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Hintergrund

Krankenhduser in Deutschland sind seit Okt. 2017 dazu ver-
pflichtet, MaRnahmen zur Verbesserung des Entlassmanage-
ments umzusetzen (,Rahmenvertrag Entlassmanagement”). Et-
wa zeitgleich wurde das vom Innovationsfonds geférderte Ver-
sorgungsmodell VESPEERA zur Optimierung des hausarztlichen
Einweisungsmanagements und der Weiterversorgung nach
Entlassung initiiert. Ziel dieser Studie war es, die Patientenzufrie-
denheit mit der intersektoralen Versorgung in einem friihen Im-
plementierungsstadium dieser beiden Innovationen zu messen.
Methoden

Von Mai 2018 bis Mai 2019 wurde eine anonymisierte schriftliche
Befragung durchgefiihrt. Teilnehmer waren Patienten = 18 Jahre,
diein den letzten drei Monaten aus einem Krankenhaus entlassen
wurden und an der hausarztzentrierten Versorgung der AOK Ba-
den-Wirttemberg teilnahmen. Die Rekrutierung und Befragung
der Patienten erfolgte in an VESPEERA teilnehmenden und nicht
teilnehmenden Hausarztpraxen in Baden-Wirttemberg.
Ergebnisse

Es wurden 367 ausgefiillte Fragebogen ausgewertet. Die Mehr-
heit der Befragten mit geplanter Krankenhausbehandlung fiihlte
sich gut auf den Klinikaufenthalt vorbereitet. 35 % (n = 127) ga-
ben an, dass fir sie wichtige Fragen beim Entlassgesprach nicht
vollstandig geklart wurden. Anzeichen fiir eine Verschlechterung
wurden in 23 % (n = 84) der Falle nicht besprochen, und 17 %
(n = 62) erhielten keine Informationen dazu, was sie selbst zu ih-
rer Gesundung beitragen konnen. Von den Patienten mit
Schmerzmedikation gaben 36 % (n = 84) an, dass ihre Schmerz-
therapie nach Entlassung nicht voll sichergestellt war. 21 %
(n = 59) der Patienten mit Medikationsanderungen erhielten kei-
ne oder nur schlecht verstandliche Informationen zur Medikation.
Schlussfolgerungen

Verbesserungspotenzial zeigte sich insbesondere hinsichtlich
des Entlassgesprachs, der aktiven Einbindung der Patienten
und des Medikationsmanagements.

Schliisselworter

Einweisung; Entlassung; Krankenhaus; Hausarzt;
Management

Background
Since october 2017 hospitals in Germany are obliged to imple-

ment several interventions to improve their discharge man-
agement (framework contract “Rahmenvertrag Entlassman-
agement”). At about the same time the care model VESPEERA
was initiated to optimize the admission management and fol-
low-up care after discharge by family physicians (FPs). The aim
of this study was to measure patients’ satisfaction with inter-
sectoral care in an early phase of implementation of these two
innovations.

Methods

Between May 2018 and May 2019 an anonymised written sur-
vey was conducted. Participants were patients aged 18 years
or older who had been discharged from hospital during the
previous 3 months and participating in a FP-centred care
model of the large German health insurance company AOK
Baden-Wiirttemberg. Patients were recruited in the federal
state of Baden-Wirttemberg in family practices participating
and not participating in the new care model VESPEERA.
Results

In total, 367 completed questionnaires were analysed. A large
majority of interviewees felt that they were well prepared for their
planned hospital stay. However, 35 % (n = 127) of the respon-
dents stated that questions which had been important to them
had not been fully clarified during the discharge conversation. In
23 % (n = 84) of the cases signs of a deterioration were not dis-
cussed and 17 % (n = 62) of the patients did not receive any in-
structions on how they could contribute to their recovery. Of the
patients with pain medication 36 % (n = 84) stated that ad-
equate pain therapy was not fully guaranteed after discharge. Of
the patients with medication changes 21 % (n = 59) received no
or only incomprehensible information about their medication.
Conclusions

Potential for improvement was identified mainly in the areas of
discharge conversation, active patient involvement and medi-
cation management.
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Hintergrund

Hospitalisierungen sind nicht nur aus
arztlicher Perspektive eine vulnerable
Phase in der Patientenversorgung, die
mit erhohten Risiken fiir Komplika-
tionen wie nosokomiale Infektionen
oder unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen und letztlich mit einer er-
hohten Mortalitdtsrate einhergehen
[1]. Patienten fiihlen sich neben der
Belastung durch ihre Erkrankung
hdufig durch fehlende Informatio-
nen, widerspriichliche Aussagen, un-
klare Verantwortlichkeiten und héau-
fige Medikamentenumstellungen ver-
unsichert [2, 3].

