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1. Zusammenfassung

1.1 Hintergrund (Ausgangslage und Ziele/Fragestellungen)

Ausgangslage des Projektes war das Fehlen eines strukturierten Versorgungskonzeptes fir
Schlaganfall-Patient:innen in Deutschland sowie die mit einem hohen administrativen
Aufwand verbundene Uberleitung in die neurologische Rehabilitation durch
akutversorgenden Kliniken. StroCare nahm diese Punkte auf und ergénzte sie durch eine
patientenzentrierte Ergebnisqualitditsmessung. Fir Patient:innen zielte das Modell auf eine
Optimierung der Behandlungsprozesse mit Verringerung von Wartezeiten fir die
weiterfihrende Behandlung und besserer Information, sowie auf eine verbesserte
evidenzbasierte Behandlung mit Vermeidung von Komplikationen und Rezidivereignissen ab.
1.2 Methodik

Die Evaluation des Projektes wurde als multizentrische kontrollierte Machbarkeitsstudie im
Vorher-Nachher-Design mit einer Interventionsgruppe und einer Kontrollgruppe (Primar- und
Routinedaten) und einer historischen Kontrollgruppe (nur Routinedaten) durchgefiihrt. Im
Fokus stand dabei die multimodale Untersuchung, ob die Umsetzung einer kooperativen
langfristigen Behandlung moglich und effektiv ist. Im Rahmen der gesundheitsékonomischen
Evaluation wurden Kosten fiir die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen fiir
Interventions- und Kontrollgruppe sowie fiir eine historische Kontrollgruppe ab 2014 anhand
von BARMER-Abrechnungsdaten bestimmt.

1.3 Ergebnisse

Es wurden Hinweise gefunden, dass die Intervention zu einer Verbesserung der Erfahrung der
Patient:innen mit der Gesundheitsversorgung fiihrt. Die Mitarbeitenden haben die
Intervention und ihre Implementierung ebenfalls Uberwiegend positiv bewertet, mit
Ausnahme der Probleme bei der Realisierung und Nutzung der informationstechnologischen
Anwendungen. Die Effektivitat der Intervention wurde nicht nachgewiesen. Es wurden keine
statistisch signifikanten Effekte der Intervention auf den primadren Endpunkt physische
Lebensqualitdt und auf mehrere sekunddre Endpunkte ein Jahr nach der Akutbehandlung
gefunden. Die Auswertung lieferte Hinweise, dass die Intervention zur Reduktion depressiver
Symptome und einer Verbesserung des Funktionsstatus filhren kann. Aufgrund der Ergebnisse
kann die Intervention nicht zur Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
empfohlen werden. Im Zuge des Kostenvergleichs zwischen Interventionsgruppe und
Kontrollgruppe konnten keine Einsparungen bei stationdren Krankenhauskosten,
Pflegekosten oder den Gesamtkosten beobachtet werden; fiir den Vergleich der
Interventionsgruppe mit der historischen Kontrollgruppe wurden hingegen Hinweise auf
Einsparungen bei stationaren Krankenhaus- und Pflegekosten beobachtet.

1.4 Diskussion

In Bezug auf die Effekt- und Prozessevaluation weisen die Ergebnisse der Studie auf eine
Verbesserung von psychosozialen Faktoren, des funktionellen Status und einer verbesserten
Patient:innen-Erfahrung im Gesundheitssystem hin. Der Interventionseffekt konnte in Bezug
auf eine verbesserte physische Lebensqualitat nicht bestéatigt werden.

Aus gesundheitsokonomischer Sicht liefert die Studie Hinweise auf Einsparungen in einzelnen
Kostensektoren und Subgruppen, die durch die Intervention bedingt sein kdnnten. Ein
genereller 6konomischer Vorteil der Intervention konnte jedoch nicht nachgewiesen werden.
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2. Beteiligte Projektpartner

Tabelle 1: Ubersicht beteiligte Projektpartner
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Universitatsklinikum Klinik ftr Prof. Dr. Gotz Akutklinik/
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Dr. Oliver Pade
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3. Projektziele
3.1 Ausgangslage

3.1.1 Allgemeine Versorgungssituation

Obwohl sich die Behandlung von Schlaganfillen in den letzten 20 Jahren deutlich
weiterentwickelt hat (in Deutschland z. B. durch die Schaffung und Etablierung der ,Stroke-
Units“) und auch in einkommensstarken Landern zu einer Verringerung von Mortalitat und
Morbiditat gefiihrt hat, bleibt der Schlaganfall dennoch die dritthaufigste Ursache von
Sterblichkeit und Behinderung weltweit. Der Schlaganfall stellt fir die Betroffenen und deren
Angehorige ein tiefgreifendes und lebensverdnderndes Ereignis dar, da die durch einen
Schlaganfall verursachten Beschwerden viele unterschiedliche und fiir die verschiedenen
Lebensbereiche und Bewaltigung des Alltags notwendigen Funktionen und Fahigkeiten
betreffen. Hierunter fallen typische Ausfallerscheinungen, wie Lahmungen (haufig halbseitig),
Sprech- und Sprachstorungen, raumliche Orientierungsstérungen, Koordinationsstérungen,
Sensibilitatsstorungen und auch Sehstérungen. Sofern diese Stérungen nicht beseitigt oder
zumindest gemindert werden koénnen, konnen diese zu dauerhaften funktionellen
Einschrankungen, Beeintrachtigungen bei Alltagsaktivititen und der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben fihren. Dabei hat die Akutversorgung des Schlaganfalls in
Deutschland, insbesondere durch die Stroke-Units, ein sehr hohes Niveau erreicht [1].
Dennoch wird festgestellt, dass die Zahl teils schwer betroffener Uberlebender mit meist
lebenslang anhaltenden Defiziten ansteigt, so dass in naher Zukunft nicht von einer
Verringerung der Krankheitslast durch Schlaganfallfolgen auszugehen ist [2]. Durch die
demographische Entwicklung gibt es zudem immer mehr dltere Menschen und
Risikopersonen. Dagegen gibt es durch die verbesserten Interventionsmaoglichkeiten immer
weniger todlich verlaufende Schlaganfalle und somit zunehmend mehr Langzeitiiberlebende.
Aus diesem Grund gewinnt die Nachsorge der Patienten zunehmend an Bedeutung, um
drohende Riickfalle friihzeitig zu erkennen und zu verhindern.

3.1.2 Verzdgerte Uberleitungen von der Akut- in die Rehabilitations-Versorgung

Die Uberleitung von der Akutversorgung in die neurologische Rehabilitation ist aktuell noch
nicht optimal organisiert. Fir etwa 25% der betroffenen Schlaganfallpatient:innen sind
aufgrund der oben geschilderten eingeschrankten Funktionen nach der Akutversorgung eine
anschlielende Friihrehabilitation oder stationdare Rehabilitation notwendig [3]. Dabei ist fir
eine Verbesserung der Symptome und Einschrankungen der friihzeitige Beginn der Therapie
mitentscheidend [4]. Die Kosten fiir die weiterflihrende stationdre (oder ambulante)
Rehabilitationsleistung wird dabei von der Krankenversicherung Gibernommen — sofern diese
nicht in den Zustdndigkeitsbereich anderer Trager (z. B. Rentenversicherungstrager,
Unfallversicherung) fallen. Dies ist dann zu bejahen, wenn mit der Reha eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes erreicht und eine Behinderung einschlieBlich Pflegebediirftigkeit
vermieden, gemindert oder einer Verschlimmerung vorgebeugt werden soll. In der Regel wird
bereits in der Akutklinik der Reha-Antrag wahrend des Aufenthaltes vom behandelnden
arztlichen Personal unter Mitwirkung des Sozialdienstes gestellt, wenn absehbar ist, wann die
Akutbehandlung abgeschlossen ist und die Reha-Phase beginnen kann. Grundsatzlich ist
vorgesehen, dass die Anschlussheilbehandlung innerhalb von 2 Wochen erfolgt, so dass die
Versorgungsunterbrechung zeitlich moglichst gering ist. Dabei ist die Wartezeit bis zum
tatsachlichen Beginn der Reha von der Belegungssituation der Reha-Kliniken abhangig, so dass
die Patient:innen auch schon mit Wartezeiten von einigen Monaten rechnen miissen. Zudem
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stellt die Antragstellung bei den Kliniken durch das Krankenhauspersonal einen erheblichen
administrativen Aufwand dar, da dies neben der Unterstiitzung beim Ausfiillen des Reha-
Antrags die Begriindung der Erforderlichkeit der Reha sowie der Anfrage bei verschiedenen
geeigneten und mit den Patient:innen bzw. deren Angehodrigen abgestimmten Reha-
Einrichtungen umfasst. Letztere wird hdufig noch per Post oder Fax durchgefiihrt und ist daher
duBerst zeit- und ressourcenintensiv.

3.1.3 Fehlende strukturierte Nachsorge fiir Schlaganfallpatienten

Ziel der Nachsorge ist die Wiederherstellung der verloren gegangenen Funktionen sowie die
Vorbeugung (Sekundarpravention) eines weiteren Schlaganfalls (Rezidiv). In der deutschen
Regelversorgung  fehlt  bislang eine einheitlich  geregelte  flachendeckende
Schlaganfallnachsorge [5]. Ein Grund hierfir ist die fehlende Verknlpfung der einzelnen
medizinischen Bereiche (Sektoren), die eine koordinierte Kommunikation zwischen den
einzelnen Fachdisziplinen erschwert. Nach der Entlassung aus der Akutversorgung oder der
Rehabilitationsklinik wird die Nachsorge in der Regel vom Hausarzt/Hausarztin Gbernommen.
In diese Versorgung sind Neurologen kaum eingebunden [1], obwohl der Schlaganfall im ICD
11 eine neurologische Erkrankung darstellt. Zudem verlassen viele Patienten die
Rehabilitation mit kérperlichen und psychologischen Defiziten, wie z. B. Aphasien, kognitiven
Defiziten und affektiven Storungen, welche einen groflRen Einfluss auf die Pflegebedirftigkeit
sowie den weiteren Behandlungsbedarf der Patient:innen haben [1]. Die hdufig konsultierten
Hausarzte sind zudem mit der spezifischen Schlaganfallnachsorge oft nicht ausreichend
vertraut. In der Folge ist die Rate an Rezidivschlaganfallen mit 4-5% pro Jahr nach wie vor zu
hoch [6]. Kurzfristige Komplikationen nach Schlaganfall oder TIA, welche erneute
Krankenhauseinweisungen notwendig machen, sind mit 10 bis 15% innerhalb von 90 Tagen
nach Schlaganfall haufig und stellen eine grolRe Belastung fir die Patienten und das
Gesundheitssystem dar. Auch die Behandlung der vaskularen Risikofaktoren in der Zeit nach
einem Schlaganfall, welche entscheidend das Risiko fiir erneute Schlaganfalle bestimmen,
[asst viel Raum fiir Verbesserung bei aktuell weniger als 50% Erfolgsrate beim Erreichen der
Behandlungsziele, wie z.B. Blutdruckeinstellung oder Behandlung der Hyperlipidamie [7]. Dies
ist ein weltweit erkanntes Problem, auch die WHO hat in ihrem Global Burden of Disease
Report explizit die Notwendigkeit fir eine umfassende Schlaganfallnachsorge formuliert [8].

StroCare hat einen in anderen Schlaganfallnachsorgeprogrammen (z.B. Stroke-OWL)
erprobten Losungsansatz aufgenommen und diesen um zusatzliche Elemente erweitert.
Neben einer strukturierten durch Schlaganfallexpert:innen (Neurolog:innen und ,Stroke
Nurses”) gefihrten medizinischen Nachsorge in den Kooperationskliniken koordiniert und
unterstltzt ein Case Manager bei der Krankenkasse bei der notwendigen Organisation der
Gesamtversorgung Uber die Sektorengrenzen hinweg. Der Schwerpunkt liegt hier in der
Koordination der Versorgung, der ergdanzenden Kommunikation mit Patienten, Angehdrigen
und den an der Behandlung Beteiligten sowie der administrativen Unterstitzung. Hinzu
kommt die Einbindung der neurologischen Rehabilitation, die aktuell durch lange Wartezeiten
auf Kostenzusage und Behandlung, Parallelanmeldungen und dadurch unnétig hohe Kosten
im Gesundheitssystem gepragt ist.

Diese Ausgangslage im Fokus hat StroCare folgende Losungsansatze verfolgt:
a) Verbesserung der Uberleitung von der Akutversorgung in die neurologische
Rehabilitation durch Aufbau eines elektronischen Reha-Portals (Anmeldung,
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Platzvergabe und Informationsweitergabe zur neurologischen Rehabilitation unter
automatischer Kostenzusage der Krankenkasse)

b) Etablierung einer strukturierten durch Schlaganfallexperten (Neurologen und ,,Stroke
Nurses”) gefiihrten medizinischen Nachsorge in den Akutkliniken

c) Unterstltzung durch ein Case-Management bei der notwendigen Organisation der
Gesamtversorgung liber die Sektorengrenzen hinweg

d) Berlicksichtigung der Patientenperspektive durch Einbindung patientenzentrierter
Ergebnisqualitatsmessung (PROMs) sowohl schon wahrend der Akutversorgung als
auch wahrend der neurologischen Rehabilitation und der ambulanten Nachsorge

3.2 Ziele und Hypothesen

Ziel des Projektes war die Implementierung und Evaluation einer sektorentbergreifenden,
koordinierten und evidenzbasierten Schlaganfallnachsorge mit patientenzentrierter
Ergebnisqualitatsmessung in drei Kliniken und finf Rehabilitationskliniken fiir eine
Optimierung der langfristigen Behandlung von Schlaganfallpatienten. Bestandteil des neuen
Versorgungsmodells ist die Implementierung eines elektronischen Portals zur Anmeldung und
Rehabilitationsplatzvergabe, welches zur Optimierung des Informationsaustauschs und einer
machbaren, wirksamen und effizienten Behandlung nach einem Schlaganfall fiihren sollte.

Als Ziele waren damit formuliert worden:

e Schnellere und einfachere Uberleitung in die neurologische Rehabilitation: kiirzere
Wartezeiten fir Patienten, Entlastung fiir Akutkrankenhauser, personelle Entlastung
durch digitalen Prozess

e Unterstlitzung der Patienten nach Entlassung aus stationdrer Behandlung in allen
Krankheits-bezogenen Fragen

e Verhindern von Komplikationen nach Schlaganfall

e Bessere Einstellung von Risikofaktoren, Verhindern von Folgeschaden

e Verbesserte Lebensqualitdt nach Schlaganfall

e Senkung von Folgekosten

Hieraus wurden die folgenden Forschungsfragen abgeleitet:

Forschungsfrage 1: Evaluation der Implementierungsprozesse

e Lassen sich eine sektorenibergreifend koordinierte Nachsorge und ein elektronisches
Portal sektorenibergreifend und multizentrisch in die Routineversorgung von
Schlaganfallpatienten implementieren?

e Wie werden Akzeptanz, Nutzen und Machbarkeit aus Sicht von Personal und Patienten
beurteilt?

Forschungsfrage 2. Evaluation der Interventionseffekte

e Wie wirkt sich diese Implementierung auf die Ergebnisqualitdt der Behandlung von
Schlaganfallpatienten aus (Lebensqualitdt, Einstellung Risikofaktoren, Adhéarenz,
Rezidivschlaganfalle, Mortalitat)?

e Welche Faktoren haben Einfluss auf die Wirkung der Intervention?

Geférdert durch:
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Forschungsfrage 3: Gesundheitsékonomische Evaluation
e Kann die Einfihrung von StroCare im Vergleich zum Status quo die Nachsorge von
Schlaganfallpatient:innen dahingehend beeinflussen, dass die Kosten der Versorgung
dieser Patient:innen sinken?

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden folgende Hypothesen formuliert:

Hypothese 1: Die StroCare-Intervention wird zu einer Verringerung der
akutstationdren Leistungsinanspruchnahme und somit zu einer Verringerung der
stationaren Kosten fiihren.

Hypothese 2: Die StroCare-Intervention wird zu einer Reduzierung der in Anspruch
genommenen Pflegeleistungen fliihren und somit zu reduzierten Pflegekosten.
Hypothese 3: Die gesamten Versorgungskosten werden durch die Reduktion
stationarer und pflegerischer Kosten im Vergleich zum aktuellen Status quo sinken.

4. Projektdurchfiihrung
4.1 Beschreibung der Versorgungsform

Mit dem Versorgungsmodell StroCare wurde ein neues, strukturiertes Nachsorgemodell unter
Einbindung eines sektorenitbergreifenden Case-Managements aufgebaut. Mittels Etablierung
eines neuen Behandlungspfads (s. Abb. 1) wurde an allen 3 teilnehmenden Akutkliniken eine
optimierte leitliniengerechte Sekundarprdvention, Risikofaktorkontrolle und -einstellung
durchgefihrt. Zur Implementierung dieser Versorgungsstruktur war es notwendig, die
Zusammenarbeit der verschiedenen Leistungserbringer lGber die Sektorengrenzen (Akutklinik,
neurologischen Rehabilitation, ambulante Nachsorge) hinweg aufzubauen und hierin auch die
beteiligte Krankenkasse aktiv mit einzubinden. Des Weiteren wurde zu jedem
Behandlungszeitpunkt eine patientenzentrierte Ergebnisqualitdtsmessung (PROMs)
durchgefiihrt. Zur Vereinfachung der Uberleitung von Patient:innen in die neurologische
Rehabilitation wurde Uberdies ein elektronisches Reha-Portal implementiert.

Gefordert durch:
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Akutstationire - Rehabilitation Sekundirprivention
Behandlung (Rehaklinik) (Krankenhausambulanz)

(Krankenhaus) Sekundirprivention (Krankenhausambulanz)

Sektoreniibergreifendes Fallmanagement (Krankenkasse)

Evidenzbasierte Behandlung

Patientenorientierte Ergebnisqualititsmessung

—
—
—

Abbildung 1: Sektoreniibergreifender Versorgungsprozess StroCare

Abbildung 1 veranschaulicht den Versorgungsprozess. Ausgangspunkt fir die Versorgung war
die akutstationdre Behandlung in einer der drei beteiligten Kliniken. Hier erfolgte der
Einschluss in das Versorgungsprogramm StroCare sowie die Zuordnung zu einem Case
Manager. Bei  Rehabilitationsbedarf  sollten =~ Anmeldung, Platzvergabe  und
Informationsweitergabe zur neurologischen Rehabilitation lber das elektronische Portal
erfolgen mit anschlieBender Verlegung in die Reha.

Die Auswahl der Phase (Phase B, C, oder D) und des Settings (ambulant, stationar,
teilstationdr) in der neurologischen Rehabilitation nach einem Schlaganfall erfolgte dabei
anhand mehrerer Faktoren, die die individuellen Bedirfnisse und den Gesundheitszustand des
Patienten beriicksichtigen. Dabei spielten das Ausmal} der funktionellen Einschrankungen der
Patienten eine Rolle (strukturiert erfasst durch den Barthel-Index bzw. den Frithreha-Barthel-
Index), ebenso wie medizinische Erwadgungen (Co-Morbiditdten, Notwendigkeit spezieller
Behandlungen), sowie die hausliche Versorgungssituation, das soziale Umfeld, der Wohnort
und schlieBlich die Patientenprdferenz. Dabei ist davon auszugehen, dass die
Patientenpopulationen, fir welche unterschiedliche Rehabilitationsformen und -settings
geplant wurden, sich in demographischen und medizinischen Charakteristika unterscheiden,
so z.B. im Schweregrad der funktionellen Einschrankungen.

4.1.1 Elektronisches Reha-Portal

Bei der Uberleitung aus der Akutphase in die neurologische Rehabilitation sollte durch
vordefinierte Kriterien die Kostenzusage der beteiligten Krankenkasse automatisiert und
dadurch beschleunigt werden. Flr Versicherte der beteiligten Krankenkasse, die die dort
aufgefiihrten Voraussetzungen (ICD 161 oder 163 sowie Reha Phase C oder D) erflillten, wurde
damit ein zusatzlich durchzufiihrendes Kosteniibernahmeverfahren vor Antritt der
Rehabilitationsbehandlung entbehrlich. Eine Prifung zur Evaluation dieses Prozesses erfolgte
im Nachhinein.

StroCare implementierte dariiber hinaus ein elektronisches Rehabilitationsportal, das die
Platzvergabe mit den fiinf kooperierenden Rehabilitationskliniken beschleunigen und
sicherstellen sollte (Abb. 2). Auch war angestrebt, durch das Portal eine effiziente
Informationsiibertragung (Briefe, Bilder, Diagnostik) zu etablieren.
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Abbildung 2: Elektronisches Reha-Portal/ Zentralisierung des Datenzugriffs

a) Fachkraft erfragt einzeln per Telefon an ob ein Platz frei ist
b) Alle Anfragen werden Gber die Plattform an die gewinschten Einrichtungen weitergeleitet

Konkret sollte die Fachkraft Gber das Portal zeitgleich eine elektronische Anfrage an die
ausgewahlten Rehabilitationskliniken stellen, welche ihrerseits dann im Portal angeben
konnten, zu welchem Zeitpunkt ein Platz zur Verfligung stehen wiirde. Diese Information
sollte wiederum nach Ablauf einer bestimmten Frist oder mit Antwort durch die Rehakliniken
an die anfragende Klinik ibermittelt werden. Sodann konnte das Krankenhaus mit dem
Patienten entscheiden, welche Rehabilitationseinrichtung die geeignetste ist. Nachdem diese
Auswahl erfolgt war, sollten der Rehaklinik alle relevanten Informationen mit Einverstandnis
des Patienten elektronisch zur Verfligung gestellt werden. Dadurch kann der Aufenthalt und
die damit verbundene pflegerische Behandlung des Patienten vorab geplant werden.

4.1.2 Sekundarpravention

Im Rahmen der Sekundarpravention wurde eine engmaschige ambulante Nachsorge unter
Einbindung einer Stroke Nurse an den beteiligten Klinikambulanzen aufgebaut. Neben der
Baseline-Erhebung erfolgte zu festgelegten Behandlungszeitpunkten (Telefonvisiten in
Monaten 3 und 9, sowie ambulante Visiten in den Monaten 6 und 12) eine strukturierte
Nachsorge mit folgenden Inhalten:

Baseline-Erhebung:

Screening, Prifen Ein-/Ausschlusskriterien
Aufklarung/Einwilligung
Erfassung/Dokumentation VE/RF
Beurteilung klinischer Befunde

Definition Behandlungsziele

Aufklarung IV-Nachsorge
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Telefonvisite:
e Erfassen der Medikation
e Erfragen von Problemen
e Ggf. Planung weiterer Diagnostik/Therapieanderung

Ambulante Nachsorge:
e Anamnese: Status, Ereignisse, Medikamente
Blutdruckmessung
Ggf. Laborabnahme
12-Kanal EKG
Arztliche Untersuchung
Neurosonographie
Beurteilung Behandlungserfolg
Anpassung Behandlungsziele

Bei der Stroke Nurse handelte es sich um eine ausgebildete und fiir die Durchfihrung
schlaganfallspezifischer klinischer Testverfahren zertifizierte Study Nurse.

Folgende Qualitatskriterien seitens der Kliniken mussten erfillt sein:

e DEGUM-Zertifikat ,Spezielle Neurologische Ultraschalldiagnostik” oder vergleichbare
Qualifikation

e Fertigkeiten in der Anwendung von mRS und der NIH Stroke Scale (interaktive Schulung
mit Zertifikat im Internet verfligbar unter www.aha.org)

e Apparative und technische Moglichkeit zur Messung der Intima-Media-Dicke der A.
carotis communis (IMT)

Zusatzlich wurde das Nachsorge-Programm in den Kliniken seitens der beteiligten
Krankenkasse um die Komponente eines innovativen Langzeit EKGs zur Detektion eines
Vorhofflimmerns erweitert. Hierzu ist das Cardiologicum Hamburg GbR dem Selektivvertrag
beigetreten. Die Finanzierung des Einsatzes des 3-Kanal Mini-EKG und der entsprechenden
arztlichen Auswertung erfolgte tGber die BARMER aus Eigenmitteln.

4.1.3 Patientenorientierte Ergebnisqualititsmessung (PROMs)

Zur Evaluation der Nachsorge wurde Uberdies zu jedem Behandlungszeitpunkt eine
sektoreniibergreifende Ergebnismessung, die den patientenbezogenen Ansatz in den
Vordergrund stellte (PROMs), implementiert. Grundlage hierfiir war das ICHOM Standardset
»Stroke” (s. Anhang 1), welches u.a. um fir die Erfassung der Situation in Deutschland
spezifische Angaben zu einzelnen Rehabilitationsmoglichkeiten nach einem akuten
Schlaganfall, Phasen der Rehabilitation, geriatrische Komplexbehandlung sowie
Pflegegradstufen erganzt wurde. Dies ermoéglichte es, zusatzlich auch wesentliche
Rehabilitationsmoglichkeiten und Pflegemalinahmen zu erfassen. Fir die Erfassung dieser
Angaben war das Software-Tool ,,QuestLink” der Firma Philips nachtraglich mit in das Projekt
aufgenommen worden (Anderungsbescheid vom 31.03.2021). Aufgrund der technischen
Kompabilitdt mit der Reha-Plattform war es somit moglich, direkt von den jeweiligen auf der
Reha-Plattform angelegten Patient:innen auf die vor-angelegten Fragebogen zuzugreifen.

4.1.4 Sektoreniibergreifendes Fallmanagement

Parallel hierzu wurde ein Case Manager durch die Krankenkasse beauftragt, die
teilnehmenden Patient:innen hinsichtlich deren sonstigen Versorgung, insbesondere unter
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Berlicksichtigung der individuellen sozialen und gesundheitlichen Situation bei
organisatorischen Fragen, zu begleiten. Neben versorgungsrelevanten Fragen aus der
gesetzlichen Krankenversicherung konnten auch solche der sozialen Pflegeversicherung
besprochen werden. Der erste Patienten- bzw. Angehorigenkontakt erfolgte hier bereits
wahrend des Krankenhausaufenthaltes. Wahrend der zu verschiedenen Zeitpunkten
stattfindenden Patienten-/ Angehorigenkontakte wurden Fragen zur aktuellen
Versorgungssituation und bereits vor dem Schlaganfall bestehende VersorgungsmaRBnahmen
(z. B. unter Berticksichtigung von Krankheit und Pflege) besprochen. Das Case-Management
hatte Uberdies zur besseren Beurteilung der individuellen Bedarfe der Patient:innen eine
Sichtberechtigung fiir die klinikseitige Dokumentation auf der Reha-Plattform eingeraumt
bekommen und war zudem in der Lage, Dokumente zu den erfolgten Patienten-Kontakten
dort hochzuladen.

4.2 Rechtsgrundlage

Die Intervention wurde auf Basis eines Selektivvertrags nach §140a SGB V erbracht. Dieser
wurde zwischen den 3 Akutkliniken, der BARMER als beteiligten Krankenkasse sowie der Reha-
Klinik Soltau mit Beginn der Intervention zum 01.04.2021 geschlossen. Der Selektivvertrag
sieht insgesamt eine 24-monatige Nachsorge fiir Schlaganfall-Patienten vor. Im Rahmen des
Innovationsfonds-Projektes StroCare wurde der Zeitraum der ersten 12 Monate der
Nachsorge betrachtet.

Die Finanzierung der Leistungen wurde wie folgt abgegrenzt:

Im Rahmen des Innovationsfonds waren die Aufwande beim Albertinen-Krankenhaus und
Elbe-Klinikum Stade fiir die ersten 12-Monate der Nachsorge als gesundheitliche
Versorgungsleistungen (iber den Innovationsfonds kalkuliert. Fiir die weiteren 12-Monate der
Nachsorge sowie die Praventionspramie nach Abschluss von 24 Monate erfolgt eine
Vergltung der Krankenhauser aus Eigenmitteln der BARMER.

Far die Nachsorge im UKE konnten aufgrund eines bereits bestehenden Selektivvertrages
keine Fordermittel Gber den Innovationsfonds beantragt werden. Die BARMER vergltet die
kompletten 24 Monate Nachsorge, sowie die Praventionspramie gegenliber dem UKE aus
Eigenmitteln.

Insgesamt konnte die Versorgung und vertragliche Abbildung gut in die Ablaufe und
Strukturen der beteiligten Kliniken implementiert werden. Der Vertrag konnte auch durch
eine Anschlussvereinbarung bezlglich der Nachsorgeleistungen flir den Einschluss von
Patienten bis zum 31.12.2024 fortgefihrt werden.

4.3 Implementierung

Bei der Vorbereitung der Implementierung konnte auf bereits in der Antragsphase etablierte
Kommunikationsstrukturen zwischen den Partnern aufgebaut werden. Im Rahmen der
medizinischen und rehabilitativen  Versorgung wurden ebenfalls bestehende
Kommunikationswege zwischen den Kliniken genutzt und weiter ausgebaut. Wichtig war hier
eine friihzeitige Bildung von Arbeitspakten und die Identifikation von projektbezogenen
Aufgaben und deren Schnittstellen zwischen den Partnern. So war zum Beispiel fiir den Aufbau
der Reha-Plattform die Identifikation von Schnittstellen von Bedeutung, weil hiermit zum
einen eine Festlegung der erforderlichen Informationen zwischen den Partnern, als auch
entsprechende Zugriffsberechtigungen und damit verbunden die Schaffung der technischen
Voraussetzungen beim jeweiligen Partner einhergingen. Dies betraf vor allem die Akut- und
Reha-Kliniken, sowie das Case-Management. Von Seiten der Reha-Kliniken war es fir die
richtige Beurteilung der Aufnahmemoglichkeit von Patient:iinnen wichtig, die hierfir

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 15

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: StroCare
Forderkennzeichen: 01NVF18022

relevanten Kriterien zu definieren und diese dann mit den Akutkliniken flr deren Umsetzung
im Versorgungsablauf abzustimmen. Die Priifung der technischen Umsetzbarkeit wurde in
mehreren Terminen im Vorwege mit dem Reha-Plattform-Betreiber Forcare besprochen und
festgelegt.

Eine Herausforderung, die sich hierbei ergab war, dass alle teilnehmenden
Gesundheitsdienstleister auf einer Plattform arbeiten mussten. Hierbei musste es moglich
sein, die Patient:innen einer oder mehrerer Rehakliniken ,anzubieten”. Nach erfolgter
Entscheidung liber die Reha-Einrichtung durften die Patienteninformationen nur mit dieser
einen (ausgewahlten) Institution geteilt werden. Die Kommunikation basierte auf den offenen
Standards der IHE. Eine bestmogliche Unterstiitzung des Entlassmanagements-Prozesses
durch die Plattform war angestrebt. Aus diesem Grund lag der Fokus auf der Anbindung
teilnehmender KIS- Systeme, um die Patienteninformationen und -dokumente (ibertragen zu
konnen. Zuséatzlich musste noch die Funktion etabliert werden, Patienten manuell anzulegen
und Dokumente hoch- bzw. runterladen zu kénnen. Weiter mussten auch die technischen
Voraussetzungen an den verschiedenen Standorten geschaffen werden, da sich zeigte, dass
die jeweiligen (teilweise unterschiedlichen) IT-Systeme nicht von vornherein mit der Forcare
Software kompatibel waren. Zur technischen Anbindung an die Reha-Plattform wurde
dadurch ein héherer personeller sowie zeitlicher Aufwand als urspriinglich geplant notwendig.
Zu negativen Auswirkungen auf den Projektverlauf, wie z. B. durch einen verzégerten Beginn
der Rekrutierung, ist es hierdurch nicht gekommen.

Alle im Projekt genutzten Software-Losungen (Checkpoint, Forview und QuestLink) wurden
auf bereits vorhandenen und in anderen Kontexten genutzten Komponenten aufgebaut. Eine
projektspezifische Anpassung erfolgte durch entsprechende Modifizierungen. Die folgende
Abbildung (s. Abb. 2a) verbildlicht den Gesamtprozess der Losungsarchitektur (Reha-Plattform
mit Case Management).

Helios Klinik Geesthacht

HE ms Motification Reha Zentrum Hamburg
| > Registry ins3 > Broker

UK Eppendorf

IT-42

Tjj

Klinikum Bad Bramstedt

Albertinen MediClin Klinikum Soltau

Krankenhaus
R T [ T A——— meuﬂw

@ | — -
Elbe Kiniken Stade

VPN (HL7 ADTMDM) VPN (HLT MDM)

Helios Rehaklinik Damp

Uberweiser StorCare Cloud Empfanger

Abbildung 2a: Lésungsarchitektur
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Eine weitere Herausforderung stellte die Pandemie-bedingt erschwerte Durchfiihrung der
Patientenrekrutierung dar. Durch eine frihzeitige Adressierung der Entwicklungen im
Konsortium konnten verschiedene Losungsansidtze gemeinsam diskutiert und Strategien
abgestimmt werden. Nachdem sich jedoch zeigte, dass auch vermehrte Anstrengungen bei
der Patientenrekrutierung nicht zum Erreichen der Fallzahl von n=400 fiihren wiirden, wurden
im Konsortium andere Optionen erwogen und beschlossen. Dabei wurden die verschiedenen
MaRRnahmen immer auch mit den Kriterien ,Umsetzbarkeit” und , Nutzen” sowie unter
Berlicksichtigung der durchzufiihrenden Evaluation diskutiert. So wurden die schneller
umsetzbaren MaBnahmen wie die Verlangerung des Rekrutierungszeitraums von 12 auf
zunachst 15 und dann 18 Monate praferiert, verbunden mit einer Herabsetzung der Fallzahl
von n=400 auf n=235. Die Anderungen im Studienverlauf (Verlingerung des
Rekrutierungszeitraumes sowie die Verlangerung der Projektdauer insgesamt um 6 Monate)
waren daher friihzeitig bekannt und konnten intern durch entsprechende Malnahmen
vorbereitet werden, welches schlussendlich zu einer nahtlosen Umsetzung fiihrte.

Die Implementierung der Versorgung wurde in verschiedenen Phasen durchgefiihrt. Wegen
der inhaltlichen Verkniipfungen fassen die nachfolgenden Ausfiihrungen jeweils die
Implementierungen des Reha-Portals und QuestLink (Punkt 4.3.1) einerseits und der
Sekundarintervention mit der PROMs-Erhebung und dem Case-Management (Punkt 4.3.2) auf
der anderen Seite zusammen.

4.3.1 Implementierung des Reha-Portals und QuestLink

Der Implementierung der Reha-Plattform sowie QuestLink war zunachst deren Entwicklung
bzw. der damit verbundene Prozess vorangestellt.

Diese erfolgte in folgenden Schritten:
e Abschluss der Testphase der StroCare Plattform
e Vorbereitung und Durchfiihrung der Nutzerschulungen (Remote)
e Vorbereitung und Durchfiihrung Nutzerakzeptanztest (Remote)
e Etablierung noch offener VPN- Gateways zwischen den Partnern
e Produktivsetzung der Strocare Plattform im Marz 2021
e Anbindung des Befragungsmanagement (PROMS) QuestLink

Die Vorbereitung zu QuestLink waren wie aufgefihrt:

e Vorbereitung, Durchfiihrung Kick-Off Workshop

e Definition der zu implementierenden Fragebogenpfade und Fragebtgen ge-meinsam
mit dem Konsortialpartner

¢ Implementierung / Konfiguration der Fragebdgen und Fragebogenpfade in QuestLink

e Finalisierung und Abschluss des Losungsdesigns

e Go Live Vorbereitungen (Uberfiihrung der Konfiguration in die Produktivumge-bung)

e Golive QuestLink —07.01.2022

e Beginn HyperCare Phase fiir zwei Wochen, in welcher das Projekt und die Lo-sung
intensiv betreut wurde

e Aktualisierung und Erweiterung von Schulungsmaterialien

e Nachschulung hinsichtlich der Nutzung des Software-Tools fiir neue Anwender (per
Remote)
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e Erstellung und Abstimmung des Exportdatensets
e Anlage neuer Nutzer.

Nachdem diese Vorbereitungen abgeschlossen waren, wurde die Reha-Plattform unter
Einbeziehung von QuestLink in die Patientenversorgung eingebunden.

Hierzu wurde wahrend der Projektlaufzeit folgender Ablauf implementiert, der das Ubliche
Anmeldeverfahren per Telefon und Fax fiir die Probanden ersetzte:

Nach Anlegen der Patient:innen wurden die Informationen an die ausgewahlten Rehakliniken
Ubergeben. Diese wurden per E-Mail dariber informiert, dass ein neuer Patient:in zur
Beurteilung vorliegt und konnten daraufhin entscheiden, ob der Patient:in aufgenommen
werden konnte und vergaben das friihestmogliche Aufnahmedatum. In der E-Mail war aus
Datenschutzgriinden eine StroCare-ID enthalten, mit der die Reha-Einrichtungen auf der
digitalen Plattform den angemeldeten Fall evaluieren konnten. Die Arzt:innen nahmen dann
zeitnah die Evaluation der Anfragen vor. Bei positiver Bewertung und Rickmeldung auf der
Plattform wurden die eigenen Verwaltungsangestellten mit der Einbestellung und Planung des
Rehabilitationsaufenthaltes beauftragt. Diese setzten sich mit der Akutklinik in Verbindung
und teilten das Aufnahmedatum mit. Gleichzeitig wurde durch die Plattform eine Mitteilung
per E-Mail an alle anderen Rehabilitationseinrichtungen generiert, in der diese Uber die
Zuweisung an eine andere Einrichtung informiert wurden. Das Krankenhaus wiederum,
welches den eTransfer gestartet hatte, bekam eine Rickmeldung aller ausgewdhlten Reha-
Einrichtungen und traf die Entscheidung, in welche Reha-Einrichtung der Patient:in verlegt
werden sollte. Bei negativer Bewertung wurde der/die angemeldete Patient:in -ebenfalls auf
der Plattform- flr die eigene Rehabilitationsklinik abgelehnt und blieb fiir die anderen
Rehabilitationseinrichtungen verfiigbar. Nachdem die Reha-Einrichtung ausgewahlt wurde,
wurde den anderen Kliniken die Berechtigung fir den Patienten:in wieder entzogen. Das
Krankenhaus konnte im Nachgang weitere Dokumente in die Akte des Patienten laden (via
HL7 MDM oder manuell) um sie mit der Reha-Einrichtung zu teilen. Die Verbindung blieb die
gesamte Zeit der Behandlung des Patienten bestehen, sodass alle involvierten Partner weitere
Patienteninformationen hochladen konnten.

Auf die jeweiligen Patientenakten hatte auch das Case-Management Zugriff, die (ber ihre
eigenen IHE konformen Schnittstellen die Informationen abfragen konnten. Diese waren
zudem berechtigt, zusatzliche Informationen zu Patient:innen abzulegen.

