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Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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Anzahl auffallige Ergebnisse in den landesbezogenen Bundesverfahren
Hessen, AJ 2024

200 -

. Patientenbefragung-Qls
. klassische Qls
150 -

(1 bis 8 Merkmale pro Indikator = 515 Merkmale)
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Anzahl auffallige Ergebnisse pro Leistungserbringer
PPCI - Hessen, AJ 2024

56100
56101
56102
56103
56104
56105
56106
56107
56108
56109
56110
96111

56112
56113
56115
56116
56117
56118

160 rechnerische Auffalligkeiten bei 51 (von 70) Leistungserbringern

Leistungserbringer
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Datengrundlage PPCI
Hessen, AJ 2024
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Soll-Ist-Abgleich und Ricklaufquote
PPCI - Hessen, AJ 2024
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Rucklaufquote Hessen: 55.19 %
Soll-Ist-Abgleich Hessen: 58.62 %
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QI 56106: Patienteninformation vor der elektiven Prozedur
Hessen, AJ 2024
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Anzahl ausgewertete Fragebdgen
Referenzwert: >= 74,59
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QI 56106: Patienteninformation vor der elektiven Prozedur
Hessen, AJ 2024
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/wischenfazit

* teilweise erhebliche Probleme beim fristgerechten Versand der QS-
Bogen durch die Leistungserbringer - AK zur Vollzahligkeit fehlt

* sehr gute Ricklaufquoten — hohe Bereitschaft der Patientinnen und
Patienten, an der Befragung teilzunehmen

* Mehraufwand insbesondere bei Leistungserbringern:
* wegen Zunahme an rechnerischen Auffalligkeiten
* durch Aufarbeitung von bis zu 8 Merkmalen je Ql
* bei Verscharfung der Referenzwerte

* teilweise sehr geringe Stichprobengréfen: Methodik muss gut
kommuniziert werden
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Durchfuhrung Stellungnahmeverfahren

Wissenschaftliche Begleitung durch das IQTIG

Erfassungsjahre 2024-2026

keine regelhaften

Erprobung Daten- Stellungnahme- Stellungnahmeverfahren und
erhebung und verfaloennach MaBnahmensFufe] gemaB
Datenfluss § 17 Abs. 3 Teil 1 DeQS-RL

§17 DeQS-RL

keine regelhaften MaBnahmen gemaB § 17 Abs. 4 Teil 1 DeQS-RL (MaBnahmenstufe 2)

e Quelle: https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/1QTIG Patientenbefragung-QS-PCl STNV_Arbeitshilfe 2024.pdf)
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Durchfuhrung Stellungnahmeverfahren

Arbeitshilfe fir die Landesarbeitsgemeinschaften (LAGen) und
Leistungserbringer (LE) (IQTIG 01.03.2024)

Qualitatsindikatoren der
Patientenbefragung QS PCI
im Stellungnahmeverfahren

Arbeitshilfe fir die Landesarbeitsgemeinschaften und
Leistungserbringer

* (Quelle: https://igtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG Patientenbefragung-QS-PCI STNV_Arbeitshilfe 2024.pdf)
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Riuckmeldung von Leistungserbringern:

inhaltliche Beispiele

* vereinzelt Unverstandnis und Ablehnung des gesamten
Verfahrens und/oder Verweigerung zu antworten

* angespannte Personalsituation, zunehmende Burokratie und

zusatzliche Arbeitsbelastung werc
Ursache fur Auffalligkeiten betrac

en aufgrund von Zeitmangel als
ntet. Folge: z.B. weniger

Schulungen flr nicht-muttersprac
Auszubildende

nliche Mitarbeiter und

* Schilderung der internen Organisation und der Prozesse, ohne
dass Spielraume fiir Veranderungen/Verbesserungen (z.B. der

Kommunikation) gesehen wurden
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Riuckmeldung von Leistungserbringern:
inhaltliche Beispiele

* Einrichtungen mit einem internen Beschwerdemanagement
hatten Probleme bereits erkannt.

