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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Zwischenbericht des IQTIG
fur die Entwicklung der Patientenbefragung im QS-Verfahren Schizophrenie

Die Bundesarztekammer wurde mit E-Mail vom 15.05.2017 als zu beteiligende Organisation
geman 8137a Abs. 7 SGB V vom Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) zu einer Stellungnahme zum Zwischenbericht fir die Entwicklung der Pa-
tientenbefragung im QS-Verfahren Schizophrenie aufgefordert.

Hintergrund

Am 16.06.2016 hatte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das IQTIG beauftragt, das
Qualitatssicherungsverfahren Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen mit
Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen (QS-Verfahren Schizophrenie) auf
Basis der Ergebnisse des Abschlussberichts des AQUA-Instituts Versorgung von Patienten
und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen vom 14.12.2015
zu aktualisieren und zu erweitern.

Einen ersten Zwischenbericht zum Gesamtverfahren hatte das IQTIG am 31.12.2016 dem
G-BA vorgelegt. Der Bericht beinhaltete das sogenannte verfahrensspezifische Qualitatsmo-
dell mit 17 Qualitatsaspekten. Aus diesen Qualitdtsaspekten soll ein Qualitatsindikatorenset
abgeleitet werden. Als Datenquellen fur Indikatoren sollen die QS-Dokumentation der Leis-
tungserbringer, die Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie eine Patientenbefragung die-
nen.

Der nun vorliegende Zwischenbericht zur Patientenbefragung kniipft an den oben genannten
Zwischenbericht an. Er beschrénkt sich auf selektierte 9 der 17 Qualitatsaspekte, die sich
nach Einschatzung des IQTIG Uber eine Patientenbefragung abbilden lassen. Dargestellt wird
insbesondere die Ableitung von 39 Qualitatsmerkmalen, d. h. Teilaspekten der 9 Qualitatsas-
pekte.

Basis fur die Entwicklung dieser Qualitatsmerkmale ist eine Literaturrecherche sowie eine
Reihe von Fokusgruppensitzungen im Januar 2017, die jeweils getrennt mit Patienten, psychi-
atrischen Pflegekraften und mit Facharzten sowie psychologischen Psychotherapeuten durch-
gefuhrt wurden.

Bewertung

Der Zwischenbericht vermittelt den Eindruck einer sehr systematischen und strukturierten
Vorgehensweise. Inhaltlicher Schwerpunkt ist die Diskussion der aus den Qualitatsaspekten
abgeleiteten Qualitditsmerkmale. Es werden die Ergebnisse der einschlagigen Literatur wie-
dergegeben, kombiniert mit den Ergebnissen der Fokusgruppen inklusive exemplarischen
Originalzitaten einzelner Fokusgruppenteilnehmer. Dadurch ist es gelungen, ein facettenrei-
ches und in sich stimmiges Bild der Versorgungssituation von Patienten mit Schizophrenie in
Deutschland zu zeichnen.

Die Texte, in denen bereits im ersten Zwischenbericht das Qualitatsmodell diskutiert worden
war, wurden im aktuellen Zwischenbericht in den Anhang ausgelagert. Zur Steigerung der
Lesefreundlichkeit wére es spater im Abschlussbericht von Vorteil, wenn alle Diskussionen zu
einem Thema auch an einer Stelle zu finden sind.

Der Zwischenbericht endet auf der Ebene der Qualitatsaspekte. Die weiteren Schritte, wie die
konkrete Formulierung der Fragebogen-ltems, die Durchfiihrung kognitiver Pretests unter La-
borbedingungen bzw. von Standard-Pretests unter Echtbedingungen, werden kurz angerissen.
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Es wird eingerdumt, dass eine grundsatzliche Einschrankung fur die Anwendbarkeit eines QS-
Verfahrens mittels Patientenbefragung bestehen kdnnte. Die ,Befragungsfahigkeit* von Pati-
enten mit Schizophrenieerkrankung kénne nicht a priori eindeutig eingeschatzt werden. So
koénne die Erkrankung zum Beispiel zu einer eingeschrankten Erinnerungsfahigkeit, aber auch
zu einer eingeschrankten Erreichbarkeit der Zielgruppe fiihren. Erst im Rahmen der weiteren
Testschritte sei eine konkretere Beurteilung moglich.

Ebenso bleiben nach Aussage des Zwischenberichts operative Detailfragen, wie der Befra-
gungszeitpunkt oder die Befragungsfrequenz, insbesondere bei der Befragung zur ambulanten
Versorgung, offen. Hier kénne man sich erst mit der Entwicklung der konkreten Fragebogen-
items festlegen.

Soweit zu diesem Entwicklungsstadium beurteilbar, schafft das IQTIG mit den methodischen
Vorarbeiten grundsétzlich gute Voraussetzungen dafir, dass in wenigen Jahren Patientenbe-
fragungen die sektorenibergreifende Qualitatssicherung bereichern kénnten. Ob das Gesamt-
Qualitatssicherungsverfahren Schizophrenie des G-BA auf Basis von Sozialdaten, medizini-
schen QS-Daten und Patientenbefragungen aussagekraftige Ergebnisse zur Qualitat der Ver-
sorgung von Patienten mit Schizophrenie erzeugen wird, muss allerdings die Praxis zeigen.

Letztlich handelt es sich dabei um die anspruchsvolle Aufgabe, eine chronische Erkrankung
mit interindividuell sehr unterschiedlichen Krankheitsverlaufen und intraindividuell unterschied-
lichen Krankheitsphasen angemessen in einem Qualitatssicherungsverfahren abzubilden. Es
ist bereits jetzt absehbar, dass insbesondere das vom IQTIG propagierte Kriterium der Zure-
chenbarkeit der Indikatorergebnisse zu bestimmten Leistungserbringern schwierig einzuhalten
sein durfte. Moglicherweise muss das Institut weitere methodische Grundlagen dafiur entwi-
ckeln, dass sich die Qualitatssicherung des G-BA zukuinftig auch auf andere Bezugspunkte als
traditionell auf die Leistungserbringer beziehen kann, wie beispielsweise die gesamte Versor-
gungskette oder die Versorgungsregion.

Berlin, den 13.06.2017

Dr. med. Oliver Boy M. A.
Referent Dezernat 3 — Qualitditsmanagement,
Qualitatssicherung und Patientensicherheit
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