Wegen der Vielzahl von verschiedenen technischen Voraussetzungen auf Seiten der Kliniken
(Akut- wie Rehakliniken), erwies sich die Implementierung der Reha-Plattform als
herausfordernd. Schwierigkeiten bei der Anbindung trotz eines vereinzelt bestehenden hohen
Firewall-Schutzes konnte durch einen verstarkten Einsatz personeller Ressourcen schlieBlich
gelost werden. Anfangliche technische Probleme konnten im Verlauf des Projekts ebenfalls
Uberwunden werden. Durch die parallel stattfindende Erhebung der PROMs-Parameter
mittels Fragebogen, konnten teilweise auftretende Schwierigkeiten der Nutzung der
Befragungs-Software QuestLink aufgefangen werden. So wurden Patient:innen zu einem
spateren Zeitpunkt angelegt und die erhobenen Datensatze nach Behebung der Probleme in
die Befragungsmasken eingegeben.
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Die Uberleitung aus der Akut- in die Reha-Versorgung wurde in der Praxis nur vereinzelt
umgesetzt. Dies lag zum einen an der geringen Fallzahl (s. unter Punkt 4.3.2) und dem
Patientenstruktur-bedingten Anteil an geriatrischer Reha, welche dann teilweise klinikintern
erfolgen konnte. Zudem waren 2 der 5 beteiligten Reha-Kliniken aufgrund ihrer raumlichen
Entfernung zu den akutversorgenden Kliniken und verspdteten Anbindung an die Reha-
Plattform keine bzw. nur eine geringe Anzahl von Patienten zugewiesen worden.

4.3.2 Implementierung der Sekundarintervention mit PROMs-Erhebung und Case-
Management

Das Projekt gliederte sich in die Phasen Vorbereitung, Rekrutierung, Durchfiihrung der
Intervention und Follow-up sowie Datenanalyse und Publikation. Nach einer 6-monatigen
Vorbereitungsphase, in der ein elektronisches Rehaportal aufgebaut, Fragebdgen und
Patient:innenpfade entwickelt und Vertrdge geschlossen wurden, erfolgte zunachst die
Rekrutierung der Kontrollgruppe zwischen 01.01.2020 und 31.03.2021, dann folgte die
Implementierung und Durchfliihrung der sektorenibergreifenden koordinierten Nachsorge
(Intervention) und zwischen 01.04.2021 und 30.09.2022 erfolgte die Rekrutierung der
Interventionsgruppe.

Die Implementierung der Sekundarintervention erfolgte unkompliziert. Die teilnehmenden
Akutkliniken schlossen hierfiir mit der BARMER einen Vertrag zur Besonderen Versorgung
nach §140a SGB V (s. auch Punkt 4.2). Im Vorwege war sichergestellt worden, dass auf beiden
Seiten die Voraussetzungen fir die Durchfihrung der Leistungen vorliegen. Das fir die
klinische Umsetzung erforderliche Personal (Arzt:innen und Stroke Nurses) wurden {iber die
jeweiligen Aufgaben informiert und entsprechend geschult. Ferner wurden die notwendigen
Workflows in den jeweiligen klinischen Ablauf integriert. Hier konnten die Akutkliniken
teilweise auf bereits vorhandene Strukturen (Ambulanzen) zurlickgreifen, teilweise mussten
auch die Voraussetzungen fiir die neuen Behandlungsablaufe geschaffen werden (z. B. durch
Bereitstellung von Behandlungsraumen fiir die InHouse Visiten in den Monaten 6 und 12 und
Einrichtung einer speziellen Sprechstunde). Die Terminvergaben fiir die ndachste ambulante
Untersuchung wurde im Rahmen der vorher stattfindenden Telefonvisite vereinbart. Da die
Intervention zum Zeitpunkt der Corona-Pandemie stattfand, mussten auch die entsprechend
geltenden Hygiene- und Testungsauflagen mit im Ablauf beriicksichtigt und umgesetzt
werden. Die Patienten hatten initial durch die krankenhausinternen Corona-Regeln fiir
ambulante Arzttermine einen individuellen Mehraufwand zu bewerkstelligen (Notwendigkeit
eines AG-Tests), dabei war eine Testung Uber die jeweiligen Testzentren der Akutkliniken
moglich.

Zur Beurteilung eines moglichen Einschlusses in die Studie und die damit verbundene
Behandlung wurden teilweise mehrfach wochentlich durch die Studiendrzt:innen/Study
Nurses alle stationdr-neurologisch aufgenommenen Patiente:innen anhand der
Aufnahmediagnose, der vorliegenden Berichte der zentralen Notaufnahme und der
Untersuchungsergebnisse auf die Erflillung der Studien-Einschlusskriterien Gberprift und
entsprechend wahrend des stationdaren Aufenthaltes aufgesucht. Nach mindlicher und
schriftlicher Aufklarung sowie Einverstandnis der Patient:innen zur Studienteilnahme erfolgte
das Ausfiillen ICHOM-Fragebogen zur PROMs Erhebung gemeinsam durch die Patient:innen
und die Studienarzt:innen/ Study Nurses in Papierform. Sofern die Patient:innen einer
Rehabilitation bedurften, erfolgte die Anmeldung (iber das Reha Portal. Nach der Entlassung
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aus der Akutklinik erfolgten zum Zeitpunkt M3 und M9 Telefonvisiten und zu den Zeitpunkten
M6 und M12 Untersuchungstermine in der Schlaganfall-Nachsorgeambulanz. Parallel zu den
Nachsorgeterminen bis M12 wurden die auf der Reha-Plattform hochgeladenen Berichte des
Case-Managements gelesen. Bei Bedarf erfolgte zudem eine direkte telefonische Absprache
zwischen dem Case-Management und den Akutkliniken.

Die weiteren erforderlichen administrativen Strukturen, wie z. B. Erstellung der Abrechnung
konnten ebenfalls in den Klinikablauf integriert werden.

Im Rahmen des Case-Managements wurde zu verschiedenen Zeitpunkten Kontakt zu den
Patient:innen aufgenommen. Nach Information per Push-Nachricht Uber den
Krankenhausaufenthalt eines Patienten nahm das Case-Management telefonisch Kontakt mit
diesem oder dessen Bezugsperson auf und vereinbarte einen Termin fir ein erstes Gesprach.
In diesem sog. Assessmentgesprach wurde die Basis fir die weitere Versorgungs- und
Zielplanung in den vorgesehenen 12 Monaten der Begleitung durch das Case-Management
gesetzt. Die Case Manager und Assistenzkrafte haben die Informationen und Interaktionen im
Rahmen des StroCare-Projekts in der eigenentwickelten Case Management-Software
,Checkpoint” dokumentiert. Checkpoint bietet u.a. ein integriertes Wiedervorlagesystem,
welches die Basis fiir die regelmalligen Telefonkontakte in einem rollenbasierten Konzept
bietet (s. Anhang 1a). Uber das Dokumentenmanagement wurden die Case Management-
Reporte flir das Projekt generiert. Erfasst wurden die Patientendaten, Informationen (iber
Kontaktpersonen des teilnehmenden Patienten und die Aufenthaltsdaten in den
Krankenhdusern. Das Projekt StroCare sah in der ambulanten Nachversorgung alle 6 Monate
individuelle Patientengesprache und diverse Untersuchungen vor. In der Zwischenzeit hielt
die jeweilige Klinik alle drei Monate telefonischen Kontakt mit den Patienten. In der Begleitzeit
Case Management gab es somit vier derartige Termine, die mit M3, M6, M9 und M12
bezeichnet wurden. Kurz vor diesen Terminen hat das Case Management Reporte (s. Anhang
1b) zum Verlauf und Inhalt der Gesprache erstellt. Die Berichte wurden dann in das Reha-
Portal hochgeladen. Insgesamt wurden 170 solcher Assessmentgesprache gefiihrt. Das Case-
Management folgte einem fest vorgegebenen strukturierten Ablauf, welches insbesondere
die Inhalte Beeintrachtigung nach Schlaganfallereignis und Versorgungssituation,
Gesundheitssituation, Hilfe- und Pflegebedarf hatten.

Wahrend des Interventionszeitraumes (01.04.2021 - 30.09.2022) wurden 194 Patient:innen in
die Studie eingeschlossen. Die urspringlich avisierte Fallzahl von n=400 konnte trotz
verstarkter Bemiihungen, wie unter anderem die Ausdehnung des Rekrutierungszeitraums
von 12 auf 18 Monate, nicht erreicht werden. Ausschlaggebend hierfiir zeigten sich die
unmittelbaren Auswirkungen der Corona-Pandemie in Bezug auf die Patientenversorgung.
Das Wissenschaftliche Institut der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) ermittelte anhand
von Abrechnungsdaten so in der ersten Corona-Welle von Marz bis Mai 2020 einen Riickgang
der Zahl der Schlaganfall-Behandlungen in Deutschland um 16 Prozent im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum [9]. In der zweiten Corona-Welle zwischen Oktober 2020 und Januar 2021
wurde immer noch ein Riickgang um 11 Prozent im Vergleich zum entsprechenden Zeitraum
2019/20 festgestellt [9]. Weiter ist zu vermuten, dass die Angst vor Ansteckung ebenfalls zu
einer Vermeidung von Krankenhausbesuchen gefiihrt hatte — selbst bei Auftreten von
Schlaganfallsymptomen.
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4.3.3 Einbindung in den klinischen Ablauf

Als Grundlage fur die Versorgung diente vor allem ein Studienprotokoll [Anlage 1]. Hierzu
wurde ein Protokollpaper publiziert [9a,9b].

Weiterhin wurden die Arzt:innen in verschiedenen Online-Schulungen geschult, insbesondere
zu Beginn des Projekts bzgl. der digitalen Plattform und der QuestLink-Anwendung. Online
fanden zudem verschiedene Sitzungen zum Austausch zwischen den Konsortialpartnern statt
um offene Fragen zu klaren. In regelmaRigen hausinternen Team-Besprechungen wurden die
jeweiligen Stations- und Oberarzte Uber das Projekt informiert und auf den aktuellen Stand
gebracht. Ferner gab es zu Beginn der Intervention eine Einflihrung der eingebundenen
Mitarbeiter durch die beteiligten Studienarzte. Die Studienassistentin bzw. die Mitarbeiter
vom Sozialdienst wurden direkt in das Projekt eingewiesen.

5. Methodik
5.1 Studiendesign

Die StroCare-Intervention wurde in einer multizentrischen, sequenziell kontrollierten
Interventionsstudie mit einem mixed-methods Langsschnittdesign evaluiert. Beginn war die
stationare Akutversorgung von Patient:innen mit Schlaganfall auf der Stroke Unit.

5.2 Datenerhebung

Ausgangspunkt war die akutstationdre Schlaganfallbehandlung mit anschlieBender
neurologischer Rehabilitation. Alle Patient:innen, die mit zerebraler transitorischer Ischamie
und verwandten Syndromen (inkl. zerebrale transitorische ischamische Attacke),/
Hirnblutungen und Hirninfarkt in einer der beteiligten Kliniken auf die Stroke Unit
aufgenommen wurden, wurden hinsichtlich der Einschlusskriterien der Studie Uberprift.
Hierfir wurde nach der Aufnahme auf die Stroke Unit von einer Stroke Nurse anhand der
elektronischen Patient:innenakte die Diagnose und Krankenkassenmitgliedschaft geprift. Bei
Ubereinstimmung mit den Kriterien, wurden die Patient:innen hinsichtlich der Teilnahme an
der Studie angesprochen.

Fir die qualitative Studie zur Prozessevaluation wurden sowohl Patient:innen als auch
Mitarbeitende befragt. Die Patient:innen wurden aus der StroCare-Stichprobe der
Interventionsgruppe gewonnen. Zur 12-monatigen Nachsorge wurden in der jeweiligen
Akutklinik die Patient:innen von ihren behandelnden Neurolog:innen nach der Bereitschaft
zur Teilnahme an einem Interview gefragt. Bei Zustimmung derjenigen, wurden sie durch
Mitarbeitende des Evaluationsteams interviewt. An der Studie beteiligte Mitarbeitende
wurden vor Implementierung der Intervention und wieder ein Jahr danach zur Teilnahme an
Interviews eingeladen. Fir die Interventionsgruppe erfolgte eine 24-monatige
sektoreniibergreifende Nachsorge (das zweite Jahr davon aullerhalb des Projekts).
Nachuntersuchungen in der Interventionsgruppe erfolgten nach 6, 12, 18 und 24 Monaten
(die Messzeitpunkte nach 18 und 24 Monaten auBBerhalb des Projekts). In der Kontrollgruppe
erfolgte ohne weitere studienbezogene Intervention eine Nachuntersuchung nach 12 und 24
Monaten (der Messzeitpunkt nach 24 Monaten aullerhalb des Projekts). Die Auswirkungen
der Intervention nach dem Schlaganfall wurden durch eine quantitative Analyse von klinischen
Fragebdgen und Krankenkassendaten evaluiert. Aufgrund der unvermeidbaren, technisch
bedingten zeitlichen Verzégerungen in der Aufarbeitung und Zurverfiigungstellung von GKV-
Routinedaten konnte innerhalb des Foérderzeitraumes fir die quantitative Analyse der
Krankenkassendaten nur ein kurzfristiger Zeithorizont von 6 Monaten fir die
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Nachuntersuchung der Interventions- und Kontrollgruppe beriicksichtigt werden. Im Hinblick
auf den Implementierungsprozess wurden qualitative Interviews mit Patient:innen nach der
Implementierung der Interventionen durchgefiihrt. Zudem wurden die an der Studie
beteiligten Mitarbeiter:innen (Arzt:innen, Gesundheits- und Krankenpfleger:innen und IT-
Mitarbeiter:innen) vor und nach der Umsetzung der MaBnahmen im Rahmen von Interviews
zur Prozessevaluation und Implementierung befragt. Die Interviews wurden telefonisch
durchgefiihrt und im Anschluss transkribiert. Eine Praregistrierung des Projektes wurde auf
clinicaltrials.gov vorgenommen (https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT04159324).

5.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Patient:innen wurden nach folgenden Kriterien eingeschlossen: Behandlung in eine der
teilnehmenden Akutkliniken, Diagnose (ICD-10) ischdmische Attacke (163), transitorische
ischamische Attacke und verwandte Syndrome (G45), intrazerebrale Blutung (164),
Versicherung bei der BARMER, ausreichende deutsche Sprachkenntnisse und schriftliche
Einwilligung. Die Mitgliedschaft bei der BARMER war erforderlich, da die BARMER die GKV-
Routinedaten fiir lhre Versicherten zur Auswertung bereitgestellt hat. Ausschlusskriterien
waren: Pramorbider modified Ranking Scale Score (mRS) 2 4, aktuelle Diagnose einer
kiinstlichen Beatmung (Z99.1), Demenz (F00.x., FO1.x. oder G30.x) oder Aphasie (R47),
erheblich eingeschriankte Kommunikationsfahigkeit aufgrund von Aphasie oder Demenz und
Aufnahme in ein Pflegeheim nach der Akutbehandlung.

5.4 Fallzahlberechnung

Die Fallzahlberechnung ist im Evaluationsbericht in Detail dargestellt. Abb. 3 zeigt den
Patientenfluss in der Studie.
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5.5 Auswertestrategien

5.5.1 Prozessevaluation

5.5.1.1 Endpunkte

Um den Implementierungsprozess zu evaluieren, wurde eine qualitative Befragung
durchgefihrt. Fir die Durchfiihrung qualitativer Interviews mit Patient:innen und
Mitarbeiter:innen in der Interventionsphase wurde ein halbstrukturierter Interviewleitfaden
in Anlehnung an Helfferich angewendet [10]. Sechs der von Proctor et al. vorgeschlagenen
Indikatoren standen im Mittelpunkt des Interview- und des Evaluationsprozesses: Akzeptanz,
Engagement, Angemessenheit, Machbarkeit, Protokolltreue und Nachhaltigkeit [11]. Darliber
hinaus wurden Fragen zur Patient:innenzentriertheit der Interventionen sowie zur
Zufriedenheit mit der Behandlung und zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die
Umsetzung gestellt. Die Patient:innenzentriertheit wurde im Sinne des von Scholl et al.
beschriebenen integrativen Modells verstanden, das 15 miteinander verbundene
Dimensionen aufweist [12]. Die meisten dieser Dimensionen beziehen sich auf die Begegnung
zwischen Mitarbeitenden des Gesundheitswesens und Patient:innen und umfassen u. a. die
Beziehung zwischen Arzt/Arztin und Patient:in, den Zugang zur Versorgung und den Umfang
einer biopsychosozialen Perspektive.

AuBerdem machten die Patient:innen Angaben zu ihrem Geschlecht, Alter, ihrer
Wohnsituation, ihrem Bildungsstand, ihrer beruflichen Situation, ihrer Partnerschaft, ihrem
Familienstand und der Anzahl ihrer Kinder. Die Mitarbeiter:innen wurden nach ihrem Alter,
ihrem Beruf, ihrer Aufgabe wahrend der Studie und ihrer Berufserfahrung in Jahren gefragt.

5.5.1.2 Analyse

Zur Bewertung des Implementierungsprozesses und der Auswirkungen der Intervention
wurde eine qualitative Inhaltsanalyse halbstrukturierter Interviews mit Patient:innen und
Mitarbeitenden der Akut- und Rehabilitationskrankenhduser (Study Nurses, Neurolog:innen,
Studienkoordinator:innen, IT-Mitarbeiter:innen) durchgefiihrt. Die Analyse erfolgte mittels
qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring [13]. Das finale Kategoriensystem fir die
Inhaltsanalyse bestand aus zuvor festgelegten Kategorien aus der Literatur (Akzeptanz,
Engagement, Angemessenheit, Machbarkeit, Protokolltreue, Nachhaltigkeit,
Patient:innenzentriertheit, Zufriedenheit mit der Behandlung und pandemiebezogene
Effekte) und aus textgenerierten Kategorien (psychosoziale Implikationen, Vernetzung und
Verbesserungspotenzial).

Weitere Informationen zum Vorgehen der qualitativen Analyse sind im Evaluationsbericht zu
finden.

5.5.2 Effektevaluation
5.5.2.1 Endpunkte

Zur Evaluation der Effektivitdt von StroCare wurde das primare Outcome der physischen
(korperlichen) Lebensqualitdt und die folgenden sekundaren Outcomes erhoben: mentale
Lebensqualitdt, Angst- und Depressionssymptomatik, funktioneller Status, Tod, und
Schlaganfallrezidive.

Um die Wirkung der Intervention zu bewerten, wurde als primares Outcome die von den
Patient:innen berichtete gesundheitsbezogene physische (korperliche) Lebensqualitat,
gemessen mit dem Patient-Reported Outcomes Measurement Information System — 10
(PROMIS-10) [14], erhoben. Sie wurde 12 Monate nach Einschluss in die Kontrollgruppe als
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auch 6 und 12 Monate nach Einschluss in die Interventionsgruppe gemessen. Dafiir wurde der
ICHOM-SSS (International Consortium for Health Outcomes Measurement-Standard Set for
Stroke) verwendet [15]. Dieses Instrument misst soziodemographische Daten,
Lebenssituation vor dem Schlaganfall, Pflegestufe vor und nach dem Schlaganfall, vaskulare
und systemische Risikofaktoren, Komorbiditaten, Schlaganfallart und -schwere,
Behandlungsmethode, funktionelle Einschrankungen, Entlassziel, Uberleben,
Schlaganfallrezidive, Mortalitat, Lebensqualitat, depressive und Angstsymptomatik. Innerhalb
des ICHOM-SSS sind folgende Fragebdgen inkludiert: PROMIS-10, Patient Health
Questionnaire — 4 (PHQ-4), National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) und Simplified
modified Rankin Scale questionnaire (smRSq). Die Erhebung der Endpunkte zu den
entsprechenden Erhebungszeitpunkten ist in Tabelle 2 aufgeflhrt.

Tabelle 2: Endpunkte der Effektevaluation

Studienabschnitt

Einschluss R.a.ndo— post Randomisierung
misierung

Monat - =
q onate
Zeitpun kt to to 0-12 nach 12 nach 24

Monaten Monaten

EINSCHLUSS:

Prafung
Einschlusskriterien

Informierte
Einwilligung

Randomisierung X

INTERVENTIONEN:

StroCare
Interventions-
komponenten

Kontrollgruppe
(usual care)

ERHEBUNGEN:

Demografische
Daten

Medizinische Daten

PROMIS-10 X X

PHQ-4 X X

ICHOM-SS5° X X X
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Zielerreichung X X
Modifizierte Rankin X X
Scale
Wartezeit zwischen
akuter und Reha- X X
Behandlung
Mortalitdit X X
Erneute X X
Hospitalisierung

2 ohne patientenberichtete Endpunkte

Weitere Informationen zu den Erhebungsinstrumenten sind im Evaluationsbericht zu finden.

5.5.2.2 Analyse

Die strukturelle Vergleichbarkeit der Kontroll- und Interventionsgruppen zu Beginn der Studie
wurde mit Hilfe deskriptiver Statistik untersucht, um potenzielle Unterschiede zwischen den
Gruppen aufzudecken. Da keine Ungleichheiten zwischen den Gruppen entdeckt werden
konnten, wurden keine anpassenden Verfahren angewandt. Die in diesem Datensatz
vorhandenen fehlenden Werte wurden unter der Annahme von Missing-at-Random mit
multipler Imputation geschatzt. Dafiir wurde das mice Package der Software R genutzt [16].

Zur Bewertung der Wirkung der Intervention (Gruppenzugehdorigkeit zur Interventions- oder
Kontrollgruppe) auf die physische Lebensqualitat (primarer Endpunkt) 12 Monate nach dem
Schlaganfall, wurden die Daten mithilfe einer lineare Regression analysiert. Dabei wurden die
Variablen Alter, Geschlecht, Klinikzugehérigkeit, Schlaganfallart, Schlaganfallschwere und
Pflegestufe vor dem Schlaganfall als Kovariaten in die Analyse aufgenommen, um fir
eventuelle Effekte dieser zu kontrollieren. Ergebnisse beziglich des primaren Endpunktes mit
einer Alpha-Fehlerrate unter 0,05 wurden als statistisch signifikant angesehen. Die
sekunddren Endpunkte wurden mit demselben Modell analysiert. Im Falle von den
sekunddren Endpunkten Mortalitdt und Schlaganfallrezidiv wurde aufgrund der
Dichotomisierung (Eintreten eines Todes oder Rezidivs: ja/nein) der Variablen ein logistisches
Regressionsmodell gerechnet.

Fir die ordinalskalierten Endpunkte (PHQ-4, modifizierte Rankin Scale) wurde eine
Sensitivitdtsanalyse mit einer ordinalen logistischen Regressionsanalyse durchgefiihrt, um die
Robustheit der Ergebnisse zu iberprifen.

Weiterhin wurden fir alle Endpunkte Sensitvitatsanalysen ohne Datenimputation
durchgefihrt.

Zudem wurde eine post hoc Analyse zur moglichen Effektmoderation durch die Akutklinik
durchgefihrt, in dem die Interkation zwischen Intervention und Klinikzugehorigkeit als fester
Effekt ins Analysemodell aufgenommen wurde.

5.5.3 Gesundheitsokonomische Evaluation

Die gesundheits6konomische Evaluation erfolgte auf Basis des gleichen Vorher-Nachher-
Designs wie die Effektevaluation und unterlag dementsprechend den gleichen Ein- und
Ausschlusskriterien.

Als Datengrundlage dienten BARMER Routinedaten. Einbezogen wurden Daten der

Gefordert durch:
Ergebnisbericht 26

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: StroCare
Forderkennzeichen: 01NVF18022

Studienteilnehmenden der Interventions- und Kontrollgruppe ein Jahr vor Studieneinschluss
sowie bis zu 6 Monate danach. Neben der reguldren Kontrollgruppe wurde eine historische
Kontrollgruppe gebildet, die sowohl die Studienteilnehmenden der Kontrollgruppe als auch
weitere BARMER-Versicherte enthielt, die den Ein- und Ausschlusskriterien der Studie
weitgehend entsprachen (siehe Evaluationsbericht). Die Vergleichbarkeit der Gruppen
hinsichtlich relevanter Kovariaten wurde mittels statistischer Gewichtung (Entropy-Balancing)
hergestellt. Alle bericksichtigten Kovariaten sind in Anhang 2 ersichtlich. Der
Gruppenvergleich selbst erfolgte mittels Generalisierter Linearer Modelle unter Annahme
geeigneter Verteilungen (z.B. Gamma-Verteilung zur Modellierung der Kosten). Bei einem
hohen Anteil von Null-Kosten wurden Two-Part-Modelle berechnet. Fir alle Analysen wurde
ein Signifikanzniveau von p < 0,05 angenommen. Um eine Kumulierung des a-Fehlers zu
vermeiden, wurde zudem das Signifikanzniveau gemal Bonferroni-Korrektur auf p < 0,025
herabgesetzt, da alle Variablen sowohl anhand des Vergleichs zwischen Interventionsgruppe
und Kontrollgruppe als auch anhand des Vergleichs zwischen Interventionsgruppe und
historischer Kontrollgruppe Uberpriift wurden. Um der Mortalitdt und moglichen
Kostenausreiflern Rechnung zu tragen, wurden Szenarienanalysen durchgefihrt. Details zur
Methodik finden sich im Evaluationsbericht.

Explorativ wurden die durchschnittlichen Kosten fiir die Interventions- und Kontrollgruppe
zusatzlich getrennt nach Alter und Geschlecht bestimmt. Die Subgruppen nach Alter wurden
mittels eines Mediansplits gebildet. Zudem wurden einzelne Indikatoren der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (z.B. Anzahl der Krankenhaustage und
Pflegeleistungen) analysiert, um die Griinde fiir mogliche Kosteneinsparungen zu verstehen.
AuBerdem wurde der Einfluss der Intervention auf den Beginn einer stationdren
RehabilitationsmalRnahme nach Entlassung aus dem Index-Krankenhausaufenthalt und der
Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit eines weiteren Schlaganfalls (Rezidiv) mit Hilfe von
Uberlebenszeitanalysen (z.B.: Cox-Regression, Frailty Modelle) untersucht, sofern die
Intervention die Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs senken konnte.

6. Projektergebnisse
6.1 Prozessevaluation

Es wurden mit 21 Patient:innen Interviews zur Evaluation der Prozessevaluation durchgefiihrt
(Tabelle 3). Das Durchschnittsalter der Patient:innen betrug 74 Jahre (SA = 10,1), wobei 60%
(n=12) der Teilnehmenden weiblich waren. Die meisten der teilnehmenden Patient:innen
(70%) gaben als hochsten Bildungsabschluss die Sekundarschule an, 30% die Hochschulreife.

Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung Patient:innen (Prozessevaluation)

Absolute relative
Hdéufigkeit Hdufigkeit

(N=20)

Alter, M (SA) 74,24 (10,10)
Geschlecht

Weiblich 12 0,60

Mannlich 8 0,40
Schulabschluss

Sekundarschulabschluss 14 0,70

Hochschulreife 6 0,30
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Berufsabschluss

Ausbildung 13 0,65
Universitatsabschluss 3 0,15
(Bachelor, Master, Diplom)
Andere 4 0,20
Beschaftigungsstatus
Selbststandig oder angestellt 2 0,10
In Rente 18 0,90
Beziehungsstatus
Keine feste Partnerschaft 8 0,40
Verheiratet oder in fester 12 0,60
Partnerschaft
Kinder
Ja 14 0,70
Nein 6 0,30
Wohnsituation
Allein 8 0,40
Mit Partner:in 12 0,60

zusammenlebend

N=20; fiir eine:n der 21 befragten Patient:innen sind die soziodemografischen Daten nicht vorhanden.

In der Stichprobe von 24 Mitarbeiter:innen, die an den Interviews teilnahmen, lag das
Durchschnittsalter bei 45 Jahren (SA 9,54 Jahre) (Tabelle 4). Die Mehrheit der Stichprobe
arbeitete als Study Nurse (33%, n = 8) oder Neurolog:in (38%, n = 9), mit einer
durchschnittlichen Berufserfahrung von 19 Jahren (SA = 11,3).

Aufgrund des Rotationsplans der Mitarbeitenden war die Stichprobe der Befragten vor der
Intervention nicht identisch mit der Stichprobe der Befragten nach der Intervention. 9
Mitarbeiter:innen wurden nur vor der Umsetzung der StroCare-Intervention befragt, 4 nur
nach der Umsetzung und 10 sowohl vor als auch nach der Umsetzung, was insgesamt 20
Interviews vor und 14 Interviews nach der Umsetzung ergab. Nach der Implementierung
wurden weniger Interviews durchgefiihrt, da weniger Mitarbeiter:innen wahrend der
Interventionsphase des StroCare-Projekts mit StroCare beschaftigt waren.

Tabelle 4: Stichprobenbeschreibung Mitarbeiter:innen (Prozessevaluation)

absolute relative
Hdéufigkeit  Hdufigkeit
(N=24)
Alter, M (SA) 45,21 (9,54)
Geschlecht
Weiblich 13 0,54
Mannlich 11 0,46
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Klinik
Akutklinik 17 0,74
Rehabilitationsklinik 6 0,26
Arbeitserfahrung, M (SA) 18.92 (11,34)
Berufsgruppe
Study Nurse 8 0,33
Neurolog:in 9 0,38
IT-Mitarbeiter:in 3 0,13
Studien Koordinator:in 4 0,17

6.1.1 Ergebnisse

Mit der qualitativen Inhaltsanalyse der halbstrukturierten Interviews wurde die
Prozessevaluation der StroCare Intervention beurteilt (s. auch Evaluationsbericht). Dabei
werden im Folgenden die Ergebnisse der Evaluation dargestellt. Das Kategoriensystem wurde
um einige Kategorien in der Vorbereitung der Studie und wahrend der Analyse erweitert und
bestand final aus den folgenden Kategorien: Akzeptanz, Engagement, Angemessenheit,
Machbarkeit, Protokolltreue, Nachhaltigkeit, Patient:innenzentriertheit, Zufriedenheit mit der
Behandlung und pandemiebezogene Effekte, psychosoziale Implikationen, Vernetzung und
Verbesserungspotenzial.

Akzeptanz

Die Akzeptanz der StroCare-Interventionen war im Allgemeinen neutral bis positiv.
Insbesondere das ambulante Versorgungsmanagement erreichte eine hohe Akzeptanz bei
den Patient:innen. Die an StroCare beteiligten medizinischen Fachkréfte und das IT-Personal
duBerten im Allgemeinen eine hohe Akzeptanz der Intervention. Allerdings wurde die
Software fiir die elektronische Zuweisung der Patient:innen kritisch gesehen.

Adoption/ Engagement

Es gab ein allgemeines Engagement fiir die Umsetzung der StroCare-Intervention, das haufig
mit der wahrgenommenen Angemessenheit der Interventionskomponenten fir die
Patient:innenversorgung begriindet wurde. Da nur Patient:innen einer Krankenkasse in die
Studie eingeschlossen werden konnten, war es teilweise schwierig, einen kontinuierlichen
Prozess zu entwickeln, was sich wiederum auf das Engagement auswirkte.

“also, wir arbeiten alle fir das Gute des Patienten und wenn wir die Mdglichkeit haben,
ihm aktiv zu helfen, machen wir das auch, ja klar.” (Mitarbeitende)

Angemessenheit

Eine der wichtigsten Kategorien in der Implementierungsanalyse war die Angemessenheit der
StroCare-Intervention. Dabei wurde vor allem die kontinuierliche Unterstiitzung und
Anleitung wahrend der gesamten Zeit nach dem Ereignis, insbesondere in Bezug auf die
ambulante Nachsorge in den Akutkrankenhdusern und das Case Management
hervorgehoben. Ein nahtloser Ubergang sowohl von der Akutversorgung zur stationiren
Rehabilitation als auch von der stationdren Rehabilitation zur ambulanten Versorgung wurde
von den Patient:innen ebenfalls positiv hervorgehoben. Auch die halbjahrlichen
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Ambulanztermine wurden als sehr relevant und unterstitzend im Hinblick auf die
Symptombelastung und aufkommende Fragen empfunden.

“Das ist eine grolRe Hilfe. Ich habe das Gefiihl, dass ich in guten Handen bin und dass ich
positiv irgendwo hingefilihrt werde.” (Patient:in)

Machbarkeit

Insgesamt wurde die Machbarkeit von Patient:innen als positiv, von den Mitarbeitenden
abhdngig von der Interventions-Komponente als eingeschrankt bewertet. Der Zeitaufwand flr
und die Entfernung zu den ambulanten Nachsorgeterminen wurde als machbar empfunden,
da die ambulanten Termine auf drei verschiedene Krankenhduser verteilt waren.

Fir die Mitarbeitenden waren zwei einschrankende Hindernisse zum einen das
Softwareprogramm, flr die Patient:innenzuweisung, zum anderen die selektive Aufnahme
von Patient:innen in die Studie. Der selektive Einschluss von Patient:innen und das
Studienumfeld waren fir die Routineabldufe in den Kliniken problematisch, da die Aufnahme
und rechtzeitige Verlegung in die Rehabilitationskliniken erschwert war. Aufgrund der
geringen Anzahl von Patient:innen, die fiir die StroCare-Intervention in Frage kamen wurden
die Verfahren nicht regelmaRig und von allen Mitarbeiter:innen durchgefiihrt. Dies fihrte zu
stockender Kommunikation und Abldufen. Das zweite Hindernis, das verwendete
Softwareprogramm, war wegen verzogerter Implementierung, eines umstandlichen
Registrierungsprozesses und technischer Schwierigkeiten problematisch. Als Folge war die
Kommunikation zwischen Akut- und Rehabilitationskliniken sowie der Informationsfluss mit
dem Case Management beeintrachtigt. Aufgrund der umstandlichen Bedienbarkeit und der
Softwarefehler der Rehabilitationsplattform wurde der Gebrauch im Verlaufe des Projektes
eingestellt.

Protokolltreue

Die Interventionskomponenten wurden grotenteils gemall dem Protokoll durchgefiihrt.
Geringfiigige Anderungen mussten an der automatischen Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen fiir die stationdre Rehabilitation vorgenommen werden. Anderungen mit
grofleren Auswirkungen wurden bei dem Reha-Portal vorgenommen.

Nachhaltigkeit

Alle StroCare-Interventionskomponenten wurden als nachhaltig eingestuft, mit Ausnahme der
Plattform fiir die Patient:innenzuweisung. Wichtige Faktoren fiir eine erfolgreiche
Fortfliihrung waren nach Ansicht der Teilnehmer:innen die Integration der Intervention in die
Routineversorgung, einschlielich einer Ausweitung der Indikation auf alle
Schlaganfallpatient:innen.

Patient:innenzentriertheit

Patient:innenzentriertheit stellte sich als ein zentraler Bestandteil der StroCare-Intervention
heraus. Die StroCare-Intervention haben mehrere Dimensionen der Patient:innenzentrierung
positiv beeinflusst, wie z.B. die Arzt:innen-Patient:innen-Beziehung, die Betrachtung von
Patient:innen als einzigartige Person, die Integration von medizinischer und nicht-
medizinischer Versorgung, den Zugang zur Versorgung, die Beteiligung der Patient:innen an
der Versorgung und die emotionale Unterstlitzung. Die Veranderungen durch StroCare boten
die Moglichkeit, eine primare Kontaktperson fiir die Patient:innen zur Verfligung zu stellen
und dadurch eine Vertrauensbeziehung zwischen Patientiinnen und Behandelnden
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aufzubauen. Das wiederum fiihrte zu einer beidseitigen Wahrnehmung von geteilten
Verantwortlichkeit fir die Gesundheit der Patient:innen.

“dass die Patienten mehr das Gefiihl haben, [..] sie sind Teil der Behandlung, des
Behandlungserfolgs auch. Es ist nicht so fremd gesteuert, sondern wenn sozusagen ihre
subjektive Einschatzung das Ergebnis mit beeinflusst und auch dadurch den Verlauf der
Therapie mit beeinflusst, dann fiihlen sie sich glaube ich mehr an Board von dem
Behandlungskonzept.” (Mitarbeitende)

Die Beziehung zu den Behandelnden wurde als positiv beschrieben. Nach Ansicht der
Patient:innen waren die Behandelnden aufmerksam, interessiert, mit dem Fall der
Patient:innen vertraut, nahmen die Patient:innen ernst, waren engagiert, konzentrierten sich
auf die Patient:innen und das Gesprach, nahmen sich Zeit, stellten und beantworteten Fragen
und bezogen die Patient:innen in medizinische Entscheidungen ein.

“Nicht nur eine Nummer.” (Patient:in)
Behandlungszufriedenheit

Die Behandlung wurde durch die Mitarbeitenden teilweise als zufriedenstellend empfunden,
insbesondere die verbesserte neurologische Versorgung nach der Rehabilitation. Zugleich
wurde die Standard-Schlaganfallversorgung in Norddeutschland bereits als qualitativ
hochwertig eingeschatzt.

Psychosoziale Implikationen

Mit der StroCare-Intervention scheinen mehrere psychosoziale Effekte verbunden zu sein, die
von den Patient:innen besonders hervorgehoben wurden. Diese Effekte waren die
Verringerung der Angst und des Gefiihls der Einsamkeit, eine Steigerung des
Sicherheitsgefiihls und der Handlungskompetenz, eine Stimmungsaufhellung und ein
starkeres Gefilihl der Kontrolle sowie eine Verringerung des Stresses und des Geflhls der
Verletzlichkeit. Unter anderem wurden von Patient:innen die verschiedenen und
wiederholten Méglichkeiten Fragen zu stellen und Angste anzusprechen als wichtig betont.

Vernetzung

Zwischen den drei verschiedenen an der Nachsorge beteiligten Parteien, dem
Akutkrankenhaus, der Rehabilitationsklinik und den Case Manager:innen, wurde eine hohere
Vernetzung und ein besserer Informationsfluss erwartet. Dies konnte durch den Einsatz der
Patient:innenzuweisungsplattform, die das Schliisselelement zur Erreichung dieses Ziels
darstellen sollte, groBtenteils nicht erreicht werden. Die Vernetzung und der
Informationsfluss wurden dadurch nicht in dem Male verbessert, wie es erhofft wurde. Ein
besserer Austausch zwischen Akut- und Rehabilitationskliniken konnte jedoch durch
regelmalige Projekttreffen erreicht werden.

Pandemiebedingte Auswirkungen

Hinsichtlich moglicher Auswirkungen der Corona-Pandemie wurden nur wenige
Veranderungen in der Versorgung festgestellt, die jedoch keinen wesentlichen Einfluss auf die
Durchfiihrung der Maflnahme hatten.
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Potenzial fiir Verbesserungen

Entwicklungsmoglichkeiten wurden vor allem bei IT-bezogenen Themen der
Patient:innenversorgung gesehen. Die Patient:innenzuweisungsplattform ware als
Anwendung fir Tablets und mit einer direkten  Anbindung an das
Krankenhausinformationssystem hilfreich.

Dariber hinaus wurde festgestellt, dass andere fiir die ambulante Nachsorge zustiandige
Gesundheitsdienstleister:innen wie Physiotherapeut:innen und Logotherapeut:innen Zugang
zur Plattform fir die Patient:innenzuweisung erhalten sollten. Auch die Aufnahme einer Chat-
Funktion in die Plattform wirde eine bessere Kommunikation zwischen den verschiedenen
Gesundheitsdienstleister:innen ermdglichen, ohne den urspriinglichen Antrag auf stationare
Rehabilitation in die Lange zu ziehen.