Mit dem ,Rahmenvertrag Entlass-
management” (RVE) nach § 39 Ab-
satz la SGB V, der seit dem
01.10.2017 fir die Krankenhé&user
verbindlich ist, wurde auf die beste-
henden Defizite bei der intersektora-

len Versorgung reagiert. Der RVE ver-
pflichtet Krankenhduser, mittels ge-
eigneter Assessments Bedarfe fiir die
Anschlussversorgung frithzeitig zu er-
fassen und einen Entlassplan zu er-
stellen. Dies schlie8t eine Priifung
ein, ob Medikamentenverordnungen,
Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen
oder andere verordnungsfihige Leis-
tungen wie Heil-und Hilfsmittel not-
wendig sind. Es ist Krankenhdusern
nun in begrenztem Umfang erlaubt,
derartige Verordnungen selbst aus-
zustellen. Bei Entlassung ist den Pa-
tienten ein Medikationsplan aus-
zuhédndigen, der den Anforderungen
des bundeseinheitlichen Medikati-
onsplans entspricht. Zudem miissen
Medikationsdnderungen im Entlass-
brief begriindet werden.

Wihrend der RVE darauf abzielt,
die Organisation der Entlassung

L

Alter in Jahren

Weibliches Geschlecht
Muttersprache Deutsch
Alleinlebend

Ernste chronische Erkrankung > 3 Monate

18-30 Jahre 4,5 (16)
31-50 Jahre 12,0 (43)
51-70 Jahre 36,3 (130)
> 70 Jahre 47,2 (169)
49,3 (177)
90,5 (315)
29,5 (97)
65,6 (225)

Selbsteinschatzung des Gesundheitszustand auf einer Skala von 0-100 (0 = schlecht-
moglichster, 100 = bestmaglichster Gesundheitszustand)

Dauer des stationdren Aufenthalts in Tagen

Geplante Krankenhausbehandlung

NotfallmédRige Krankenhausbehandlung

0-20 4,4 (16)
21-40 15,0 (55)
41-60 30,5 (112)
61-80 27,0 (99)

81-100 13,4 (49)

Nicht beantwortet 9,8 (36)

1-5 47,1 (162)
6-10 27,3 (94)

11-20 15,4 (53)
21-30 5,8 (20)
>31 Tage 4,4(15)
45,6 (160)
54,4 (191)

Tabelle 1 Charakteristika der 367 befragten Patienten
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durch die Krankenhduser zu verbes-
sern, wird die Rolle der niedergelasse-
nen Arzte wenig beriicksichtigt. So
heift es unter § 3.3: ,Sofern dem
Krankenhaus Informationen zur Ver-
sorgungssituation vor der Kranken-
hausbehandlung vorliegen, bertick-
sichtigt es diese, um die Kontinuitit
des Behandlungsprozesses sicher-
zustellen.”

Hier setzt das vom Innovations-
fonds gefdrderte Versorgungsmodell
VESPEERA (Versorgungskontinuitat
sichern - Patientenorientiertes Ein-
weisungs- und Entlassmanagement
in Hausarztpraxen und Krankenhéu-
sern) an [4]. Kernelement von
VESPEERA ist ein hausérztlicher Ein-
weisungsbrief, der iiber ein standardi-
siertes Assessment computergestiitzt
generiert wird. Nach Entlassung fin-
det eine strukturierte Behandlungs-
planung in der Hausarztpraxis statt.
Patienten mit einem hohen Risiko fiir
Rehospitalisierungen kénnen fiir drei
Monate ein Telefonmonitoring durch
die medizinische Fachangestellte er-
halten. Die an VESPEERA teilneh-
menden Krankenhdéuser verpflichten
sich, den Hausarzt vor Entlassung te-
lefonisch zu kontaktieren und den
Patienten eine Entlassinformation
mit definierten Mindeststandards in
laienverstandlicher Sprache aus-
zuhdndigen. Derzeit nehmen 100
Hausarztpraxen (61 in der Interventi-
onsgruppe und 39 in der Kontroll-
gruppe) sowie 25 Abteilungen in sie-
ben Krankenhdusern an VESPEERA
teil. Das Versorgungsmodell wird mit-
tels einer kontrollierten Studie sowie
einer begleitenden umfassenden Pro-
zessevaluation evaluiert [4, 5].

