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Stellungnahme des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung (DNVF) zum Zwischenbericht
»Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsverfahren Entlassmanagement”

Das DNVF begrif3t den ausfiihrlichen Zwischenbericht zum o.g. Thema, der einen von drei
Teilauftragen zum QS-Verfahren Entlassmanagement (QS-EM) adressiert. Der Auftrag umfasst die
Entwicklung von Befragungsinstrumenten sowie Konzepte zur QS-Auslosung, Fragebogenlogistik,
Datenfluss und Auswertungskonzept.

Der Bericht ist ausfiihrlich, gut gegliedert und ermdéglicht zusammen mit dem Anhang einen sehr gute
Nachvollziehbarkeit der einzelnen vom IQTIG unternommenen Schritte.

Die Patientenbefragungen im Rahmen der QS-EM ist eine von drei Datenquellen, aus denen sich das
Verfahren speisen wird. Von den in den vorausgegangenen Teilberichten identifizierten 14
Qualitatsaspekten sind 11 Gegenstand der Patientenbefragung, bei vier dieser 11 Qualitdtsaspekte
ist die Patientenbefragung die einzige Datenquelle. Das DNVF begriRt den starken Fokus auf die
Perspektive der Patientinnen im QS-EM, der einmal mehr begriindet, wie wichtig die sorgfaltige
Planung und Entwicklung von Logistik und Erhebungsinstrument sind.

Ziel muss es sein, ein valide, moglichst wenig fir systematische Verzerrungen anfallige, gleichwohl
praktikable Vorgehens- und Erhebungsweise zu entwickeln.

Zur Auswahl der Zielpopulation

Die Weiterentwicklung des Prognosemodells und die Idee eines mehrstufigen Selektionsprozesses fir
das Ausldsen von QS-EM in den Krankenhdusern ist nachvollziehbar, plausibel und geeignet, den
Aufwand angemessen zu gestalten. Inwiefern Krankenh&user mit sehr vielen (>5000) EM-Fallen pro
Jahr als homogene Einrichtungen zu betrachten sind, bei denen eine Stichprobenumfang von n=200
ausreicht, ist zu diskutieren.

Ausgelost wird QS-EM, wenn mindestens eine Mafinahme zur poststationédren Weiterversorgung im
Rahmen des EM angeordnet werden muss. Setzt diese Definition Anreize in den Krankenhdusern,
Malnahmen der poststationdren Versorgung seltener (nicht mehr) zu dokumentieren, oder sogar zu
verordnen? Wichtig ware daher ein Monitoring der Inanspruchnahme poststationarer MaBnahmen
des Entlassmanagements auf der Basis der Sozialdaten der Krankenkassen, um solche, zwar
unbeabsichtigten, aber gleichwohl unerwiinschten , Nebenwirkungen” erkennen zu kénnen.

Zur Auswahl der Befragten

Der Bericht erldutert nachvollziehbar und quantifizierend, welche demographischen und
versorgungspezifischen Merkmale die fir die QS-EM selektierten Patienten aufweisen. Darunter sind
erwartungsgemall viele Personen, die noch nicht oder nicht mehr selbst an der Patientenbefragung
teilnehmen kénnen, oder deren direkte Befragung mit einem sehr hohen zusatzlichen Aufwand
verbunden wire (z. B. Jugendliche). Wir begriiRen die pragmatischen Entscheidungen zur Befragung
von Angehdrigen und den Verzicht auf die direkte Befragung von Kindern und Jugendlichen.

Unklar geblieben ist der Stichprobenumfang, der in der Patientenbefragung einbezogen werden soll.
Nachvollziehbar dargelegt wird, dass die Versendestelle Patientenbefragung eine Unterstichprobe
der Uber den QS-Filter selektierten Falle ziehen und anschreiben soll (S. 266), nichts gesagt wird Gber
deren GrolRe.
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Unklar bleibt in den Ausfiihrungen zur Umsetzbarkeit, wie die Befragungsunterlagen fir den Fall,
dass eine Befragung von Stellvertretern Gber die Zielperson (Proxy-Befragung) geplant ist, die als
Stellvertretung benannte Person erreichen.

QS-EM ist ein generisches Verfahren und steht neben indikationsspezifischen Patientenbefragungen
(z.B. PCI). Es besteht daher die Moglichkeit, dass Patienten mehrfach befragt werden. Wie wird damit
umgegangen werden?

Wir empfehlen zudem, Uberlegungen zum Monitoring der Durchfiihrungsqualitat der
Patientenbefragungen im Rahmen von QS-EM anzustellen, z. B. mit Analysen zum Anteil der Proxy-
Befragungen an den Befragten nach Leistungserbringer und zu etwaigen systematischen
Unterschieden zwischen selbst- und stellvertretend Befragten.

Zur Ableitung von Qualitdatsmerkmalen

Die Ableitung der Qualitatsmerkmale auf der Basis der Literatur, von Fokusgruppen und im
Expertengremium ist nachvollziehbar und transparent. Die Qualitatsmerkmale selbst sind umfassend
und ausfiihrlich. Die indikationslbergreifende Formulierung ist sehr gut gelungen. Wir empfehlen
einen Ab- bzw. Vergleich mit den schon vom IQTIG entwickelten indikationsspezifischen Fragebogen
zu Patientenerfahrungen, inwiefern dhnliche (gleiche) Sachverhalte dort bereits erhoben werden. Ist
das der Fall, sollten Formulierungen angeglichen werden, damit solche Sachverhalte in allen
Befragungsinstrumenten des IQTIG einheitlich erhoben werden.

Die hier jetzt eher technisch abgehandelte Frage lasst sich auch grundsatzlicher adressieren: wie
verhalten sich die verschiedenen vom IQTIG entwickelten Patientenbefragungsinstrumente
zueinander? Zu Uberlegen wére beispielsweise eine starkere Modularisierung der Instrumente.

Die DNVF-Stellungnahme wurde im Auftrag des DNVF-Vorstands von dem Mitglied der Arbeitsgruppe
Qualitats- und Patientensicherheitsforschung Prof. Dr. Eva Maria Bitzer angefertigt. Sprecher der
Arbeitsgruppe ist Prof. Dr. Max Geraedts.
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