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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Zwischenbericht
»Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsverfahren Entlassmanagement*

Die Bundesarztekammer wurde mit E-Mail vom 30.04.2021 als zu beteiligende Organisation
gemafd § 137a Abs. 7 SGB V vom Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) zu einer Stellungnahme zum Zwischenbericht ,Entwicklung einer Pati-
entenbefragung fiir das Qualitdtssicherungsverfahren Entlassmanagement“ aufgefordert.

Hintergrund

Am 20.09.2018 beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das IQTIG mit der
Entwicklung von Indikatoren und Instrumenten fiir ein datengestiitztes Qualitatssiche-
rungsverfahren (QS-Verfahren) Entlassmanagement. Der Fokus des QS-Verfahrens soll auf
Patientinnen und Patienten liegen, die aus dem Krankenhaus entlassen werden und dabei
einen besonderen Bedarf fiir ein Entlassmanagement nach § 39 Abs. 1a SGB V aufweisen.
Dazu ist vom Institut ein Prognosemodell zu entwickeln, anhand dessen diese Patienten-
gruppe selektiert werden kann. Das QS-Verfahren soll unabhdngig von den Diagnosen und
Therapien der Patientinnen und Patienten angewandt werden konnen.

Der Auftrag des G-BA zur Entwicklung eines QS-Verfahrens fiir das gesetzliche Entlassma-
nagement ist dreigeteilt:

e Teil A beinhaltet die Uberarbeitung einer Konzeptskizze, die vom Aqua-Institut im
Jahre 2015 erstellt worden war. Das Qualitdtsmodell aus dieser Konzeptskizze war
zu aktualisieren. Die Ergebnisse zu Teil A wurde vom IQTIG mit einer neuen Kon-
zeptstudie am 18.10.2019 vorgelegt.

e Teil B umfasst die Entwicklung von Qualitatsindikatoren fiir die im Qualitatsmodell
identifizierten Qualitatsaspekte, die sich liber eine QS-Dokumentation und Sozialda-
ten bei den Krankenkassen abbilden lassen.

e Teil C beinhaltet die Entwicklung von Qualitadtsindikatoren, die liber eine Patienten-
befragung abzubilden sind.

Der vorliegende Bericht enthalt schwerpunktmafiig die Zwischenergebnisse der Entwick-
lungsarbeit zum Teilauftrag C sowie weiterhin Uberlegungen zur Auswahl eines statisti-
schen Prognosemodells und zum moéglichen Ablauf und zur Logistik des Regelbetriebs einer
Patientenbefragung.

Inhalt des Zwischenberichts

Nach einer Einleitung mit Angabe des Beauftragungshintergrunds in Kapitel 1 wird in Ka-
pitel 2 des Berichts iiberblicksartig dargestellt, welche Qualitatsaspekte im entwickelten
Qualitatsmodell jeweils von den Datenquellen QS-Dokumentation der Leistungserbringer,
Sozialdaten bei den Kassen und Patientenbefragung abgebildet werden kénnen. 11 von 14
Qualitatsaspekten sollen allein oder in Kombination mit einer anderen Datenquelle liber die
Patientenbefragung erfasst werden. Fiir neun Aspekte sind die QS-Dokumentation der Leis-
tungserbringer und fiir drei Aspekte die Sozialdaten der Kassen als Datenquellen zu nutzen.

In Kapitel 3 wird ein Uberblick iiber die Versorgungspraxis des Entlassungsmanagements
in Krankenhdusern (der akutstationdren Versorgung) in Deutschland gegeben. Die einschla-
gigen rechtlichen Rahmenbedingungen werden kurz erlautert.