* Prozesse zum Thema Kommunikation und Organisation
wurden bereits optimiert, MaRnhahmen eingeleitet
e Schulungen zur Kommunikation

 Aufnahme der Thematik in Einarbeitungskonzepte fur neue
Mitarbeiter

* Teamgesprache zum Thema
* Erstellung/Aktualisierung von SOPs
* personelle Konsequenzen
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Riuckmeldung von Leistungserbringern:
inhaltliche Beispiele

* unterschiedliche Wahrnehmung/Nutzung von Gesprachsangeboten
wahrend der Visiten oder dartiber hinaus durch Arzte/Pflege-
JAssistenzpersonal und Patienten

* Unterschiede in der Wahrnehmung der Interaktionen bei Personal
und Patienten

* Interpretation von im Fragebogen formulierten Fragen durch den
Patienten anders als es die Frage intendierte (Bsp.: Kontrolltermin:
Unterscheidung Koronarangiographie versus Echo 0.3.)

* Moglichkeit, Rickmeldungen zu geben, wurde als Chance betrachtet,
sich auf das regulare Stellungnahmeverfahren im AJ 2025
vorzubereiten
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Riuckmeldung von Leistungserbringern:
Wiuinsche und Kritik

e Wiinsche:

* Ermoglichung von Ruckschlissen auf individuelle
Patientenantworten

* hdhere Stichprobengrolie bei hohen Fallzahlen (far
,reprasentativere” Aussagen)

* Kritik
e Zweifel an der Aussagekraft der Antworten

* bei freiwilliger Teilnahme (mdéglicherweise antworten vor allem
Patienten mit negativen Erfahrungen?)

* bei teils multimorbiden oder dementen Patienten
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Rickmeldung von Fachkommissionen

* kritisch gesehene Aspekte:

Aussagekraft der Stichprobe bei LE mit hohen Fallzahlen

Patienten erinnern sich wegen ggf. erfolgter Sedierung, folgender Amnesie oder auch
Aufregfung wegen des Eingriffes nicht mehr an Gesprache direkt vor/nach dem

Eingri

Lange des Fragebogens

Referenzbereiche zu streng (Hintergrund: aktuelle Personallage in den Kliniken,
Demotivierung des noch vorhandenen Personals bei auffalligen Ergebnissen)

Abfrage fehlender Deutschkenntnisse im Fragebogen angesichts der
Personalknappheit

Veroffentlichung der Ergebnisse (wenn auch ohne Referenzbereiche) bereits nach
dem ersten vollstandigen Erfassungsjahr

* konstruktive Diskussionen wahrend der Sitzungen
e Patientenbefragungen werden insgesamt als sinnvoll betrachtet
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Herausforderungen fur die LAGen und LE

* Umgang mit:
* Mengengerust der Stellungnahmeverfahren im regularen Betrieb und
angesichts der angekindigten Verscharfungen der Referenzbereiche

e Aufarbeitung nach den einzelnen Merkmalen der Qualitatsindikatoren
aufwandig (Summe: 47 Merkmale bei 19 Qualitatsindikatoren)

* qualitativer Bewertung von Ergebnissen nach dem Stellungnahmeverfahren

* Diskrepanzen zwischen dem Klinikalltag und der Wahrnehmung der Patienten

» Beispiel Aufklarungsgesprach: Wahrend es eine grundsatzliche Verpflichtung zur
Durchfihrung eines Aufklarungsgesprachs gibt, stellt sich die Frage, ob der Patient dieses
Gesprach tatsachlich als solches wahrnimmt
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Uberlegungen zur Weiterentwicklung des Verfahrens

* Bildung von Indikatorensets (Problem: Anzahl an Merkmalen bleibt gleich)
* Bsp.: Indikatoren zur prozessbegleitenden Interaktion
Koordination/Interaktion/Kommunikation?
* Anpassung der Referenzbereiche?

* Einschrankung der Ausldsung eines Stellungnahmeverfahrens auf grolSe
Grundgesamtheiten bzw. hohe Ricklaufquoten?

e Trennung zwischen ambulanten (vorwiegend elektiven,
komplikationsarmen Prozeduren) und stationaren Eingriffen?

* Bsp.: Indikator 56105 ,,Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der
Arztinnen und Arzte“: Trennung der Ergebnisse fur akute und elektive Prozeduren?
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Fazit

Trotz vieler Herausforderungen fir alle Beteiligten ist
die Befragung von Patienten sinnvoll!

M
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Dank

* Wir danken allen Landesarbeitsgemeinschaften sowie insbesondere
den Kolleginnen und Kollegen aus:
* Baden-Wirttemberg
* Bayern
Mecklenburg-Vorpommern
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Sachsen
Schleswig-Holstein

far das Teilen ihrer Erfahrungen im Verfahren PPCI!
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