Fiir eine koordinierte und langfristige Schlaganfall-Nachsorge wurde zudem die Einrichtung
von Schlaganfall-Ambulanzen vorgeschlagen. Dort kénnte die Gesundheitsversorgung nach
der Akutversorgung und der stationdren Rehabilitation koordiniert bzw. durchgefiihrt
werden. Schlieflich wurde angeregt, die StroCare-Intervention auf weitere
Rehabilitationskliniken in Norddeutschland auszudehnen und neben dem Schlaganfall auch
andere Gesundheitszustande zu bericksichtigen.

Verdnderungen der Einschétzungen vor und nach der Umsetzung

Vor der Durchfiihrung zeigten die Mitarbeiter:innen ein hohes Engagement und bewerteten
alle Komponenten der Intervention als angemessen, einschlieBlich groBer Hoffnungen auf
eine Verringerung der Arbeitsbelastung und die effizientere Gestaltung von aufwandigen
Kommunikationswegen. Diese Erwartungen scheinen durch die Umsetzung der Intervention
nicht vollstandig erfillt worden zu sein. Das Engagement fiir die Interventionskomponenten,
die direkt mit der Patient:innenversorgung zusammenhangen (verwaltete Nachsorge,
Primarkontakt, Fallmanagement), war nach wie vor hoch und wurde ebenfalls als angemessen
bewertet. Es entwickelte sich jedoch ein Mangel an Akzeptanz gegenliber der Nutzung der
beiden Softwareprogramme, deren urspriingliche Idee auch im Nachhinein als positiv
bewertet wurde, deren Umsetzung und Anwendung jedoch als nicht hilfreich angesehen
wurde.

6.2 Effektevaluation

6.2.1 Stichprobe

Insgesamt konnten 406 Patient:innen mit Schlaganfall in die Studie eingeschlossen werden,
davon 212 in die Kontrollgruppe und 194 in die Interventionsgruppe (s. auch
Evaluationsbericht). Das mittlere Alter der Kontroll- und Interventionsgruppe war 73 Jahre
(Standardabweichung (SA) = 12) und etwas mehr als die Hélfte der Patient:innen waren
weiblich (KG = 55%, IG = 56%). Die Mehrheit der Teilnehmenden hatte keine Pflegestufe vor
Schlaganfall (KG = 83%, |G = 85%), lebte mit einer anderen Person zusammen (KG = 64%, 1G =
61%) und zu Hause ohne externe Unterstiitzung (KG = 86%, |G = 90%). Uber 60% hatten einen
akuten ischamischen Schlaganfall (KG = 62%, IG = 69%); seltener war die transiente
ischamische Attacke (KG = 33%, I1G = 26%) und hamorrhagischer Schlaganfall (KG = 5%, IG =
4%). Die meisten Patient:innen hatten milde Schlaganfallsymptome (KG = 43%, IG = 50%) und
die am haufigsten eingesetzte Behandlung war die Thrombolyse (KG = 12%, I1G = 9%). Die
weitere Stichprobenbeschreibung ist in Tabelle 5 zu finden, sowie auch die standardisierte
Malle der Unterschiede zwischen den Gruppen gemessen in Cohen’s d bei numerischen
Variablen und in relativen Anteilen bei kategorialen Variablen (absolute Werte unter 0,1
wurden als vernachldssigbar angesehen).
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Tabelle 5: Stichprobenbeschreibung (Effektivitdit)

Variable Kontrollgru Interventions Unterschiede Fehlende
ppe -gruppe Cohen’s Werte, N (%)
N=212 N=194 d/Anteil?
Alter
N; Mittelwert (SA) 211; 72,6 173; 0,06 22 (5,4%)
(11,5) 73,4
Geschlecht 4 (1,0%)
weiblich 116 (54,7%) 110 0,02
(56,7%)
mannlich 93 (43,9%) 83 -0,01
(42,9%)
Klinik 0 (0,0%)
UKE 71 (33,5%) 42 -0,12
(21,6%)
Albertinen 65 (30,1%) 78 0,10
(40,2%)
Stade 76 (35,8%) 74 0,02
(38,1%)
Lebenssituation pre- 3(0,7%)
stroke
alleinlebend 77 (36,3%) 73 0,01
(37,6%)
mit einer anderen 135 (63,7%) 118 -0,03
Person lebend (60,8%)
Lebensort pre-stroke 3(0,7%)
zu Hause ohne externe 182 (85,8%) 175 0,04
Unterstitzung (90,2%)
zu Hause mit externer 20 (9,4%) 12 -0,03
Unterstitzung (6,2%)
Altenheim 3(1,4%) 2 0,00
(1,0%)
Rehabilitationsklinik 0(0,0%) 0 0,00
(0,0%)
Pflegeheim 1(0,5%) 1 0,00
(0,5%)
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Symptome [5-15]
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Andere 6 (2,8%) 1
(0,5%)
Pflegestufe pre-stroke 3(0,7%)
keine Pflegestufe 176 (83,0%) 165 0,02
(85,1%)
Pflegestufe 1 8(3,7%) 5(2,6%) -0,01
Pflegestufe 2 18 (8,5%) 12 (6,2%) -0,02
Pflegestufe 3 5(2,6%) 6 (3,1%) 0,01
Pflegestufe 4 4 (1,9%) 1(0,5%) -0,01
Pflegestufe 5 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,00
Funktionale Beeintrdchtigung pre-stroke 3(0,7%)
Unterstltzung 4 (1,9%) 2 (1,0%) -0,01
Gehen
Kein Gehen 1(0,5%) 0 (0,0%) -0,01
moglich
Unterstlitzung 3(1,4%) 1(0,5%) -0,01
Toilettengang
Unterstitzung 8(3,8%) 5(2,6%) -0,01
Anziehen
Schlaganfallart 3(0,7%)
Akuter 132 (62,3%) 133 0,06
ischamischer (68,6%)
Schlaganfall
Hamorrhagischer 10 (4,7%) 7 (3,6%) -0,01
Schlaganfall
Transiente 70 (33,0%) 51 (26,3%) -0,07
ischamische
Attacke
Schlaganfallschwere 3(0,7%)
[NIHSS]
keine Symptome 82 (38,2%) 52 (26,8%) -0,11
[01
milde Symptome 92 (43,4%) 96 (49,5%) 0,06
[1-4]
moderate 33 (15,6%) 41 (21,1%) 0,06
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moderate bis 3(1,4%) 2 (1,0%) 0,00
schwere

schwere 3(1,4%) 0 (0,0%) 0,00
Symptome [21-42]

Schlaganfallschwere 3(0,7%)

[NIHSS]

N; Mittelwert (SA) 212; 2,7 191; 2,8 0,02

(4,5) (3,3)

Median (25., 75. 1(0, 3) 2 (0, 4)

Perzentil)

Schlaganfallbehandlung 9(2,2%)
Thrombolyse 25 (11,8%) 18 (9,3%) -0,03
Thrombektomie 10 (4,7%) 6 (3,1%) -0,02
Hemikraniektomie 1(0,5%) 0 (0,0%) -0,01
Operation/Stenting 0 (0,0%) 9 (4,6%) 0,05
Intervention an 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,00
anderem
gehirnversorgende
m Gefald
Andere 0 (0,0%) 1(0,5%) 0,01
kardiologische
Keine 179 157 -0,04

(84,4%) (80,9%)

Kardiovaskulére 3(0,7%)

Risikofaktoren
vorheriger 40 (18,9%) 37 (19,1%) 0,00
ischamischer
Schlaganfall
vorherige transiente 20 (9,4%) 16 (8,2%) -0,01
ischamische Attacke
Vorheriger 23 (10,8%) 19 (9,8%) -0,01
Myokardinfarkt
Koronare 35 (16,5%) 28 (14,4%) -0,02
Herzkrankheit
Vorhofflimmern 48 (22,6%) 41 (21,1%) -0,02
Diabetes Mellitus 48 (22,6%) 48 (24,7%) 0,02
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Bluthochdruck 143 136 0,03
(67,5%) (70,1%)

Hyperlipiddmie 84 (39,6%) 80 (41,2%) 0,03

Alkoholkonsum 24 (11,3%) 24 (12,4%) 0,01

Rauchen 41 (19,3%) 41 (21,1%) 0,02

Entlassziel 7 (1,7%)

Unabhangig oder im 150 140 0,02

eigenen Haushalt (70,7%) (72,2%)

lebend

Neurologische 26 (12,3%) 22 (11,3%) -0,01

Rehabilitation

Geriatrische 15 (7,0%) 21 (10,8%) 0,04

Rehabilitation

Altenwohnheim 5(2,4%) 2 (1,0%) -0,01

Anderes 4 (1,9%) 1(0,5%) -0,01

Akutkrankenhaus

Andere 8(3,8%) 4(2,1%) -0,02

2 Fur den Vergleich kategorialer Verteilungen wurde der absolute Unterschied in

Proportionen verwendet.

Der geschatzte Mittelwert der

physischen Lebensqualitat betragt M = 41,1

(Standardfehler, SF = 0,713) fir die Kontrollgruppe und M = 42.0 (SF = 0,732) fiur die
Interventionsgruppe (s. Abb. 4).
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Geschatzter Mitehwert

........

Kondition

Abbildung 4: Vergleich der geschditzten Mittelwerte der physischen Lebensqualitéit fiir die
Gruppen

Die deskriptiven Mittelwerte der physischen Lebensqualitdt in der Kontroll- und
Interventionsgruppe betragen M = 42,6 (SA = 5,81) und M = 43,0 (SA = 5,33). Die
Verteilung der Daten des Hauptoutcomes, deren Median und Outlier lassen sich als
Vergleich zwischen den Gruppen zum zusatzlichen Verstandnis in dem abgebildeten
Raincloud Plot darstellen (Abb. 5).
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Abbildung 5: Raincloud-Plot physischer Lebensqualitéit der Kontroll- und Interventionsgruppe

6.2.2 Dropout-Analyse

Informationen hierzu sind im Evaluationsbericht zu finden.

6.2.3 Beschreibung der Intervention

Wie beschrieben konnten 194 Patient:innen in die Interventionsgruppe aufgenommen
werden. Im Folgenden soll weiter aufgeschliisselt werden, inwiefern die einzelnen
Interventionskomponenten in Anspruch genommen wurden. Die telefonischen Kontakte zur
Stroke Nurse waren in dem 12-Monatszeitraum nach 3 und nach 9 Monaten geplant. Uber
alle drei Aktukliniken hinweg wurden 3 Monate nach Einschluss in die Intervention 195
Kontakte gefiihrt, nach 9 Monaten waren es 154 Kontakte. Insgesamt macht das 349
Telefonkontakte zwischen Stroke Nurse und Patient:innen.

Teil der StroCare-Intervention waren zudem ambulante Nachsorgetermine in den
Akutkliniken 6 und 12 Monate nach dem Einschluss in die Studie. An diesen Terminen nahmen
nach 6 Monaten 146 Patient:innen teil und nach 12 Monaten waren es 144 Patient:innen. Im
Rahmen der Nachsorgetermine wurde geprift, ob die zuvor vereinbarten Behandlungsziele
erreicht werden konnten. Dies wurde bei 41 Patient:innen nach 6 Monaten bestatigt und bei
12 Patient:innen wurden die Ziele angepasst. Nach 12 Monaten erreichten 28 Patient:innen
ihre Ziele und in 4 Fallen wurden die Ziele gedndert.

Eine dritte Interventionskomponente war die beschleunigte Vermittlungszeit von der Akut- in
die Rehabilitationsklinik durch die Unterstiitzung des Reha-Portals. Die Vermittlungszeit kann
leider an dieser Stelle nicht dargestellt werden, da die Eingabe und Speicherung dieser Daten
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Uber das Reha-Portal lief. Aufgrund technischer und Implementierungsschwierigkeiten mit
dieser Softwarelosung, wurde die Nutzung des Reha-Portals im Laufe der Studie groBtenteils
eingestellt. Genaueres dazu ist in der Beschreibung der Implementierungsanalyse unter
Kapitel 6.1.1 dargestellt.

Die vierte Interventionskomponente bestand aus einem begleitenden Casemanagement. Die
Patient:innen der Interventionsgruppe wurden im Mittel 311 Tage begleitet, wobei es im
Schnitt zu 2 Kontakten im Monat zwischen Casemanagement und Patient:in kam.

6.2.4 Ergebnisse

Fir die Evaluation des Interventionseffektes wurde der Effekt der Gruppenzugehorigkeit auf
die physische Lebensqualitdt 12 Monate nach dem Schlaganfall untersucht. Es wurde ein
lineares Regressionsmodell mit der physischen Lebensqualitat als Outcome und der
Gruppenzugehorigkeit als  Pradiktor mit den Kovariaten Alter, Geschlecht,
Schlaganfallschwere, Klinik, und pre-stroke Pflegestatus gerechnet. Die Ergebnisse zeigen,
dass es mit einem p-Wert von p = 0,154 keinen statistisch signifikanten Effekt der Intervention
auf die physische Lebensqualitdt 12 Monate nach dem Schlaganfall festgestellt wurde (s.
Tabelle 6).

Beziglich der Ergebnisse der sekunddren Outcomes zeigen sich bei Depressivitdt (gemessen
mit dem PHQ-4) und Behinderung (gemessen mit dem smRs) statistisch signifikante Werte
von p-Werte kleiner 0,05 in Bezug auf den Effekt der Intervention (s. Tabelle 6 und 7). Fir
Depressivitat liegt der p-Wert bei p = 0,034 und fiir Behinderung bzw. funktioneller Status liegt
er bei p < 0,001. Allerdings wurde das statistische signifikante Ergebnis in der
Sensitivitatsanalyse mit einem logistischen Modell nur fiir den funktionellen Status (p < 0,001)
aber nicht fur die Depressivitat (p = 0,112) bestéatigt (Ergebnisse nicht in Detail dargestellt).

Die Sensitivitatsanalyse ohne Datenimputation zeigte Ergebnisse, die den Ergebnissen der
Hauptanalyse weitgehend dhnlich waren (s. Tabelle 8 und 9), wobei die Evidenz fiir einen
Interventionseffekt auf Depressivitat statistisch etwas schwacher ausfiel (p = 0,060).

Die post hoc Analyse der potenziellen Effektmoderation durch die Akutklinikzugehorigkeit
resultierte fir alle auller einem Outcome in einem statistisch nicht signifikanten
Interaktionseffekt. Bezliglich der Mortalitat zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen den Kliniken im Interventionseffekt (p = 0,027; Klinik 1: 6/65 vs. 7/60 Todesfalle in
der Interventions- bzw. Kontrollgruppe; Klinik 2: 2/59 vs. 0/68 Todesfélle; Klinik 3: 0/34 vs.
6/63 Todesfille).

Da einige digitalen Projektkomponenten suboptimal funktionierten, konnten die Daten zum
im Protokoll formulierten Endpunkt ,Zielerreichung” nur Daten aus der Interventionsgruppe
ausgewertet werden (s. 3.2.3). Der liber das Reha-Portal zu erhebende Endpunkt ,Wartezeit
zwischen akuter und Reha-Behandlung” konnte nicht systematisch erfasst und ausgewertet
werden (fehlende Werte fiir Gber 90% der Falle).
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Tabelle 6: Effekt der Teilnahme an der Intervention auf die kontinuierlichen Endpunkte (imputierte Daten)

Outcome Beobachtete Beobachtet Geschitzte Geschatzte Geschatzter p-Wert
Werte (n; M e Werte (n; Mittelwert Mittelwert Mittelwert-
[SA]) M [SA]) e (SF) e (SF) unterschied
Kontroll- Interventio Kontroll- Interventio (95% Kil)
gruppe ns-gruppe gruppe ns-gruppe
Physische ) . .
Lebensqualitit 17(25' gi')% 14(55' ;12312 41,12 (0,71) 42,03 (0,73) 0'9; (1'2534' 0,153
(PROMIS)* ' , )
Mentale . . .
Lebensqualitét 17(4é 22313 14(5é ‘2‘2')39 41,98 (0,98) 43,42 (1,02) 1'42 (28540' 0,125
(PROMIS) ! ! !
Angst- . . - - .
symptome 17(1’314?2 lﬁ’318')13 1,68 (0,18) 1,46 (0,18) 0'23 (();))'55’ 0,162
(PHQ-4) ‘ ’ 2
Depressions- ] ] -0.31 (-0.60:
symptome 17&’414)25 11?'106?2 1,45 (0,17) 1,14 (0,17) 31 (-0,60; 0,034
(PHQ_4) ’ ’ '0,02)
Funktioneller 181; 1,28 142; 0,71 -0.44 (-0,68;
Status (smRS) (1.47) (0.90) 1,47 (0,12) 1,03 (0,13) 10,20) < 0,001

* primarer Endpunkt; n=StichprobengrofRe, M=Mittelwert, SA=Standardabweichung, SF=Standardfehler, KI=Konfidenzintervall
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Tabelle 7: Effekt der Teilnahme an der Intervention auf die dichotomen Endpunkte (imputierte Daten)

Outcome Beobachtete Beobachtete Werte Geschatzte Geschatzte Odds p-
Werte (n/N; %) (n/N, %) logOdds (SF) logOdds (SF) Ratio Wert
Kontrollgruppe Interventionsgruppe Kontrollgruppe Interventionsgruppe (95%
Ki)
Mortalitat 0,95
(dichotom) 13/191; 6,81% 8/158; 5,06% -2,98 (0,47) -3,03 (0,57) (0,35; 0,924
2,58)
Rezidiv 15/145; 10,34% 2,18
(dichotom) 9/176; 5,11% -2,62 (0,45) -1,84 (0,39) (0,95; 0,066
4,97)

N = StichprobengrolRe, M = Mittelwert, SA = Standardabweichung, SF = Standardfehler, Kl = Konfidenzintervall
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Tabelle 8: Effekt der Intervention auf die kontinuierlichen Endpunkte (nicht imputierte Daten)

Outcome Beobachtete Beobachtet Geschatzte Geschatzte Geschatzter p-Wert
Werte (n; M e Werte (n; Mittelwert Mittelwert Mittelwert-
[SA]) M [SA]) e (SF) e (SF) unterschied
Kontroll- Interventio Kontroll- Interventio (95% Kil)
gruppe ns-gruppe gruppe ns-gruppe
Physische ] ] i ]
Lebensqualitit 17(25; ‘8‘1356 14(55; gi')lz 42,73 (0,66) 43,11 (0,70) 0"”? (6%87' 0,550
(PROMIS)* ’ : )
Mentale ) ) )
Lebensqualitat 17(48: 3461,)13 14(58' 32339 43.33 (0,99) 44,64 (1,06) 1’3; (22)61 0,181
(PROMIS) ' ' '
Angst- . . - - .
symptome TLI2 ML pg) 1ameag OB oy
(PHQ-4) ’ ’ ’
Depressions- ) ) -0.29 (-0.59:
symptome 17(1'414)25 11?’106;92 1,30 (0,16) 1,01 (0,17) 29 (-0,59; 0,060
(PHQ-4) , , -0,01)
Funktionaller 181; 1,28 142; 0,71 -0.48 (-0,74;
Status (smRS) (1,47) (0,90) 1,31(0,13) 0,83(0,14) -0,22) <0,001

* primarer Endpunkt; n=StichprobengrofRe, M=Mittelwert, SA=Standardabweichung, SF=Standardfehler, KI=Konfidenzintervall
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Tabelle 9: Effekt der Intervention auf die dichotomen Endpunkte (nicht imputierte Daten)

Outcome Beobachtete Beobachtete Werte Geschatzte Geschatzte Odds p-
Werte (n/N; %) (n/N, %) logOdds (SF) logOdds (SF) Ratio Wert
Kontrollgruppe Interventionsgruppe Kontrollgruppe Interventionsgruppe (95%
Ki)
Mortalitat 1,16
(dichotom) 13/191; 6,81% 8/158; 5,06% -3,24 (0,50) -3,10 (0,55) (0,42; 0,778
3,24)
Rezidiv 15/145; 10,34% 2,23
(dichotom) 9/176; 5,11% -2,93 (0,48) -2,13 (0,45) (0,91; 0,082
5,49)

N = StichprobengroRRe, SF = Standardfehler, Kl = Konfidenzintervall
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6.3 Gesundheits6konomische Evaluation

6.3.1 Stichprobe

Die GrofRe der analysierten Stichprobe lag bei N = 208 Proband:innen fiir die Kontrollgruppe
und N = 150 Proband:innen fiir die Interventionsgruppe. Grinde fir die von der
Effektevaluation abweichenden StichprobengréBe finden sich im Evaluationsbericht. Mithilfe
der vorher definierten Ein- und Ausschlusskriterien konnten inkl. der bisherigen
Kontrollgruppe zudem N = 2083 Proband:innen fiir die historische Kontrollgruppe analysiert
werden.

6.3.2 Balancierung

Die standardisierten  Mittelwertsdifferenzen  zwischen Interventionsgruppe und
Kontrollgruppe bzw. zwischen Interventionsgruppe und historischer Kontrollgruppe lagen bei
allen Balancierungsvariablen nach der Balancierung im Bereich < 0,1. Die Varianzverhaltnisse
zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe bzw. zwischen Interventionsgruppe und
historischer Kontrollgruppe waren zudem bei allen Balancierungsvariablen nach der
Balancierung im Bereich > 0,5 bzw. < 2. Da alle hypothesenrelevanten Kostenvariablen
innerhalb dieser Grenzwerte balanciert werden konnten, kam ein Diff-and-Diff-Ansatz nicht
zur Anwendung. Die (gewichteten) Mittelwerte und Standardabweichungen aller
Balancierungsvariablen sind in Anhang 2 ersichtlich.

6.3.3 Ergebnisse Hypothese 1

Der Mittelwert der Interventionsgruppe hinsichtlich der stationdren Krankenhauskosten
betrug 3085€ (SA = 6248€) und der gewichtete Mittelwert der Kontrollgruppe betrug 3921€
(GSA = 9948¢€). Der Unterschied zwischen beiden Gruppen betrug b = -836€, dieser
Unterschied wurde mit p = 0,338 jedoch nicht signifikant (s. Anhang 3).

Der gewichtete Mittelwert der historischen Kontrollgruppe hinsichtlich der stationdren
Krankenhauskosten betrug 4700€ (GSA = 10808€). Der Unterschied zur Interventionsgruppe
betrug b = -1615€. Dieser Unterschied wurde mit p = 0,012 signifikant (s. Anhang 4).

In Abbildung 6 wird die stationdre Krankenhaus-Inanspruchnahme gezeigt.

Stationare Krankenhaustage

KG Histonische KG IG

Gruppe
Abbildung 6: Vergleich der stationéren Krankenhaus-Inanspruchnahme

KG = Kontrollgruppe, I1G = Interventionsgruppe. Bei der (historischen) KG werden gewichtete Mittelwerte und
Standardfehler gezeigt.
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6.3.4 Ergebnisse Hypothese 2

Der Mittelwert der Interventionsgruppe hinsichtlich der Pflegekosten betrug 1328€ (SA =
2730€) und der gewichtete Mittelwert der Kontrollgruppe betrug 1851€ (GSA = 3991€). Der
Unterschied zwischen beiden Gruppen betrug b = -523€, dieser Unterschied wurde mit p =
0,141 jedoch nicht signifikant (s. Anhang 3).

Der gewichtete Mittelwert der historischen Kontrollgruppe hinsichtlich der Pflegekosten
betrug 1934€ (GSA = 3870€). Der Unterschied zur Interventionsgruppe betrug b = -606€, dieser
Unterschied wurde mit p = 0,008 signifikant (s. Anhang 4).

In den Abbildungen 7 und 8 wird die Inanspruchnahme der verschiedenen Pflegeleistungen
aufgeschlisselt nach Pflegegraden gezeigt.

6.3.5 Ergebnisse Hypothese 3

Der Mittelwert der Interventionsgruppe hinsichtlich der Gesamtkosten betrug 10583€ (SA =
12239€) und der gewichtete Mittelwert der Kontrollgruppe betrug 10225€ (GSA = 13786€).
Der Unterschied zwischen beiden Gruppen betrug b = 358€, dieser Unterschied wurde mit p
= 0,801 jedoch nicht signifikant (s. Anhang 3).

Der gewichtete Mittelwert der historischen Kontrollgruppe hinsichtlich der Gesamtkosten
betrug 11073€ (GSA = 14407€). Der Unterschied zur Interventionsgruppe betrug b = -490¢€,
dieser unterschied wurde mit p = 0,673 jedoch nicht signifikant (s. Anhang 4).

6.3.6 Ergebnisse Szenarienanalyse

Approximation der Kosten bei vorzeitig Verstorbenen

Durch eine Approximation der fiir die Hauptanalyse relevanten Kosten pro gelebtem Tag bei
vorzeitig Verstorbenen adnderte sich bei dem Vergleich der Interventionsgruppe mit der
(historischen) Kontrollgruppe die Interpretation der Modelle nicht.

Winsorisierung der Kosten

Durch die Winsorisierung der fiir die Hauptanalyse relevanten Kosten dnderte sich bei dem
Vergleich der Interventionsgruppe mit der Kontrollgruppe die Interpretation der Modelle
nicht. Bei dem Vergleich der Interventionsgruppe mit der historischen Kontrollgruppe
bewirkte die Winsorisierung jedoch, dass die Differenzen hinsichtlich der stationdren
Krankenhauskosten mit p = 0,029 und hinsichtlich der Pflegekosten mit p = 0,037 nicht mehr
signifikant wurden (s. Anhang 5)
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Abbildung 7: Vergleich der Pflegeleistungen nach Pflegegrad (Interventionsgruppe vs.

Kontrollgruppe)

KG= Kontrollgruppe, IG = Interventionsgruppe. Bei der KG werden gewichtete Mittelwerte und Standardfehler

gezeigt.
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Abbildung 8: Vergleich der Pflegeleistungen nach Pflegegrad (Interventionsgruppe vs.
Historische Kontrollgruppe

Historische KG = Historische Kontrollgruppe, IG = Interventionsgruppe. Bei der historischen KG werden
gewichtete Mittelwerte und Standardfehler gezeigt.
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6.3.7 Ergebnisse zusatzlicher Analysen (explorativ)

Gesamtkosten ohne Interventionskosten

Nach Abzug der Interventionskosten in H6he von 1200€ von den Gesamtkosten lag der
Mittelwert der Gesamtkosten bei der Interventionsgruppe bei 9383€ (SA = 12239€). Der sich
daraus ergebende Unterschied zur Kontrollgruppe lag bei b = -842€, wurde mit p = 0,547
jedoch nicht signifikant. Der Unterschied zwischen Interventionsgruppe und historischer
Kontrollgruppe lag bei b = -1690€, wurde mit p = 0,107 jedoch ebenfalls nicht signifikant (s.
Anhang 6).

Medikamentenkosten

Der Mittelwert der Interventionsgruppe hinsichtlich der Medikamentenkosten betrug 764€
(SA = 967€) und der gewichtete Mittelwert der Kontrollgruppe betrug 1277€ (GSA = 2499¢€).
Der Unterschied zwischen beiden Gruppen betrug b = -512€. Dieser Unterschied wurde mit p
= 0,006 signifikant (s. Anhang 3).

Stationdre Rehabilitationskosten und -inanspruchnahme

Hinsichtlich  der  stationaren Rehabilitationskosten ~ wurde  weder  zwischen
Interventionsgruppe und Kontrollgruppe (p = 0,054) noch zwischen Interventionsgruppe und
historischer Kontrollgruppe (p = 0,089) ein signifikanter Unterschied gefunden. Deskriptiv
wurden mit 7,560 Tagen (GSF = 1,454) in der Interventionsgruppe jedoch mehr stationare
Rehabilitationstage in Anspruch genommen als in der Kontrollgruppe (GM = 4,400, GSF =
1,010) und als in der historischen Kontrollgruppe (GM = 5,182, GSF = 0,388) (s. Anhang 7).

Geschlecht

Bei Mannern wurde kein signifikanter Unterschied zwischen Interventionsgruppe (n =61) und
Kontrollgruppe (n = 94) hinsichtlich der stationdaren Krankenhauskosten (p = 0,765), der
Pflegekosten (p = 0,751) oder der Gesamtkosten (p = 0,125) gefunden (s. Anhang 8). Bei
Mannern wurde auch zwischen Interventionsgruppe (n = 61) und historischer Kontrollgruppe
(n = 967) kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der stationdren Krankenhauskosten (p =
0,247), der Pflegekosten (p = 0,682) oder der Gesamtkosten (p = 0,570) gefunden (s. Anhang
9).

Bei Frauen wurde kein signifikanter Unterschied zwischen Interventionsgruppe (n = 89) und
Kontrollgruppe (n = 114) hinsichtlich der stationaren Krankenhauskosten (p = 0,114), der
Pflegekosten (p =0,117) oder der Gesamtkosten (p = 0,136) gefunden (s. Anhang 10). Es wurde
mit p = 0,000 zwischen Interventionsgruppe (n = 89) und historischer Kontrollgruppe (n =
1116) jedoch ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der stationaren Krankenhauskosten
gefunden. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen betrug b = -3433. Zwischen
Interventionsgruppe und historischer Kontrollgruppe wurde zudem mit p = 0,000 ein
signifikanter Unterschied hinsichtlich der Pflegekosten gefunden. Der Unterschied zwischen
den beiden Gruppen betrug b = -959. AulRerdem wurde zwischen Interventionsgruppe und
historischer Kontrollgruppe mit p = 0,008 ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Gesamtkosten gefunden. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen betrug b = -3657 (s.
Anhang 11).

Alter

Der Altersmedian der Interventions- und Kontrollgruppe lag bei 76,37 Jahren. Dieser wurde
fur die Einteilung der Subgruppen nach Alter verwendet.

Bei Proband:innen, deren Alter unter dem Altersmedian lag, wurde zwischen
Interventionsgruppe (n = 69) und Kontrollgruppe (n = 110) weder hinsichtlich der stationaren
Krankenhauskosten (p = 0,097) noch der Pflegekosten (p = 0,288) oder der Gesamtkosten (p =
0,962) ein signifikanter Unterschied gefunden (s. Anhang 12). Zwischen Interventionsgruppe
(n = 69) und historischer Kontrollgruppe (n = 1194) wurde hinsichtlich der Pflegekosten (p =
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0,185) und der Gesamtkosten (p = 0,832) kein signifikanter Unterschied gefunden, hinsichtlich
der stationaren Krankenhauskosten wurde mit p = 0,017 jedoch ein signifikanter Unterschied
gefunden. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen betrug b = -3053€ (s. Anhang 13).

Bei Proband:innen, deren Alter (Uber dem Altersmedian lag, wurde zwischen der
Interventionsgruppe (n = 81) und Kontrollgruppe (n = 98) weder hinsichtlich der stationaren
Krankenhauskosten (p = 0,702), noch der Pflegekosten (p = 0,058) oder der Gesamtkosten (p
= 0,777) ein signifikanter Unterschied gefunden (s. Anhang 14). Zwischen der
Interventionsgruppe (n = 81) und historischen Kontrollgruppe (n = 889) wurde mit p = 0,000
hinsichtlich der stationdaren Krankenhauskosten ein signifikanter Unterschied gefunden. Der
Unterschied zwischen den beiden Gruppen betrug b = -2860€. Auch hinsichtlich der
Pflegekosten wurde mit p = 0,002 ein signifikanter Unterschied gefunden. Der Unterschied
zwischen den beiden Gruppen betrug b = -1097€. Auch hinsichtlich der Gesamtkosten wurde
mit p = 0,017 ein signifikanter Unterschied gefunden. Der Unterschied zwischen den beiden
Gruppen betrug b = -3019€ (s. Anhang 15).

Rezidivwahrscheinlichkeit

Hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit, innerhalb des sechsmonatigen Beobachtungszeitraums
nach Entlassung aus dem Indexkrankenhausaufenthalt mindestens ein weiteres Mal einen
Schlaganfall zu erleiden, wurde mit p = 0,059 kein signifikanter Unterschied zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe gefunden (s. Anhang 16).

Auch zwischen Interventionsgruppe und historischer Kontrollgruppe wurde mit p = 0,416 kein
signifikanter Unterschied hinsichtlich der Rezidivwahrscheinlichkeit gefunden (s. Anhang 17).

7. Diskussion der Projektergebnisse

7.1 Prozessevaluation

Im Rahmen der Prozessevaluation wurden sowohl Prozesse der Implementierung als auch
Interventionsoutcomes analysiert. Dabei spielten die Durchfihrbarkeit, Angemessenheit und
Akzeptanz die wichtigste Rolle bei der Implementierung. Im Rahmen der Auswirkungen der
Interventionskomponenten waren die psychosozialen Auswirkungen und die
Patient:innenzentrierung von besonderer Bedeutung. Andere Kategorien, wie
pandemiebezogene Auswirkungen, waren bei dieser Interventionsimplementierung weniger
verbunden und weniger wichtig.

In einer anderen Studie wurde die Implementierung von PROMs in der Versorgung von
Patient:innen mit Schlaganfall bereits umgesetzt und Gberprift [17]. Unter anderem konnte
herausgearbeitet werden, dass neben einer als hoch beurteilten Angemessenheit der
Interventionen, die Kosten als zu grof$ fir den Nutzen und die Machbarkeit als beeintrachtigt
gesehen wurden. Die Machbarkeit war beispielsweise von der Schwierigkeit, PROMs von
schwerer belasteten Patient:innen zu erfragen, beeintrichtigt. Ahnliche Ergebnisse wurden in
der Implementierungsanalyse von StroCare gefunden. Die Akzeptanz sowohl der
Mitarbeitenden, als auch der Patient:innen fir die Interventionen war hoch, wobei die
Aufrechterhaltung als beeintrachtigt durch eine teils nicht erreichbare Machbarkeit
angesehen wurde. Allerdings waren Akzeptanz, Engagement und die Effekte der
psychosozialen Auswirkungen und Patient:innenzentriertheit so positiv, dass selbst die
eingeschrankte Machbarkeit nichts an der globalen positiven Einschatzung der
Interventionskomponenten durch die Befragten dnderte. Die positiv eingeschatzten
Akzeptanz und Nutzen durch die Mitarbeitenden vor der Intervention wurden durch die
Effekte der psychosozialen Auswirkungen und Patient:innenzentriertheit bestatigt.

Eines der Haupthindernisse der StroCare-Intervention war die Verwendung der Plattform fir
die Patient:innenzuweisung (Reha-Portal) und die Verwendung der Dateneingabesoftware.
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Sie wurden, wie bei vielen Schlaganfall-Implementierungsprogrammen tblich, als unpraktisch
und unvereinbar mit Routineverfahren empfunden [18]. Dadurch wurden die
Angemessenheit, das Engagement und die Protokolltreue negativ beeintrachtigt. Dies ist ein
hdufiges Hindernis bei der Implementierung neuer Interventionen in die
Gesundheitsversorgung [18]. Reviews zeigten, dass Hindernisse im Bereich von
implementierten eHealth Anwendungen sehr haufig sind und dadurch oft die Nutzbarkeit und
die Passung des Designs beeintrachtigt sind und eine Anpassung an die lokal genutzten
Systeme erforderlich ist [19-21].

Ein wichtiger Faktor fur die Zufriedenheit mit der Behandlung und der Angemessenheit
sowohl auf Seiten der Mitarbeiter:innen als auch auf Seiten der Patient:innen waren die
Patient:innenzentriertheit und die psychosozialen Implikationen. Beide
Interventionsergebnisse wurden vor allem durch die automatische Kostenlibernahme fiir eine
stationare RehabilitationsmaRnahme, den primaren Kontakt mit der Stroke Nurse, das
ambulante Versorgungsmanagement und das Case Management beginstigt. Die
regelmafRigen Nachsorgetermine, eine damit einhergehende gefiihlte Sicherheit und die
Beteiligung an der Verantwortung der eigenen Gesundheit durch den verstarkten Einbezug in
die Behandlung und Zielplanung der Patient:innen scheinen einen positiven Effekt erzielt zu
haben. In einer friheren Studie berichteten Schlaganfallpatient:innen unerfiillte Bedirfnisse
bzgl. des Umgangs mit depressiver Stimmung und Emotionen im Allgemeinen, das Gefiihl der
Unsicherheit, Probleme beim Umgang mit Hilfsmittel/Anpassung und bzgl. der pflegerischen
und medizinischen Versorgung sowie das Gefiihl, unzureichend informiert zu sein[22]. Diese
verschiedenen unerfillten Bedirfnisse wurden durch die StroCare-Intervention
angesprochen, was die verstarkten psychosozialen Implikationen zur Auswirkung hatte. Die
Patient:innen berichteten Uber ein erhdhtes Gefiihl von Sicherheit und Kontrolle sowie tiber
die Méglichkeit, bei mehreren Gelegenheiten Informationen zu erhalten und Angste und
Fragen zu dullern.

Limitationen

Beziglich der Limitationen kann ein Interviewer-Bias nicht ausgeschlossen werden, da die
Interviewer Teil des Projektteams und fiir die Auswertung verantwortlich waren. Eine der
Starken der Studie war die gleichmaRig verteilte Stichprobe von Patient:iinnen und
Mitarbeitenden aus den Akut- und Rehabilitationskliniken. Zudem wurde ein Vorher-Nachher-
Design fir die Mitarbeitendenbefragungen verwendet, wodurch vorherige Einschatzungen
mit nachfolgenden Erfahrungen abgeglichen werden konnten.

Schlussfolgerung

Es wurden Hinweise gefunden, dass die Intervention zu einer Verbesserung der Erfahrung der
Patient:innen mit der Gesundheitsversorgung fiihrt. Hierbei kénnten sowohl die psychische
als auch die facharztliche Versorgung der Patient:innen positiv beeinfluss werden. Die
Mitarbeitenden haben die Intervention und ihre Implementierung ebenfalls GUberwiegend
positiv bewertet, mit Ausnahme der Probleme bei der Realisierung und Nutzung der
informationstechnologischen Anwendungen.