Kapitel 4 enthilt eine Einflihrung in die Methodik der Fragebogenentwicklung, welche
grundsatzlich vom Institut angewandt wird. Das IQTIG verfolgt einen faktenorientierten Be-
fragungsansatz. Der Schwerpunkt des Befragungsinstruments soll nicht eine Bewertung der
erlebten Versorgung (Rating) sein, sondern die Berichterstattung (Reporting) liber abgelau-
fene Prozesse (Patient-Reported Experience Measures (PREM)) und Ergebnisse (Patient-Re-
ported Outcome Measures).
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Kapitel 5 gibt einen Uberblick iiber die methodischen Herausforderungen, die sich fiir eine
Befragung im QS-Verfahren Entlassmanagement ergeben. Vorrangig ist die Reduktion der
Zielgruppe aller aus dem Krankenhaus entlassenen gesetzlich versicherten Patientinnen
und Patienten auf eine inhaltlich und vom Umfang angemessenen Stichprobe, da eine Voller-
hebung bei allen ca. 17 Millionen Féllen pro Jahr keine verniinftige Option ist. Zu selektieren
sind diejenigen Falle mit erh6htem Bedarf des Entlassmanagements. Zugleich soll das Ver-
fahren trotz der Heterogenitat dieser Zielgruppe fiir alle Patientinnen und Patienten an-
wendbar sein.

Eine weitere methodische Herausforderung ist die Einbindung Dritter, sogenannter Proxys,
in die Befragung. Bei Kindern und Jugendlichen sind die Sorgeberechtigten und bei nicht
selbst auskunftsfahigen Patientinnen und Patienten die Angehoérigen zu befragen.

Weiterhin muss unter Berticksichtigung der Erinnerungsfahigkeit der befragten Personen
ein angemessener Befragungszeitpunkt nach dem stationdren Aufenthalt gefunden werden.

Im Rahmen der Messung der Ergebnisqualitdt miissen die Einflussfaktoren berticksichtigt
werden. Das IQTIG zitiert nach Galvin vier Einflussfaktoren der subjektiven Entlassbereit-
schaft, welche den patientenindividuellen Zustand am Ende des Krankenhausaufenthalts
bzw. nach Entlassung aus dem Krankenhaus beeinflussen: korperliche Stabilitdt, mentale
Stabilitat, Information und Wissen zu Versorgungserfordernissen sowie Unterstiitzung und
Hilfestellung nach Entlassung. Ungeplante stationdre Wiederaufnahmen und ambulante Not-
fallkontakte konnen als Surrogatparameter der Ergebnisqualitat angesehen werden. Bei ih-
rer Anwendung als Qualitatsindikatoren muss allerdings sichergestellt werden, dass ein Zu-
sammenhang mit der urspriinglich zugrunde liegenden Krankenhausbehandlung nachweis-
bar ist.

Abschliefend wird in Kapitel 5 die Bedeutung einer angemessenen Risikoadjustierung be-
tont, um zu erreichen, dass Unterschiede im Ergebnis zwischen den Leistungserbringern
moglichst auf Unterschiede in der Qualitat des Entlassmanagements zurtickgefiihrt werden
konnen.

Die Ableitung der Qualitdtsmerkmale wird in Kapitel 6 beschrieben. Zur ,Evidenzsynthese*
wurde die frithere Literaturrecherche aus der Konzeptstudie aktualisiert. Im Fokus des ak-
tuellen Berichts stehen Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten, mit Angehorigen so-
wie mit Angehorigen von ,,Gesundheitsprofessionen” (stationir und ambulant titige Arztin-
nen und Arzten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Case- bzw. Entlassmanagements,
des Sozialdienstes und des Pflegepersonals). Bedingt durch die Corona-Pandemie mussten
statt der klassischen Gruppensitzungen Einzelinterviews durchgefiihrt werden.

Ein Expertengremium begleitete die Auswertung der Fokusgruppen und die Ableitung der
Qualitatsmerkmale. Anderungen an den Formulierungen der Merkmale im Verlauf der Ent-
wicklung werden im Bericht tabellarisch dargestellt einschliefilich einer stichpunkteartigen
Wiedergabe der jeweiligen Inhalte der Expertendiskussion.