Die vorliegende Arbeit berichtet
die Ergebnisse einer Patientenbefra-
gung zu Erfahrungen mit der inter-
sektoralen Versorgung, die im Rah-
men der Prozessevaluation zu Beginn
der Studie durchgefiihrt wurde. Da
der Studienbeginn mit der Einfiih-
rung des RVE zusammenfiel, gibt die
Befragung auch Einblicke in die Pa-
tientenzufriedenheit mit der intersek-
toralen Versorgung in einem frithen
Implementierungsstadium des RVE.

Methoden

Diese Studie ist Bestandteil der Prozess-
evaluation des Projekts VESPEERA [4],
fiir das ein positives Votum der Ethik-
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Wurde mit lhnen besprochen, ob es auch die

Ja, ausfuhrlich

Moglichkeit gibt, die Krankenhausbehandlung

nicht durchzufiihren und was das fiir Sie

bedeuten wiirde?

Waurden Sie an der Entscheidung, die

Ja, teilweise

Nein, obwohl ich es mir gewiinscht hatte

Nein, ich wollte/brauchte diese Information nicht

Nicht beantwortet

Ja, ausfiihrlich

Krankenhausbehandlung durchzufiihren,

beteiligt?

Meine Behandlung im Vorfeld der Krankenhaus-

Ja, teilweise

Nein, obwohl ich es mir gewiinscht hatte

68,1 (109)
13,8 (22)
4,4 (7)
11,9 (19)
1,9(3)
84,4 (135)
11,3(18)

3,1(5

Nein, ich wollte/brauchte diese Information nicht 0

Nicht beantwortet

behandlung (Untersuchungen, Diagnostik,

Informationen, Entscheidungsfindung) war sehr gut.

Ich fiihlte mich sehr gut darauf vorbereitet,

Trifft eher zu
Teils/teils

Trifft eher nicht zu

Trifft ganz und gar nicht zu

was im behandelnden Krankenhaus auf mich

zukommt.

Trifft eher zu
Teils/teils

Trifft eher nicht zu

Trifft ganz und gar nicht zu

Tabelle 2 Bewertung der Behandlung vor geplantem Krankenhausaufenthalt

kommission der Medizinischen Fakul-
tat des Universitdtsklinikums Heidel-
berg (Kennzeichen S-071/2018) sowie
eine Registrierung im Deutschen Regis-
ter Klinischer Studien (DRKS00014294)
vorliegen. Die Studie wurde im Deut-
schen Register Klinischer Studien regis-
triert (DRKS00014294). Der Bericht der
Studie erfolgt nach den STROBE-Krite-
rien fiir Beobachtungsstudien [6].

Studiendesign und Zielgruppe
Es erfolgte eine anonymisierte schrift-
liche Patientenbefragung in den je-
weiligen Arztpraxen. Zielgruppe der
Befragung waren Patientinnen und
Patienten = 18 Jahre, die in den letz-
ten drei Monaten aus einem Kran-
kenhaus entlassen wurden und an
dem Hausarztprogramm der AOK Ba-
den-Wiirttemberg (HZV, § 73b SGB
V) teilnahmen.