7.2 Effektevaluation

Mit StroCare wurde eine neue Intervention eingeflihrt, mit der die Optimierung der
Schlaganfallversorgung durch eine sektorentibergreifende Nachsorge und Integration von
patient:innenzentrierter Ergebnisqualitaitsmessung erzielt werden sollte. Fir teilnehmende
Patient:innen sollte die Intervention auf optimierte Behandlungsprozesse mit Verringerung
von Wartezeiten auf weiterfilhrende Behandlung und besserer Information, sowie auf eine
verbesserte  Behandlungsqualitét mit Vermeidung von  Komplikationen und
Rezidivereignissen, verbesserter Lebensqualitdt und Teilhabe abzielen. Die geplante

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 50

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: StroCare
Forderkennzeichen: 01NVF18022

Intervention mit ihren verschiedenen Komponenten konnte erfolgreich eingefiihrt werden. Im
Vergleich mit anderen Studien die eine dhnliche Zielgruppe untersucht haben, kann die hier
erhobene Population hinsichtlich der Stichprobenbeschreibung als reprasentativ betrachtet
werden [23-25]. Zur Uberpriifung der Effektivitit der Intervention sollte die physische
Lebensqualitat der Patient:innen ein Jahr nach dem Schlaganfallereignis untersucht werden.
Es wurde angenommen, dass ein Jahr nach der Akutbehandlung die Lebensqualitat der
Patient:innen der Interventionsgruppe signifikant hoher ist als die der Kontrollgruppe.
Diesbeziglich zeigten die Analysen, dass die Intervention keinen signifikanten Effekt auf die
physische Lebensqualitdt der Patient:innen hatte. Bei den meisten sekundaren Endpunkten
(mentale Lebensqualitdat, Angstsymptomatik, Mortalitdit und Schlaganfallrezidiv) konnten
ebenfalls keine signifikanten Effekte gezeigt werden. Bei den sekunddren Endpunkten der
depressiven Symptomatik (PHQ-4) und des funktionellen Statuses (smRs) zeigten sich jedoch
signifikante Ergebnisse, nach denen die Depressivitdit und der funktionelle Status bei
Patient:innen der Interventionsgruppe Verbesserungen im Vergleich mit der Kontrollgruppe
zeigten. Hierzu passen die Ergebnisse der Prozessevaluation, welche im vorherigen
Unterkapitel diskutiert werden.

Die Ergebnisse dieser Studie lassen sich mit dhnlich groR angelegten Studien zur Verbesserung
der Schlaganfallnachsorge vergleichen. In einer Studie zur Verbesserung der Nachsorge durch
die Einbindung von Schlaganfall-Lotsen sollte die Rezidiv-Quote und Mortalitat gesenkt
werden [25]. Trotz positiver Ergebnisse zum Erhalt pharmakologischen Sekundarprophylaxe
konnten keine signifikanten Effekte in Bezug auf die primdaren Outcomes gefunden werden. In
einer weiteren groRBen Studie [26] sollte die Schlaganfall-Nachsorge von Patient:innen mit
ischamischen Schlaganfallen durch die Etablierung eines sektorenibergreifenden Netzwerkes
mit einer patient:innenzentrierten Intervention verbessert werden, wobei der primare
Endpunkt gemessen nach 12 Monaten zusammengesetzt aus rezidivierendem Schlaganfall,
Myokardinfarkt und Mortalitat bestand. Auch hier konnten keine signifikanten Effekte
zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe hinsichtlich des primaren Endpunktes
gefunden werden. Als moglicher Grund fiir negative Effekte wurden neben anderen auch der
Erhebungszeitraum von einem Jahr diskutiert [25, 26]. Es wird in Frage gestellt, ob ein Jahr
nach der Einfihrung einer komplexen Intervention mit so vielen verschiedenen Akteur:innen
ausreicht, um Effekte aufzuzeigen. Dies kann zum einen die Implementierung der Intervention
an sich betreffen. Bei StroCare konnten die Probleme in Bezug auf die Softwareldsung
dafirsprechen. Zum anderen ist moglicherweise ein Effekt der Interventionskomponenten auf
die Endpunkte nach einem Jahr noch nicht messbar. Im Falle von StroCare ist es wichtig zu
hinterfragen, ob die Lebensqualitdt einer Person innerhalb eines Jahres durch die
Interventionen stark beeinflusst werden kann, nachdem ein plétzliches und potentiell
bedrohliches Ereignis wie ein Schlaganfall eingetreten ist. In der vorangegangenen Diskussion
um die Prozessevaluation wird deutlich, dass die patient:innenberichteten Erfahrungen
bezogen auf die Gesundheitsversorgung im Rahmen von StroCare sehr positiv ausfallen. Dafiir
sprechen auch die positiven Ergebnisse der Intervention auf die Depressivitdt und den
funktionellen Status. Ein zusatzlicher primarer Endpunkt neben der Lebensqualitat der
Patient:innen wie z.B. Instrumente zur Erfassung patient:innebericheter Erfahrungen (Patient-
Reported Experience Measures) ware ein interessantes Ziel fiir zuklinftige Studien.

Limitationen

Eine Limitation der Studie ist, dass die StichprobengroBe unter anderem aufgrund der
Auswirkungen der Corona-Pandemie nicht wie geplant erreicht werden konnte. In der Folge
mussten die primdren Endpunkte der mentalen und physischen Lebensqualitdit um die
mentale Lebensqualitdt reduziert werden. Allerdings konnte auch auf die mentale
Lebensqualitat als Outcome kein statistisch signifikanter Effekt nachgewiesen werden.

Die Starken der Studie liegen in der sektorenibergreifenden Anwendung der Intervention und
unter Beteiligung von acht verschiedenen Akut- und Rehabilitationskliniken. Somit konnte
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nicht nur die Reichweite fir die Rekrutierung, sondern auch die Erreichbarkeit der Kliniken fir
die Patient:innen verbessert werden.

Schlussfolgerung

Die Effektivitdt der Intervention wurde nicht nachgewiesen. Es wurden keine statistisch
signifikanten Effekte der Intervention auf den primadren Endpunkt physische Lebensqualitat
und auf mehrere sekundare Endpunkte ein Jahr nach der Akutbehandlung gefunden. Die
Auswertung lieferte Hinweise, dass die Intervention zur Reduktion depressiver Symptome und
einer Verbesserung des Funktionsstatus fiihren kann.

7.3 Gesundheits6konomische Evaluation
Fur eine detaillierte Diskussion siehe Evaluationsbericht.
Hypothese 1

Hinsichtlich der stationdren Krankenhauskosten wurde kein Unterschied zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe gefunden. Bei dem Vergleich mit der historischen
Kontrollgruppe wurde jedoch entsprechend Hypothese 1 eine substantielle Verringerung der
stationaren Krankenhauskosten um 1615€ pro Proband:in in der Interventionsgruppe
ermittelt. Die stationdare Krankenhaus-Inanspruchnahme war in der Interventionsgruppe
deskriptiv auch niedriger. Somit konnte teilweise Evidenz fiir die erste Hypothese erbracht
werden.

Hypothese 2

Auch hinsichtlich der Pflegekosten wurde kein Unterschied zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe gefunden. Bei dem Vergleich mit der historischen Kontrollgruppe wurde
jedoch entsprechend Hypothese 2 eine substantielle Verringerung der Pflegekosten um 606€
pro Proband:in in der Interventionsgruppe ermittelt. Die Inanspruchnahme der meisten
Pflegeleistungen war deskriptiv auch niedriger in der Interventionsgruppe. Somit konnte
teilweise Evidenz flr die zweite Hypothese erbracht werden. Eine Erklarung hierfir kénnte
sein, dass durch die engmaschige Betreuung wadhrend des Follow-Ups in der
Interventionsgruppe eine bessere Medikamenten-Adhdrenz erreicht werden konnte. Dass
zwischen der Interventionsgruppe und historischen Kontrollgruppe zwar ein Unterschied
hinsichtlich der Pflegekosten und stationdren Kosten festgestellt wurde, nicht jedoch
zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe, kdnnte beispielsweise auf die im Vergleich
zur historischen Kontrollgruppe geringere StichprobengréRe der Kontrollgruppe und damit
einhergehend geringere Teststdrke zuriickzufiihren sein. Zur Diskussion der historischen
Kontrollgruppe siehe Abschnitt ,Limitationen”.

Hypothese 3

Hinsichtlich der Gesamtkosten wurden entgegen Hypothese 3 weder zwischen
Interventionsgruppe und Kontrollgruppe noch zwischen Interventionsgruppe und historischer
Kontrollgruppe Unterschiede in den Gesamtkosten gefunden, auch nicht nach Abzug der
Interventionskosten.

Szenarienanalyse

Die Szenarienanalysen legen nahe, dass die gefundenen Unterschiede wahrscheinlich
unabhangig von der Mortalitdit der Proband:innen waren. Die mittels Winsorisierung
berechnete Szenarienanalyse deutet darauf hin, dass die in der Hauptanalyse beobachteten
Gruppenunterschiede moglicherweise durch wenige sehr kostenintensive Patient:innen
bedingt sein kénnten.

Zusdtzliche Analysen (explorativ)
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Die Interventionsgruppe wies im Vergleich zu der Kontrollgruppe um 512€ verringerte
Medikamentenkosten auf. Bei Mannern wurde kein Unterschied hinsichtlich der stationaren
Krankenhauskosten, der Pflegekosten und der Gesamtkosten zwischen Interventionsgruppe
und (historischer) Kontrollgruppe gefunden. Bei Frauen wurden in der Interventionsgruppe
verglichen mit der historischen Kontrollgruppe hingegen signifikante Kosteneinsparungen
beobachtet. Bei adlteren Proband:innen wurden bei der Interventionsgruppe niedrigere
stationdre Krankenhaus-, Pflege- und Gesamtkosten als bei der historischer Kontrollgruppe
beobachtet. Bei jlngeren Proband:innen wurden hingegen nur im stationdren
Krankenhaussektor niedrigere Kosten beobachtet, bei den Pflege- und Gesamtkosten wurde
kein  Unterschied zur historischen Kontrollgruppe ermittelt. Hinsichtlich der
Rezidivwahrscheinlichkeit wurde zwischen Interventionsgruppe und (historischer)
Kontrollgruppe kein Unterschied beobachtet.

Limitationen

Die Ausschlusskriterien fir die zuséatzlichen Falle in der historischen Kontrollgruppe konnten
nicht wie in der Interventions- bzw. Kontrollgruppe Uberpriift werden, daher mussten
Ersatzkriterien herangezogen werden. Beispielsweise das Kriterium ,pramorbider mRS > 4“
wurde durch ,Pflegegrad im Vorjahr < 3“ in den Routinedaten (ibersetzt. Das
Ausschlusskriterium ,Demenz” wurde anhand von Demenz-Diagnosen im ambulanten und
stationaren Sektor Uberprift. Die Validitat von Diagnosen in Routinedaten sind jedoch oft
eingeschrankt. [27]. Das Ausschlusskriterium ,,unzureichende Adharenz“ konnte nicht anhand
der Routinedaten abgebildet werden. Die Gesundheitskosten wurden unter Berlicksichtigung
der allgemeinen Inflation berechnet. Die Preissteigerungen fiir Gesundheitsleistungen sind
jedoch tendenziell starker als die allgemeinen Preissteigerungen. Somit ist die
Vergleichbarkeit der Kosten zwischen historischer Kontrollgruppe und Interventionsgruppe
eingeschrankt und die Kosten der historischen Kontrollgruppe wurden wahrscheinlich eher
unterschatzt. Zudem hat die Covid-19-Pandemie ab 2020 beispielsweise die stationdre
Krankenhaus-Inanspruchnahme stark reduziert [28]. Somit ist auch die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen zwischen den Gruppen nur eingeschrankt vergleichbar. Die hier
beobachteten Unterschiede konnten zundchst nur fiir den Zeitraum sechs Monate nach
Entlassung aus dem Indexaufenthalt berechnet werden. Es kdnnte jedoch sein, dass sich die
Intervention nach einem langeren Beobachtungszeitraum starker auf die relevanten
Endpunkte auswirkt. Durch das Entropy-Balancing-Verfahren koénnen verzerrende
Einflussvariablen zwar ausgeglichen werden, es ersetzt jedoch keine ordnungsgemaRe
Randomisierung.

7.4 Empfehlungen

7.4.1 Prozess- und Effektevaluation

Aufgrund der Ergebnisse kann die Intervention nicht zur Verbesserung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat empfohlen werden. Falls eine bessere Vernetzung im
Gesundheitssystem, die Verbesserung von Patient:innenerfahrungen und/oder die Reduktion
der psychosozialen Belastung der Patient:innen als relevante Endpunkte angesehen werden,
sollte eine entsprechende konfirmatorische Studie mit diesen Endpunkten durchgefiihrt
werden.

7.4.2 Gesundheitsokonomische Evaluation

Bei dem Vergleich der Interventionsgruppe mit der Kontrollgruppe konnten keine
Unterschiede hinsichtlich der hypothesenrelevanten Kosten (stationdre Krankenhauskosten,
Pflegekosten und Gesamtkosten) gefunden werden. Bei den Medikamentenkosten wurden
hingegen Einsparungen beobachtet. Im Vergleich mit der historischen Kontrollgruppe konnten
bei der Interventionsgruppe hinsichtlich der stationaren Krankenhauskosten und Pflegekosten
zudem Hinweise auf Einsparungen gefunden werden, die in den Gesamtkosten jedoch nicht
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sichtbar wurden. Zudem konnten in bestimmten Subgruppen (v.a. Frauen und altere
Patient:innen), insbesondere im Vergleich mit der historischen Kontrollgruppe, Hinweise auf
Einsparungen bei den hypothesenrelevanten Kosten gefunden werden. Eine generelle
okonomische Vorteilhaftigkeit der Intervention konnte jedoch nicht nachgewiesen werden.

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung
8.1 Elektronische Reha-Uberleitung

Die elektronische Reha-Uberleitung wurde im Rahmen des weitergefiihrten Vertrages zur
Besonderen Versorgung nicht mit aufgenommen. Zwar wurden die dort verfolgten Ansatze
(Uberleitung mittels IT-gestiitztem System und automatische Kosteniibernahme durch die
beteiligte Krankenkasse) als eine Verbesserung des bisherigen etablierten Anmeldeverfahrens
bewertet. Allerdings stand der erfolgreichen Implementierung — und damit auch einer
Fortflihrung — die geringe Erprobungsfallzahl entgegen. So konnte mit der begrenzten Anzahl
von teilnehmenden Kliniken und nur einer Krankenkasse nicht realitatsnah getestet werden,
inwieweit diese Uberleitung Verdnderungen im Vergleich zu der bisherigen Methode darstellt
und somit das Potential dieser Losung zeigen. Zudem bedeutet eine Begrenzung einer solchen
IT-gestitzten Losung auf nur eine Krankenkasse einen zusatzlichen Workflow fir die
Mitarbeitenden, der in der dauerhaften Umsetzung wenig praktikabel ist. Dieser Ansatz
konnte somit kein Ergebnis zeigen, es ist aber nicht auszuschlielen, dass eine bessere
Ausdehnung hier ein anderes Ergebnis zutage bringen wiirde.

8.2 Nachsorge

Eine strukturierte Nachsorge nach Schlaganfall ist in Deutschland weiterhin ein
systematisches Problem ohne klare Losung. Schlaganfall-Lotsen (wie in , Stroke OWL“) sind
ein Ansatz, jedoch in weiten Teilen Deutschlands derzeit noch nicht verfligbar. Um diese Liicke
zu schlieBen, bietet das Projekt StroCare einen gut umsetzbaren anderen Ansatz, welcher den
Abschluss eines Vertrages zur Besonderen Versorgung zwischen Kliniken und Krankenkassen
umfasst und so eine Ubertragung einer strukturierten und durch Schlaganfallexperten
(Neurolog:innen und Stroke-Nurses) durchgefiihnrte medizinische Nachsorge in die
Versorgungslandschaft erméglicht. StroCare hat eine mogliche Ubertragbarkeit dieser
Versorgung durch die Einbindung von Akutkliniken mit unterschiedlichen regionalen und
organisatorischen Voraussetzungen getestet. Es zeigte sich dabei, dass sich die erforderlichen
Strukturen (medizinisch, organisatorisch und administrativ) in die verschiedenen
Klinikstrukturen einfligen lassen und diese somit nicht an bestimmte regionale
Gegebenheiten gebunden sind. Insofern erscheint eine Ubernahme dieses
Nachsorgekonzeptes in weitere/ andere Kliniken bundesweit méglich.

Auf regionaler Ebene kann StroCare bei guter Akzeptanz die Versorgungsliicke im Rahmen der
strukturierten Nachsorge in den beteiligten Klinken schlieRen. Als erster Schritt hierhin konnte
die neue Versorgungsleistung durch den Abschluss eines Anschlussvertrages mit der BARMER
Uber das Projektende hinaus weiter angeboten werden. Ziel hiervon war die Vermeidung
einer moglichen Versorgungsliicke im Falle einer Fortfiihrung der neuen Versorgung.

Grundsatzlich kann festgestellt werden, dass sich zur Sicherstellung der Finanzierung dieser
Nachsorge der Vertrag zur besonderen Versorgung nach §140a SGB als eine gut umsetzbare
rechtliche Losung erwiesen hat. Eine Ausweitung auf weitere Krankenkassen und Kliniken ist
erstrebenswert, um so auch die Einschlussmoglichkeit von Patient:innen zu steigern.
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Da die Studie auf eine Laufzeit von 24 Monate angelegt ist, die letzte Erhebung auRerhalb der
Projektlaufzeit erfolgt und damit zum jetzigen Zeitpunkt noch aussteht, kann eine endgiiltige
Bewertung der Effektivitdt der strukturierten Nachsorge erst nach dessen Auswertung
erfolgen.

8.3 Case-Management

Die Implementierung eines unterstiitzenden und die strukturierte ambulante Nachsorge
begleitendenden Case-Management konnte wegen der nicht-Weiterflihrung des
elektronischen Reha-Portals nicht umgesetzt werden.

8.4 Beriicksichtigung der Patientenperspektive (PROMs)

Die Patientenperspektive bleibt ein wichtiger Aspekt in der Beurteilung der
Gesundheitsversorgung. Diese wird bei der StroCare — Versorgung durch die Aufnahme der
PROMs als Bewertungskriterium im Rahmen des Vertrages der Besonderen Versorgung
bericksichtigt.

9. Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen
2020:

- ,Rationale and design of an interventional study of cross-sectoral, coordinated
treatment of stroke patients with patient-orientated outcome measurement (Stro-Care)” —
Neurological Research and Practice 2021; 3:7

Geplant:

“Process evaluation of a cross-sectoral. Coordinated rehabilitation treatment of stroke
patients: a qualitative study” (Ergebnisse der Prozessevaluation)

-, Effects of cross-sectoral, coordinated treatment of stroke patients with patient-
orientated outcome measurement (Stro-Care) on quality of life at 12 months”
(Ergebnisse der Effetkevaluation)

- “Effects of coordinated rehabilitation treatment on healthcare utilisation and costs of
stroke patients at 6-month follow-up” (Gesundheitsokonomische Evaluation)

- “Effects of coordinated rehabilitation treatment on healthcare utilisation and costs of
stroke patients at 12-month follow-up” (Gesundheitsdkonomische Evaluation)

Andere Quellen:
e Webseite des Albertinen-Krankenhauses:
Nachricht: Projekt "StroCare": Gut versorgt nach einem Schlaganfall | Albertinen

e Filmbeitrag Projektvorstellung zum Norddeutschen Dialog der BARMER am 08.06.2022
(Mitschnitt ab Minute 46:25 unter https://www.youtube.com/watch?v=-Um4kcDyHCc)

Geférdert durch:
Ergebnisbericht 55

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: StroCare
Forderkennzeichen: 01NVF18022

10. Literaturverzeichnis

1. Kaendler S, Ritter M, Sander D, Elstner M, Schwarzbach C, Wagner M, et al.
Positionspapier Schlaganfallnachsorge der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft— Teil 1:
Nachsorge nach einem Schlaganfall: Status quo der Versorgungsrealitit und
Versorgungsdefizite in Deutschland. Der Nervenarzt. 2022 2022/04/01;93(4):368-76.

2. Rimmele DL, Thomalla G. Langzeitfolgen von Schlaganfallen. Bundesgesundheitsblatt
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2022 Apr;65(4):498-502.
3. Kelle-Herfurth K, Siegmar N. Rehabilitation nach einem Schlaganfall - Formen, Dauer

und Verlauf der neurologischen Rehabilitation. 2024 [cited 21.06.2024; Available from:
https://schlaganfallbegleitung.de/nachsorge/rehabilitation

4, Vestling M, Tufvesson B, Iwarsson S. Indicators for return to work after stroke and the
importance of work for subjective well-being and life satisfaction. J Rehabil Med. 2003
May;35(3):127-31.

5. Staudacher T BD, Bader P, Kunz J, Bonnemeyer H, von Budingen HJ,. ,Stroke Nurse“:
Nachsorge bringt Verbesserung. 2024 [cited 21.06.2024; Available from:
https://www.aerzteblatt.de/politik/themen-der-zeit?aid=173082

6. Hong KS, Yegiaian S, Lee M, Lee J, Saver JL. Declining stroke and vascular event
recurrence rates in secondary prevention trials over the past 50 years and consequences for
current trial design. Circulation. 2011 May 17;123(19):2111-9.

7. Heuschmann PU, Kircher J, Nowe T, Dittrich R, Reiner Z, Cifkova R, et al. Control of main
risk factors after ischaemic stroke across Europe: data from the stroke-specific module of the
EUROASPIRE Il survey. Eur J Prev Cardiol. 2015 Oct;22(10):1354-62.

8. World Health Organization. The Global Burden of Disease. 2004 Update: WHO Press;
2008.

9. Seiffert M, Brunner FJ, Remmel M, Thomalla G, Marschall U, L'Hoest H, et al. Temporal
trends in the presentation of cardiovascular and cerebrovascular emergencies during the
COVID-19 pandemic in Germany: an analysis of health insurance claims. Clin Res Cardiol. 2020
Dec;109(12):1540-8.

9a. Rimmele DL, Schrage T, Brettschneider C, Engels A, Gerloff C, Harter M, Schmidt H,
Kriston L, Thomalla. Rationale and design of an interventional study of cross-sectoral,
cooordinated treatment of stroke patients with patient-orientated outcome measurement
(StroCare). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33526148/.

9b. https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT04159324
10. Helfferich C. Die Qualitat qualitativer Daten: Springer; 2011.

11. Proctor E, Silmere H, Raghavan R, Hovmand P, Aarons G, Bunger A, et al. Outcomes for
implementation research: conceptual distinctions, measurement challenges, and research
agenda. Adm Policy Ment Health. 2011 Mar;38(2):65-76.

12. Scholl I, Zill JIM, Harter M, Dirmaier J. An integrative model of patient-centeredness - a
systematic review and concept analysis. PLoS One. 2014;9(9):e107828.

13. Mayring P. Qualitative Inhaltsanalyse. In: Mey G, Mruck K, editors. Handbuch
Qualitative Forschung in der Psychologie. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften;
2010. p. 601-13.

14. Cella D, Riley W, Stone A, Rothrock N, Reeve B, Yount S, et al. The Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System (PROMIS) developed and tested its first wave of
adult self-reported health outcome item banks: 2005-2008. J Clin Epidemiol. 2010
Nov;63(11):1179-94.

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 56

Gemeinsamer
Bundesausschuss


https://schlaganfallbegleitung.de/nachsorge/rehabilitation
https://www.aerzteblatt.de/politik/themen-der-zeit?aid=173082
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33526148/
https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT04159324

Akronym: StroCare
Forderkennzeichen: 01NVF18022

15. International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM). Measuring
Results That Matter Ability to Communicate Stroke. Data Collection Reference Guide. 2017
[cited 18.06.2024; Available from: http://www.ichom.org/medical-conditions/stroke

16. van Buuren S, Groothuis-Oudshoorn K. mice: Multivariate Imputation by Chained
Equations in R. Journal of Statistical Software. 2011 12/12;45(3):1 - 67.

17. Lebherz L, Fraune E, Thomalla G, Frese M, Appelbohm H, Rimmele DL, et al.
Implementability of collecting patient-reported outcome data in stroke unit care - a qualitative
study. BMC Health Serv Res. 2022 Mar 16;22(1):346.

18. Juckett LA, Wengerd LR, Faieta J, Griffin CE. Evidence-Based Practice Implementation
in Stroke Rehabilitation: A Scoping Review of Barriers and Facilitators. Am J Occup Ther. 2020
Jan/Feb;74(1):7401205050p1-p14.

19. Schreiweis B, Pobiruchin M, Strotbaum V, Suleder J, Wiesner M, Bergh B. Barriers and
Facilitators to the Implementation of eHealth Services: Systematic Literature Analysis. ] Med
Internet Res. 2019 Nov 22;21(11):e14197.

20. Eze ND, Mateus C, Cravo Oliveira Hashiguchi T. Telemedicine in the OECD: An umbrella
review of clinical and cost-effectiveness, patient experience and implementation. PLoS One.
2020;15(8):e0237585.

21. Osman MA, Schick-Makaroff K, Thompson S, Bialy L, Featherstone R, Kurzawa J, et al.
Barriers and facilitators for implementation of electronic consultations (eConsult) to enhance
access to specialist care: a scoping review. BMJ Glob Health. 2019;4(5):e001629.

22. Zawawi NSM, Aziz NA, Fisher R, Ahmad K, Walker MF. The Unmet Needs of Stroke
Survivors and Stroke Caregivers: A Systematic Narrative Review. J Stroke Cerebrovasc Dis.
2020 Aug;29(8):104875.

23. Rimmele DL, Lebherz L, Frese M, Appelbohm H, Bartz HJ, Kriston L, et al. Health-related
quality of life 90 days after stroke assessed by the International Consortium for Health
Outcome Measurement standard set. Eur J Neurol. 2020 Dec;27(12):2508-16.

24. Fens M, van Heugten CM, Beusmans G, Metsemakers J, Kester A, Limburg M. Effect of
a stroke-specific follow-up care model on the quality of life of stroke patients and caregivers:
A controlled trial. J Rehabil Med. 2014 Jan;46(1):7-15.

25. Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Ergebnisbericht zum Projektes
"Sektoreniibergreifend organisierte Versorgung komplexer chronischer Erkrankungen:
Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfalen-Lippe" des Innovationsfonds. 2023 [cited 18.06.2024;
Available from: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-
dokumente/371/2023-02-23 STROKE%200WL Ergebnisbericht.pdf

26. Schwarzbach CJ, Eichner FA, Ricker V, Hofmann AL, Keller M, Audebert HJ, et al. The
structured ambulatory post-stroke care program for outpatient aftercare in patients with
ischaemic stroke in Germany (SANO): an open-label, cluster-randomised controlled trial.
Lancet Neurol. 2023 Sep;22(9):787-99.

27. Swart E, lhle P, Gothe H, Matusiewicz D. Routinedaten im Gesundheitswesen:
Handbuch Sekundardatenanalyse: Grundlagen, Methoden und Perspektiven: Hogrefe AG;
2014.

28. Schranz M, Boender TS, Greiner T, Kocher T, Wagner B, Greiner F, et al. Changes in
emergency department utilisation in Germany before and during different phases of the
COVID-19 pandemic, using data from a national surveillance system up to June 2021. BMC
Public Health. 2023 May 2;23(1):799.

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 57

Gemeinsamer
Bundesausschuss


http://www.ichom.org/medical-conditions/stroke
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/371/2023-02-23_STROKE%20OWL_Ergebnisbericht.pdf
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/371/2023-02-23_STROKE%20OWL_Ergebnisbericht.pdf

Akronym: StroCare
Forderkennzeichen: 01NVF18022

11. Anhang
Anhang 1: PROMs Fragebogen StroCare (gesperrt bis 30.06.2025)
Anhang 2: Arbeiten mit Checkpoint
Anhang 3: Case Management Report
Anhang 4: Mittelwerte (Standardabweichungen) der Balancierungsvariablen (gesperrt

bis 30.06.2025)

Anhang 5: Kostenunterschiede zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe
(gesperrt bis 30.06.2025)

Anhang 6: Kostenunterschiede zwischen Interventionsgruppe und historischer
Kontrollgruppe (gesperrt bis 30.06.2025)

Anhang 7: Vergleich der hypothesenrelevanten Kosten zwischen Interventionsgruppe
und historischer Kontrollgruppe nach Winsorisierung (gesperrt bis
30.06.2025)

Anhang 8: Vergleich der Gesamtkosten nach Abzug der Interventionskosten (gesperrt

bis 30.06.2025)

Anhang 9: Vergleich der stationdren RehabilitationsmaBnahmen-Inanspruchnahme
(gesperrt bis 30.06.2025)

Anhang 10: Kostenunterschiede zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe bei
Mannern (gesperrt bis 30.06.2025)

Anhang 11: Kostenunterschiede zwischen Interventionsgruppe und historischer
Kontrollgruppe bei Mannern (gesperrt bis 30.06.2025)

Anhang 12: Kostenunterschiede zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe bei
Frauen (gesperrt bis 30.06.2025)

Anhang 13: Kostenunterschiede zwischen Interventionsgruppe und historischer
Kontrollgruppe bei Frauen (gesperrt bis 30.06.2025)

Anhang 14: Kostenunterschiede zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe bei
Proband:innen im niedrigen Alter (gesperrt bis 30.06.2025)

Anhang 15: Kostenunterschiede zwischen Interventionsgruppe und historischer
Kontrollgruppe bei Proband:innen im niedrigen Alter (gesperrt bis
30.06.2025)

Anhang 16: Kostenunterschiede zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe bei

Proband:innen im hohen Alter (gesperrt bis 30.06.2025)

Anhang 17: Kostenunterschiede zwischen Interventionsgruppe und historischer
Kontrollgruppe bei Proband:innen im hohen Alter (gesperrt bis 30.06.2025)

Anhang 18: Binomiales logistisches Regressionsmodell zur Vorhersage der
Rezidivwahrscheinlichkeit der Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe (gesperrt bis 30.06.2025)

Gefdrdert durch:

Ergebnisbericht 58

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: StroCare
Forderkennzeichen: 01NVF18022

Anhang 19: Binomiales logistisches Regressionsmodell zur Vorhersage der
Rezidivwahrscheinlichkeit der Interventionsgruppe im Vergleich zur
historischen Kontrollgruppe (gesperrt bis 30.06.2025)

12. Anlagen
Anlage 1: Einschlussbogen fiir die Patientinnen und Patienten
Anlage 2: Einverstandniserklarung zu Interviews Patienten
Anlage 3: Einverstandniserklarung zu Interviews Mitarbeiter
Anlage 4: Bogen flir Assessmentgesprache der Casemanager
Anlage 5: Interviewleitfaden Patienten
Anlage 6: Interviewleitfaden Mitarbeitende vor Intervention
Anlage 7: Interviewleitfaden Mitarbeitende nach Intervention
Anlage 8: Handout Checkpoint
Anlage 9: Handout Anwenderprozess Forcare
Anlage 10: QuestLink Nutzungshandbuch

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 59

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



x Anhang 2: Arbeiten mit Checkpoint

Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Arbeiten mit Checkpoint DRG

Lohmann & Birkner
Health Care Consulting GmbH

Juli 2008 OoL&B Seite 1



Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Vorstellung

o Architektur

e Schnittstellen

e Programmstart und Rollenzuweisung

o Filter / Regelerstellung / Regelprufung
o Fallanderung im Medizincontrolling

e Fallmanagement

e Analyse

Juli 2008 OoL&B Seite 2



X

Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

kﬁeoﬁp oinf DRG

Client-Server Architektur

= /
Client 4

)

Applikations-
Server

Datenbank-
Server

Client n

e Server

e Datenbank
(Microsoft SQL, Oracle)

e Client

Juli 2008 OoL&B Seite 3



X

Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG
Datenbank

o Stammdaten
checkpointDB_common

= Datenbank Kataloge
. Benutzer

Rollen
Krankenhausdaten

Krankenkassen
USW.

o Datenpool

z.B.: krankenhaus_name

Falldaten
Patientendaten
Prufauswertungen
Anfragen

USW.

Stammdaten

Datenpool

Juli 2008 OoL&B Seite 4


../../../../Users/hoelzel/Powerpoint/stammdaten.jpg
../../../../Users/hoelzel/Powerpoint/datenbank_name.jpg

X

Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

ﬂeaﬁp oinf DRG
Server
Datenbankzugriff
DRG-Grouping
Regelkern
Regelverwaltung

Auswertungen/Statistiken
Job-Center
Schnittstellen

Juli 2008 OoL&B Seite 5



X

Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

ﬂeaﬁp oinf DRG

Client

e Darstellung der Daten
Tabellen (Arbeitslisten)
Grafiken
Ergebnistexte

e« Kommunikation mit dem

Server

e Konfiguration der
Einstellungen

Juli 2008 OoL&B Seite 6



X

Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Einzelplatz-Installation
Datenbank N
lauft als Dienst im Hintergrund %
L

<<<<(‘

Client ~/ e

Als Anwendung auf PC aufrufbar é (
—
Server l:./

lauft als Dienst im Hintergrund

| Jutizoos |oL&B | seite 7



X

(

Lohmann & Birkner ﬂec£p01b/ DRG
Schnittstellen
« Job-Center Dateischnittstellen
é\ Manueller Import §21 Datensatz

FDSE Datensatz

)\

~——

—
_—— Ki5-Datenbanken
= GWI Orbis
o Siemens Medico
| Datenbank = é@ Waldbrenner KISSMED
~  Siemens Clinicom
Fliegel Data
_ =
= = [ Programmschnittstellen
- —= SAP (RFC, BAPI)
g (Meierhofer AG MCC)
—

| Jutizoos |oL&B Seite 8



X

Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Programmstart
e Server
« Datenbank
. User -C Checkpoint DRG v3.2
d ROllenkOnzept Seter Benutzer [UNSCIMERD
[ J

PaSSWO rt (8l k=10 @ checkpointDB ﬂ Passwort [

Anmelden

ﬂecép oin! DRG

Medical Software Solutions

ersion 15.04.2008 15:11

Juli 2008 OL&B Seite 9



Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

ecﬁp oinf DRG

Arbeitsliste

RG v3.2 - Lohmann & Birkner Health Care Consulting GmbH

Datei - Wersionsversaltung  Hilfe
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’ | = | kasse] e | = |Fa s3m| a1e | = |Fal ane =]
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‘ Ansicht P | @ s53z440 25122006 0915 16.01.2007 10:04 F34E 2322 0,000 0,000
=== ppteilungstyp » | @ s7aes20 02.01.2007 08:31  05.01.2007 09:50 F73Z 0,161 0,000 0,000
(iED L © 5738521 02.01.2007 05:42  09.01.2007 10:40 Fa2z 3,734 0,000 0,000
—_ AbeiElis ' |® srasss Fallpruefung Fehler 02.01 2007 10:02 18012007 11:01 1 Fenler Fasa, 3194 0000 0,000
Entlassung won (== @ 5738533 0201 2008 10:06 | 0501 2008 15:30 FBEZ 0,477 0,000 0,000
__. [~ ® 5738540 03012008 10:00 05012008 12:00 FBEZ 0,477 0000 0,000
- ® 5738553 Fallprusfung Fehlsr | 02.01 2007 13:33 15012007 14:33 1 Fehlsr, 1 Warnung F24C 1,810 0,000 0,000
Entiass inglbisi(SS) © s7assen Fallprusfung Fehlsr  03.01 2007 08:40 1801 2007 10:30 1 Fehler, 1 Warnung F24c 1,810 0,000 0000
[ @ 5738637 08.01.2007 08:32 | 09.01.2007 14:43 F49F 0,377 0,000 0,000
Fallprifungs-Status ® 5738654 Fallpruetung Fehler  04.01.2007 13:02  15.01.2007 12201 1 Fehler To1C 1,454 0,000 0,000
@ 5738598 Fallprugtung Fehler  05.01.2007 15:37  18.01.2007 1227 1 Fehler To1C 1,454 0,000 0,000
e — © 5738747 08.01.2007 1118 12.01.2007 11:55 F49E 0,807 0,000 0,000
‘ | © 537574 2341.200610:58  01.01.2007 10:30 A11B 11,455 0,000 0,000
® 5733331 10.01.2007 0847 18.01.2007 11:37 Ke2Z 0,594 0,000 0,000
Pt -Mummer @ 5738309 11.01.2007 13:55  22.01 2007 15:37 FB7E 0652 0,000 0,000
[ | ® 5738931 1501 2007 07:48  17.01.2007 10:11 FS6Z 1191 0poo o000
Er— ® 5733083 Fallprusfung Fehlsr  17.01 2007 08:58 25012007 1209 1 Fenler oBOC 0600 0,000 | 0,086
‘ | ® 5739437 Fallprusfung Fehlsr  29.01 2007 15:05  2302.2007 02:25 1 Fehlsr To1C 1,464 0000 0,000
@ 5733854 11.02.2007 2302 | 13.02.2007 12:12 61 0,657 0,000 0,000
Pat -Yorname @ s7agzzz 22.01 2007 1359 ] F758 1,377 0,000 0,000
\ | ® 5740540 Fallprugtung Fehler  02.03.2007 11:47  2505.2007 15:34 1 Fehler A0GB 50,830 0,000 0,000
Checkpolrt-Status ® 5637013 08.11.2006 05:22  28.02.2007 11:46 4098 38534 0,000 0,000
‘ =l @ 5741019 Fallprugtung Fehler  15.03.2007 12:39  13.04.2007 07:55 1 Fenler 130 7,467 0,000 0,000
® 741088 20.03.2007 10:05  29.03.2007 11:11 Fa3E 2,919 0,000 0,000
fel=- Status @ 5741585 Fallpruefung Fehler  03.04 2007 09:41 11 042007 18:26 1 Fenler F33E 2813 0000 0,000
| =] @ 5741738 10042007 09:31 1304 2007 14:38 To1c 1184 0000 0,000
DRi3-Fille ® 5741794 11042007 11:59  12.04 2007 11:27 XE2Z 0,182 0,000 0,000
[ |+ ® 5741897 16042007 12:28 2304 2007 14:12 F7s58, 1377 0poo opoo
e ® 5733280 Fehler DRG 2401 2007 09:33  17.02.2007 10:42 2 Fehler, 1 Warnung 9010 2,008 0,000 0,000
(e = @ 5742551 08.02.2008 1111 11.02.2008 11:53 DEGZ 0,419 0,000 0,000
® 5537030 08.11.2006 16:20  05.01.2007 10:22 F32Z 10,248 0,000 0,000
KH-Hauptdiagnose ® 5742610 09.05.2007 16:23  17.05.2007 11:13 E69E 0,499 0,000 0,000
\ [~ @ 5742044 22052007 1333 18.06.2007 11:33 BOSE 1,928 0,000 0,000
T — ® 5743075 Fallpruefung Fehler 20.05.2007 0910 22.08.2007 01:24 1 Fehler A11B 13423 0,000 0,000
(e = ® s74387 31.05.2007 09:42  05.06.2007 09:30 BO4D 1,269 0,000 0,000
@ 5743232 Fallpruefung Fehler 02.06.2007 13:26 27 07 2007 20:45 1 Fenler FO1C 11,345 0,000 0000
Frozsdur ® 5742900 Fallprusfung Fehlsr  21.052007 10:29 05 08.2007 12200 1 Fenler Loan 0,975 0,000 0,000
[ |« ® 5743582 Fallprusfung Fehlsr  13.06.2007 13:33 24 05.2007 17:30 1 Fenier To1c 1,464 0000 0,000
Aer bis (<2 ® 5743614 14062007 1415 18062007 10:18 F217 1,345 0,00 0,000
| ® 5744100 02072007 08:47 0807 2007 11:54 BO4E 2260 0,000 0,000
@ 5744262 Fallprustung Fehler  05.07.2007 11:23  0208.2007 13:39 1 Fehler F54Z 1,679 0,000 0,000
Regelfiter @ 57d5312 15.08.2007 09:01  15.08.2007 14:15 1236 0356 0,000 0,000
‘ Regefiiter | ® 5745323 Fallprugtung Fehler  15.08.2007 11:23  12.00.2007 02:47 1 Fenler F121 2,235 0,000 0,000
® s74sses Fallpruetung Fehler  25.08.2007 12:35  26.08.2007 11:01 1 Fehler 5.8, 3278 0,000 0,000
a
[¢e] ¢ | -| 51,100 || 101,150 | 151..200 || 201,250 || 251,500 | 301,350 | 351,400 | 401,450 | 451500 B | 83 |
'+ | Falibersiche [ Regelibersicht [
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* Dateischnittstellen