Kapitel 7 enthalt Ausfiihrungen zum moglichen Auslésemechanismus des QS-Verfahrens
(QS-Filter). Dazu werden bereits in der Konzeptstudie gemachte Vorschldge fiir ein Modell
weiterentwickelt, mit dem auf Basis der verfiigbaren Fallinformationen ein Prognosewert
geschatzt werden kann, der angibt, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein Fall erh6hten Bedarf
fiir ein Entlassmanagement (eBEM) aufweist.

Die Entwicklung des Prognosemodells erfolgt anhand von ca. zwei Millionen Sozialdaten ei-
ner Kasse der Jahre 2016 und 2017. 16 Zielkriterien, wie z. B. hdusliche Krankenpflege, Ar-
beitsfahigkeit, Heil- oder Hilfsmittelbedarf werden mit Abrechnungsdaten operationalisiert.
Es wird ein Regressionsmodell mit den Modellvariablen ICD- und OPS-Kodes sowie Ge-
schlecht, Pflegegrad, Alter und Verweildauer entwickelt.
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Mittels der Wahl des Schwellenwerts soll es ermoglicht werden, je nach erforderlicher Sen-
sitivitat und Spezifitdt die Anzahl selektierter Falle zu steuern. Das Institut empfiehlt bei die-
sem Modell einen Schwellenwert von 0,5. Damit waren im vorliegenden Datenpool 54,8 %
der Falle selektiert, was einer Sensitivitiat von 77,2 % und einem positiven Vorhersagewert
(PPV) von 82,1 % entspricht.

Nachgelagert an diese Fallselektion durch das Prognosemodell empfiehlt das Institut, die
ausgeloste Fallzahl weiter zu reduzieren durch eine Stichprobenziehung im Krankenhaus.
Unabhéngig davon soll - wie auch in anderen Patientenbefragungsverfahren vorgesehen -
abschlief3end eine Zufallsstichprobe der iibermittelten Adressdaten durch die Versende-
stelle Patientenbefragung (VPB) erfolgen.

Im Bericht folgt auf Grundlage des Kassendatenpools eine Analyse der mit diesen Parame-
tern im Modell selektierten Entlassfille. Von ca. 1,6 Millionen wiirden durch den Selektions-
algorithmus ca. 730 Tausend Falle mit eBEM selektiert, vor allem Patientinnen und Patien-
ten jenseits des Alters von 50 Jahren. Durch eine Altersschichtung der nachgelagerten Stich-
probenziehung liefde sich diesem Selektionseffekt entgegenwirken.

Unter Beriicksichtigung eines unvollstandigen Riicklaufs miissen nach Einschiatzung des In-
stituts ca. 200 Patientinnen und Patienten pro Leistungserbringer befragt werden, um sta-
tistisch aussagekraftige Ergebnisse zu erreichen.

Kapitel 8 stellt die Ergebnisse der Literaturrecherche in internationalen Leitlinien, dem
deutschen Expertenstandards der Pflege, in Studien zur Patientenperspektive sowie in Stu-
dien zur Versorgungssituation in Deutschland dar. In tabellarischen Zusammenfassungen
werden die einzelnen ,patientenrelevanten Themen“ nach 11 Qualitatsaspekten geordnet.

Anschliefdend werden - ebenfalls nach den genannten Qualitidtsaspekten geordnet - die Er-
gebnisse der Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Patientinnen, Patienten und Angehori-
gen bzw. mit Gesundheitsprofessionen wiedergegeben. Dabei werden zur Illustration zahl-
reiche Zitationen aus den transkribierten Interviews eingestreut und die Ergebnisse tabella-
risch zusammengefasst.