Rekrutierung und Setting

Die Befragung begann zeitgleich mit
der Einfithrung von VESPEERA am
7.5.2018 und wurde aufgrund eines
zogerlichen Riicklaufs bis zum
28.5.2019 verldangert. Es wurden so-
wohl alle zu diesem Zeitpunkt an
VESPEERA teilnehmenden Hausérzte
(n=85 in n=72 Praxen) als auch
nicht teilnehmende Hausdrzte (n = 47
in n =43 Praxen) gebeten, Patienten
fiir die Befragung zu rekrutieren. Ins-
gesamt wurden 132 Hausdrzte durch
das aQua-Institut angeschrieben. Jeder
Arzt erhielt 30 Fragebogen mit der Bit-
te, diese an Patienten mit o.g. Ein-
schlusskriterien auszuteilen. In den
Praxen wurde eine versiegelte Sam-
melbox aufgestellt, in die die Patien-
ten die ausgefiillten Fragebogen ein-
werfen konnten. Die Praxen erhielten
fiir die Rekrutierung eine Aufwands-

Trifft voll und ganz zu

Trifft voll und ganz zu

1,3Q2)
62,5 (100)
23,1 (37)
8,1(13)
1,93)
1,93)
61,3 (98)
23,8 (38)
9,4 (15)
1,93)

1,9 (3)

entschddigung von 10 Euro pro aus-
gefiilltem Fragebogen, jedoch maxi-
mal 100 Euro.

Variablen und statistische
Methoden

Der neunseitige Fragebogen enthielt
neben soziodemografischen Angaben
ein validiertes Instrument zur Mes-
sung des Gesundheitszustands (EQSD)
[7] sowie ausgewdhlte Items des PE-
ACS-Fragebogens, eines Instruments
zur Messung von Patientenerfahrun-
gen bei der sektoreniibergreifenden
Versorgung [8]. Durchfiihrung, Daten-
management sowie die Datenanalyse
erfolgten durch das aQua-Institut. Fiir
die vorliegende Studie wurden die Da-
ten deskriptiv ausgewertet. Dartiiber
hinaus wurden die Mittelwerte aller
Items zwischen der Interventions-
und Kontrollgruppe mit einer einfak-
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Frage im Originalwortlaut

Wurden Sie im Krankenhaus dariiber informiert,
welches Verhalten nach der Entlassung erlaubt ist
und welches nicht? (z.B. Bewegung, Ernahrung) *)

Wurde im Krankenhaus mit lhnen besprochen, welche
korperlichen Anzeichen eine Verschlechterung lhres
Gesundheitszustandes bedeuten konnten?

(z.B. Blutungen oder Schmerzen) *)

Waussten Sie nach lhrer Entlassung, an wen Sie sich
wenden konnen, falls Komplikationen auftreten?

Wurde mit lhnen besprochen, was Sie nach der Entlas-
sung selbst zu lhrer Gesundung beitragen konnen? *)

Waren Sie dariiber informiert, welche weiteren
MaRnahmen nach der Entlassung folgen?

(z.B. Faden ziehen, weitere Therapien oder
Untersuchungen, Nachsorge etc.) *)

Haben die Arztinnen/Arzte offen und ehrlich mit
lhnen iiber den zu erwartenden Verlauf lhrer
Erkrankung nach der Krankenhausbehandlung
gesprochen? *)

Wurden beim Entlassungsgesprich im Krankenhaus
alle Fragen, die lhnen wichtig waren, geklart? *)

Wourden Sie beim Ubergang in die hiusliche Situation
vom Krankenhaus unterstiitzt?

© Deutscher Arzteverlag | ZFA | Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin | 2020; 96 (2)

Ja, ausfuihrlich

Ja, teilweise

Nein, obwohl ich es mir gewiinscht hatte

Nein, ich wollte/brauchte diese Information nicht
Nicht beantwortet

Ja, ausfuhrlich

Ja, teilweise

Nein

Nicht beantwortet

Ja, ich hatte konkrete Kontaktdaten (Telefonnum-
mer, Name Ansprechperson)

Ja, aber nicht ganz eindeutig

Nein

Nicht beantwortet

Ja, ausfiihrlich

Ja, teilweise

Nein, obwohl ich es mir gewiinscht hatte
Nein, ich wollte/brauchte diese Information nicht
Nicht beantwortet

Ja, ausfuihrlich

Ja, teilweise

Nein

Es gab keine weiteren MalRnahmen

Nicht beantwortet

Ja, sehr offen

Ja, teilweise

Nein, obwohl ich es mir gewtinscht hatte
Nein, ich wollte/brauchte diese Information nicht
Nicht beantwortet