® § 21 oder FDSE (FallDaten Stationare Einrichtung)

« KIS - Datenbanken
e Programm - Schnittstellen

« Konfiguration Automatischer Datenbank Import

C|Checkpoint DRG ¥3.2 - Lohmann & Birkner Health Care Consulting GmbH

Datei  Optionen  Versionsverwaliung — Hilfe

¢ » & ¢ -DRG Grauper autamatisch (2005-2008) ¥ DE: checkpairiDE - - -
D Arbeitsliste E Priifcenter E Fallbearbeitung @ Planung E Eerichtsywesen Kataloge ,@ Anfragen @ (=) Detenbank

Datenirport \ Datenexport \
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Datei  Optionen  Versionsverwaliung Hilfe
€ ¥ @ @ G-DRG Grouper sutomatisch (2005-2008) DE: checkpoirtDE - Ml -|
_ B Prifocenter E Fallbearbetung §| Plahung E Berichtswesen |j Kataloge ,@ Antragen E Datenverarbetung [ Datenbank
Kriterian
IKl Alle |v |Kasse| Alle |v |Fa. §301|Aue |v \FA| Alle |v |
Fs|  Falnummer | Status Aum.Dstum | EntlDatum | Prifauswertung [ ore [efr. cw| onea)
e v ) © sE383E3 201220061440 06012007 14.38 F33z 3330 0,000
| @ 5538448 281220060915 | 16012007 10:04 F348 2322 0,000
= @ s73sszo 02.01.2007 0831 05.01.2007 09:50 FP3z 0461 0,000
Aufnahme bis (==) @ 5733521 02.01.2007 0542 | 09.01 2007 10:10 F32Z 3,734 0,000
(I @ s733s3 Fallpruefung Fehler  02.01.2007 10:02  18.01.2007 11:01 1 Fehler F348, 3,194 0,000
Entlassung von r==) @ 5738533 02.01.2006 10:06 | 05.01 2008 15:30 F6Z 0,477 0,000
@ 5738540 03.01.200610:00  05.01.2008 12:00 FE6Z 0,477 0,000
- @ 5738553 Falprusfung Fehler | 02.01.2007 1333 | 15.01 2007 14:33 1 Fehler, 1 Warnung F24c 1,810 0,000
(BT SEUTR) 3 (=) & s7aase0 Fallprusfung Fehlsr | 03.01 2007 0840 16.01 2007 10:30 1 Febler, 1 Warmung F24C 1,810 0,000
® 5738637 08.01.2007 08:32 | DI.01 2007 14:43 FaaF 0,377 0,000
Fallpriifungs-Status © 5738654 Fallpruefung Fehler  04.01.2007 1302 1501 2007 1201 1 Fehler ToMe 1,464 0,000
| @ s73E6E08 Fallprusfung Fehler | 05.01. 2007 1537 | 18.01 2007 1227 1 Fehler e 1,464 0,000
ET— @ s73ETar 08.01.2007 1118 12,01 2007 11:55 F49E 0,507 0,000
| | @ 5537574 23412006 10:55 | 01.04 2007 10:30 AME | 11,455 0,000
@ s73sen 10.01.2007 0517 18.01.2007 11:37 KE2Z 0,694 0,000
Pat.-Murmmer @ 5733909 11.01.2007 1355 | 22,01 2007 15:37 ] 0,582 0,000
| @ 573393 15.01.2007 OF:45  17.01 2007 10:11 FS6Z 1,481 0,000
Pt _Hame == == @ 5733063 Falprusfung Fehler | 17.01 2007 08:58 | 25.01 2007 12:08 1 Fehler B0C 0,600 0,000
| | @ 5739437 Fallprusfung Fehler  23.01 2007 1505  23.022007 02:25 1 Fehler ToMC 1,464 0,000
© 5739854 11.022007 2302 | 13022007 1212 iG] 0,657 0,000
Pat.-orname @ s73azz2 22.01.2007 1359 15022007 10:25 Frse 1,377 0,000
[ J @ 5740540 Fallpruefung Fehler | 02.03.2007 11,47 | 25052007 1534 1 Fehler ADSE | 50,830 0,000
@ s537013 08112006 0822 28022007 11:45 008 38534 0,000
|~ @ 5741014 Fallpruefung Fehler | 13.03.2007 1239 | 13.04.2007 07:55 1 Fehler 213D 7467 0,000
@ s74088 20.03.2007 1005 20.03.2007 11:11 F338 2819 0,000
(M-S @ 5741585 Fallpruefung Fehlsr | 03.04.2007 0941 | 11.04.2007 16:28 1 Fehler F33B 2919 0,000
[ |=] @ s741736 10.04.2007 0531 13.04.2007 14:36 TG 1,184 0,000
DRG-Falle & 5741734 11.04.2007 11:59 | 12.04.2007 11:27 X52Z 0,492 0,000
I |+ @ s7atsar 16.04.2007 1228 23.04.2007 14:12 Frse, 1,377 0,000
i ® 5739280 Fehier DRG 24012007 0933 | 17.022007 10:12 | 2 Fehler, 1 Warnung LN 2,008 0,000
[aie = @ 5742551 080220081111 11.02.2008 11:53 DEEZ 0413 0,000
@ 5537090 08.11.2006 16:20 | 05.01 2007 10:22 F32Z | 10,248 0,000
KH-Hauptdiagnose & s742610 09.05.2007 16:23  17.05.2007 1113 EGOE 0,499 0,000
[ =] @ 5742044 22052007 1333 | 18082007 11:39 EOES 1,828 0,000
—— @ 5743075 Fallprusfung Fehler  29.05.2007 0910 22062007 01:24 1 Fehler ANME 13423 0,000
[ e = @ 5743167 31.05.2007 0542 | 05.06.2007 09:30 B040 1,289 0,000
@ 5743232 Falprusfung Fehler  02.05.2007 1326 27.07 2007 20:45 1 Fehler FO1C 11,345 0,000
Prozedur @ 5742900 Fallprusfung Fehler | 21.05.2007 10:28 | 05.06.2007 12:00 1 Fehler Loao 0,875 0,000
| | = @ s743sa2 Falprusfung Fehler  13.08.2007 1338 24062007 17:30 1 Fehler ToMC 1,464 0,000
ker bis (<) © 5743614 14082007 1415 | 18062007 1018 F21E 1,345 0,000
| | & 5744100 02.07 2007 0347 | 09.07 2007 11:54 B045 2,260 0,000
@ 74262 Fallpruefung Fehler | 08.07.2007 11,23 | 02082007 1333 1 Fehler Fs4Z 1,679 0,000
Regelfiter & 5745312 15.08.2007 09:01 15082007 1415 1238 0,356 0,000
[ Regeffiter | @ 5745323 Fallpruefung Fehler | 15.08.2007 11:23 | 12002007 0247 1 Fehler F122 2,235 0,000
4 e
<< | < ||[mesay 51..100 | t01..150 || 151. 200 | 201..250 | 251..300 | 301..350 | 351, 400 | 401,450 | 451..500 || B | 3% |
= | Fallibersicht [ Regelibersicht

| Jutizoos |oL&B Seite 15



Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

ecﬁp oinf DRG

Neue Arbeitsliste

Datei Ogbnen “ersionsverwaliun

a

« Checkp ntDRG v3.2 - Lohmann & Birkner Health Care Consulting GmbH

< 2 &

&-DRG Grouper automatisch (2005-2003)

DE: checkpoi

B Prifcenter

E Fallbearbeitung

§| Planung

E Berichtswesen

D Hataloge

Kriterien

1] 2lle

I = | Kassel Alle

| = |Fa s301) ane

Fallnummer

Status

Aufh. Daturm

Ertl. Daturn

Authahime von (==)

Aufnahme bis (==)

Entlassung von (==)

Entlassung bis (==)

Fallprifungs-Status

Fallnummer

Pat.-hlurmrmer

Pat.-Mame

Pat.-“orname

Checkpoint-Status

HIE-Status

DRG-Fale

DRG

[ ane

KH-Hauptdiagnose

Mebendiaghose

[ane

Prozedur

Alter bis (<=)

| Regelfiter

¢seoooeOOOCOOOROCEOOOCOEORORCOCOCOCCTOOCCOORORORCEOEOROROEOEORRO ]

5638353
SE35449
5738520
5738921

5738531

5738533
5738540
5738553
5738580
S73E6E3T
5736654
5738695
5738747
SE637S74
5738531

5738909
5738931

5739063
5739437
5739554
5739222
5740540
SE3T013
S741019
57410588
5745585
STHTI6
5741734
5741897
5739280
5742551

SE3T090
5742610
5742944
5743075
ST43167
S743232
5742900
57435582
5743614
5744100
5744262
S745312
S745323

Fallpruefung Fehler

Fallpruefung Fehler

Fallpruefung Fehler

Fallpruefung Fehler
Fallpruefung Fehler

Fallpruefung Fehler

Fallpruefung Fehler

Fallpruefung Fehler

Fallpruefung Fehler

Fallpruefung Fehler

Fehler DRG

Fallpruefung Fehler
Fallpruefung Fehler
Fallpruefung Fehler
Fallpruefung Fehler

Fallpruefung Fehler

Fallpruefung Fehler

20.12.2006 14:40
2512 2006 09:15
0201 2007 0531
02,01.2007 0842
02,01.2007 10:02
02.01.2005 10:06
03.01.20058 10:00
0201 2007 1333
03.01 2007 09:40
08.01 2007 05:32
04,01.2007 13:02
05.01.2007 15:37
05.01.2007 11:18
23.11.2006 10:58
10,01 2007 0517
11.01 2007 1355
19.01.2007 07:48
17.01.2007 0858
28.01.2007 15:05
11.02.2007 23:02
2201 2007 13:59
02032007 11:47
05.11.2006 08:22
18.03.2007 12:39
20.03.2007 10:05
03.04.2007 09:41
10.04.2007 09:31
11.04 2007 11:59
1604 2007 12:25
24.01.2007 09:33
05.02.2008 11:11
05.11.2006 16:20
09.05.2007 16:23
22052007 1333
29.05 2007 09:10
31.05.2007 09:42
02.068.2007 1326
21.05.2007 10:29
13.06.2007 13:39
14.06.2007 14:15
0207 2007 09:47
03.07 2007 11:23
15.08.2007 09:01
19.08.2007 11:23

06.01.2007 14:33
1601 2007 10:04
0501 2007 09:50
09.01.2007 10:10
18.01.2007 11:01
05.01.2005 15:30
05.01.2005 12:00
1501 2007 14:39
18.01 2007 10:30
09.01 2007 14:43
1%5.01.2007 12:01
18.01.2007 1227
12.01.2007 11:55
01.01.2007 10:30
1801 2007 11:37
2201 2007 1557
17.01.2007 10:11
25.01.2007 12:09
23.02.2007 09:25
13.02.2007 1212
15022007 10:25
25052007 15:54
28.,02.2007 11:45
13.04.2007 07:55
29.03.2007 11:11
11.04.2007 13:23
13.04.2007 14:36
12.04 2007 11:27
2304 2007 14:12
17.02.2007 10:12
11.02.2008 11:53
05.01.2007 10:22
17.05.2007 11:13
1806 2007 11:39
2206 2007 01:24
05.06.2007 09:30
27.07.2007 20:45
05.06.2007 1200
24062007 17:30
18.06.2007 10:13
09.07 2007 11:54
02032007 13:39
15.08.2007 1415
12.09.2007 09:47

1

1

1

1

2 Fehler, 1 War

1

1

1

1

1

Fehler

Fehler, 1 War

Fehler, 1 War

Fehler
Fehler

Fehler

Fehler

Fehler

Fehler

Fehler

Fehler
Fehler
Fehler
Fehler

Fehler

Fehler

Filterkonfiguration

Anzahl

Fiterkriterium

LIGREIE

Autnahme bis (==)

Autnahme von (==

1

1|

1|

R R R AR AR ARl

Checkpoint-Status

DRG-Falle

o] o) el [ o ] e e o) o]

Ertlassung bis (==)

Entlassung won (==

Anzahl

[ of5

Filterkriterium

Fallnuramer

Fallpriifungs-Status

i

i

KIS-Status

Mebendiagnose
Pat -Mame
Pat -Mutntmer

Pat -orname

Prozedur

Regelfiter

abbruch |

| Juti 2008
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Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG
Regelerstellung / Regelprufung

e Regelzweck analysieren

- Fallselektion zur Vermeidung von MDK Anfragen
e SEG4 Kodierempfehlungen

- Fallselektion zur Optimierung der Kodierqualitat
e Deutsche Kodierrichtlinien

- Fallselektion entgeltrelevanter Versaumnisse
« Beatmungsdauer, Komplexbehandlungen, ZE etc.

Juli 2008 OoL&B Seite 17
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Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Anwendungsbeispiel Prufregelerstellung

» Hauptdiagnose

- S82.42
Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

- 582.28

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
m

besser seemres sure 18

- S82.21

Fraktur des Tibiaschaftes:
Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

SLCaTEs e
BARIOLOGIT M muInix T RABIMAOGIE B NLINIE

Juli 2008 OL&B Seite 18
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Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

;ﬁecfp oinf DRG

Anwendungsbeispiel Prufregelerstellung

- Mehrfragmentfraktur
- Nagel
- Verriegelungsschrauben

. OPS 5-792.7m

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Schaftbereich eines langen Rohrenknochens:
Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

. Fibula

- einfache Fraktur
- Platte mit Schrauben

«  OPS5-792.2q
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Schaftbereich eines langen Rohrenknochens:
Durch Platte: Fibulaschaft

«  OPS5-791.2q
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Juli 2008

OoL&B

hl

Seite 19



Loh & Birk .
Lohmann & Birkner eckpoinf DRG
Regeleditor - Prufregelerstellung

| | Lizchen | | Irnpartieren | | Exportieren | | Fitter |

2007 = ] | Meu | | Kopieren

Murmmer kategarie | Prozedurverstindnis

Eezeichnung |Haben Sie tatsachlich eine Csteosynthese siner Mehrfragmentfrakiur durchgefihrt?

fir Rolle |Cor11roller V| Gulig wat his
b’ “:‘ Identnr entgelrelevant |:| schreibgeschitzt

| O Fehler @ Warnung O Hinweis

Typ ’Prozedurlogik

Kriterien testizgen | vorschiage / Notizen |

Operator [und [&&) '] Hinzufigen
not [ Kriterium |kein Kriteriutm ['] E'(
“Prozedur == '5-792%
i) S

Wiert | | B |
Entschachteln

Zettintervall [_] Interval setzen

“Prozedur == "3-794*

I
“-Prozedur == "5-796*

Disgnosen
Start:
|:| HD| G | ICD | ICD-Text | sk, ICD | DRtz | CCL | eff.CW| unk. Cw | R| |
@ SH2.21 Fraktur des Tikisschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil) 1136 0] 1,543 1,543 +
Timt
Prozeduren
e |Art| R | QRS OPS-Text Lokalisation ZE-Betrag ZE
& 5792 7m Cffene Reposition einer Mehrfragment-Frakiur im Schattbereich eines langen Réhrer
5-791.20 Offene Reposition einer einfachen Frakiur im Schaftbersich eines langen Réhrenkno
DRG Checkpoaint DRG
DRG DRG Text Cy eff. | PCCL | Fuschlige | Abschlige Erlé= TE-Betrag
136 Wornplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelent:, ohne 1,545 u] 0,000 0000 4297 62 € 0,00 €

Mehrfacheingriff, ohne komplexe Prozedur, ahne kamplexe Diaghose

Juli 2008 OL&B Seite 20
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Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Anwendungsbeispiel Prufregelerstellung

 Hauptdiagnose

- 582.42

Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

- 582.28

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

oder s

BECHTES MiIn "EowTe
aditnosin 0SB LN )

- S82.21

Fraktur des Tibiaschaftes:
Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

und
Nebendiagnose

- 581.88 -

Weichteilschaden Il. Grades bei offener Fraktur
oder Luxation des Unterschenkels SA0IoLARIN 98 BLINIX ¥ aseieasit b8 mINIS,

Juli 2008 OoL&B Seite 21



Lohmann & Birkner

Loamann & 51 ecﬁpoz’z)/ DRG

Regeleditor - Prufregelerstellung

D Arbeitsliste E Prilfcerter E §| Planung E Berichtswesen Kataloge @ Anfragen E Datenverarbeitung [ Datenbank

Prifauswerung \Wiederaufnahme | Regel ditur\Regeln IRuollen \ Prifauswerung verknipfter Regeln \

.J Mutitner|  Jahr Iderttr Bezeichhumg | Kategorie | Warschlagy | Status |
Medds 2007 072000647 COPD keine Dajtherapie ATC_Mebendiagnose COPD ohne Dauertherapie? Warnung
Medds 2007 071000645 Hyperthyreoseliine Thyreostatika ATC_Mebendiagnose Hyperthyreose ohne Thyreostatika? Warnung
Iedd? 2007 071000649 Depression keifll Artidepressiva ATC_Mebendiagnose Depreszion ohne Antidepressivat Warnung
Medds 2007 071000650 Epilepsie keine [tiepilsptika ATC_Mebendiagnose Epilepsie ohne Antiepileptika? Warnung
edds 2007 07100007S: HerzinsuffizienZ keine Medikamente flr das Cardiovasculare System ATC_Mebendiagnose Herzinsuffizienz ohne kardiale Medikamente? Warnung
e 2007 071000050 Atherosklerose der Extremitétenarterien und kein ASS ATC_Mebendiagnose Atheroskleroze der Extremitétenarterien und kein ASS? Warnung
teci1 1 2007 071000052 Zustand nach MTX und keine Immunsuppressiva ATC_Mebendiagnose Zustand nach NTX und keine Immunsuppressiva? Warnung
2007 072000003 Fehlendes oder unbekanrtes Krankenkassenkennzeichen KZ Bitte priifen Sie, ob exakte Krankenkassendsten vorliegen.  Fehler
2007 072000077 Hisgist Zuschlag erreickt wegen Uberschreitung der oberen Grenzverweildauel ohere Grenzverweildauer Warhung
2007 071000240 Koflble:e Fraktur ohne Weichteilzchaden? Medizinverstandnis Fligen Sie den ertsprechenden Weichteilschaden hinzul (Yor Warnung
2007 072000172 Digirtere Grenzverweidaver ist um genau einen Tag Oherschriten. Grenzverweildauer WarnUng
2007 |072000051: Higl=t Ahechiag erreicht wegen Unterschreitung der urteren Grenzverseildau | untere Grenzverweildauer Warnung
: |
|2DDT v | | Mew | | Kopieren | | Léschen | | Irnportieren | | Exportieren | | Fitter |
Mummer l:l Kategorie | |
ErEEE T | Wlle Kriterien |

v | giitig von | m 012007 | v | bis

= g Fagkriterien v ||:| Idertnr 0241 H entgelrelevart [ | schreibgeschitz
—-[= Kodierung

Anzahl Mebendiagnasen

filr Ralle |Sysadmin

Typ |Sonstige

Kriterien festiegen \Vorschlége I Motizen \\

Anzahl Prozeduren
Operator |keine Cperation -

Anzahl gleicher Prozeduren

Aufnahmediagnose
Diagnose
Hauptdiagnose
Mebendiagnose
OP3Datum
OP3Lokalsation

- Prozedur
[0 Patientendaten
-3 Sonstige
----- [ kein Kriterium

hiot |:|Kr'rterium |kein Kriterium I'

|keine Cperation hd

Wert | ||

e e e e e e

Juli 2008 OoL&B Seite 22



Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Regeleditor - Prufregelerstellung

. Prufregelerstellung 1

[200? b ] | Meu | | Kopieren | | Lischen | | Importieren | | Exportieren |

Mummer | | Kategoriel | OFI

Bezeichhung |

tiir Ralle [Sysachmin v | gitigvon|01 012007 | w | is

Typ ’Sonstige

Kritetien festiegen \Vorschlége i Matizen \

SD1 88' . 3

Operstor [und [ 83 ) v Hinzufiigen _ 'S0 89

S11.84

- > ----- Diagnoze =='3* : —
niat [ keriterium |Nebendiagnose [V] P as ‘511,85
] 21186

fin Tabete (@) v “Prozedur=='5.78" |51 87

511 88
i#iert | yeichteilschaden2007 | .. s11.88
521 4
| Ertachachtein | =21 85
521 86
521 57
521
521 54
531 B4
531 85
531 56
53 &7
531 58
53 59
4] G [ Tr]

<

oK || anbrucn

Juli 2008 OL&B Seite 23



Lohmann & Birkner

Loamann & 51 ecfpoz}?/ DRG

Regeleditor - Prufregelerstellung

* Prufregelerstellung 2

]

[200? hd ] | Meu | | Kopieren ‘ | Lischen | | Impottieren | | Exportieren | ‘ Fitter |

Muminer ‘besﬂ | Kategorie|Medizinversténdnis | O Fehler @ ‘Warnung O Hinweis

Bezeichnung ‘Komplexe Fraktur ohine Weichteilzchaden? |

fiir Rolle ‘Sysadmin, Assistent v| gitig von|01 01 2007 [v] iz

Typ [Medizinvers{éndnis ! ”:| llenthr o0z241 H entgetrelevant |:| schrelbgeschitzt

Kriterien festlegen i Worschlaoe .I’Notizen\

orachlag |Fugen Sie defiritsprechenden Weichteilschaden hinzu ( Voreinstellung 58188 ) | TNl

" - " — lzh hiabe disse Regel am 16.02 2007 mit sufgenatmen,
Hinzufligen Nebendiagnose == 351,53 weil zeht haufiy der Waichteilschadan nicht mitkodist
ired. Isysadmin|

Cptionen | Mebendiagna [V ][Hinzungen b ]

[oteich (=) Yl[se1 38 ]

Juli 2008 OL&B Seite 24



Lohmann & Birkner

Loamann & 51 ecﬁpoz’z)/ DRG

Dynamische Prufauswertung

Prifauswertung \\Wiederaufnahme \ Regeleditur\ Fegeln i Rollen \ Prifauswerung verknipfter Regeln\

o a1 Kriterien
=|[F]g] — —
Ahtei|ung§e,¢ [ rur dcwt [ E:HEDRG' Fallrir. IKZ| Al |+ |kasse| ate | »|Fe st me | |Falae ||
Fallnummer | Abteilung $301 | Priifung | Status | Type |V A | FS| D | DRG | Oy | |
0010253463 Komplexe Fraktur ohne Weichteilzchaden Warnung Y 1,03 O 14 03B 22re O
0010250131 Komplexe Fraktur ohne Weichteilschaden' Warnung 4% 0G5 @ 3 3B 1,553 @
0010252484 Komplexe Fraktur ohne Weichteilzchaden Warnung Y 0,504 O 19 108C 1774 0
Q010249721 = - i i - — = ; nges O
00102459804 ” Priifregeln 1250 @
Q010252234 3308 O
IIWRRERE [Clae [] Grundregein  [] eigene Regeln 237 @
0102571380 0542 @
0010253682 Unfallchirurie Regelstatus: [_| Fehler [ wiarnung [ Hinwveise 04739 1]
0010249433 Unfallchirurgie Regettyp: |keine = | 623 @
0010252898 Unfallchirurgis 1,075
001 0253137 Unfalichirurgie Art der Werknipfung: |schnittmenge - | 1075 @
0010253237 Unfallchirurgis el i s |alle = | 1437 | @
010253572 Unfallchirurgie 3309 @
0010254343 Unfallchirurgis D479
| Nummer| Jahr | Idertnr | Bezeichnung | Kategaorie
1 2007 071000235
| | om 2005 081000002: Gastroenteritis nicht Hauptdiagnose DHR 1107 Gastroenteriti
[ | om 2004 042110038 Gastroentertis nicht Hauptdiagnose DKR 1107a Sie solten die
|:| oo 2005 052100035 Gastroenteritis nicht Hauptdiagnose DHR 1107 Sie zolten die
|:| oo 2006 062110035 Gastroenteritis nicht Hauptdiagnose DHR 11072 Sie solten die
[ | om 2007 072110038 Gastroentertis nicht Hauptdiagnoze DKR 1107a Sie solten die
D ooz 2004 042100041: KES* Peritonitis mit anderer Peritonitis Diagnose ICD K350 Bitte: verwend
|:| ooz 2005 052100041: KES* Peritonitis mit anderer Peritonitis Disgnose. ICD K35.0 Bitte: verwend
|:| ooz 2006 062100041: KES* Peritonitis mit anderer Peritonitis Disgnose. ICD K35.0 Bitte: verwend
D o0z 2007 072100041: KES* Peritonitis mit anderer Peritonitis Diagnose. ICDr KES* Bitte verwend
|:| ooz 2005 081000003 Peritonitis mit anderer Peritonitiz Disgnose. [Lein] Peritonitis: bit
|:| a3 2005 081000004 Erythrozytentransfusion ohne Andmie Medizinverstandnis Andrnie bitte El
D 003 2004 042100040: Erythrozytentransfusion ohne Anamie OPS Kode ohne ICD Bitte kodieren | ¥ |
4] | [+]
| Auzweahlen | | Ahbbrechen |

Sumne S+ Summe S Summe CW-Differenz Hinwveeize Ijl Warnungen 15 Fehler Ijl

| Jutizoos |oL&B | seite 25



Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

ecfp oinf DRG

Fallanderung im Medizincontrolling

Prifregein
Art | Ty | Pridfung Text | Yarschlag | Eezug | dCny |
0 MDKk Abnorme Befunde mit CCL Relevanz Diagnoseh Wenn nur Kortrollen der A43.0 -0,504
e Fall ohne Ch Diagnosen b Fall mach Lézchung der worn CM - 57210, 2430 -0,504
0 MDKk Sprechen Krankhetsverlauf (z. B. Diagnoseh Dieser Sachwverhalt ist dann 110.90, E11.90 0,000
d MDKm  Lagerungshehandiung MO oPs Laschen Sie den Code fir die 8-3801 0,000
@ |PL Izt diese komplizierende Prozedur wirklick  Prozedurverstandnis Bitte entfernen Sie die fehlerhaft 5-390.1 0,000
o zE Der Fall erlést weeniger als 230 Eura pro Ertoiet 0,000
[T Kormplexe Fraktur ohne Weichteilschaden? Medizinverstandnis Flgen Sie den entsprechenden  S72.10, 3-790.E 1,031
Diagnosen
HD | G | ICD ICD-Text sek. ICD DRG | CCL | eff. G/ | unlk. Gy |
2 SY210 Fermurfraktur: Trochantsr, nickt ndher bezeichnet 03B 4 2278 2278 #

=720 Fernurfrakiur, Trochantér, nicht naher hezeichnet 056 u] 2,278 2,278

A49.0 Staphylokokkenintfektion, nicht ndher bezeichnet TOMC 4 1 464 1,464

A49.0 Staphylokokkeninfektion, nicht ndher bezeichnet TMC u] 1 464 1,464

110.90 Ezzetticlle Hypertanie, nicht ndher hezeichnet: Ohne Angabe 901D u] 2,008 2,005

12522 Alter Myokardinfarkt: 1 Jahr und langer zurickliegend 9517 u] 0,000 0,000
Prozeduren
G | Ar1| R | Qps OPS-Text Lokalization ZE-Betrag IE
5-790.52 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosyrthese rechts
@ |5-930 Monitaring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriend
5-390.1 Lagerungshehandiung: Therapeutizch-funktionelle Lagerung auf neurophysiologi:
DRG Checkpoaint DRG

DRG DRG Text O eff. | PCCL | Zuschldge | Abschlbge Erléz FE-Betrag
1056 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Fetur mit Mehfacheaingeiff, 2278 4 0,000 0,000 B49230% 0,00 €
karnplexer Prozedur, komplexer Diagnose oder Guiberst schweren CC
DRG KIS
DRG DRG Text CWeff, | PCCL | Zuschlage | Abschlage Erlos ZE-Betrag
1056 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Fermur mit Mehrfacheingriff, 2278 4 0,000 0000 B49230% 0,00 £
kornplexer Prozedur, komplexer Diagnose oder aulberst schyweren CC
Juli 2008 ©OL&B Seite 26



Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

ecfp oinf DRG

Fallanderung im Medizincontrolling

Priifregeln
Art | Typ | Priifung | Text | Vorschlag | Bezug | AWy |
[ MOk Abnorme Befunde mit CCL Relevanz Diagnosen Wenn nur Kontrollen der A490 -1,031
I Bw Fall ahrne Ch Diagnosen by Fall nach Laschung der wom C S72.10, 2490 -1,03
[ MOk Sprechen Krankhettsverlauf (z. B. Diagnosen Diezer Sachverhalt izt dann 110.80, E11.90 0,000
O MDKm | Lagerungsbehandiung WDk Ops Léschen Sie den Code flr die §-390.1 0,000
(ETRI N Izt die=e komplizierende Prozedur wirklick  Prozedurverstndnis Bitte ertfernen Sie die fehlerhaft 8-390.1 0,000
o |ze Der Fall erldst weniger als 230 Euro pro Entoelt 0,000
Disgnosen
HD | G | Lsi] | ICD-Text | ek, 1D | DRG | CCL | eff. Oy | unk, C | | R |
T T T Ty P TC T Tt e o o o
110.90 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe A01L a 2,008 2,005
125.22 Alter Myokardinfarkt: 1 Jahr und lBnger zurickliegend 951Z u] 0,000 0,000
Ei1.90 Micht primr insulinabhangiger Disbetes melitus [Typ-2-Diabeh A01L a 2,008 2,005
=720 Femurfraktur, Trochantar, nicht naher bezeichnet 054, u] 3,309 3,309
offener ur 0 Z
Prozeduremn
€] | Art| R | OPS | OPS-Text | Laokalization | ZE-Eetray | IE |
5-790.5e Geszchlossene Reposition einet Frakiur oder Epiphysenlésung mit Osteosyrthese rechts
& 5-930 Monitoring won Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendh
5-390.1 Lagerungsbehandung: Therapeutizch-funktionslle Lagerung auf neurophy siologi:

DRG Checkpoint DRG

CRG
(n=E

DRG KI=

DRG
1028

DRG Text CWeff. | PCCL | Zuschlfge  Abschifge Erlt= FE-Betran
Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff, 3,309 4 0,000 0000 943065 € 0,00 €
karmplexer Prozedur oder komplexer Diagnose bei zerebraler Lahmung
ader mit Suierst schweren CC oder Ersatz des Hiftgelenkes mit
Eingriff an oherer Extremitat oder Wirkelsaule
DR Text CWeff, | PCCL | Zuschldge  Abschlige Erlos ZE-Betrag
Andere Eingriffe an Haftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff, 2,278 4 0,000 0000 549230 € 0,00£

kormplexer Prozedur, komplexer Diagnose oder dulterst schweren CC
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Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

ecfp oinf DRG

Fallanderung im Medizincontrolling

Avfrahtnedatum :
Eritlas sungsdatum
Aufnahmeart ©
Entlassungsart :
“erwelldauer
Beatmungsdauer

23.01 2007
06.02 2007
i

o

14

0

DRG-CONTROLLING

Lohmann & 3irkner Health Care Coneulung GmbH
Kaiserin-Augnsta-alles 10-11 infin@ ahman r-Hrrkmer de
10557 Berlin I fvrww Jobimanm-birkner.de
Telelon. 033 # 33 77 B5 58 Telefax 0304 3377 86 59

X

Lohmann & Birkner
Heakh€ars Coamaldeg dirh

| = Medizincontrolling

Ansprechpartner : Dr. Heinz Mustermann

=t

Datum : 14.03.2007

Mame: nn101010 Wersicherungsnr.:

Warname: nn Fachabteilung:

Geschlecht: w Station:

Geb.: 23041928 WWD (inTagen): 14
Aufnahme-Nr.: 00102534532

Aufnahme: 23.01.2007 13:32 Entlassung: 06.02.2007 12:00
Gewicht (in g): ]

Beatmungsdauer (in H): ]

Bemerkung: Liebe Kollegen, habt Ihr méglicherweise die Kodierung des Weichteilschadens

iibersehen oder hattatsichlich kein nennenswerter Schaden vorgelegen?

Vorschlag Ergebnis
Anderung der Dokumentation

DRG

DR ariginal

0&s Andame Engrife an Hifgabenk und Femur mit Mehdachaingns, CW: 2,278
kernpkemer Prazedur, komplexer Diagno se ader dule st
sofraanen CC

DR G e

nas Aadam Engilfe an Hafgelenk und Femur mit Mehdacheingns, CW: 3,309
kernpkemer Prazedur oder komp e xer Diagnas
Lilmung oder mit & vzt CC ade
Hifgale rias mit E an aberer Extremitint oder Wirbalsiue
Hauptdiagnese

ST1AE  Weicheischaden il Gead afianer Fraxtur oder Lusstion

der Hife und des Obersche rivs

% | Fallnumimer Matne Status Anlegedatum Aufn. Daturn

& 0010253463
0010233837

23.01.2007 1332
09.11.2008 0700

nh101010, nh Fallpruefung Warhe 01.03.2007 10035
rn110832, nn Fallpruefung Warme 01.03.2007 10:35
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Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Fallmanagement - Workflow

e bei Aufnahme

- Schnelles Erkennen von Fallen mit ambulantem
Potential

- Management der Verweildauer
e bei Entlassung
- korrekte Rechnung
e nach Entlassung
- schnelle Zahlung Kostentrager
- Abarbeitung der Anfragen
e Minimierung der Arbeitsliste

- gezielte Zuweisung von Prufregelverletzungen oder
Fachabteilungen
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Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG
Wie sieht der typische Arbeitstag aus?

e Entlassene Falle des letzten Intervalls
- fehlerfreie Falle freigeben I
- fehlerhafte Falle in den Workflow geben I

e Anfragen Fallen zuordnen
- Uberprufen s
- ggf. in den Workflow geben I

« Wiedervorlagen
- im Krankenhaus angefragte Falle I
- von Kostentragern angefragte Falle I
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Lohmann & Birkner

Loamann & 51 ecfpozb/ DRG

Erstellen einer Anfrage

Aufrahinedatum . 23.01 2007

Ertlassungsdatum ;. 06.02 2007
Aufrahmeart : M
Entlassungsart . 1
“erwelldauer . 14

Anfragetyp MO

Beatmungsdauer : 0 .
Anfragetyp Private Krankenkazse
E & |ﬁ| E] Anfragetyp PKY Gutachter
Anfragetyp Berufsgenossenschaften

Anfragetyp Sozislatt
Mnfragetyp VersicherterPatient
Anfragetyp auslandische Yersicherung

Anfragetyp Sonstige
Prﬂfgrﬂnde| [ - ]
Sufrahmedaturn : 23.01.2007 Priifert (2) Einzelfallpriifung ) Sammelpriifung
Ertlzssungsdatum . 06.02.2007
Aufnahmeart . N Status| [']
Entlassungsart © 01 )
Werweidaver © 14 Ergebn|3| |
Eeatrungsdaver : 0
Informationen
E @ @l EI Vorwahl|030 Telef0n|409985100 |

Faix| 409985109 |

Anschrit| Holzhauser Str 175, 13509 Berin |

Eemerkung

Motiz
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Lohmann & Birkner QCE/O 9) 1])/ DRG

Fallmanagement - Checkpoint FM

€ Checkpoint DRG ¥3.2 - Lohmann & Birkner Health Care Consulting GmbH

Datei  Optionen  Wersionsvereaiung Hilfe
¢ » © @ =[] | | =] atucle anfrage: [ 2 vom 17,05 2002 [~] DB checkpaintDB -
] Arkeitslists B Pritoenter B Fallbearbeitung =] Flarung B Berichtswesen [ ataloge Bot Datenverarbeitung ™ Datenbank
Anfrage | apschiuss | | Patient |
Anfrage | Nummer‘ Datum | art Leistung |
Mege  [17oszms | w | an|sonstue | v | Beareter|admin 1 23052008 verlngerungsartrag Blaue Berge jpg
Wiedervorlagen: Akt 's:::;:hlatrle
[im[ | erhatanvon | LereTeer _Datum Auigsbe [
] [ ] scmin 3.05.2008 Festiegung Besrbeiter Dokumertensnfrage|

O

Leistungen
aby | Fall-Nr Ik | Aufnahme | Entlassung | Typ | Art
[] 5738540 260330646  03.01 2008  05.01.2008 Hrankenhaus wollstationgr Herz-ireisl

Datum 17 032005 [ - ]12 38 | Bearbeter admin I - Arl‘ Fall ertassen

Anfragen
| Typl Anfragedatum Institution Bearbeiter Telefon Status
sons 111111111 Checkpoirt Hasse keine

aktuelle Anfrage MNr: 2 vom 17.03.2008, Patient nn260330646-467855 (Vers.-Nr: 467855)

Dr. Musterrmann, Heinz
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Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Fallmanagement - Anfrage

D
Anfrage | Abschiuss | | Patiert ] Dokumente [Pl
Hetin 14032007 | ] ' . o a—
14.03.2007 Art DRG Bearbeiter
et 14032007 | v & terlagen zum Versicherten | ¥ |
e e 2 16.03.2007 Unterlagen zum Versicherten RoeBi_01 pdf
Wiedexsarieger: sucle Vs | ahgearbetete s | (B El 3 16032007 keine Info Weichteilschaden
Ijm| P ] erhalten von I gesendet an I Wh-Datum I Aufgabe
4] [ [»
Leistungen GiFa
IabgA’ Fall-Nr | 1K I Aufhahme I Entlassung I Typ I
[] oo10253463 999999993  23.01.2007  06.02.2007 Krankenhaus ol
4] | [»
Aufgaben: alle Aufgaben ] aktuell FM ] [ 3]
Datum|14.03.2007 | w [13:35 | Bearbeiter| adnin | v | ant{kortakt kink |+ |
Habe nachgefragt, ob weitere Unterlagen noch auf Station verblieben sind? Die Rontgenbilder habe i
ch bereits eingepflegt.
<] : [ [»
3 i i v = v
Datur|14.03.2007 | w [13:32 | Bearbeiter|adrin | v anjvor-sntrage |~ | @], ——— D]
MDK bittet um E-Bericht und ggfs. weitere Informationen ... Typ I Anfragedatumn Institution | Bearbeiter I Telefon
KK 16.03.2007 111111111 Checkpoint Kasse Bond, James 030 409985100
<] | [»
aktuelle Anfrage Nr: 28 vom 14.03.2007, Patient: nn101010, nn - 23.04.1929 (\fers.-Nr: )
Dr. Mustermann, Heinz
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Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

g‘ﬁeaﬁp oinf DRG

Fallmanagement - Dokumentenimport

Suche nach (3) Fallen () Anfragen

Name [

Yorname l

Gehurtsdatum El

Fall-Nr | 0010253463

|

Yersicherungs-Nr [

|

Werzeichnis I C:'\Dokumente und Einstellungenthoelzel L-B'DesktopiorkshopiScanDoc [@