Schliefdlich werden auf Basis der oben genannten Datenquellen 58 Qualitdtsmerkmale zu
den elf Qualitatsaspekten formuliert und unter den Kriterien ,Bedeutung fiir Patientinnen
und Patienten/Zusammenhang mit patientenrelevantem Ziel“ und , Beeinflussbarkeit” und
»Zuschreibbarkeit” analysiert. Die Qualitadtsmerkmale wurden vom Expertengremium disku-
tiert und geringfiigige Anderungen vorgenommen. Vier Qualititsmerkmale und ein Quali-
tatsaspekt wurden gestrichen, so dass abschliefdend zehn Qualitdtsaspekte mit insgesamt 54
Qualitatsmerkmalen verbleiben:

Entlassplanung

Information zum Prozess der Entlassung und Zeit nach der Entlassung
Information und Aufklarung zur Medikation

Information und Schulung zur Sicherstellung der Entlassfahigkeit

Umsetzung von Mafdnahmen zur bedarfsgerechten Weiterversorgung
Entlassgesprach

Entlassdokumente

Bedarfsgerechte Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten
Entlassfahigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung

Ungeplante Wiederaufnahmen und Kontakte zur ambulanten Notfallversorgung

In Kapitel 9 wird der aktuelle Stand zur Organisation und zum Datenfluss der Patientenbe-
fragung fiir ein QS-Verfahren Entlassmanagement reflektiert, so wie er auch in anderen Pati-
entenbefragungen in der Qualitatssicherung des G-BA geplant ist.
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Kapitel 10 skizziert die weiteren Entwicklungsschritte: die Itementwicklung, den kogniti-
ven Pretest, den Standard-Pretest sowie die abschliefende Definition der Qualititsindikato-
ren. Ein erstes Auswertungs- und Umsetzungskonzept wird mit dem Abschlussbericht ange-
kiindigt.

Bewertung des Zwischenberichts

Mit dem QS-Verfahren Entlassmanagment plant der G-BA, neben den Leistungsbereichen
Dekubitus und Nosokomiale Wundinfektionen, ein weiteres datengestiitztes Querschnitts-
QS-Verfahren tiber alle stationdren Fachabteilungen des Krankenhauses hinweg. Der vorlie-
gende Zwischenbericht enthalt ein Konzept fiir den Patientenbefragungsteil dieses geplan-
ten Verfahrens.

Wegen der Selektion der Patientenpopulation auf Patienten mit erhohtem Entlassmanag-
mentbedarf miisste der Titel des Verfahrens aus Sicht der Bundesarztekammer eigentlich
,Entlassmanagement bei Risikopatienten“ (oder dhnlich) heifsen, denn die Auswahl der zu
befragenden Patienten wird schlief3lich nicht nur liber eine Zufallsstichprobe ermittelt, son-
dern soll sich laut Auftrag des G-BA auf ,bestimmte Patientengruppen” mit der ,Notwendig-
keit flir ein umfassendes Entlassmanagement” fokussieren. Inwieweit bereits durch den Auf-
trag das Risiko eines Selektionsbias angelegt wurde, der auf spatere, generalisierte Aussa-
gen zur Qualitat eines Entlassmanagements einen Einfluss haben wird, ware spatestens in
der Evaluation zu klaren.

Wie aus fritheren vergleichbaren Entwicklungsberichten des Instituts bekannt, ist auch dem
vorliegenden Zwischenbericht zur Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das QS-Verfah-
ren aus Sicht der Bundesarztekammer eine hohe fachliche Qualitat zu bescheinigen. Die Vor-
gehensweise bei den einzelnen Entwicklungsschritten ist gut strukturiert und nachvollzieh-
bar. Die bereits im Rahmen der Konzeptstudie durchgefiihrte Literaturrecherche wurde ak-
tualisiert und Themen der Patientenbefragung erganzt. Pandemiebedingt wurden statt Fo-
kusgruppensitzungen Einzelinterviews durchgefiihrt. Vom bekannten Stilmittel der Origi-
nalzitation aus den transkribierten Interviews wird im Bericht umfangreich Gebrauch ge-
macht. Die Zitate vermitteln eingangig den Eindruck, dass bei den aus Sicht der Patientinnen
und Patienten geschilderten Ablaufen im Rahmen ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus
Verbesserungspotenzial besteht.