Ja, voll und ganz

Ja, teilweise

Nein

Es gab kein Entlassgesprach

Ich hatte keine Fragen

Nicht beantwortet

Ja, voll und ganz

Ja, teilweise

Nein, obwohl ich es mir gewiinscht hatte

Nein, ich wollte/brauchte keine Unterstiitzung von
der Einrichtung

Nicht beantwortet

46,6 (171)
27,8 (102)
15,3 (56)
5,2(19)
5,2 (19)
46,3 (170)
24,5 (90)
22,9 (84)
6,3 (23)
61,3 (225)

20,2 (74)
12,5 (46)
6,0 (22)
40,9 (150)
29,7 (109)
16,9 (62)
8,2 (30)
4,4 (16)
49,6 (182)
23,4 (86)
10,4 (38)
10,6 (39)
6,0 (22)
51,0 (187)
24,0 (88)
13,9 (51)
4,9 (18)
6,3 (23)
48,0 (176)
22,3 (82)
12,3 (45)
5,4 (20)
6,5 (24)
5,4 (20)
26,4 (97)
16,3 (60)
12,0 (44)
37,9 (139)

7,4 (27)
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Waurde lhnen das Angebot gemacht, lhre

Angehorigen in Gespriche zu lhrer

Weiterversorgung einzubeziehen? *)

Wourden Sie bei der Organisation einer
RehabilitationsmaBnahme durch das
behandelnde Krankenhaus unterstiitzt?

Falls eine Versorgung durch einen ambulanten

Pflegedienst bzw. eine Sozialstation notwendig war:

Wourde diesem vom behandelnden Krankenhaus ein
Pflegeiiberleitungsbogen iibermittelt?

Ja, voll und ganz 31,9(117)
Ja, teilweise 13,6 (50)
Nein, obwohl ich es mir gewiinscht hatte 11,4 (42)
Es war nicht notwendig, meine Angehdrigen ein- 34,9 (128)
zubeziehen

Ich habe keine Angehorigen 1,9 (7)
Nicht beantwortet 6,3 (23)
Ja, voll und ganz 17,7 (65)
Ja, teilweise 8,4 (31)
Nein, obwohl ich es mir gewiinscht hatte 8,2 (30)
Nein, ich wollte/brauchte keine Unterstiitzung von 19,3 (71)
der Einrichtung

Ich hatte nach diesem Eingriff keine anschlieBende 35,6 (134)
Rehabilitationsmallnahme

Nicht beantwortet 9,8 (36)
Ja, der Bogen wurde mir mitgegeben 4,9 (18)
Ja, der Bogen wurde dem Pflegedienst/der Sozial- 2,5(09)
station auf anderem Wege zugestellt

Nein 17,4 (64)
Ich benétigte keinen Pflegedienst/keine Sozialstati- 60,2 (221)
on

Weil} ich nicht/Nicht beantwortet 15,0 (55)

Bei den mit *) markierten ltems gab es eine statistisch signifikante Mittelwertsdifferenz (p < 0,05) zugunsten der VESPEERA-Interventionsgruppe.

Tabelle 3 Bewertung der Entlassung

toriellen Varianzanalyse (ANOVA) auf
signifikante Unterschiede tiberpriift.

Ergebnisse

Teilnehmer

Es beteiligten sich 52 Hausdrzte an
der Rekrutierung (24 aus VESPEERA-
Praxen und 28 aus Nicht-VESPEERA-
Praxen). Insgesamt gingen 367 Pa-
tienten-Fragebdgen beim aQua-Insti-
tut ein (113 aus VESPEERA-Praxen
und 254 aus Nicht-VESPEERA-Pra-
xen). Der genaue Riicklauf ist unklar,
weil nicht erhoben werden konnte,
wie viele Fragebogen von den Haus-
arzten tatsdchlich ausgeteilt wurden.
Tabelle 1 zeigt die Charakteristika der
befragten Patienten.

Bewertung der

Behandlung vor geplantem
Krankenhausaufenthalt

Die tiberwiegende Mehrheit der Be-
fragten mit geplanter Krankenhaus-
behandlung fiihlte sich gut auf den

Klinikaufenthalt vorbereitet (Tab. 2).
So gaben 84,4 % (n =135) an, aus-
fiihrlich an der Entscheidung zur
Krankenhausbehandlung  beteiligt
worden zu sein. Ebenso viele stimm-
ten der Aussage, gut auf das vorberei-
tet worden zu sein, was in der Klinik
auf sie zukommen wiirde, ,voll und
ganz“ oder “eher” zu.