Anfragenummer [ I
Fs| Fall-Nr | | Aufnahme Entlassung Geburtsdatum |
@ 0010253463 nr 23.01.2007 06.02.2007 23.04.1929
4 I S [ [»

Dokumentenart , Yerlangerungsantrag

82

Datum E [v] ‘Wiedervolage an | admin Ia

Importieren

Dr. Mustermann, Heinz

= < »

R

RoeBi_01.pdf

RoeBijpgy

Fallanzahl 1
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Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

ecfp oinf DRG

Fallmanagement - Wiedervorlagen

ToDoliste |

Suche

Meue Anfrage

Bearheiter | Alle

Ivl Dnurl’\ﬂedervorlagen Daturn

e | P | Anfracge | W angelect | W W Sender | \-’| \-"| Marme Geh-Daturm | Elear...| Status | Abges...| 1. Aufn.-Dat.
15 06.03.2007 06 .03.2007 13032007 falnanager] e nnl11783 21.021927  falman: auf W Fallmig. Daturn - Kostengewicht zu nied |:| 09.11 2006
16 06.03.2007 06 .03.2007 06.032007  fallmanager2 nn o nnl02139 25051928  fallman: Fall erfaszen - Bitte Falldokumentation sichten D 2611 2006
17 @ 06.03.z2007 06 .03.2007 16032007 falnanager] nn nnl11709 09101941 falman: auf W Fallmng. Daturm - Medikation prifen, Kost |:| 06.11.2006
0 @ 08032007 06 .03.2007 06032007  fallmanager nn o nnl02514 05.01.1925  fallman: zu bearb. Fallmng. - Bitte die Lagerungshehandiu D 29122006
2 @ 05032007 06 .03.2007 05032007  falmanager! nn Rl o00a0 01.01.1941  falman: Festlegung Bearbeiter - Fall zur Prifung auf Stati |:| 0111 2006
22 06.03.2007 06 .03.2007 13032007 fallmanager nn nnl02375 21121340 fallman: auf W Fallmng. Dstum - Fallprifung-Sachstand D 0211 2006
23 @ 05032007 06.03.2007 06032007  falmansger] nn nnl 11611 18.02.1932  falman: zu bearh, Fallbg. - Achtung Fehler-DRG hitte Pr |:| 02.11.2006
24 @ 08.032007 06 .03.2007 05032007 fallmanager nn nn103732 01.04.1938  fallman: zu bearb. Fallmng. - Fallprifung Fehler-DRG, (be D 2611 2006
25 06.03.2007 06.03.2007 09032007  falmansger] nn o nnl11992 12.01.1924  falman: st W Fallmig. Datumn - Achtung Fehler-DRG! F |:| 17.11.2006
26 06.03.2007 06 .03.2007 06032007  fallmanager nn nnl11382 02.02.1935 fallman: zu bearb. Fallmng. - Dokumentation priffen D 22122006
23 @ 14032007 14.03.2007 14032007 admin nn nnl0ioio0 23.041929  admin - Bitte Angaben zum Weichteilzchaden verifizier |:| 2301 2007
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Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

g_/649060 oin! DRG

Fallmanagement - Fallabschluss

E Arbeitsliste E Priyfcerter E Fallbearkbetung E Planung E Berichtswesen Wataloge E Anfragen E Daterverarbetung
Patient
[l
Hame|nn1 01010 | WOrname | nn |
g:t?.lm n Status | Standard [ - ]
Straite| | PLZ o il |
Telefon | | wowi |
Vers. Hr | | vers 194111111 =]
o |v]  es] |~
53 Tel | |
Wers.- Vers -
esm|=——— 17 o
Infr Bl
Anfrage
Ilr Ag:;i?: Eiearbe'rterl aclmiry [ b ]
art|DRG =] oHia [~]
=onat. | | Ergebnisl kein Ergebniz [ hd ]
Ein?g;;’ u] |% Einsépaarro. 0,00£ I% agg;:r:l' Anfrage auf aboeschlossen setzen |:|

DRG-Ergebnis

DRG initial | I05E
O iritizl 2278

DRG final | 1084
W final 3,309

KZ
. 1. Leistung

CWy Differenz 1,031
vl Different I:I

Baserate

d. 1. Leistung

HD | nicht untersucht [V ] MO | nicht untersucht [V ] Proz.lnic:ht urtersucht
Fallzusam- Fall-Check.
nicht untersucht [V ] L |nicht urtersucht [V ] Beatmg.lnicht urtersucht
menfassung miglich
Anderungen Gbernehmen |
Dr. Mustermann, Heinz
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Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Analysebeispiel mittels Microsoft Access

i=f 01_FM_MDK_KK_Pruefgrund : Auswahlabfrage

pruefgruende
15 Medizincontrolling Hauptdiagnose, Mebendiagnosen, Prozeduren | kk1
16 B-BfArztliche Leitung | Hauptdiagnose kk2
17 Dr. Medica kk3
20 Frozeduren kkd

21|
72 e=f 02_FM_Pruefregelverletzung : Auswahlabfrage

23 Anfrage Fruefregel Entgelt

24 | » | 0010249721 Kormplexe Fraktur ochne Weichteilschaden? 92910 €| 11368

25 DD1DEED131 Komplexe Fraktur ochne Weichteilschaden? 1.865,35 €138

6 . 0010262484 Komplexe Fraktur ochne Weichteilschaden? 1.436 40 £ I08C
DIZI1I]2534E3 28| Kornplexe Fraktur ohne Weichteilschaden? 2938 35 € 0SB

= 03_FM_ErloesoptimierungproFall : Auswahlabfrage

Anzahl Summe Differenz pro Fall
7.1689.20 € 1.789,80 €

Juli 2008 OL&B Seite 37



X

Lohmann & Birkner “—Checkpoint DRG

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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Anhang 3: Case Management Report

StroCare

Patientendaten
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

StroCare-Nr:

Report
Zeitpunkt:

Erstellt am:

Betrachtungszei

Letzter Kontakt:

Inhalte (auf Grundlage der Informationen von Patient/in bzw. Angehérigen)

- Ganzku

Case Management Report

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

COOm3 /O me/ Mo/ L mi2

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
traum: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

rze Statusbeschreibung

Lohmann & Birkner

medizinisches ServiceCenter gmbh
Alt-Reinickendorf 25
D-13407 Berlin

Telefon +49 (0)30 4099 85-100
Telefax +49 (0)30 4099 85-109

Web www.lohmann-birkner.de
E-Mail info@lohmann-birkner.de

- Was fand in der dazwischenliegenden ambulanten Behandlungsphase statt? was lauft

aktuell?
o)
o

Therapien (von/bis, Erfolg/Probleme...)

Facharzte (besucht bzw. nicht, entsprechend KH- bzw. Reha-Empfehlung,

Probleme...)

Diagnostik (stattgefunden bzw. nicht, entsprechend KH- bzw. Reha-Empfehlung,

Probleme...)

- Relevante Probleme mit direktem oder indirektem Bezug zum Schlaganfall?

- Themen zu Pflege, Hilfsmittel, hdusliche Versorgung usw.

z.B. am xx.xx.xxxx Pflegegrad x zugebilligt, am xx.xx.xxxx Rollstuhl geliefert...

Rickfragen unter 030 — 4099 85 100

Geschaftsfiihrer

Priv.-Doz. Dr. med. Riidiger Lohmann

Handelsregister
Amtsgericht Berlin-Charlottenburg
HRB 81867



Anlage 1: Einschlussbogen fiir die Patientinnen und Patienten

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
U K Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Studienleiter: Prof. Dr. Gotz Thomalla

Tel. 0407410-50137

HAMBURG

Patienteninformation und Einwilligung - Interventionsgruppe (v1.3, 01.12.2020)

Forschungsvorhaben ,StroCare — Optimierte sektorenlbergreifende,
koordinierte und evidenzbasierte Behandlung von Schlaganfallpatienten
durch Ubergreifende Prozessverantwortung und patientenorientierte
Ergebnisqualitaitsmessung”

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Wir bedanken uns fir Ihr Interesse an der oben genannten Studie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Ziel des Forschungsprojektes StroCare ist eine Verbesserung der Nachbehandlung von
Schlaganfallpatienten durch eine die Sektoren (d.h. Krankenhausbehandlung und ambulante
Behandlung) tibergreifende Nachsorge.

Bitte lesen Sie hierzu die Patienteninformation sorgfaltig und vollstandig durch und tUberdenken Sie
Ihre Entscheidung ausreichend, bevor Sie sich fiir eine Teilnahme entscheiden. Sie kdnnen sich
vollkommen frei entscheiden, ob Sie an der Datenerhebung teilnehmen mochten oder nicht. Sie
konnen lhre Teilnahme jederzeit beenden. Wenn Sie sich gegen eine Teilnahme entscheiden, hat dies
keinerlei Einfluss auf Ihre weitere medizinische Versorgung. Sie wollen vielleicht auch erst mit einem
Familienangehorigen/Freund sprechen, bevor Sie sich zu einer Teilnahme entschlieRen. Bitten Sie
Ilhren behandelnden Arzt, Ihnen alles, was Sie nicht verstehen, zu erkldren. Diese Patienteninformation
bietet Ihnen — zusatzlich zur miindlichen Aufklarung — ausfiihrliche Informationen Uber diese
Datenerhebung. AuRerdem werden Sie Uber den Zweck, den Verlauf sowie mogliche Risiken und
Vorteile bei lhrer Teilnahme informiert.

Finanziert wird das Forschungsvorhaben durch den Innovationsfond des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) der Selbstverwaltung des deutschen Gesundheitswesens.

Herr Prof. Dr. med. Thomalla wird als verantwortlicher wissenschaftlicher Leiter fungieren.

Hintergrund

Sie befinden sich im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) in medizinischer Behandlung
wegen eines Schlaganfalls, einer Transitorischen Ischdmischen Attacke (TIA), d.h. eines fllichtigen
Schlaganfalls, oder wegen einer Hirnblutung. Nach der akuten Behandlung im Krankenhaus sind die
Erholung von eventuellen Schlaganfallfolgen und das Verhindern erneuter Schlaganfalle die beiden
entscheidenden Ziele der weiteren Behandlung. Diese findet nach Abschluss der stationdren
Behandlung und einer eventuellen Rehabilitationsbehandlung im ambulanten Rahmen statt.
Zahlreiche Untersuchungen zeigen dabei, dass derzeit die Behandlung der GefaRrisikofaktoren in der
Zeit nach einem Schlaganfall, welche ganz wesentlich das Risiko fiir erneute Schlaganfalle bestimmen,
noch viel Raum fiir Verbesserung lasst. Dies betrifft z.B. die Blutdruckeinstellung oder die Behandlung
erhohter Blutfettwerte.

Ziele des Forschungsvorhabens
Ziel des Forschungsprojektes StroCare ist eine Verbesserung der Nachbehandlung von
Schlaganfallpatienten durch eine die Sektoren (d.h. Krankenhausbehandlung und ambulante
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Behandlung) Gbergreifende, von Spezialisten koordinierte und durch ein Fallmanagement begleitete
Behandlung. Durch diesen Ansatz soll die Lebensqualitat nach einem Schlaganfall verbessert und
erneute Schlaganfille verhindert werden. Die optimierte Nachsorge wird durch die BARMER in einem
Selektivvertrag mit den behandelnden Kliniken bis 24 Monate nach dem Schlaganfallereignis
finanziert. Da Sie bei der BARMER versichert sind, kdnnen Sie an dem Projekt teilnehmen.

Ein weiteres Ziel dieses Forschungsvorhabens ist eine Verkiirzung der Uberleitungszeit in eine
Rehabilitationseinrichtung, sofern eine solche MalBnahme erforderlich sein sollte.

Durchfiihrung

Im Rahmen des Forschungsprojekts StroCare soll der Erfolg der verbesserten Nachsorge
wissenschaftlich untersucht werden. Wahrend des ersten Projektjahres werden alle Patienten wie
bisher nach (blicher klinischer Praxis in den beteiligten Kliniken behandelt. Dies stellt die
Kontrollgruppe dar. Mit dem zweiten Projektjahr beginnt die Interventionsphase und alle Patienten
werden in die sektoriibergreifende Nachsorgebehandlung eingeschlossen. Dies stellt die
Interventionsgruppe dar.

Derzeit lauft die zweite Phase des Projekts, Sie gehéren also zur Interventionsgruppe. Dies bedeutet,
dass Sie im Anschluss an die Akutbehandlung des Schlaganfalls an einem speziellen
Nachsorgeprogramm teilnehmen werden. Dieses Nachsorgeprogramm umfasst halbjahrliche
ambulante Vorstellungen in der Schlaganfall-Ambulanz des UKE, sowie regelmaRige telefonische
Kontakte und Beratungsmoglichkeiten durch Mitarbeiter der Klinik. Erganzt wird die Nachsorge durch
regelmaRige telefonische Beratungen durch ein von der BARMER beauftragtes Fallmanagement.
Wahrend der ambulanten Untersuchungen in den Schlaganfallambulanzen der Klinik werden in der
Schlaganfalldiagnostik und —nachsorge (ibliche Untersuchungen wie Blutentnahmen,
Blutdruckmessung, EKG-Ableitung und eine Ultraschalluntersuchung der Halsarterien durchgefihrt.
Sollte eine neurologische Rehabilitation durchgefiihrt werden, ist eine verbesserte Uberleitung aus der
Akutklinik in die Rehabilitationsklinik mittels einer nur fiir dieses Projekt geschaffenen und einzig durch
die Projektbeteiligten zugdnglichen Internet-Plattform (im Folgenden ,Reha-Plattform”) ebenfalls
Bestandteil der optimierten Nachsorge. Auf dieser Reha-Plattform werden zudem alle zu lhrer
Gesundheitsdokumentation erhobenen und erforderlichen Daten gespeichert (s. hierzu die
Erlauterungen unten). Die Dauer der Nachsorgebehandlung betrdgt 24 Monate.

Die Akutbehandlung wie auch eine eventuelle Rehabilitationsbehandlung werden entsprechend der
derzeitigen klinischen Praxis durch die fiir die Behandlung zustidndigen Arzte durchgefiihrt. Die
Teilnahme an der Studie hat keinen Einfluss auf lhre Behandlung.

Um den Erfolg der Intervention zu messen, werden zu verschiedenen Zeitpunkten (wdhrend der
Akutbehandlung, wdhrend einer eventuellen neurologischen Rehabilitationsbehandlung, nach 12
Monaten und nach 24 Monaten) iber eine Befragung mittels Fragebogen oder Interview Daten zu
Ihrem aktuellen Gesundheitszustand erfragt. Eventuell wird eine weitere Telefonbefragung zu lhrer
Einschdtzung der Messung der Ergebnisqualitdt durchgefiihrt. Hierzu werden einige Patienten zufallig
aus der Gesamtgruppe aller teilnehmenden Patienten ausgewahlt. Zusatzlich werden Mitarbeiter der
Klinik in Interviews zu ihren Erfahrungen mit der Umsetzung der Patientenbefragung im Rahmen des
Forschungsprojekts befragt. Diese Interviews werden durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Klinik und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie des UKE durchgefiihrt. Das Interview wird mit einem
Aufnahmegerat aufgezeichnet und sodann in Schriftform gebracht. Bei der Transkription der
aufgezeichneten Interviews werden Namen und andere Identifikationsmerkmale (z.B. Namen von

Patienteninformation und Einwilligung - Interventionsgruppe (V1.3, 01.12.2020)
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Kollegen, Namen von Patienten usw.) nicht mitaufgenommen, so dass die schriftlichen Daten den
Studienteilnehmern nicht mehr zugeordnet werden kénnen. Nach Abschluss der Transkription wird
die Aufnahme geldscht. Fir die weitere Auswertung werden lediglich die Verschriftlichungen genutzt.

Das Projekt StroCare ist ein gemeinsames Forschungsvorhaben von drei Akutkrankenhdusern
(Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Albertinenkrankenhaus Hamburg, Elbe-Kliniken Stade),
flinf Rehabilitationskliniken (Reha-Centrum Hamburg, Klinikum Bad Bramstedt, MediClin Klinikum
Soltau, VAMED Klinik Geesthacht, VAMED Rehaklinik Damp), einer Krankenkasse (BARMER) und zwei
weiteren Partnern (Forcare GmbH, Lohmann & Birkner medizinisches ServiceCenter GmbH).

Im Rahmen der nachfolgend dargestellten Untersuchungen werden personenbezogene Daten sowie
Daten zu lhrer Gesundheit erhoben und verarbeitet, um lhren Gesundheitszustand zu dokumentieren
und zwischen den oben aufgefiihrten Projektbeteiligten (jeweils die behandelnde Akutklinik, soweit
erforderlich die Sie aufnehmende Rehabilitationseinrichtung und dem Fallmanagement durch
Lohmann und Birkner medizinisches ServiceCenter GmbH) eingesehen und ausgetauscht. Des
Weiteren werden lhre Kontaktdaten erhoben, so dass es dem jeweiligen Projektmitarbeiter moglich
ist, Sie zu kontaktieren.

Alle Projektmitarbeiter, die in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten einbezogen sind,
wurden auf die Wahrung des Datenschutzes verpflichtet. Mit Teilnahme an dem Forschungsprojekt
erklaren Sie sich damit einverstanden, dass diese Daten durch diese Mitarbeiter eingesehen und
verarbeitet werden.

Ferner mochten wir Sie dariiber informieren, dass die Einrichtung der Reha-Plattform, auf der alle Ihre
Daten gespeichert werden, Uber die Firma Philips erfolgt, mit der wir einen Vertrag zur
Auftragsverarbeitung nach Artikel 28 DS-GVO abgeschlossen haben. Mitarbeiter der Firma Philips, die
das Unternehmen mit der Verarbeitung personenbezogener Daten im Sinne dieser
Datenschutzvereinbarung betraut hat, wurden auf die Wahrung des Datengeheimnisses verpflichtet.

Untersuchungszeitpunkte

e Sollten Sie sich fir die Teilnahme an dem Forschungsvorhaben entscheiden, sind
folgende Untersuchungen vorgesehen. Wahrend des stationdren Aufenthalts: Eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter kommt zu Ihnen auf die Station und fiihrt entweder
die Befragung mit lhnen personlich durch oder gibt Ihnen einen Fragebogen, der
spater wieder eingesammelt wird. Zu diesem Zeitpunkt werden folgende Daten
erhoben:

=>» Daten zu lhren Lebensumstinden vor dem Schlaganfall (Beispielfrage: Haben
sie vor lhrem Schlaganfall oder lhrer TIA alleine gelebt?)

=>» Daten zu Ihrem Gesundheitszustand vor dem Schlaganfall (Beispielfrage: Hat
lhnen ein Arzt schon einmal gesagt, dass sie Diabetes (Zuckerkrankheit)
haben?)

e Daten zu lhrem Gesundheitszustand vor Entlassung aus dem Krankenhaus
(Beispielfrage: Brauchen sie Hilfe von jemanden um auf die Toilette zu
gehen?)(Optional) Wahrend der neurologischen Rehabilitation: Eine Mitarbeiterin
oder ein Mitarbeiter kommt zu lhnen auf die Station und fiihrt entweder die Befragung
mit lhnen personlich durch oder gibt Ihnen einen Fragebogen, der spater wieder
eingesammelt wird. Zu diesem Zeitpunkt werden folgende Daten erhoben:
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=>» Daten zu Ihrem aktuellen Gesundheitszustand
=> Daten liber Wohn- und Lebenssituation

o Pflegerelevante Informationen. Nach Entlassung aus dem Krankenhaus: Telefonische
Kontaktaufnahme durch eine Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter des
Fallmanagements (s. gesonderte Einwilligungserklarung). Hier erfolgt die Erfassung
grundlegender Informationen zum Gesundheitszustand, aktuellen Fragen, Bedarf nach
Unterstiitzung etc., sowie eine Planung der weiteren Termine der Nachsorge.
Wahrend der gesamten Zeit der Nachsorgebehandlung besteht die Maoglichkeit zur
aktiven Kontaktaufnahme mit dem Fallmanagement bei neu auftretenden Fragen. Es
werden ggf. Termine flir weitere Telefonkontakte vereinbart. Hierfiir werden folgende
Daten erhoben:

=> Patientendaten
=>» Gesundheitsdaten
=> Pflegerelevante Informationen (auch Fragen zum Pflegegrad)

e 3,9, 15 und 21 Monate nach Aufnahme ins Krankenhaus: Telefonkontakt durch eine
Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter des Schlaganfallnachsorgeteams des UKE. Hier
haben Sie die Moglichkeit, aktuelle Fragen zu besprechen.

e 6,12, 18 und 24 Monate nach Aufnahme ins Krankenhaus: ambulante Vorstellung in
der Schlaganfallnachsorgeambulanz des UKE. Hierbei werden folgende
Untersuchungen und MaRnahmen durchgefihrt:

Anamneseerhebung und korperliche Untersuchung

EKG

Blutdruckmessung

Blutuntersuchungen wenn aus arztlicher Sicht als sinnvoll erachtet

(Routineparameter wie Cholesterin, Blutzucker Nierenfunktionswerte)

Ultraschall der hirnversorgenden Arterien

Beratung zur weiteren Behandlungsplanung, Kontrolle und Einstellung

Risikofaktoren, Medikamenteneinnahme

Ggf. Planung weiterer Untersuchungen

Nach 12 und 24 Monaten zusatzlich Befragung mittels Fragebogen oder

Interview zu Ihrem aktuellen Gesundheitszustand

e wiirde zur Verbesserung und Verkiirzung der Uberleitungsabliufe hierfiir die oben
erwahnte Plattform genutzt werden. Der Ablauf gestaltet sich dann wie folgt:

=> |hre personlichen Daten wie Alter, Geschlecht, Diagnose und Barthel-Index
werden auf die Reha-Plattform gestellt und kdnnen von den an diesem Projekt
beteiligten Reha-Kliniken eingesehen werden. Ihr Name wird hingegen nicht
abgespeichert, so dass eine personliche Zuordnung nicht moglich ist.

L 20 20 7

Zusatzlich wird die BARMER Routinedaten zu lhrer medizinischen Behandlung wahrend der 24 Monate
nach der akuten Krankenhausbehandlung fir die wissenschaftliche Auswertung zur Verfligung stellen,
d.h. Daten Uber erneute Krankenhausbehandlungen, Arztkontakte, und Medikamentenverordnungen.

Datenlbermittlung und Datenspeicherung

Alle diese Angaben werden nicht anonymisiert Uber eine gesicherte Verbindung tGbermittelt und in
einem Rechenzentrum in Deutschland verschlisselt gespeichert. Dieses Rechenzentrum betreibt ein
Informationssicherheitsmanagementsystem, welches nach ISO 27001 zertifiziert ist.
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Form der Datenerhebung:

Die Daten werden in Gesprachen (telefonisch oder personlich) erhoben und von dem Mitarbeiter der
Sie behandelnden Akutklinik oder Reha-Klinik in das Softwaresystem eingegeben.

Datenverarbeitung
Die Daten werden von folgenden Einrichtungen verarbeitet (d. h. erhoben und eingesehen):
e Von Mitarbeitern der Akutklinik,
= um |hren  Gesundheitszustand zu  dokumentieren und  ggf.
Therapiednderungen einzuleiten
=>» um diese Informationen fiir eine — falls erforderlich — schnellere Uberleitung
in eine Rehabilitationseinrichtung dieser zur Verfligung zu stellen
e Von Mitarbeitern der Rehabilitationsklinik
= Zur Dokumentation lhres Gesundheitszustands und des Reha-Verlaufs
e Von Mitarbeitern des Fallmanagements Lohmann und Birkner medizinisches
ServiceCenter GmbH
=>» Zur Implementierung einer individuell abgestimmten Beratungsleistung
=> Erinnerung an Behandlungstermine

Zusammengefasst:

Alle lhre Gesundheitsdaten sowie Arztbriefe und Aufnahmen (MRTs oder CTs) werden zuné&chst
(wahrend der Akutversorgung, sowie den 24 Monaten der Nachversorgung) in nicht anonymisierter
Form (Klardaten) auf der Reha-Plattform gesammelt und gespeichert und allein den in lhre Behandlung
eingebundenen und berechtigten Arzten und Pflegekréften zur Einsichtnahme zur Verfiigung gestellt.
Eine Freigabe fur andere Einrichtungen oder Personen erfolgt nicht. Diese Daten werden durch die
berechtigten Arzte und Pflegekrifte einzig zu Behandlungszwecken erhoben und eingesehen. Diese
ganzen Prozesse sind datenschutzrechtlich gepriift und etwaige Risiken in einer
Datenschutzfolgeabschatzung beschrieben.

Nach 24 Monaten ist das Forschungsvorhaben fiir Sie abgeschlossen. Der zeitliche Aufwand fiir die
Befragungen liegt bei jeweils ca. 15 Minuten. Die erhobenen Daten werden zur Auswertung von der
Internet-Plattform heruntergespielt und pseudonymisiert. Die Daten werden anschliefend von der
Plattform gel6scht und liegen dann nur noch in verschliisselter Form vor. Nach erfolgter Auswertung
erfolgt die Anonymisierung der Daten durch Vernichtung des Datenschlissels.

Nutzen

Durch die Teilnahme an dem Forschungsprojekt erhalten Sie eine lber die Routineversorgung
hinausgehende Nachsorge mit regelmafligen Untersuchungen und regelmaRiger Beratung durch
Spezialisten in der Schlaganfallbehandlung. Wir gehen davon aus, dass hierdurch ein besseres
Behandlungsergebnis im Hinblick auf die Behandlung der Ursachen und Risikofaktoren fiir Ihren
Schlaganfall erreicht wird. Die aus dem Forschungsprojekt gewonnenen Informationen werden
dariiber hinaus moglicherweise auch anderen Patienten mit vergleichbarer Erkrankung und
Behandlungsweise helfen.

Risiken
Es sind keine Risiken bekannt, die mit der Teilnahme an dieser Datenerhebung verbunden sind und
zusatzlich zu den Risiken der Routinebehandlung erwartet werden kénnten.
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Abbruch der Datenerhebung/Freiwilligkeit

Ihre Entscheidung fir oder gegen die Teilnahme an dieser Datenerhebung ist freiwillig. Wenn Sie sich
fir eine Teilnahme entscheiden, werden Sie gebeten, die Einwilligungserklarung zu unterzeichnen.
Eine Kopie erhalten Sie fiir Ihre Unterlagen. Sie haben das Recht, jederzeit und ohne Angabe von
Grinden lhre Teilnahme an der Datenerhebung zu beenden. lhre Entscheidung fir oder gegen die
Teilnahme an dieser Datenerhebung oder fiir die Riicknahme |hrer Einwilligungserklarung zu einem
spateren Zeitpunkt hat keinen Einfluss auf lhre medizinische Behandlung oder auf die Beziehung zu
der Einrichtung, in der Sie behandelt werden.

AulRerdem kann das UKE die Datenerhebung vorzeitig beenden.

Aufwandsentschadigung
Sie erhalten fir die Teilnahme an der Datenerhebung keine finanzielle Aufwandsentschadigung.

Einwilligung Nutzung der Befragungsmanagement Software (QuestLink)

Wir weisen Sie hiermit darauf hin, dass im Rahmen der folgenden Befragung, personenbezogene Daten
sowie Daten zu lhrer Gesundheit erhoben und verarbeitet werden, um lhren Gesundheitszustand zu
ermitteln. Des Weiteren erheben wir lhre E-Mail-Adresse und Ihre Mobilfunknummer, sodass wir Sie
zeitnah kontaktieren kénnen, um das weitere Vorgehen mit Ihnen abzustimmen.

Mitarbeiter des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, die mit der Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten betraut sind, wurden auf die Wahrung des Datenschutzes verpflichtet. Mit
Nutzung dieses online Angebots erklaren Sie sich damit einverstanden, dass diese Daten durch die
Mitarbeiter des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf eingesehen und verarbeitet werden.

Des Weiteren mochten wir Sie dariber informieren, dass wir zur Bereitstellung dieses Online-
Angebotes auf Dienstleistungen der Firma Philips zurlickgreifen. Daflir wurde ein Vertrag zur
Auftragsverarbeitung nach DS-GVO Artikel 28 geschlossen. Mitarbeiter der Firma Philips, die das
Unternehmen mit der Verarbeitung personenbezogener Daten im Sinne
dieser Datenschutzvereinbarung betraut hat, wurden auf die Wahrung des Datengehemins
verpflichtet.

Wie werden lhre Daten iibermittelt und gespeichert?

Alle Angaben werden liber eine gesicherte Verbindung tGbermittelt und in einem Rechenzentrum in
den Niederlanden  verschllsselt  gespeichert. Das Rechenzentrum betreibt  ein
Informationssicherheitsmanagementsystem, welches nach ISO 27001 zertifiziert ist.

Wie werden die personlichen Daten verarbeitet?

Entsprechend Art. 4 Abschnitt 2 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) kann die Verarbeitung
von personenbezogenen Daten die folgenden Vorginge (nicht erschépfend) beinhalten: Erheben,
Erfassen, Organisation, Ordnen, Speicherung, Anpassung oder Verdnderung, Auslesen, Abfragen,
Verwendung, Offenlegung durch Ubermittlung, Verbreitung oder eine andere Form der Bereitstellung,
Abgleich oder Verkniipfung, Einschrankung, Loschung oder Vernichtung.

Welche personenbezogenen Daten werden verarbeitet?
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"Personliche Informationen" sind alle Informationen {iber eine identifizierte oder identifizierbare
natirliche Person (die "betroffene Person"). Die folgenden personenbezogenen Daten der betroffenen
Personen werden in der Befragungsmanagement Software:

Personenbezogene Daten der Patienten

e Vor- und Nachname;

e Telefonnummer;

o ggf. E-Mail-Adresse zum Senden eines Folgefragebogens;

e  Zugriffs- oder Identifikationsdaten (Anmelde- / Autorisierungsdaten);

e Geschlecht;

e Geburtsdatum;

e Antworten auf Fragen im Fragebogen, wie bspw. Symptome;

e Punktzahl, die sich aus den Fragebdgen zur Bewertung lhres Gesundheitsstatus ergibt.
e (ggf. Wohnsitz);

e (ggf. Kontaktpersonen, z.B. Name und Datum)

Wie werden diese Informationen erhoben?

Personliche Daten von Patienten werden online (lber die Fragebogen innerhalb der Applikation
erhoben, sowie von anderen Softwaresystemen des Gesundheitsdienstleisters (bertragen (z. B.
Stammdaten).

Wie und von wem werden ihre Informationen verarbeitet?

e Von lhrem Gesundheitsdienstleister zur Bewertung |hres Gesundheitszustands und ggf. der
Einleitung weiterer MaBnahmen.

e Philips VitalHealth Software B.V., Zonneoordlaan 17, 6718 TK Ede, Niederlande, im Rahmen
von Support und Pflege der Software

e Openline, Amerikalaan 90, 6199 AE, Maastricht Airport, Niederlande im Rahmen des Hostings
der Lésung.

Verwendung von Cookies
Damit die Anwendung ordnungsgemaR funktioniert werden von der Anwendung funktionale Cookies

genutzt. Cookies sind kleine Dateien, die wahrend eines Besuchs auf der Website auf Ihrer Festplatte
abgelegt werden.

Datenschutz und Nutzung lhrer Daten

Die im Rahmen des Forschungsvorhabens nach Einwilligungserklarung des Studienteilnehmers
erhobenen personlichen Daten, insbesondere Befunde, unterliegen der Schweigepflicht und den

datenschutzgesetzlichen Bestimmungen. Sie werden in der elektronischen Patientenakte im
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf aufgezeichnet und fiir die Dauer von 30 Jahren gespeichert.
Zur weiteren Verarbeitung werden diese Daten pseudonymisert® (verschlisselt). Bei der
Pseudonymisierung (Verschlisselung) werden der Name und andere Identifikationsmerkmale (z.B.
Teile des Geburtsdatums) durch z.B. eine mehrstellige Buchstaben- oder Zahlenkombination, auch
Code genannt, ersetzt, um die Identifizierung des Studienteilnehmers auszuschlieRen oder wesentlich
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zu erschweren. Zugang zu dem ,Schllssel”, der eine personliche Zuordnung der Daten des
Studienteilnehmers ermoglicht, hat neben dem Studienleiter nur ein sein Stellvertreter. Sobald der
Forschungszweck es zuldsst, wird der Schlissel geléscht und die erhobenen Daten damit
anonymisiert?.

Damit die BARMER lhre Routinedaten fiir dieses Forschungsvorhaben zur Verfligung stellen kann,
werden lhr Name, Geburtsdatum und ihre KVNR an die BARMER Ubermittelt. Die BARMER verarbeitet
diese Informationen lediglich, um die Ihnen zugehoérigen Routinedaten zu ermitteln, diese in einem
Datensatz zusammenzufiigen und zu pseudonymisieren und anschlieBend dem UKE pseudonymisiert
bereitzustellen. Daraufhin schickt die BARMER einem Mitarbeiter des Studienleiters einen
mehrstelligen Zahlencode, welcher ihm die Auswertung lhrer Routinedaten in pseudonymisierter Form
ermoglicht.

Die Auswertung und Nutzung der Daten durch den Studienleiter und seine Mitarbeiter erfolgt in
pseudonymisierter Form. Die Veroffentlichung der Studienergebnisse erfolgt ausschliefllich in
anonymisierter Form.

Die Studienteilnehmer haben das Recht, Gber die von ihnen erhobenen personenbezogenen Daten
Auskunft zu verlangen. Sie werden liber moglicherweise anfallende personenbezogene Ergebnisse der
Studie informiert.

Im Falle des Widerrufs der Einwilligungserklarung werden die bereits erhobenen Daten gel6scht oder
anonymisiert? und in dieser Form weiter genutzt. Eine Loschung bereits anonymisierter Daten ist nicht
moglich.

Dieses Forschungsvorhaben ist durch die zustandige Ethik-Kommission ethisch und fachrechtlich
beraten worden.

!pseudonymisieren ist das Ersetzen des Namens und anderer Identifikationsmerkmale durch ein Kennzeichen zu
dem Zweck, die Identifizierung des Betroffenen auszuschlieRen oder wesentlich zu erschweren (Art 4 Ziffer 5
DSGVO).

2Anonymisieren ist das Verdndern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelangaben (iber persdnliche
oder sachliche Verhaltnisse nicht mehr oder nur mit einem unverhaltnismaRig groRen Aufwand an Zeit, Kosten
und Arbeitskraft einer bestimmten oder bestimmbaren natiirlichen Person zugeordnet werden kénnen
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Information liber die in der DSGVO festgelegten Rechte (Artikel 12 ff. DSGVO)

Rechtsgrundlage

Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten bildet lhre
freiwillige schriftliche Einwilligung gemaR DSGVO; daneben sind die Deklaration von Helsinki (Erkla-
rung des Weltarztebundes zu den ethischen Grundsatzen fiir die medizinische Forschung am Men-
schen) und die Leitlinie fir Gute Klinische Praxis zu beachten. Zeitgleich mit der DSGVO tritt in
Deutschland das Gberarbeitete Bundesdatenschutzgesetz (BDSG-neu) in Kraft.

Fiir die Datenverarbeitung verantwortliche Person
Der Studienleiter des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf Prof. Dr. med. Gtz Thomalla.

Recht auf Auskunft

Sie haben das Recht auf Auskunft tGiber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die im Rahmen
der klinischen Studie erhoben, verarbeitet oder ggf. an Dritte Gibermittelt werden (Aushandigen einer
kostenfreien Kopie) (Artikel 15 DSGVO, §34 BDSG-neu).

Recht auf Berichtigung
Sie haben das Recht, Sie betreffende unrichtige personenbezogene Daten berichtigen zu lassen (Ar-
tikel 16 und 19 DSGVO).

Recht auf Loschung

Sie haben das Recht auf Loschung Sie betreffender personenbezogener Daten, z. B. wenn diese Daten
fir den Zweck, fiir den sie erhoben wurden, nicht mehr notwendig sind (Artikel 17 und 19 DSG-VO,
§35 BDSG-neu).

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie das Recht, eine Einschrankung der Verarbeitung zu
verlangen, d.h. die Daten dirfen nur gespeichert, aber nicht verarbeitet werden. Dies miissen Sie
beantragen. Wenden Sie sich hierzu bitte an lhren Studienleiter oder an den Datenschutzbeauftrag-
ten des Priifzentrums (Artikel 18 und 19 DSGVO).

Recht auf Dateniibertragbarkeit

Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verantwortlichen
fir die klinische Studie bereitgestellt haben, zu erhalten. Damit kbnnen Sie beantragen, dass diese
Daten entweder lhnen oder, soweit technisch moglich, einer anderen von Ihnen benannten Stelle
Ubermittelt werden (Artikel 20 DSGVO).

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten und Recht auf Widerruf dieser Einwilligung
Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist nur mit lhrer Einwilligung rechtmaRig (Artikel 6
DSGVO). Die Einwilligung ist freiwillig. Sie haben das Recht, lhre Einwilligung zur Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird jedoch die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht berihrt. Weder die Nicht-Teilnahme noch ein Widerruf haben fiir Sie Nachteile fir
Ihre Behandlung. Im Falle des Widerrufs missen |hre personenbezogenen Daten grundsatzlich
geloscht werden (Artikel 7, Absatz 3 DSGVO). Es gibt allerdings Ausnahmen, nach denen die bis zum
Zeitpunkt des Widerrufs erhobenen Daten weiter verarbeitet werden dirfen, z.B. wenn die weitere
Datenverarbeitung zur Erfullung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist (Art. 17 Abs. 3 b
DSGVO).
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Mochten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an den Studienleiter lhres
Priifzentrums.

Sollten Sie Fragen zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung haben, kénnen Sie sich fir weitere
Auskiinfte an den Datenschutzbeauftragten des UKE wenden:

Matthias Jaster

MartinistralRe 52

20246 Hamburg

Tel. 040/7410 56890

E-Mail: m.jaster@uke.de

Daruber hinaus haben Sie die Moglichkeit, sich auch an eine Aufsichtsbehérde mit einer Beschwerde
zu wenden. Die Zustandigkeit einer Aufsichtsbehdrde richtet sich u.a. nach dem Sitz der verantwort-
lichen Stelle, dem Bundesland lhres Aufenthaltsortes, lhres Arbeitsplatzes oder des mutmalRlichen
DatenschutzverstoBes. Eine Liste der Aufsichtsbehorden mit Anschrift finden Sie unter:
https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html.