Der vorgestellte Zwischenstand der Entwicklung ist ein Qualitdtsmodell mit fiir das Instru-
ment der Patientenbefragung vorgesehenen zehn Qualitatsaspekten und 54 Qualitdtsmerk-
malen. Das erscheint relativ umfangreich. Die Zahl konnte noch weiter steigen, da ein Quali-
tatsmerkmal nicht gleichbedeutend mit einem Item des Fragebogens ist, sondern ggf. auch
durch mehrere Items abzubilden ist. Ein derartig umfangreicher Fragebogen birgt die Ge-
fahr, abschreckend fuir die Patientinnen und Patienten zu wirken und ggf. zu einem niedri-
gen Riicklauf zu fiihren.

Bei einigen der abgeleiteten Qualititsmerkmale ist eine inhaltliche Uberschneidung festzu-
stellen. Die Befragungsergebnisse der daraus entwickelten Items diirften dann hoch zuei-
nander korrelieren. Bei der abschlieRenden Uberarbeitung des Fragebogens kénnte dann
bei einigen Items eine Zusammenfassung angezeigt sein. Beispielhaft seien genannt:

1.1 Informieren der Patientinnen und Patienten zum geplanten Entlasstermin/
1.8 Information zu zeitlichen Verzégerungen am Entlasstag

2.2 Information zur weiterfithrenden ambulanten arztlichen Versorgung/
2.3 Information zu weiteren therapeutischen Mafnahmen der medizinischen Nachsorge

4.3 Wissensvermittlung zum Verhalten im Alltag nach Entlassung/
4.4 Wissensvermittlung zu weiteren gesundheitsfordernden Mafdnahmen
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1.2 Informieren der Patientinnen und Patienten zu individuellen Entlassvoraussetzungen/
9.1 Besprechen der Entlassfahigkeit mit den Patientinnen und Patienten.

Insofern diirfte das finale Befragungsinstrument schlanker sein, als zurzeit aus dem Set der
Qualitatsmerkmale zu extrapolieren ist.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt verbleiben offene Fragen zur Einbeziehung von Proxys an-
stelle der Patientinnen und Patienten, d. h. von Angehorigen bei kognitiv eingeschrankten
Patientinnen und Patienten bzw. von Sorgeberechtigten bei Kindern und Jugendlichen. Diese
Einbeziehung soll nach dem Konzept des Instituts im Grundsatz moglich sein. Je nach be-
troffener Fachabteilung kann der Anteil der Bogen, die durch Angehorige ausgefiillt werden
miissen, unterschiedlich hoch sein. Z. B. ist ein hoherer Anteil in der Geriatrie und der Psy-
chiatrie zu erwarten. Abgesehen von den datenschutzrechtlichen Rahmenbedingungen (im
§ 299 SGB V ist nur von befragten Versicherten, nicht aber von deren Angehorigen die Rede)
erscheint die Grenze, wann ein Ausfiillen der Bogen durch Angehorige gestattet oder sogar
erforderlich ist, unklar. Bei Verwendung eines identischen Fragebogens fiir Patientinnen
und Patienten und fiir Angehorige konnten Items in der besonderen Befragungssituation
nicht optimal passen. Es ist anzuraten, Fragebogen, die von Angehorigen ausgefiillt wurden,
gesondert auszuwerten.

Ein zentrales Thema, das sich im Kontext des geplanten QS-Verfahrens Entlassmanagement
stellt, wird im Zwischenbericht leider tiberhaupt nicht thematisiert: Wie ist ein allgemeines
Befragungsinstrument tiber das gesamte Fachabteilungsspektrum eines Krankenhauses
tiberhaupt zielfiihrend einsetzbar? Vielmehr erscheint es nach dem Konzept des IQTIG ge-
genwartig so, dass alle Patientinnen und Patienten eines Krankenhauses ,liber einen Kamm
geschoren“ werden sollen.

Auch wenn es mit dem Prognosemodell gut gelingen sollte, Patientinnen und Patienten mit
erhohtem Entlassmanagementbedarf zu selektieren, so bleibt jedoch offen, mit welchem In-
halt ein Stellungnahmeverfahren mit einem Krankenhaus gefiihrt werden soll, bei dem in
der Befragung bei einzelnen Patientinnen und Patienten tliber verschiedene Fachabteilungen
hinweg negative Befragungsergebnisse erzielt wurden. Dies wiegt umso schwerer, als Pati-
entenbefragungen, anders als die klassische QS-Dokumentation der Leistungserbringer, aus
Datenschutzgriinden grundsatzlich nicht fallbezogen sind, d.h. dass die Krankenhauser
keine Einzelanalyse auffalliger Befragungsergebnisse vornehmen konnen.