Bewertung der Entlassung

Mehr Verbesserungspotenzial bestand
hinsichtlich der Entlassung aus dem
Krankenhaus (Tab. 3). Etwa ein Drittel
der Patienten (34,6 %, n = 127) gab an,
dass Fragen, die ihnen wichtig waren,
beim Entlassgesprach nicht oder nur
teilweise geklart wurden. In 5,4 %
(n = 20) der Fille fand gar kein Entlass-
gesprach statt. Ebenfalls rund ein Drit-
tel der Befragten (32,7 %, n=120)
wusste bei Entlassung nicht oder nicht
ganz eindeutig, an wen sie sich wen-
den sollten, falls Komplikationen auf-
treten. Etwa 12 % gaben an, keine Un-
terstlitzung bei der Weiterversorgung

und kein Angebot zur Einbeziehung
von Angehorigen beziiglich der Weiter-
versorgung erhalten zu haben, obwohl
sie sich das gewtinscht hétten.

Auch hinsichtlich der Foérderung
der Selbstwirksamkeit und der akti-
ven Patientenbeteiligung zeigte sich
Verbesserungspotenzial. So gab gut
ein Finftel der Befragten (22,9 %,
n = 84) an, nicht tiber Anzeichen fiir
eine Verschlechterung ihres Gesund-
heitszustands aufgekldart worden zu
sein, und 16,9 % (n = 62) erhielten
keine Informationen dazu, was sie
selbst zu ihrer Gesundheit beitragen
konnten, obwohl sie sich das ge-
wiinscht hétten.

Bewertung der ambulanten
Weiterversorgung und Weiter-
empfehlungsbereitschaft

Auch bei der ambulanten Weiterver-
sorgung zeigten sich Bereiche mit
Optimierungsbedarf. =~ So  gaben
36,4 % (n=84) der Patienten mit
Schmerzmedikation an, dass ihre
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War lhre Schmerztherapie auch nach der Entlassung Ja, voll und ganz 29,7 (109)
sichergestellt? *)

Ja, teilweise 14,4 (53)
Nein 8,4 (31)
Ich wollte/brauchte nach der Entlassung keine 37,1 (136)
Schmerztherapie
Nicht beantwortet 10,4 (38)
Bei neuer Medikamentenverordnung: Wurde lhnen Ja, voll und ganz 37,6 (138)
erklart, warum Sie diese Medikamente nehmen sollen? o
(Wirkung der Medikamente) *) Ja, teilweise 16,1 (59)
Nein 13,1 (48)
Mir wurden keine anderen oder neuen Medika- 26,4 (97)

mente verordnet

Nicht beantwortet 6,8 (25)
Erhielten Sie schriftliche Informationen dariiber, Ja, gut verstandliche Information 44,7 (164)
wie Sie diese Medikamente einnehmen sollen?
(z.B. wann, wie oft, wie lange) Ja, aber eher schlecht verstandliche Informationen 8,2 (30)
Nein, obwohl ich mir das gewiinscht hatte 7,9 (29)
Ich wollte/brauchte keine schriftlichen Informatio- 8,2 (30)
nen
Mir wurden keine anderen oder neuen Medika- 24,8 (91)
mente verordnet
Nicht beantwortet 6,3 (23)
Der Ubergang aus dem Krankenhaus nach Hause bzw. Trifft voll und ganz zu 55,9 (205)
in die Weiterbehandlung hat reibungslos funktioniert.
Trifft eher zu 22,1 (81)
Teils/teils 8,7 (32)
Trifft eher nicht zu 3,0(11)
Trifft ganz und gar nicht zu 1,6 (6)
Nicht beantwortet 8,7 (32)
Fiir meine Behandlung und Betreuung nach der Trifft voll und ganz zu 50,4 (185)
Entlassung aus dem Krankenhaus war sehr gut
gesorgt. Trifft eher zu 21,5 (79)
Teils/teils 7,6 (28)
Trifft eher nicht zu 3,5013)
Trifft ganz und gar nicht zu 1,6 (6)
Nicht beantwortet 15,3 (56)
Ich kann meinen Freunden oder Angehérigen dieses Trifft voll und ganz zu 46,9 (172)
Krankenhaus sehr empfehlen. **)
Trifft eher zu 21,8 (80)
Teils/teils 12,3 (45)
Trifft eher nicht zu 3,3(12)
Trifft ganz und gar nicht zu 4,1 (15)
Nicht beantwortet 11,7 (43)