Fir das UKE zustandig ist:

Der Hamburgische Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Ludwig-Erhard-StraRRe 22

20459 Hamburg

mailbox@datenschutz.hamburg.de
https://www.datenschutz-hamburg.de/
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Einwilligung StroCare Forschungsvorhaben inklusive der Nutzung
QuestLink

Ich wurde von dem/der unten genannten Arzt/Arztin iber das Forschungsvorhaben StroCare (inklusive
der Nutzung von QuestLink) aufgeklart. Ich habe alle Punkte der Patienteninformation gelesen und
verstanden. Alle mich interessierenden Fragen wurden in fiir mich verstandlicher Weise beantwortet.

Ich erklare mein Einverstandnis zur Teilnahme an dem Vorhaben und der kiinftigen Verwendung der
Daten nach Malgabe der obigen Informationsschrift. Ich habe verstanden, welche Daten wie und zu
welchem Zweck gespeichert werden. Meine Teilnahme ist freiwillig und kann von mir jederzeit ohne
Angaben von Griinden widerrufen werden, ohne dass mir dadurch Nachteile entstehen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir zur Verfligung gestellten Daten und die im
Rahmen der klinischen Routine erhobenen Daten in verschliisselter Form, also ohne unmittelbaren
Personenbezug fir wissenschaftliche Untersuchungen nach Malgabe der Informationsschrift
ausgewertet und verwendet werden.

Ort/Datum Unterschrift Patient

Wir bedanken uns fiir lhre Mithilfe bei diesem Forschungsvorhaben!

Nur bei Bestehen physischer Barrieren, welche eine schriftliche Einwilligung unméglich machen:

Der Patient/die Patientin hat mundlich vor Zeugen in die Teilnahme an dem Forschungsvorhaben
eingewilligt.

Ort/Datum Unterschrift unabhangiger Zeuge

Erklarung des aufklarenden Arztes / Studienmitarbeiters

Der Patient/die Patientin wurde von mir tber alle oben genannten Aspekte aufgeklart. Eine Kopie der
Patienteninformation und Einverstandniserklarung wurde dem Patienten ausgehandigt.

Ort/Datum Unterschrift Arzt
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Anlage 2: Einverstandniserklarung zu Interviews Patienten

§]'€ Kopf- und Neurozentrum, Institut und Poliklinik Information und Einwilligungserklarung zur Teilnahme an einem Interview
fir Medizinische Psychologie flr die Studie StroCare
31.07.2020

Information und Einwilligungserklarung
zur Teilnahme an einem Interview fur die
Studie StroCare

»,Optimierte sektorentibergreifende, koordinierte und evidenzbasierte Behandlung von
Schlaganfallpatienten durch Gbergreifende Prozessverantwortung und patienten-orien-
tierte Ergebnisqualitatsmessung - StroCare”

Sehr geehrte/r Patient*in,

viele Schlaganfallpatient*innen missen nicht nur mit Belastungen durch ihre Erkrankung fertig werden,
sondern sich mit einmal Mal auch um viele organisatorische Aspekte rund um ihre Behanldung kiim-
mern/sorgen. Die rehabilitorische Weiterbehandlung nach dem ersten Krankenhausaufenthalt, die am-
bulante Weiterversorgung, die Organisation von Hilfs- und Heilmitteln und missen sich um Versiche-
rungsfragen kimmern. Um in diesen Punkten die Versorgung von Schlaganfallpatient*innen zu verbes-
sern, die Patient*innen zu unterstitzen und somit zur korperlichen und mentalen Genesung beizutra-
gen, wurde das Projekt StroCare ins Leben gerufen. Durch dieses Projekt werden direkte Ansprechpart-
ner*innen fir die Patient*innen zur Verfligung stehen, die rehabilitorische und ambulante Nachsorge
wird gesichert sein und zudem wird ein/e Expert*in fur Fragen und Organisation rund um die Kranken-
und Pflegeversicherung zur Seite stehen. Hierzu wirden wir Sie gerne personlich in Form eines kurzen
Interviews befragen, welches fir die spatere Auswertung mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet
wird.

Ziel unserer Studie ist es, die Versorgung von Schlaganfallpatient*innen umfassend zu verbessern und
dadurch auch die Lebensqualitat der Betroffenen positiv zu beeinflussen.

Ilhre Teilnahme am Interview ist selbstverstandlich freiwillig und es entstehen Ihnen keine Nach-
teile, wenn Sie sich gegen eine Teilnahme entscheiden. Wir wiirden uns jedoch sehr freuen,
wenn Sie sich bei der Weiterentwicklung der Schlaganfallbehandlung beteiligen und uns bei der
Verbesserung der Versorgung von Schlaganfallpatient*innen unterstiitzen. Das Interview nimmt
ca. 15 Minuten in Anspruch.

lhre Antworten werden streng vertraulich behandelt. Das aufgezeichnete Interview wird nur den
Mitarbeitern des Institutes fir Medizinische Psychologie bekannt, die mit der Auswertung fur die
Studie betraut sind und dieses in Schriftform bringen werden. lhre Einwilligungserklarung wird
kurzfristig gesondert und verschlossen verwahrt und dann vernichtet. Fir die weitere wissen-
schaftliche Auswertung des Interviewtextes werden alle Angaben zu lhrer Person aus dem Text
entfernt und pseudonymisiert. Im Anschluss an die Auswertung werden die Audiodateien daten-
schutzkonform geldscht.

Die Veroffentlichung der Studienergebnisse erfolgt in anonymisierter Form, sodass Rickschlisse
auf einzelne teilnehmende Patienten ausgeschlossen sind.

Bitte lesen Sie sich die folgenden Informationen zum Interview durch und unterscheiben Sie bei Einver-
standnis die Einwilligung zur Teilnahme an der Studie.



§]'€ Kopf- und Neurozentrum, Institut und Poliklinik Information und Einwilligungserklarung zur Teilnahme an einem Interview
fir Medizinische Psychologie flr die Studie StroCare

Datenschutz

Die Uberpriifung der neuen Versorgungsform von Schlaganfallpatient*innen wird an drei beteiligten
Akutkrankenhdusern (1) und funf beteiligten Rehabilitationskliniken (2) durchgefthrt: (1) Universitatskli-
nikum Hamburg-Eppendorf, Albertinen-Krankenhaus und Elbe Kliniken in Stade; (2) RehaCentrum Ham-
burg, Klinikum Bad Bramstedt, MediClin Klinikum Soltau, Helios Klinik Geesthacht und Helios Rehaklinik

Damp.

Die im Rahmen des Forschungsvorhabens nach Einwilligungserklarung des Studienteilnehmers erhobe-
nen personlichen Daten, unterliegen der Schweigepflicht und den datenschutzgesetzlichen Bestimmun-

gen.

Sie werden auf Datentragern im Institut und Poliklinik fir Medizinische Psychologie des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE) aufbewahrt und pseudonymisiert® (verschlisselt) sowie fur die Dauer
von drei Jahren gespeichert. Bei der Pseudonymisierung (Verschlisselung) werden der Name und andere
Angaben, die eine Identifizierung ermoglichen kdnnten (z.B. Teile des Geburtsdatums) durch eine mehr-
stellige Buchstaben- oder Zahlenkombination, auch Code genannt, ersetzt, um die Identifizierung der Stu-

dienteilnehmer/-innen auszuschlieRen.

|/I

Zugang zu dem ,,Schlissel”, der eine personliche Zuordnung der Daten der Studienteilnehmer zu teilneh-
menden Personen ermoglicht, haben neben dem Studienleiter nur von diesem ausdrtcklich dazu autori-
sierte Personen im Institut und Poliklinik fir Medizinische Psychologie des UKE. Sobald der Forschungs-

zweck es zuldsst, wird der Schlissel geléscht und die erhobenen Daten damit anonymisiert?.

Die Auswertung und Nutzung der Daten durch den Studienleiter und seine Mitarbeiter erfolgt in pseudo-

nymisierter Form.

Die Auswertung und die Verdffentlichung der Studienergebnisse erfolgen ausschlielRlich in anonymisier-

ter Form.

Die Studienteilnehmer haben das Recht, Uber die von ihnen erhobenen personenbezogenen Daten Aus-
kunft zu verlangen. Sie werden Uber neue Informationen bezlglich ihres Gesundheitszustandes oder der

Behandlung aufgrund der Befragung von ihren Behandlern informiert.

Im Falle des Widerrufs der Einwilligungserklarung werden die bereits erhobenen Daten gel6scht oder
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anonymisiert? und in dieser Form weiter genutzt. Eine Loschung bereits anonymisierter Daten ist nicht

moglich, da dann der Personenbezug nicht mehr zu ermitteln ist.

Dieses Forschungsvorhaben ist durch die zustdndige Ethik-Kommission ethisch und fachrechtlich beraten

worden.

Wir bedanken uns im Voraus fir Ihre Unterstitzung und verbleiben mit freundlichen GriRen.

1Pseudonymisieren ist das Ersetzen des Namens und anderer Identifikationsmerkmale durch ein Kennzeichen zu dem Zweck, die Identifi-
zierung des Betroffenen auszuschlieRen oder wesentlich zu erschweren (§ 3 Abs. 6a Bundesdatenschutzgesetz).

2 Anonymisieren ist das Verandern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelangaben Gber personliche oder sachliche Verhaltnisse
nicht mehr oder nur mit einem unverhaltnismaRig groen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft einer bestimmten oder bestimmbaren
natlrlichen Person zugeordnet werden kénnen (§ 3 Abs. 6 Bundesdatenschutzgesetz)
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Information und Einwilligungserklarung zur Teilnahme

an einem Interview fur die Studie StroCare

»,Optimierte sektorentiibergreifende, koordinierte und evidenzbasierte Behandlung von
Schlaganfallpatienten durch Ubergreifende Prozessverantwortung und patienten-orien-
tierte Ergebnisqualitatsmessung - StroCare”

Ich willige in die dieTeilnahme an dem Interview flr die Studie, so wie es in der vorstehenden Informa-
tion fUr Patienten beschrieben wird, ein.

Mir ist bekannt, dass meine Einwilligung freiwillig ist und mir keinerlei Nachteile entstehen, wenn ich
nicht teilnehme.

Ich gebe meine Einwilligung, dass die Studienleiter Informationen aus meiner elektronischen Kranken-
akte zu Zwecken der Erhebung entnehmen diirfen.

Es war mir moglich, eventuelle Fragen zu stellen und diese wurden zufriedenstellend beantwortet.

Des Weiteren willige ich ein, dass das Interview mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet und anschlie-
Rend von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Studienprojekts (,,StroCare”) in Schriftform ge-
bracht wird. Flr die weitere wissenschaftliche Auswertung des Interviewtextes werden alle Angaben zu
meiner Person aus dem Text entfernt und anonymisiert. Im Anschluss an die Auswertung werden die
Audiodateien datenschutzkonform geldscht.

Ich habe eine Kopie der Einwilligungserklarung erhalten.

(Ort und Datum)

(Vor- und Nachname in Druckbuchstaben, Unterschrift Teilnehmer*in)

(Unterschrift Interviewleiter*in)



Anlage 3: Einverstandniserklarung zu Interviews Mitarbeiter

Projektleitung:

Prof. Dr. med. Goétz Thomalla
U K Kopf- und Neurozentrum, Klinik und

Ansprechpartner fiir Interviews:

| Poliklinik fir Neurologie
nhmeRe Theresa Schrage, M.Sc. Psych.

Tel.: 040 7410 - 53807

31.07.2020
Einwilligungserklarung fur
Mitarbeiter*innen fur die Studie StroCare

,Optimierte sektorentbergreifende, koordinierte und evidenzbasierte Behandlung von
Schlaganfallpatienten durch (ibergreifende Prozessverantwortung und patienten-
orientierte Ergebnisqualitaitsmessung - StroCare”

Ich willige ein, dass das Interview (telefonisch) durchgefiihrt wird und mit einem
Aufnahmegerit aufgezeichnet und anschlieBend von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Studienprojekts (;, StroCare ) in Schriftform gebracht wird. Fiir die
weitere wissenschaftliche Auswertung des Interviewtextes werden alle Angaben zu
meiner Person aus dem Text entfernt und anonymisiert. Im Anschluss an die

Auswertung werden die Audiodateien datenschutzkonform geloscht.

Vor- und Nachname in Druckbuchstaben Mitarbeiter*in

Datum Unterschrift Mitarbeiter*in

Datum Unterschrift Interviewleiter*in



Anlage 4: Bogen flir Assessmentgesprache der Casemanager

StroCare-Casemanagement Assessment

Name Vorname GebDat (Alter) Schlaganfall/TIA erstellt
Krankenhaus A- / E-Datum Reha A- / E-Datum o stationdr / o ambulant o RVT / o Krankenkasse
UKE / Albertinen / Elbekliniken UKE/ BadBramstedt / Soltau / Geesthacht / Damp / andere

Beeintrachtigungen durch Schlaganfall, akut: o links / o rechts

o Hemiparese / o Sensibilitatsstorung / o Schwindel / o Sprachstérung / o Schluckstérung / o Mudigkeit / o Sehstérung

Probleme beim o Laufen / o Schreiben / o Feinmotorik / o Sonstige - Details:

Beeintrachtigungen durch Schlaganfall, aktuell: o keine o komplette Remission
o Hemiparese / o Sensibilitatsstorung / o Schwindel / o Sprachstérung / o Schluckstérung / o Mudigkeit / o Sehstérung

Probleme beim o Laufen / o Schreiben / o Feinmotorik / o Sonstige - Details:

Aktuelle Beeintrachtigungen durch andere Erkrankungen (ggf. auch schon vor Schlaganfall)

Amputationen [Jnein [Jja

Inkontinenz [Jnein [Jja  oHarn/o Stuhl/oStoma

Relevante OPs [Jnein [Jja  welche Folgen?

Patientenschulungen (z.B. Diab.mell.) [ ]keine la, geplant:
Gewicht kg GroRe cm  RR (Puls)

Risikofaktoren [ nein []ja 0 Nikotin / o Alkohol / o Adipositas / o Cholesterin erhéht / o Bewegungsarmut / o andere
[] durch Krankheit [] durch Medikamente

Arztl. Versorgung [ ] Hausarzt []Hausérztin Aktuelle Facharztanbindung: o Neuro o Kardio o Uro/Gyn

o andere Fachrichtungen

Erwerbssituation [ | berufstatig [JRentner o Altersrentner / o Erwerbsminderung [[IBeschaftigter [ Jerwerbslos [ ]

Pflegebedarf []nein [lja, was []PV-relevant:
Pflegegrad onein/oja 1/2/3/4/5 seit: []Antrag o (l3uft seit / o zu empfehlen)
Pflegeperson(en): [] Pflegedienst (Wie oft? Was?):
Schwerbehind. GdB: % [_]Merkzeichen (MZ)G/aG/H/B/BI o unbefristet / o befristet bis
Mobilitat [Juneingeschrankt [JAuto o selbst /o andere Person []6pPNV [ ]andere

[Jeingeschrankt o Rollstuhl / o Rollator / o Stock/UA-Gehstiitze

Endoprothesen [ |Keine ola, Geplant:

Freizeit, Beschaftigung:

Wohnsituation [ ]alleinlebend []lebt im Haushalt mit

[Imiete [JEigentum __ Etagen [ _]Fahrstuhl []ebenerdiger Zugang []behindertengerecht
[[] Duschbad o bodengleich / o Einstieg [ |Wannenbad [ ] Griffe
[] pflegeheim []Betreutes Wohnen []seniorenwohnung

Hinweise:

Hiusl. Versorgung [ | selbsténdig [JEinkaufen o selbst / o andere
[JHwv o selbst / o andere

[[]Kochen o selbst / o andere / o fahrbarer Mittagstisch

Lohmann & Birkner Assessment - StroCare- 01/2022



Erkrankungen

[]Kopf und Nerven o Schlaganfall / o TIA
[]keine Fahrtauglichkeit fir ....... Monate

[ ]Augen, andere

[] Neurologe/Neurologin
[] Medikamente

[ ]Herz und Kreislauf o art. Hypertonus / o KHK / o Z.n. HI / o Herzinsuff / o Hyperchol / o Arteriosklerose

[] Kardiologe/Kardiologin
[] Medikamente

[]Verdauungstrakt und Stoffwechsel
[] Diab. Mell. o DMP (Diab) / o Schulung

[] Diabetologe/Gastroenterol.
[] Medikamente

[]Muskeln, Knochen, Gelenke

[] Orthopéde
[] Medikamente

[]Atemwege

[] Lungenfacharzt
[] Medikamente

[]Nieren und Harnwege

[] Nephrologe
[] Medikamente

[]Autoimmunerkrankungen

[] Rheumatologe
[] Medikamente

[]Krebserkrankungen, Hamatologie

[] Onkologe/ Hdmatologe
[] Medikamente

[]Psyche [] FAf. Psychiatrie
[] Medikamente
[]Haut [] Hautarzt
[] Medikamente
[]Schmerzen [] Facharzt

[] Medikamente

[]Frauen- /Mannererkrankungen

[] Gyn./Urologe
[] Medikamente

Covid-19, Testergebnis o neg. / o pos. Impfung o keine / o erste / o zweite / o Booster

Sonstige Informationen

Gesprachsdauer in Minuten:

Checkliste Ubertrag in Checkpoint

Patient

o Patientendaten eingetragen, beachte: unter Vers.-Nr erscheinen KH-Name, Vers-Nr und StroCare-Nr)
o Infofeld unter Patientendaten mit Assessment-Inhalten befiillt (Grundlage: CopyPaste-Struktur)

o Erkrankungen komplettiert

Vorgang

o Freitext unter Aktionen mit besonders wichtigen Inhalten aus Assessment befillt

o Meilensteine definiert, was ist aktuell zu tun, beim nachsten Kontakt darauf zurtickgreifen (Kontakte, Termine, Formalitaten usw.)
o unter Labor zum betreffenden Datum folgende Werte dokumentiert: Gewicht, RR, HbAlc und GroRRe (unter Sonstige)

o nachste Wiedervorlage terminiert

Lohmann & Birkner

Assessment - StroCare- 01/2022



Anlage 5: Interviewleitfaden Patienten

Einleitungstext Interview Patient*innen

Vielen Dank, dass Sie sich zur Teilnahme an diesem Interview bereiterklart haben. [Erlduterung, Hinweis auf Audioaufnahme,
Einverstédndniserkldrung geben lassen.] Wir fihren Interviews mit lhnen und anderen Patient*innen, als auch mit Klinikmitarbeiter*innen durch,
die an dem StroCare-Projekt teilnehmen. Durch StroCare soll die Versorgung von Schlaganfallpatient*innen verbessert werden. Dafilir wurden vier
verschiedene Neuerungen in der Versorgung eingefiihrt, wovon einige lhnen bereits bekannt vorkommen:

- die Sicherung einer schnellen Vermittlung in eine Rehaklinik nach der Akutversorgung (Kostenlibernahme und RehaPortal)
- die Zuteilung eines Case Managers

- die Zuteilung einer*s direkten Ansprechpartner*in fiir 2 Jahre, Stroke Nurse, und

- die gesicherte Planung der ambulanten Versorgung mit regelmafligen Nachsorgeterminen

Dadurch soll nicht nur die Versorgung, sondern auch die Lebensqualitdt der Patient*innen verbessert werden.

Uns geht es in diesen Interviews darum, die bereits eingeflihrten Neuerungen fiir Schlaganfallpatient*innen zu beurteilen und herauszufinden,
was gut funktioniert hat und was nicht.



Interviewleitfaden

Leitfrage
(Erzahlaufforderung)

Teil 1

Einstiegsfragen

Haben Sie bereits einmal an einem
Interview teilgenommen?

Haben Sie noch Fragen zu dem
Interview oder den besprochenen
Neuerungen?

Teil 2

Angemessenheit

Wie hilfreich und geeignet schitzen Sie
die Neuerungen fiir die Versorgung der
Schlaganfallpatient*innen ein?

Teil 3

Machbarkeit

Nachdem wir gerade iiber den Nutzen
der Neuerungen geredet haben, kann
auf der anderen Seite evtl. auch ein
zusatzlicher Aufwand damit verbunden
sein. Ist dieser Aufwand machbar?

Teil 4

Patientenzentrierung

(Access to care)

Was wiirden Sie sagen, wie gut
erreichbar ist die ambulante Nachsorge
fiir Sie?

(Clinician-patient relationship)
Wie sehr wurden lhre Bediirfnisse und
Sie als Person insgesamt

Checkfragen

Was ist fur Sie daran besonders wichtig?
Wie hilfreich sind die Interventionen?

Gibt es andere Punkte, die Sie zusatzlich
hilfreich und passend fanden?

Hinderliche und forderliche Faktoren?

Wird die/der Patient*in mehr in den
Fokus der Behandlung gestellt?

Beobachtete Auswirkungen auf die
Lebensqualitat?

Konkrete Fragen Aufrechterhaltungs- und

Steuerungsfragen

Wie geeignet finden Sie die Nachsorge Konnen Sie das noch genauer erklaren?
durch Stroke Nurse und die ambulante
Nachsorge an der Akutklinik? Paraphrasieren und zusammenfassen
Wie hilfreich haben Sie das Case

Management erlebt?

Kamen Sie bisher mit dem zusatzlichen
Aufwand durch die Neuerungen zurecht?
(Kontakte zu Stroke Nurse, Case
Management, ambulante Nachsorge)

Was hat sich fiir die Patient*innen
gedndert?

Haben Sie sich in der Behandlung und
Nachsorge gut aufgehoben gefiihlt?

Inwiefern wurde durch Kontakte mit der
Stroke Nurse und mit dem Case
Management auf ihre Bedirfnisse



wahrgenommen/beriicksichtigt?
(Stroke Nurse, Case Management)

Wie haben Sie die Kommunikation
zwischen lhnen und den Behandelnden
wahrgenommen?

Teil 5

Behandlungszufriedenheit

Was bedeutet fiir Sie gute Versorgung
(von Schlaganfallpatient*innen)?

Teil 6

Corona-Pandemie

Nun kommen wir zu einem Punkt, der
uns alle schon etwas langer
beeintrachtigt. In Bezug auf die
Auswirkungen der Corona-Pandemie,
welchen Einfluss haben diese auf die
StroCare-Neuerungen und damit die
Versorgung von
Schlaganfallpatient*innen?

Teil 7

Ergdanzende Nachfragen

Gibt es einen Einfluss auf die
Kommunikation oder die
Behandler*innen-Patient*innen-
Beziehung?

Wie zufrieden sind sie mit der aktuellen
Versorgung?

Welche Unterschiede gibt es, im
Vergleich zur Versorgungssituation vor
der Corona-Pandemie?

eingegangen? Waren sie eine
Hilfestellung?

Wurden Sie in Entscheidungen in dem
Ausmal einbezogen/konnten Sie in dem
Ausmal mitreden, wie Sie es sich
gewtlnscht haben?

Ist lhnen wahrend des Interviews noch etwas Wichtiges eingefallen, was Sie

erganzen mochten?



Anlage 6: Interviewleitfaden Mitarbeitende vor Intervention

Einleitungstext Interview Mitarbeiter*innen

Vielen Dank, dass Sie sich zur Teilnahme an diesem Interview bereiterklart haben. [Erlduterung, Hinweis auf Audioaufnahme,
Einverstdndniserkldrung geben lassen.] Wir fihren Interviews mit lhnen und anderen Mitarbeiter*innen der im Projekt StroCare kooperierenden
Kliniken durch, als auch mit Patient*innen.

Unter anderem sollen durch das StroCare-Projekt vier verschiedene Aspekte der Versorgung von Schlaganfallpatient*innen optimiert werden:

die Sicherung einer schnellen Vermittlung in eine Rehaklinik nach der Akutversorgung (Kosteniibernahme und RehaPortal)
die Zuteilung eines Case Managers

die Zuteilung eines direkten Ansprechpartners fir 2 Jahre, Stroke Nurse, und

die gesicherte Planung der ambulanten Versorgung mit regelmaRigen Nachsorgeterminen

Dadurch soll nicht nur die Versorgung, sondern auch die Lebensqualitdt der Patient*innen verbessert werden.

Uns geht es in diesen Interviews darum, die Interventionen der neuen Versorgungsform fiir Schlaganfallpatient*innen zu evaluieren. Dafir fiihren
wir mit einigen Mitarbeiter*innen verschiedener Abteilungen vor und wahrend der Einflihrung der Interventionen Gesprache. So kdnnen wir nicht
nur den Implementierungsprozess wissenschaftlich evaluieren, sondern haben auch die Méglichkeit eventuell nétige Anderungen an den Abliufen
vorzunehmen.

In diesem Interview geht es um lhre Einschatzung der Interventionen, bevor die neue Versorgungsform eingefiihrt wurde.



Interviewleitfaden

Leitfrage Checkfragen Konkrete Fragen Aufrechterhaltungs- und
(Erzahlaufforderung) Steuerungsfragen
Teil 1

Einstiegsfragen

Waren lhnen die einzelnen Aspekte der

Intervention bekannt und haben Sie
noch Fragen dazu?

Wie ist der Zugang zur Versorgung fiir
Patient*innen aktuell und was konnte
sich durch die Interventionen dndern?
Teil 2

Akzeptanz und Nutzen

Wie hoch schitzen Sie die Akzeptanz
(bei Kolleg*innen und
Mitarbeiter*innen) fiir die
Verdanderungen durch die
Interventionen ein?

Ganz konkret bezogen auf die vier
unterschiedlichen Interventionen
(sofortige Kosteniibernahme und

RehaPortal, Case Management, direkter

Ansprechpartner, ambulante
Nachsorge), was glauben Sie wie
dienlich diese fiir eine bessere
Patientenversorgung sind?

Teil 3

Adoption

Wiirden Sie sagen, dass die mit der
Umsetzung der Interventionen
beauftragten Menschen (also
Pflegekrifte, Arzte, IT-Mitarbeiter, ...)

Gab es bereits negative Erfahrungen mit
der Implementierung von
Interventionen, die die Akzeptanz
beeinflussen konnte? Welche waren
das?

Wie grof ist die Entschlusskraft, die
Interventionen umzusetzen? (Warum so
hoch, so niedrig?)

Wie ist Ihre Einstellung gegenliber den
Interventionen? Eher positiv oder
negativ? Warum?

Wie wird die Einfiihrung solch neuer
Interventionen und Anderungen am
Prozess von lhnen und lhren
Kolleg*innen aufgenommen?

Gab es schon Probleme mit der
Umsetzung von Interventionen oder
Projekten?

Wie ist Ihre Einschatzung, inwieweit
werden die Interventionen auch
umgesetzt werden?

Kénnen Sie das noch genauer erklaren?

Paraphrasieren und zusammenfassen




engagiert sind, eben diese
Interventionen auch umzusetzen?

Inwiefern schétzen Sie, dass sich das
Engagement bei den vier Interventionen
unterscheidet?

Teil 4

Angemessenheit

Wie hilfreich schitzen Sie die neuen
Interventionen fiir die Versorgung der
Schlaganfallpatient*innen ein?

Oder fanden Sie eine andere
Intervention passender?

Teil 5

Machbarkeit

Nun machte ich mit lhnen dariiber
reden, wie die Umsetzbarkeit der
Interventionen in der Versorgung von
Schlaganfallpatient*innen aussieht.
Denken Sie, dass von den strukturellen
und personellen Gegebenheiten her
eine Umsetzung in der Routine moglich
sein wird? Was sind Hindernisse und
was sind férderliche Faktoren?

Im Speziellen, denken Sie, dass der
Stroke Nurse ausreichend Zeit zur
Verfiigung stehen wird, um mit den
Patient*innen den dreimonatigen
Kontakt zu pflegen?

Wie schatzen Sie den Umgang mit dem
RehaPortal ein?

Teil 6

Protokolltreue

Was ist fur Sie daran besonders wichtig?

Wie hilfreich sind die Interventionen?

Was wiirde eine Umsetzung
unterstlitzen und was wirde sie
hindern?

Verfligen die Kliniken tber ausreichend
Ressourcen, um die Interventionen
umzusetzen?

Wird es moglich sein, sich an die
Vorgaben zur Umsetzung durch das
Projekt zu halten?

Wird der zusatzliche (Zeit-)Aufwand
angemessen sein?

Fiihlen Sie sich ausreichend auf die
Einflhrung der Interventionen
vorbereitet?



Was denken Sie, werden die sofortige
Kosteniibernahme, die Betreuung durch
einen Case Manager, die drei-
monatigen Kontakte mit der Stroke
Nurse und die sechsmonatigen
Nachsorgetermine wie vorgesehen
umgesetzt werden?

Teil 7

Patientenzentrierung

(Access to care)

Welche Auswirkungen auf
Patient*innen und die versorgenden
Strukturen erwarten Sie?

(Clinician-patient relationship)

Denken Sie, dass die Interventionen
einen Einfluss auf die Kommunikation
zwischen Behandler*in und Patient*in
haben werden? Wird ein Patient/eine
Patientin z.B. eine informiertere
Entscheidung treffen konnen?

Teil 8

Behandlungszufriedenheit

Was bedeutet fiir Sie gute Versorgung
(von Schlaganfallpatient*innen)?

Teil 9

Corona-Pandemie

Wie schatzen Sie Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf die
Interventionen und deren Einfithrung
ein?

Teil 10

Ergdnzende Nachfragen

Wie ist Ihre Erfahrung mit der
Umsetzung von Vorgaben aus bisherigen
Projekten?

Wird die Patientenzentrierung gestarkt?

Gibt es einen Einfluss auf die
Kommunikation oder die Behandler-
Patienten-Beziehung?

Agieren Patient*innen und
Behandler*innen in partizipativer
Entscheidungsfindung?

Erwartete Auswirkung auf die
Lebensqualitat?

Kann lhrer Meinung nach, die
Versorgung fiir
Schlaganfallpatient*innen mit den
Interventionen des Projektes StroCare
verbessert werden?

Welche Unterschiede kdnnte es geben,
im Vergleich zur Versorgungssituation
vor der Corona-Pandemie?

Was wird sich fur den Patient*innen
andern?

Wie werden die Interventionen von den
Patient*innen aufgenommen werden?

Gibt es Aspekte in der Versorgung von
Schlaganfallpatient*innen, die Sie gerne
andern wirden?

Sind Sie zufrieden mit der sich
andernden Versorgungssituation?

Ist Ihnen wahrend des Interviews noch etwas Wichtiges eingefallen, was Sie

erganzen mochten?



Anlage 7: Interviewleitfaden Mitarbeitende nach Intervention

Einleitungstext Interview Mitarbeiter*innen

Vielen Dank, dass Sie sich erneut zur Teilnahme an einem Interview bereiterklart haben. [Erlduterung, Hinweis auf Audioaufnahme,
Einverstdndniserkldrung geben lassen.] Wir haben uns bereits vor der Einfihrung der StroCare-Interventionen dartber unterhalten, was nétig
ware um diese Interventionen einzufiihren, was forderliche und hinderliche Faktoren dabei waren.

Auch in dieser Phase flihren wir wieder Interviews mit Ihnen und anderen Mitarbeiter*innen der im Projekt StroCare kooperierenden Kliniken
durch, als auch mit Patient*innen.

[Bei Bedarf kurz auf die einzelnen StroCare-Interventionen eingehen.]

- die Sicherung einer schnellen Vermittlung in eine Rehaklinik nach der Akutversorgung (Kosteniibernahme und RehaPortal)
- die Zuteilung eines Case Managers

- die Zuteilung eines direkten Ansprechpartners fiir 2 Jahre, Stroke Nurse, und

- die gesicherte Planung der ambulanten Versorgung mit regelmafligen Nachsorgeterminen

Uns geht es in diesen Interviews darum, die bereits eingefiihrten Interventionen der neuen Versorgungsform fiir Schlaganfallpatient*innen zu
evaluieren. Die Interventionen wurden vor ungefahr einem Jahr eingefiihrt und jetzt geht es darum, wie diese Einflihrung funktioniert hat, was
war férderlich und was hinderlich dabei.



Interviewleitfaden

Leitfrage Checkfragen Konkrete Fragen Aufrechterhaltungs- und
(Erzahlaufforderung) Steuerungsfragen
Teil 1

Einstiegsfragen
Haben Sie noch Fragen zu dem
Interview oder den Interventionen?

Was hat sich lhrer Meinung nach am
deutlichsten durch die StroCare-
Interventionen gedndert?

Teil 2

Akzeptanz

Wie hoch ist die Akzeptanz (bei
Kolleg*innen und Mitarbeiter*innen)
fiir die Verdanderungen durch die
Interventionen?

Ganz konkret bezogen auf die vier
unterschiedlichen Interventionen
(sofortige Kosteniibernahme und
RehaPortal, Case Management,
direkte*r Ansprechpartner*in,
ambulante Nachsorge), wie dienlich
finden Sie diese fiir eine bessere
Patient*innenversorgung?

Teil 3

Adoption

Wie engagiert sind die
Verantwortlichen (also Pflegekrafte,
Arzt*innen, IT-Mitarbeiter*innen, ...)
nun, wo die Interventionen umgesetzt
wurden?

Wie war die Akzeptanz zu Beginn der
Interventionsumsetzung und wie ist sie
jetzt?

Wie grol8 war die Entschlossenheit, die
Interventionen umzusetzen? (Warum so
hoch, so niedrig?)

Gab oder gibt es einen Unterschied im
Engagement bei den vier
Interventionen?

Wie ist jetzt lhre Einstellung gegentiiber
den Interventionen? Eher positiv oder
negativ? Warum?

Wie wurde die Einflihrung der StroCare-
Interventionen und Anderungen am
Prozess von Ihnen und lhren
Kolleg*innen aufgenommen?

Haben negative oder positive
Vorerfahrungen die Umsetzung der
Interventionen beeinflusst?

Was haben Sie erlebt, inwieweit wurden
die Interventionen auch umgesetzt?

Kénnen Sie das noch genauer erklaren?

Paraphrasieren und zusammenfassen




Inwiefern unterscheidet sich das
Engagement bei den vier
Interventionen?

Teil 4

Angemessenheit

Wie hilfreich schatzen Sie inzwischen
die neuen Interventionen fiir die
Versorgung der
Schlaganfallpatient*innen ein?

Teil 5

Machbarkeit

Nun machte ich mit lhnen dariiber
reden, wie die Umsetzbarkeit der
Interventionen in der Versorgung von
Schlaganfallpatient*innen aussieht. Wie
hat sich die Umsetzung in die Routine
von den strukturellen und personellen
Gegebenheiten her gestaltet? Was
waren und sind Hindernisse und was
forderliche Faktoren?

Im Speziellen, denken Sie, dass der
Stroke Nurse ausreichend Zeit zur
Verfiigung steht, um mit den
Patient*innen den dreimonatigen
Kontakt zu pflegen?

Wie lauft de Umgang mit dem
RehaPortal?

Teil 6

Protokolltreue

Ist es moglich, sich an die Vorgaben zur
Umsetzung durch das Projekt zu halten?

Was ist fur Sie daran besonders wichtig?
Wie hilfreich sind die Interventionen?

Gibt es Interventionen, die Sie zuséatzlich
hilfreich und passend fanden?

Was hat die Umsetzung unterstitzt und
was hat sie gehindert?

Verfligen die Kliniken tber ausreichend

Ressourcen, um die Interventionen
umzusetzen?

Waren Abanderungen im Ablauf notig?

Konnten sich die Kosten gegeniiber den
Nutzen aufwiegen?

Was hatte lhnen noch bei der
Umsetzung der Interventionen geholfen?

Was sind |hre Erfahrungen, konnten die
sofortige Kostenitibernahme, die
Betreuung durch ein Case Management,
die drei-monatigen Kontakte mit der
Stroke Nurse und die sechsmonatigen
Nachsorgetermine wie vorgesehen
umgesetzt werden?



Teil 7

Sustainability

Was ist lhre Einschdtzung dazu, wie gut
die vier verschiedenen Interventionen
in der Zukunft aufrechterhalten werden
konnen?

Teil 8

Patientenzentrierung

(Access to care)

Welche Auswirkungen auf
Patient*innen und die versorgenden
Strukturen haben Sie erlebt?

(Clinician-patient relationship)

Haben Sie bemerkt, ob die
Interventionen einen Einfluss auf die
Kommunikation zwischen Behandler*in
und Patient*in haben?

Teil 9

Behandlungszufriedenheit

Wie zufrieden sind sie mit der aktuellen
Versorgung?

Teil 10

Corona-Pandemie

Welchen Einfluss haben die
Auswirkungen der Corona-Pandemie
auf die Interventionen und deren
Einfiihrung?

Teil 11

Erganzende Nachfragen

Hinweise zur Aufrechterhaltung?

Wird die Patientenzentrierung gestarkt?

Gibt es einen Einfluss auf die
Kommunikation oder die
Behandler*innen-Patient*innen-
Beziehung?

Agieren Patient*innen und
Behandler*innen in partizipativer
Entscheidungsfindung?

Beobachtete Auswirkungen auf die
Lebensqualitat?

Inwiefern hat sich fiir Sie die Behandlung
von Schlaganfallpatient*innen gedndert?

Welche Unterschiede gibt es, im
Vergleich zur Versorgungssituation vor
der Corona-Pandemie?

Haben Sie in dem vergangenen Jahr
bereits Erfahrungen machen kénnen, die
auf die Moglichkeiten der
Aufrechterhaltung schlieRen lassen?

Was hat sich fiir die Patient*innen
gedndert?

Wie werden die Interventionen von den
Patient*innen aufgenommen?

Kann Ihrer Meinung nach, die
Versorgung fir
Schlaganfallpatient*innen mit den
Interventionen des Projektes StroCare
verbessert werden?