Die grundsatzliche Konzeption des QS-Verfahrens ist schon im Auftrag des G-BA vom
20.09.2018 enthalten. Im Bericht des Instituts sollte die Problematik jedoch zumindest kurz
kritisch reflektiert werden.

Die im Rahmenvertrag zwischen GKV-SV, DKG und KBV festgelegten Mindestforderungen
des Entlassmanagements gelten zwar grundsatzlich fiir alle Patientinnen und Patienten und
fir alle Fachabteilungen. Dennoch miissen in der Praxis im Entlassmanagement je Fachbe-
reich spezifische Schwerpunkte gesetzt werden. Exemplarisch genannt seien eine psychiat-
rische, eine geriatrische, eine ophthalmologische Fachabteilung und eine Stroke Unit. Hilfs-
mittelversorgung oder hdusliche Krankenpflege spielen zum Beispiel in der Geriatrie oder
der Stroke Unit eine grofde Rolle, wahrend sie in der Psychiatrie oder in der ophthalmologi-
schen Abteilung untergeordnet sind.

Auch bei der Fallzahlberechnung fiir die Befragung wird im Bericht die Anzahl der Fachab-
teilungen eines Krankenhauses nicht gesondert berticksichtigt. Es liegt auf der Hand, dass
bei einem Krankenhaus(standort) mit vielen Fachabteilungen eine hohere Fallzahl benotigt
wird, um das Fachabteilungsspektrum reprasentativ abzubilden.

Nicht zuletzt durch diese grundsatzliche methodische Einschrankung der Befragung er-
scheint es aus Sicht der Bundesirztekammer erforderlich, in einem QS-Verfahren
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Entlassmanagement in jedem Fall alle vorgesehenen Datenquellen, also die QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die Sozialdaten der Krankenkassen und die Patientenbefragung
in Kombination einzusetzen, um eine angemessene Aussagekraft zu erreichen. Mit einer al-
leinigen Nutzung des Instruments der Patientenbefragung lief3e sich dies nicht erreichen.
Dies entspricht auch dem Auftrag des G-BA, der ausdriicklich die Ausnutzung von Synergien
beziiglich Datenerhebung, Datenverarbeitung etc. fordert.

Fazit

Der Bericht stellt aus Sicht der Bundesarztekammer einen sorgfiltig erarbeiteten Zwischen-
stand auf dem Weg zu einem QS-Verfahren Entlassmanagement dar. Endgiiltig beurteilbar
ist die Giite des zukiinftigen QS-Verfahrens erst, wenn alle geplanten Instrumente in der fi-
nalen Version vorliegen. Insofern ist es aus Sicht der Bundesarztekammer bedeutsam fiir
den spateren Erfolg des QS-Verfahrens, dass das IQTIG die Teilauftriage des G-BA und damit
auch die unterschiedlichen Instrumente und Datenquellen am Ende sinnvoll zu einer funkti-
onsfahigen Einheit zusammenfiihrt. Methodisch besonders herausfordernd beim Teilauf-
trag C erscheinen die Selektion von Patientinnen und Patienten mittels eines Prognosemo-
dells sowie die verzerrungsfreie Abbildung der sehr heterogenen Anspriiche an ein Entlass-
management bezogen auf die unterschiedlichen Fachabteilungen eines Krankenhauses mit
entsprechend hochst unterschiedlichen krankheitsspezifischen Versorgungsbedarfen der
Patientinnen und Patienten.

Vor einer Aufnahme in den Regelbetrieb der DeQS-RL sollte unbedingt ein angemessener
Praktikabilitdtstest in Form einer Machbarkeitspriifung erfolgen.
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