Bei den mit *) markierten Items gab es eine statistisch signifikante Mittelwertsdifferenz (p < 0,05) zugunsten der VESPEERA-Interventionsgruppe.

**) Transformiert man die Werte in , Trifft voll und ganz zu” = 100 %, ,, Trifft eher zu” = 75 %, ,, Teils/teils” = 50 %, ,, Trifft eher nicht zu” = 25 %, ,, Trifft ganz und
gar nicht zu” = 0 % und teilt dann die Summe aller Prozentwerte durch die Anzahl der Einzelantworten, erhilt man im Mittel eine , standardisierte Weiterempfeh-
lungsbereitschaft” von 79,5 % (SD 27,5). Dieser Indikator wird regelméaRig in der bundesweiten PEQ-Befragung [9] berechnet, allerdings unter Verwendung ei-
ner sechsstufigen Skala.

Tabelle 4 Bewertung der Weiterversorgung und Weiterempfehlungsbereitschaft
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Schmerztherapie nach Entlassung
nicht oder nur teilweise sichergestellt
war. Von den Patienten mit Medikati-
onsidnderung gaben 17,8 % (n = 48)
an, dass ihnen nicht erklart worden
sei, warum sie die Medikamente ein-
nehmen sollten, und 21,4 % (n = 59)
erhielten keine oder nur schlecht ver-
standliche Informationen zu ihrer
Medikation. Das Gesamturteil hin-
sichtlich der Weiterversorgung fiel je-
doch mehrheitlich positiv aus. So be-
statigten 71,9 % (n = 264) der Befrag-
ten, dass fiir ihre Behandlung und Be-
treuung nach der Entlassung (eher)
sehr gut gesorgt war. Zwei Drittel der
Patienten (68,7 %, n = 252) wiirden
das Krankenhaus Freunden oder An-
gehorigen (eher) empfehlen.

Unterschiede zwischen
Interventions- und
Kontrollgruppe

Bei insgesamt neun Items (in Tab. 3
und 4 mit einem Asterix markiert)
wurde ein statistisch signifikanter
Unterschied (p <0,005) zugunsten
der VESPEERA-Praxen festgestellt.

Diskussion
In der vorliegenden Studie wurden
die Erfahrungen von Patienten mit
der Krankenhausbehandlung ins-
gesamt als gut eingestuft. Die stan-
dardisierte Weiterempfehlungsbereit-
schaft (vgl. Fufinote in Tab. 4) lag bei
79,5 %. Dies ist vergleichbar mit den
Ergebnissen einer bundesweiten Be-
fragung mit dem ,Patients’ Experi-
ence Questionnaire“ (PEQ-Befra-
gung), die seit 2011 von den AOKs
und der Barmer regelmaflig unter ih-
ren Versicherten durchgefiihrt wird
und im Jahr 2015/2016 eine Weiter-
empfehlungsbereitschaft von 79,3 %
im Bundesdurchschnitt und 80,3 %
in Baden-Wiirttemberg ergab [9].
Verbesserungspotenzial zeigte
sich v.a. hinsichtlich einer aktiven
Patientenbeteiligung und des Medi-
kationsmanagements: Krankenhéuser
sind seit Oktober 2017 durch den
RVE verpflichtet, Patienten bei Ent-
lassung einen bundeseinheitlichen
Medikationsplan auszuhdndigen. Zu-
dem sind Medikationsdanderungen
schriftlich zu begriinden und die An-
schlussmedikation notfalls durch die
Ausstellung eines Rezepts sicher-
zustellen. Die Tatsache, dass rund

36 % der Befragten mit Schmerzme-
dikation angaben, ihre Schmerzthera-
pie sei nach Entlassung nicht oder
nur teilweise sichergestellt gewesen,
und dass rund ein Fiinftel der Patien-
ten mit Medikationsdnderung nach
eigenen Angaben nur schlecht ver-
stindliche Informationen zu ihren
Medikamenten erhielten und nicht
iiber den Grund fiir die Verordnung
neuer Medikamente informiert wur-
den, legt nahe, dass die entsprechen-
den Mafigaben des RVE bislang nur
unzureichend umgesetzt werden.
Zukiinftig konnte VESPEERA hier
unterstiitzend wirken, denn das Me-
dikationsmanagement spielt in die-
sem Versorgungsmodell sowohl bei
der Einweisung als auch bei der Be-
handlungsplanung und beim Moni-
toring nach Entlassung eine wesentli-
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als wissenschaftliche Mitarbeiterin
an der Abteilung Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg tatig.
lhre Forschungsschwerpunkte liegen
im Bereich der Versorgung von
multimorbiden Patienten mit Poly-
pharmakotherapie, der Versorgung
von Asylbewerbern sowie der Imple-
mentierungsforschung.

che Rolle. Im Rahmen standardisier-
ter Assessments werden Probleme bei
der Medikamenteneinnahme und der
Therapietreue erhoben, ein aktueller
Medikationsplan erstellt und die Pa-
tienten beziiglich einer konsequen-
ten Verwendung des (bundeseinheit-
lichen) Medikationsplans instruiert.
Auch die aktive Patientenbetei-
ligung soll durch die Teilnahme an VE-
SPEERA gefordert werden. So werden
die Patienten in einem Einweisungs-
gesprach sowie durch eine Finweisungs-
broschiire aktiv auf den Krankenhaus-

aufenthalt vorbereitet und fiir die Berei-
che sensibilisiert, in denen sie selbst zu
einer erfolgreichen Krankenhausbe-
handlung beitragen konnen.

Stdarken und Limitationen

Nach unserem Kenntnisstand ist dies
die derzeit einzige Studie, die die Pa-
tientenerfahrungen mit der intersekto-
ralen Versorgung in einem frithen Im-
plementierungsstadium des RVE unter-
sucht. Allerdings sind einige Limitatio-
nen der Studie zu berticksichtigen. Die
Beteiligung sowohl von Seiten der Pa-
tienten als auch der Hausarztpraxen
war insgesamt gering. Zudem gab es
bei neun Items zur Krankenhausbe-
handlung und Weiterversorgung statis-
tisch signifikante Unterschiede zuguns-
ten der VESPEERA-Praxen, obwohl die
Praxen zum Erhebungszeitpunkt gera-
de erst mit der Einfithrung der VESPEE-
RA-Interventionen begonnen hatten.
Daher ist es unwahrscheinlich, dass die
Unterschiede auf einem Interventions-
effekt beruhen. Vielmehr muss ein Se-
lektionsbias in Erwdgung gezogen wer-
den, also dass Patienten aus Praxen, die
sich entschieden haben, zukiinftig am
Versorgungsmodell VESPEERA teilneh-
men, schon zuvor zufriedener mit der
intersektoralen Versorgung waren. Al-
lerdings spricht die Tatsache, dass die
in dieser Studie erhobene Weiteremp-
fehlungsbereitschaft vergleichbar mit
einer bundesweiten Studie ist, eher fiir
die Reprasentativitat der Ergebnisse.

Schlussfolgerungen

Wihrend sich Patienten tiberwiegend
gut auf geplante Krankenhausbe-
handlungen vorbereitet fiihlen, be-
steht Verbesserungspotenzial ins-
besondere im Bereich des Entlass-
gesprachs, der aktiven Patientenbetei-
ligung und des Medikationsmanage-
ments. Die Befragung spiegelt die Pa-
tientenzufriedenheit mit der intersek-
toralen Versorgung in einem frithen
Implementierungsstadium des RVE
sowie des Versorgungsmodells VE-
SPEERA wider. Eine Folgebefragung
im Jahr 2020 wird zeigen, ob die Zu-
friedenheit der Patienten steigt, je
langer die Maflnahmen in der Routi-
neversorgung umgesetzt werden.

Sponsoren: Die Studie wurde durch
den Innovationsfonds (Forderkenn-
zeichen 01NVF17024) finanziert.
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