Ist Ihnen wahrend des Interviews noch etwas Wichtiges eingefallen, was Sie

ergdanzen mochten?
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Kriterien
Kz e | = | kasse| ane | = |Fa s301/ e | = |Falane
@ Aufn. Datum | CW(+)| CW(*)| DRG | eff. CW| entl. FA | Fallnummer | Entl. Datum | FS| Prifauswertung | Status | WVDl
13.01.2006 09:21 0000 0,158 F72B 0E82 Innere Medizin MCP18489116 15.01.2006 14:00 & 1 Fehler Fallprifung Fehler =
SUINENMERO =) 20052008 10:01 | 0,000 -0,466 L134 2,289 Urologie LCPa30415 04.06.2008 10:00 | @ 1 Hinweis Fallpriifung Hinweis 15
N — I b | 16.08.2007 09:55 0,000 -1.247 FEZB 1,247 Geriatrie CP10728144 29.02.2007 11:30 @ 3Warnungen Fallpriifung Warnung 13
Aufratme bis (2=) 13.03.2006 0956 0,000 0,000 FS28 2,161 Innere Medizin MCPS4505511 21.03.2006 1226 @ 1 wWarnung Fallprifung Warnung g
I:l 01 022007 17:20 0,750 0,000 TEOE 1,073 Geriatrie CP10703938 09.02.2007 11:03 & 1 Fehler, 1 ¥Warnung, 1 Hinweis Fallpriifung Fehler =}
e 26.01 2007 1510 0E89 0,000 EB4C 0EBE2 Geriatrie CP10703215 02.02.2007 12:41 € 1 Fehler, 2 Warnungen Fallprifung Fehler 7
Entlassung von [==) 01.01.2007 11:51 0,000 -0,508 E42% 2,571 Geriatrie 740524 30.01.2007 14:50 € 4 \Warnungen Fallprifung YWarnung 29
N I - | 01.01 2007 15:25 0,640 -0,737 F7aD 0,737 Gefalkchirurgie 740550 15.01 2007 13:00 4 Warnungen, 1 Himweis Fallprifung Warnung 14
01.01.2007 17:04 0,000 -0715 G466 1,351 Allgemeine Chirurgie 7403635 100012007 11:21 € 5 wWarnungen Fallprifung Warnung =]
Ertlassung bis (==) — 0101 2007 17:31 | 0,000 -0,433 E714 1,275 Hamatologie und inte 740567 16.01 2007 14:13 | € 3 Warnungen, 1 Hinweis Fallprisfung Wiarnung 15
[ I - | 01.01 2007 17:44 0,000 -0970 LE3C 0,970 Hamatologie und inte 740569 0E.01.2007 13:50 £ 4 Warnungen Fallprifung Warnung 5
% 01.01 2007 20:57 0,000 -2805 B44B 2,905 Geriatrie 740593 26.01 2007 09:30 | € 5 WWiarnungen Fallprifung YWarnung 25
CUHIER- 2L 02012007 0837 0000 -0767 F43B 1,574 Inners Medizin 740623 06.01.2007 13:24  © 3 Warnungen, 1 Hinweis Fallpriifung Warnung 4
|Alle I B | 02.01.2007 10:52 0,260 0,000 GE448 2,669 Innere Medizin TA0656 14.022007 1315 € 6 wWarnungen, 1 Himweis Fallprifung Warnung 43
EellimTer 0201 2007 11:15 0,000 -0767 F524 2,257 Innere Medizin 740691 12.01.2007 11:06 € 1 Warnung Fallpriifung YWarnung 10
| 03.01.2007 01:34 0,000 -0.301 Us4Z 0,301 Innere Medizin 40330 05.01.2007 13:44 € 1 Warnung Fallprifung Wiarnung 2
05.01.2007 O7:30 0,000 -0377 F49F 0,377 Innere Medizin 740343 06.01.2007 11:33 € 2'Warnungen, 2 Hinweise Fallprifung Warnung 1
Pat -Mummer 04.01 2007 0730 0,000 -0,377 F49F 0,377 Innere Medizin 7405465 05.01 2007 1211 & 2 Warnungen, 2 Hinweise Fallprifung Warnung 1
| 03.01.2007 08:40 0,000 -0,059 F40Z 4 B09 CGeristrie 40857 20.02.2007 09:30 € 8Warnungen Fallprifung Warnung 45
03.01 2007 10:54 0,787 -1,579 K13 1,578 Gefalchirurgie 740306 25.01 2007 10:00 € 5wWarnungen, 1 Himweis Fallpriifung YWarnung 22
Pat -Name 03.01.2007 11:48 0,000 -0,290 EBSA, 1,139 Innere Medizin 740936 12.01 2007 11:48  © 2Warnungen Fallprifung YWarnung 9
| 03.01.2007 1326 0,000 -0,231 1036 3,175 Innere Medizin 740963 11.02.2007 2300 € 7 warnungen Fallprifung Warnung =)
03.01 2007 16:26 0,631 0,000 F45E 0,943 Innere Medizin T41007 17.01 2007 09:49 € 2 Warnungen, 1 Himweis Fallpriifung YWarnung 14
Sl 03.01.2007 17:04 0,000 -0159 F&7D 0,159 Innere Medizin TH0e 04.01 2007 16:06 € 2 Warnungen Fallprifung Warnung 1
| I i | 04.01.2007 05:00 0,102 0,000 J22E 3,569 Gefalchirurgie 741023 03.03.2007 11:10 & 3WWarnungen, 1 Hinweis Fallprifung YWarnung 55
DR 04.01.2007 03:00 0178 0,000 FS94 1,522 Gefalkchirurgie 741026 20.01 2007 10:37 9 1 Warnung Fallprifung YWarnung 16
| |:| 03.01.2007 2216 0,000 -0179 FE7E 0,632 Innere Medizin 741047 100012007 09:55 € 1 wWarnung, 1 Hirweis Fallprifung Warnung T
04 .01 2007 09:03 0,000 -2 366 HKOMC 2,366 GefaRchirurgie 741085 26.01 2007 15:00 € 4 Warnungen Fallpriifung WYWarnung 22
PCCL 0401 2007 10:35 0,000 -08995 U402 1,880 CGeristrie TA41123 24.01 2007 02:42 € 5WWarnungen Fallprifung Warnung 20
| | - | 08.01 2007 07:30 0,000 -1,125 F584 1,128 Innere Medizin T E 13.01 2007 14:00 | € 2 Warnungen Fallpriifung Warnung 5
04.01.2007 16:26 0,000 -0137 K447 2,109 Geriatrie 741243 05.02.2007 1200 1 Fehler, 5 Warnungen, 1 Hinweis Fallprifung Fehler 32
Mebendiagnose 05.01.2007 O7:30 0,000 -0157 F28B 2,738 Gefakchirurgie 7412439 15.02.2007 11:00 € 3warnungen, 1 Himweis Fallprifung Warnung 41
||50*. 120+ I - | 04 01 2007 17:10 0,000 0,000 M2C 1,358 Unfallchirurgis 741250 16.01 2007 11:01 & 12
05.01.2007 O7:14 0,000 -1 584 FEOL 1,584 Innere Medizin 41290 15.01 2007 03:05 3 Warnungen Fallprifung Wiarnung 10
Liozecl 05.01.2007 10:38 0,000 -0,435 FE28 1,247 Innere Medizin 741391 12.01.2007 11:00 € 1 Fehler, 3 Warnungen Fallpriifung Fehler 7
I b | 05.01.2007 O7:30 0,000 -0.377 F489F 0,377 Innere Medizin 7414 09.01 2007 15:27 & 3Warnungen, 2 Hinweise Fallprifung Warnung 1
05.01.2007 17:05 0,000 -0625 J548 1,232 Unfallchirurdgie 741525 15.01.2007 11:45 € 2 wWarnungen Fallprifung Warnung 10
| Regelfiter | 08.01 2007 OF:00 0,000 1,679 F54F% 1,678 GefaRchirurgie 741529 13.01 2007 10:00 € 4 Warnungen, 1 Himweis Fallpriifung YWarnung 5
05.01.2007 0700 0,000 -5 998 F2848, 8,996 Gefalchirurgie 41542 18.04.2007 11:00 € 1 Fehler, B Warnungen Fallprifung Fekler 100
dCW-Falle 05.01.2007 23:46 0,070 0,000 B444 3,736 Geriatrie 741562 09.02.2007 10:00 | € 4 WWarnungen Fallprifung YWarnung 35
|Alle I - | 06.01 2007 22:27 0,000 -0405 F74Z 0,408 Innere Medizin T41663 05.01 2007 13:00  © 2 Warnungen Fallprifung YWarnung 2
10.01.2007 05:00 0,000 -0455 F49F 0,455 Innere Medizin T41766 12.01.2007 1300 € 1 wWarnung, 1 Hinveeis Fallprifung Warnung 2
08 .01 2007 O7:57 0,000 -0555 H1248 1,546 Allgemeine Chirurgie 741765 11.01.2007 12:50 € 5wWarnungen, 1 Himoeis Fallpriifung YWarnung 3
05.01.2007 1700 0,438 -0809 FE2C 0,809 Innere Medizin 419582 19.01 2007 1200 € 3Warnungen, 1 Hinweis Fallprifundg Warnung 11
05.01.2007 20:36 0,000 -0462 QE1A 1,194 Allgemeine Chirurdgie 742004 12.01.2007 14:39 € 6warnungen, 1 Himweis Fallprifung Warnung 4
Fallibersicht ),r Regelibersicht /
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Arbeitsliste - Spaltenkonfiguration

£

Durch anklicken

des Buttons offnet
sich das Feld
Spaltenkonfiguration,
Hier wird festgelegt
welche Spalte in der
Arbeitsliste ange-
zeigt wird

Hame der Spalte
ADRG
Atter Jahre
Alter Tage
Anlegedatum
Avufnahmeanlazs
Aufr. Datum
Avfnahmegrund
Avutfn. v T
aufn. F.a
aufn. FA-301
aufn. FA-Typ
aufn. FA-Typschilssel
EBeatmung
beh. Fa,
beh. FA-301
beh. FA-Tvp
beh. FA-Typschilssel
C+)
A=)
DRG
eff. Ciiy

Alle

sichtbar

O U000 000000008000E0

+ Spaltenkonfiguration der Arbeitsliste

Hame der Spalte sichtbar Hame der Spalte sichtbar

Einzugsgebiet | | % ORwT [
entl. Fa, Pat -Mummer [
entl. Fi-301 ™1 pocl [
entl. FA-Typ |:| Prifauswertung
ertl. FaA-Typschlissel [ | Status
Ertl. Dratum String 1 -
Ertlassungsgrund |:| String 2 |:|
Ertl. T[] String 3 [
Fallnumimer String 4 |:|
Fs Strings [ |
Geburtsdatum |:| Sumime Mo |:|
Geschlecht |:| Summe Proz. |:|
Gevvicht |:| Tage korr. oD |:|
wz [ ] Tage korr. uSYD [ |
R |:| Tage korr. “erl. Aufn. |:|
Mame |:| Tage korr. “erl. Entl. |:|
Mumeric 1 |:| Urlaubstage |:|
Mumeric 2 |:| WD |:|
Mumeric 3 |:| WA intensiv |:|
Mumeric 4 |:| W -Ditum |:|
Mumeric S |:| Wiy Bearbeiter

ok | sbbruch |
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Arbeitsliste - Filterkonfiguration

" Filterkonfiguration E1
[ ==
D — Fiterkriterium Anzahl Filterkriterium Anzahl Firterltrit%um Anzahl
apre || o= oRG [ 1 Pat -Mame

Durch anklicken des
Buttons offnet sich
das Feld Filterkon-
figuration.Hier ist

es moglich Wunsch-
felder zu aktivieren
(schwarz hinterlegt)
bzw. zu deaktivieren
(grau hinterlegt)

e bis t==1 | 0

Alter von [==] EI%
Aufnahme his [==)
Autnahme von (==
Aufnahmeanlazs EI%
Aufnahmediagnose EI%
Avutnahmegrund EI%
sufn-Fa [ o
sutnFa a0t [ o
Beatmung bis (==] EI%
Beatmung won (==1 EI%
Beh-Fa [ 0]=

Beh-Fa 301 [ o

Eevwy -Hauptdiagnos=e EI%
Checkpoint-Status | 02
dowi-Fale [ D=

DRG-Falle
Einzug=gehiet
Eritl.-F &,

Erntl.-F& 301
Ertla=z=sung his (==)
Ertlaszung won (==1

Ertlaz=zungsdatum

alalak

Entla=sungsgrund
Fallnummer
Fallprifungs-Status 1
Geburtsdatum
Geschlecht
KH-Hauptdiagnose
KIS-Status

BT

Slals 63 olalais

Mebendiagrose =

Ok || Apbruch

Pat -Mummer
Pat -orname
PCiZL
Prozedur 1
Regelfiter 1

Stationen

il ol

“Yersicherungsgruppe

WD bis (==) [ 0=

WD Tage

AT won (== Ijl%

wWiochentag Aufn.

:

Wochentag Entl.
Wochentag OF
wiv-Datum (== [ o5
wi-Datum (==) [ 0

Wi Bearbeiter

Jlals

:
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Arbeitsliste

» Durch Doppelklick
" wird der Fall

geoffnet

in Bearbeitung
neu aus KIS
eingespielt

= erneut aus

KIS eingespielt

" rot = vorgeschlagen
'@ griin = abgeschlossen

Kriterien
KZ Al |+ |iassa| mre | = |Fa ga0 | are | = |Falate
[B] suin Datum | owie| oao| ore [eow|  etra | Falrummer | EtiDatum | FS|Prifsuswen. | Status | vin|
Aufnahme von (2=) 16062007 09:55 0,000 -1,247 FG2B 1,247 Geriatrie CP10725141 29.08.2007 11:30 @ 3'Warnungen  Fallprifung Warnung 13
o I | 13.03.2006 0956 0000 0,000 Fa28 2,161 Innere Medizin MCPS4508811 21.0320061226 @ 1WwWarnung Fallprifung Warnung a8
— 01.02200717:20 0750 0,000 TEOE 1,073 Geriatrie CP10703838 09.02.2007 11:03 @ 1 Fehler, 1 ¥Wal Falprifung Fehlar &
Aufnahme bis [==) 260120071510  0FBS 0,000 EG4C 0,662 Geriatrie CP10703215 02.02.2007 1241 @ 1 Fehler, 2 Wai Fallpriifung Fehler T
e I | 01.04 2007 11:51 0,000 -0,505 E42F 2571 Geriatrie 740524 30.01.2007 14:50 € 4Warnungen  Fallprifung ¥Warnung
01.01.2007 1525 0B40 -0,737 FraD 0,737 Gefalchirurgie T40550 %s.m 2007 1300 © 4wwarnungen, Falprifung Warnung
Entiassung von (==) 01.01.200717:04 0,000 -0715 G46E 1,351 Allgemeine Chirurgie 740563 10,01.2007 11:21 € Swarnungen  Fallprimung Warnung
e | | || otot2m07 1730 0p00 0,433 ET1A 1,275 Hamatolagie und inte 740567 1601 2007 1413 € 3Warnungen, Falloriifung YWarnung
. 01012007 17:44 0,000 -0,970 LE3C 0970 Hamstologie und inte 740569 06.01.2007 13:50 € 4Warnungen  Fallprifung Warnung E
Erfiessunalbis ) 01012007 2057 | 0000 -2905 B448 2,905 Geristrie 740593 26.01.2007 0930 © 5ywarnungen  Fallpriiiung Warmung 25
——— I b’ | 02.01.2007 08:37 0,000 -07FE7 F49B 1,574 Innere Medizin T40B23 06.01.2007 1324 € 3Warnungen, Falprifung Warnung 4
Fallpriifungs-Status 02012007 10:52 0,260 0,000 GG4A 2669 Innere Medizin T406B6 14022007 1315 € 6Warnungen, Fallprifung Warnung 43
|Alle I | 02.01.2007 11:15 0000 -0,767 Fa28 2,257 Innere Medizin T40631 12.01.2007 11.06 Fallprifung Warnung 10
0 701:34 | opon| | 344 2
Falinummer 05.01.2007 07:30 0000 -0377 F49F 0,377 Innere Medizin 740543 06.01.2007 113 2Warnungen, Fallprifung Warnung 1
| 04012007 07:30 0,000 -0,377 F49F 0377 Innere Medizin 740846 05.01.2007 1211 € 2Warnungen, Fallprifung Warnung 1
03.01.2007 05:40 0000 -0,055 F40Z 4609 Geriatrie T40857 20.02.2007 09:30 € gwWarnungen  Fallprifung Warnung 43
Pat.-Mumimer 03012007 10:34 0787 1,579 WI3EZ 1579 Gefikchirurgie 740906 2501.2007 10:00 € Swarnungen, Fallprifung Warnung 22
| 03012007 11:45 0000 -0,290 EGSA 1,139 Innere Medizin 740936 12.01.2007 11:48 € 2Warnungen  Fallprifung ¥Warnung a9
030120071326 0,000 -0,231 08B 3178 Innere Medizin 740963 11.02.2007 2300 € 7Warnungen  Fallprifung Warnung 349
ot ine) 03.01.2007 16:26 031 0,000 F49E 0,943 Innere Medizin T41007 17.01.2007 09:49 € 2wWarnungen, Fallprifung Warnung 14
| | 03012007 17:04 0,000 -0,159 FE7D 0,159 Innere Medizin TG 04.01.2007 16:06 € 2Warnungen  Fallprifung Warnung 1
Entl-F 04012007 08:00 002 0,000 J226 3,569 Gefalchirurgis 741023 03.03.2007 11:10 € 3'Warnungen, Fallprifung ¥Warnung 58
| I | 04012007 08:00 0478 0,000 FS98 1522 Gefalchirurgis TH026 20.01.2007 10:37 f:3 1 ¥Warnung Fallprifung Warnung 16 b la u -
03.01.2007 2216 0000 -0,173 FE7B 0,682 Innere Medizin 741047 10.01.2007 09:55 1 warnung, 1 b Fallprifung Warnung 7 -
DRG 04012007 09:03 0000 -2368 KO1C 2,366 Gefalichirurgie 741085 26.01.2007 1500 € 4Warmungen  Fallprifung Warnung 22
| |-| 0404 2007 10:35 0,000 -0,395 L40Z 1860 Geriatrie 741423 2404 2007 0942 € SWarnungen  Fallpridfung YWarnung 20 =
08.01.2007 0730 0000 -1,128 FS88 1,128 Innere Medizin TH218 13.01.2007 1400 € 2wWarnungen  Fallprifung Warnung 2
PCCL 04.01 2007 16:26 0,000 -0,137 K44Z 2,109 Geriatrie 741243 05.02.2007 1200 € 1 Fehler, 5¥Wal Falprifung Fehlsr 32
| | || 05012007 0730 0,000 0,187 FasE 2738 Gefalchirurgie 741249 15022007 11:00 € 3Warnungen, Fallariifung YWarnung 4
. 040120071710 0,000 0,000 M2C 1,359 Unfalichirurgie 741250 16.01.2007 14:01 € 12
Nebendiagnose 05012007 0714 | 0000 1584 FBOA 1594 InnereMedizin - 741290 15012007 0305 € 3warnungen  Fallprifung Warnung 10
s, 120 | = 05.01.2007 10:38 0,000 -0,438 F62B 1,247 Innere Medizin 741391 12.01.2007 11:00 € 1 Fehler, 3 W Fallprifung Fehler 7
el 08.012007 07:30 0,000 -0,577 F49F 0,377 Innere Medizin 741431 09.01.2007 1527 € 3Warnungen, Fallprifung ¥Warnung 1
I - | 05012007 17:08 0,000 -0,625 JE44 1,232 Unfalichirurgie 741525 15.01.2007 11:45 f:} 2Warnungen  Fallprifung Warnung
08.01.2007 0F:00 0000 -1,679 FS4Z 1,679 Gefalchirurgie T41529 13.01.2007 10:00 € 4warnungen, Fallprifung Warnung
Regelfiter 08.01.2007 07:00 0000 -5995 F238 8,996 Gefalichirurgie 741542 15.04.2007 11:00 € 1 Fehler, 6'Wan Falprifung Fehler
Regelfiter | ||| os012007 2346 | 070 0,000 Basa 3736 Geriatris 741562 09.022007 10:00 € 4Warnungen  Fallprifung Warnung
08.01.2007 22227 0000 -0,405 Fr4Z 0,408 Innere Medizin T416E3 08.01.2007 13:00 € 2wWarnungen  Fallprifung Warnung 2
dCW-F e 10.01.2007 08:00 | 0,000 0,455 F49F 0,455 Innere Medizin 741766 12.01.2007 1300 © 1 Warnung, 1 F Fallprifung Warnung 2
[ e | > | ||| 05012007 0757 000 -oss Hiza 1,546 Allgemeine Chirurgie 741768 11.01.2007 12:50 € Syarnungen, Falfprifung Warnung 3
08012007 17:00 04358 -0,805 FE2C 0,809 Innere Medizin 741982 19.01.2007 12200 € 3'Warnungen, Fallprifung ¥Warnung i
08.01.2007 20:36 0,000 -0462 QE1A 1,194 Allgemeine Chirurgie 742004 12.01.2007 1439 € 6wWarnungen, Fallprifung Warnung 4
05.01 2007 2311 0000 -0,175 FT2B 0,175 Hamstologie und inte 742012 09.01.2007 1225 € 3'wWarnungen | Fallprifung Warnung 1
09.01.2007 O7:37 0000 -0540 F758 1377 Allgemeine Chirurgie 742024 17.01.2007 11:40 € 2Warnungen  Fallprifung ¥Warnung &
N4 2007 NS47 0000 v Eallritfunc itarnune 15

n Fr Thoravch
[ ¢¢ | < e 5,200 | 100,150

A ni 2007 4 £ 4 \iisrnunoen
[ 151,200 | z01..250 | 251..300 | 301..350 | 351,400 [ 40

1.450 [ 451,500 [ & [ 3% |

i | Fallibersicht U Regeliibersicht f
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Arbeitsliste - Fallbearbeitung

Ordnerliste:

Datei  Optionen  Versionsverwafiung  Hilfe
« » LN 2 G-DRG Grouper automatisch (2005-2010) DE: MESSEDBO1
[ arbeitsiiste [ Pritfcenter _ (] Berichtswesen [ Hatsloge 71 Antragen ] planung [ Budget

W Checkpoint Wersion 1 - || KIS Version 1
5 Import Export

¢ Falldaten

I nnd 314498, YCHame: 280511554-314435
(5 CP10703938 - Felldaten

5[5 aristre (0200)

(- Stationen

Fallabschluss KIS

[sror—moame |

Priffragein ° Stat-lonen
At Typ ‘orschiag Bezuy W HKategorie Bezsichnung oW
o ‘ . ‘ ‘ - DRG-CP
‘Wienn nur Kontrollen cer abno MD03 Diagniosen Ahnorme Befurgg mit CCL Relevanz 0,000
EN e dis Anamis. DE4.9 045 Medizinverstandnis Unspezifischer Andmig-Hade 0,750
T {iherpriifen Sie, ob die Epilepsie Falge siner ~ G40.3 MD0B3 ICD Epilepsie ats Folge einer 0,750 ° DRG - KI S

» Wiedervorlage
« Labor

Disgnosen

* Medikamente

‘ ICO-Tenxt

‘SEkICD‘ DRG | CCL ‘EWCW‘ unkON‘R|

¢ Heil-u.Hilfsmittel

[ Wiedervorage Sepsis, nicht néher bezeichnet TROE 3 1073 1073 % |~
i Schwere kognitive Funktionseingchrénkung: MWSE: 0-16 Punite 961 L a 0,000 0000
0 waber Sehr schwere motorische Funklionseinschrankung: Barthelinciex: 0-15 Punkte 961Z 0 0000 0,000

(5 Medikamente Schwere motorische Funktionseinschrénkung: BartheHindex: 20-35 Punkde 9817 0 0,000 0,000

(& Heil- und Hiltzmittel FRuhelogicket und Errequng UgEZ 0 0,699 0539
Micht néher bezeichnete Harminkontinanz LE48 2 0,482 0482
Stublinkontinenz 1 0,540 0540 3
Chronische ohstruktive Lungenkrankhet, nicht néher bezeichnet: FEVY nicht néher bezeichnet E634 1439 1,139 P r u frege l n
Linksherzinsuifizienz. Mt Beschywerden in Ruhe FG28 2 N 1797
Chronische ischémische Herzkrankhedt, nicht néher bezeichnet FHA 0 1102
Epilepsie, nicht néher bezeichnet B76E 0 1,413
Demenz bei Alzheimer-Krankhet, mit spétem Beginn (Typ 10(G30.1+) 9612 2 0,000
Alzheimer-Krankheit mit spétem Beginn (FOD1%) B6AC 0 0987
Stirungen des Kalziumstoifwechsels Ke2Z a 0,694 .

Diagnosen
G ‘ Art‘ OPS ‘ OPS-Text | Lokalization | ZE-Befrag IE R
1-207.0 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10420 Elektroden)
—> P d
rozeduren
T R DRG Checkpoirt DRG
ufnshmedatum : 01.02.
Entiassungsdetum - 09.02.2007 DRG | eft. ow| PCCL | Zuschibe bschisge| Ebs | ZE-Betrag
Aufnatmeart: E THOE Sepsis ohne komplizierende Prozecuren, suker bei Zustand nach OrganitranspeT ere CC, After = 1,073 3 0,000 0000 3457 W€ 000€
Ertlassungsart: 10 9 Jahre .
Verweidauer : 8 D RG . C h k
e 2 : eckpoint
CP-Stats | ore | DRG-Text | eff cw| pocL | Zuschiage| sbschiige  Eibs | 7E-Betrag
TBOE Sepsis ohne komplizisrende Prozecuren, suler bei Zustand nach Organtransplartation, ohne sulderst schwers O, Alter = 1,073 3 0,000 0ooo 348738 € nooe K I S
9 Jahre
Sysaumin - ‘ Cr. Heinz

Januar 2011 © L&B, Med-SC | Seite 8
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Fallbearbeitung

Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

= Srikmi, E35454487. P35454487 Prilfreceln
EB F3832432 - Faldlsten Art | Typ | Hummer Bezeichnung Kategarie | ‘orschlag | Bezug | A |
=+ Innere Medizin (0100) O MOKk  MDO13 Abnorme Befunde mit CCL Relevanz Disgnosen Wenn nur Kortrollen der TE1.0 -0,055
- Stetianen O uevD  uGvD Hier ist &bschiag erreicht wegen untere Grenzveriwveldauer 0,000

// ----- Prozeduren

Y &5 ; o
’ B+ Mllgemeine Chirurgie (1500)

5 Stetionen Diagriosen
hinzufiigen [ St Al - Station Algemeine Chi o] 6| o | ICD-Texd | sk D | DRG | oL | eff.om| koW | R
‘\ _____ D Dt |:| 0125 Gutartige Meubildung: Rektum 1] 0,000 0,000
~ |:| KE25 Hamorrhagie des Anus und des Rektums 1] 0,000 0,000
"L Prozeduren_ [ K625 Hémorrhagie des Anus und des Rekums 0 0000 0000
----- D Entgelte |:| I03.0 Machuntersuchung nach chirurgizchem Eingriff wegen anderer Krankheitzzustande a 0,000 0,000
..... alabisc . D37a Meubildung unsicheren oder unbekannten Yerhattens: Rektum 3486 1] 0,230 0757
D Ta1.0 Elutung und Hamatom alz Komplikation eines Eingriffez, anderenorts nicht klassifiziert KE2Z 2 0192 0541
""" Fallahschluss KIS KE25  Hamorrhagie des Anus und des Rektums GETE 2 0488 045
""" D Wiedervorlage D D3ra Meubildung unsicheren oder unbekannten Yerhatens: Rektum 1] 0,000 0,000
..... D Labar |:| D375 Meubildung unsicheren oder unbekannten Yerhaltens: Rektum a 0,000 0,000
_____ P DB2 Akute Blutungsanémie QE1E 2 0230 0,732
D DE2 Akute Blutungsanémie 0 0ood 0,000
""" (& Heil- und Hifsmitel [ pas Meubildung unsicheren oder unbekannten Yerhattens: Rektum 0 0000 0,000
Prazeduren
G | Art| OPS | OP5-Text | Lokalization | IE-Betrag IE R

5-468.83  Andere Operationen sm Darm: Injektion: Endoskopisch

545221 Lokale Exzizion und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopizsch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit £

5-468.d3  Andere Operationen am Carm: Clippen: Endoskopisch *
1-654.0 Diagnostizche Rektoskopie: Mt flexiblem Instrument

1-654.0 Ciagnostizche Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-468.83  Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

1-654.0 Diagnostizche Rektoskopie; bt flexiblem Instrument

§-800.7f Transfusion von Yollolut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

FEFFEEEEIE

Januar 2011 © L&B, Med-SC Seite 9
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Fallbearbeitung - Ubersicht

unveranderte Diagnosen

[0} CO-Text | Zusatz | Lokalisation | Anlegedatum | Ref.-Cods
120.0 |%|Ins‘tabile Anging pectoris 05.09.2008
K290 Akute hamorrhagische Gastritis 05.09 2003
Mo.sa =zentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 05.09.2005
K293 hronische Oherflachengastritis 05.09.2005
Ds0.0 enrmangelanamie nach Blutverlust (chronisch) 05.09.2003
54 .2 nnere Hamorrhoiden ohne Komplikation 0509 2005
1214 Akuter transmuraler My okardinfarkt der Hinterweand 05.09.2008
1211 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 05.09 2005
Diagnosen, die lokal hinzugefligt'gedndert wurden
| H | Art| {[{n] ICD-Text | Fusatz Lokalization Anlegedatum Ref.-Code
)
Diagnosen, die lokal geloschifgeandert wurden
| H | Ar1| {[{n] ICD-Text Fusatz Lokalisation Anlegedatum Ref.-Code
Januar 2011 © L&B, Med-SC Seite 10
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Fallbearbeitung

Text oder ICD eingeben

1~ Checkpoint DRG v3.4 Easy-Coder

Diagnosep \l\ Prozeduren \

Suche | m

~Diagnosen

| Start | Suche beim Tippen K704 - Alkoholizches Leberversagen

e K70.- - Alkoholische Leberlrankheit
e k70,0 - Alkoholische Fetteaber
k70.1 - Alkoholische Hepatitis

> -9, K70.2 - Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber
U K70,3 - Alkoholische Leberzirthose

4 - Alkoholisches Leberversagen
- Alkoholische Leberkrankheit, nicht néher bezeichnet

». Durch Doppelklick
wird die Diagnose

Prozeduren

ins das Feld
Diagnosen

Inkl.:

Alkohalisches Leberersangen:
- gkt

gespeichert.

Mit dem Button
,Ubernehmen* wird
die

Diagnose in das gelbe
Feld gespeichert

D ]

[lhernehmen

Abbruch

Januar 2011

© L&B, Med-SC Seite 11
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Fallbearbeitung - Fallabschluss

D Arbeitsliste E Priafcenter _ E Berichtawesen D Metalooe @ Anfragen 5 Planung E Budget E ImpottExport (=9 Datenbank
= nn326201, WCHame: 260511554-326201 Priifregeln
- B CP10716485 - Falldaten Art | Typ | “orschlag | Bezug | v | Mummer | Eezeichnung Kategorie
[=-(z Gastroenterologie (07007 O uevD 0,000 uGwD Hier ist Abschlag erreicht wegen urtere Grenzveryelldauer
E‘ {& Stetionen @ Sonstige Eitte prifen Sie den Datensatz 0,000 KKOO2 Das Kostengewicht pro Tag erscheint Fallgewicht
: G MDKk  wienn nur Kontrollen der F10.4 0,000 MO0 3 Abnorme Befunde mit CCL Relevanz Diagnosen
D St Gas - Station Gastroenter
D Diagnosen
D Prozeduren
D Ertgefte D
Disgnosen
[ Fallabschiuss kS | HD \ ® | IcD | ICD-Text \ sek. ICD | DRG \ ceL | eff. oW | unk. G/ \ R
D Wisdervorlage Alkoholische Leberzirrhose HOEZ 2 04973 1,382
Psychische und Yerhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir SEOA a 0,508 0,758
[ Laper Hypersplemismus anzc o 034 1178
[ hMedikamente Sonstige sekundére Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet Q02C 3 0914 1,178 . A\
[ Heil und Hiltsmite! Alkoholizches Leberversagen HOEZ a 0873 1,382 Be] m Offnen der
Weichteilschaden || Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Koptes 9617 a 0,000 0,000 Fa llbearbeitu ng
ebenso wie nach jeder
Veranderung innerhalb
des Falls wird der
Einzelfall erneut
Frozeduren geg rOUpt.
G | Art‘ OPs OPS-Text Lokalisation TE-Betragy fE ‘ R
1-632 Diagnastische Osophagogastroduodenoskopie
1-832 Diagnostische Osophagogsstroduodenoskopie
5-449.e3 Andere Operationen am hagen: Injektion: Endoskopisch
8-020.x Therapeutische Injektion: Sonstige links
5-931 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Yenendruckes
5-449.31 Andere Operationen am Magen: Besetigung sines Magenvolwulus: Laparoskopisch *®
5-449.33 Andere Operationsn am Magen: Beseitigungy eines Magenvolwulus: Endoskopisch
Aufnahmedatum © 10 052007 DRG Checkpaint DRG
Entlassungscatum . 18.05.2007
tarirghmesrt . M | e | DRG-Text | eft.cwr| PocL | Zuschiage| mbschiige]  Erias | ZE-Betrag |
Ertlazsungsart . 04 HOEZ Andere OR-Prozeduren an hepatobiliarem System und Pankreas 0,973 3 0,000 0409 316237 € 0,00 €
“erweildauer 8 (-6)
Beatmungsdauer . 0 DRG KIS
CP-Status | In Bearbetung DRG DRG-Text | eff_cwv| Pool | Fuschisos| Abschisge] Erias ZE-Betrag
HEZE Erkrankungen des Pankreas auler bisartige Neubildung mit akuter Pankreatitis, Atter = 15 Jahre oder Leberzitthose und 0,811 3 0,000 0,000 2 960,86 € 000 €
kestimmte nichtinfektidse Hepatitiden ohne dulterst schwere CC
Januar 2011 © L&B, Med-SC Seite 12
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Fallbearbeitung

Fall abschlielRen

Avufnahmedatum ;
Entlassung=sdatum :
Avutnahmeart :
Ertlazsungzart :
Werweildauer :
EBeastmung=dauer :

10.05 2007
15.05 2007
b

04

g -1

0

CP-Status | in Bearbeitung

== =

A =

Exportieren
Anderung d. Kodierung Anfrage(Zusatzmodul

Fall bearbeiten in I?okumentenform _ FM)
«CP-Status andern Anzeigen der PDF-Datei MDK-Dokumentation

«Fall stornieren
*Wiederaufnahme berechnen

Vorlagen fur MDK-
Anschreiben hinterlegt

Wiedervorlage erstellen

|Januar 2011 | © L&B, Med-SC Seite 13
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Fallbearbeitung - Version an Abteilung

/4

[D Arbeitsliste

(& Wedikamente
- Heil- undt Hiltsmitte!

CE=Y Gastroenterologie (0700
[ Stationen
D St Gas - Station Gastroenter
>D Diagnosen
D Prozeduren
D Entoette
D Falliabschiuss Checkpoint DRG
-] Fallahschluss KIS
[ ervorlage
D Labor

Datum erscheint in
der Arbeitsliste

Aufnahmedstum . 10.05 2007
Ertlassungsdatum . 18.05 2007
Aufnahmeart : M
Entlassungsart: 04
Weryeildauer . 8 (-6)
Beatmungzdauer : 0
CP-Status : in Bearbeitung

E Priifcenter E Berichtzwesen

2 nni326201, YChame: 260511554-326201
(5 CPI0T16485 - Falldaten

D Kataloge ,@ Anfragen §| Planung E Budget @ ImportExport =) Datenbank

ema\l-Adressel |

Patient 260511554-326201: nn326201, YCName (geb. 7)
Datum Wiedervarlage [12.08.2010 |+ |

Anlegedstum 11 052010 | = |

Ricksprachs

|:| noch keine Ruckspfache erfolt

1 indrung zyfssat Bearbeitungsstand

Ucksprache nach Informationsheschaffung

[ Apetrung nicht notwendig

wer
pema

externe Maotizen (wird in e-mail mitver sendet)

Kommentar bzw. Nachricht fir Empfanger
erscheinen im Dokument

erne Motizen (nur fir Yersender bestimmt)

Kommentar bzw. Nachricht nur innerhalb CP-DRG zur Ansicht

PDF-Dokument wird erstellt
A

1”7 [:2& MNeu ‘ ‘ % Drucken ‘ ‘ g Abschicken |

|.Januar 2011 | © L&B, Med-SC | Seite 14
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Prufcenter - Regelsuite

| Checkpoint DRG v3.4 - Lohmann & Birkner Health Care Consulting GmbH g@
Datei  Qptionen Hilfe
€< P o ¢ G-DRG Grouper 2009/2010 - DE: CPDE_mit_Java -
j=te E Prilfcenter E El Planung E Eerichtswesen HKataloge JEI Anfragen E Eudget E Import/Export [ Dsten

\Regelsuimﬁegeln /Rollen ', Datenverarbeitung ' Wiederaufnahme | Prifauswertung |,

Suche: AI:IE' RMummer l:l Bezeichnml I I l e' IS U CI Ie Vorschla@-e-t—an—s-u—crre_‘ | Erwyeitert | |Zur[21c:kse‘tzen|

A Mummer Idertnr Kategorie

ool | i l auptoiag DKR 1107
254 2010 201 0_0000301 _201 Pleurasrguls
mM225 2010 201 0_0000300_201 Andmie, Hypermenorrhoe als HD, Lierus myomatosus, Symptom DHR Leiomyom wwi
218 2010 201 0_0000287_201 Auenkndchel, Bandplastik, Rekonstruktion OPS QPSS 5-506.4
M203a 2010 2010_0000294_201 TiA, Meurologische Komplexbehandlung, WD =72h, aber =23h DHR Meuralogische
M203k Re eI I i Ste 200 201 0_0000295_201 TIA,, Meurologizche Komplexbehandiung, %W =24k DHR Meurclogizche
M201a g 2010 201 0_0000291_201 TiA, Meurologische Komplexbehandiung, mehrfach + %Wh =73k + = DKR Meuralogische
mM201k 200 2010_0000282_201 TiA, Meurologizche Komplexbehandiung, mehrfach + WD =72h DHR Meuralogische
n199 2010 2010_0000290_201 Angiodysplasie, Argon-Beamer, Thermokoagulation oOPs Argon-Beame

Reg eI S ets ] ooza 2010 2010_0000002_201 Peritonitis als Mebendiagnose mit anderer Peritonitis Diagnose. ICD Peritonitis: bith) -
4] I [»]
Mummer Kateqarie

Eezeichnung

fir Rolle | oiitig wan his
Typ l:l lddertnr
worschlag
Regeldefinition “orschlag Motiz
findern (2) Hauptdiagnose == A09 DR 1107Dehydratation bei Gaskroenteritis

Hauptdiagnose == "ESE" Bei stationarer Aufnabme zur Behandlung einer

-X: 1 Gaskroenkeritis mit Debydratation wird die
RergEeI el g en S; (: h a-ften Gastroenteritis als Haupkdiagnose und

Mebendiagnose & "GASTROE RITIZ'

| Reu | Jehydratation™ (ES6 Yolumenmangel) als
- Mebendiagnose

| Lizzhen | angegeben

| Kopieten |

| Importieren |

| |

Exportieren Regeldefinition bearbeten “orschlag bearbeiten

D . Mustermann, Heinz

Januar 2011 © L&B, Med-SC Seite 16
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Prufcenter - Regelsuite

2004
2005
2006
2007
Z003
2009

Suche: A[E] Nummerl:l Bezaichnung| ‘ Vorschlagl | | Erwvetert | |ZurUckseizen
iy | Mummer ‘ Jdahr | Iddentnr | Bezeichnung | Kategorie ‘ Waorschlag | Status
KKO02 2010 2010_0000189_201 CW pro Tag erscheint ungewdhnlich hoch Fallgewicht Mebendiagosen alle ertzprechend DR kodiert (-CCL MDY Hirveveiz
KHOO2 2010 2010_0000195_201 O pro Tag erscheint ungewdhnlich niedrig. Fallgewicht Mebendiagnosen entsprechend DR bitte kodieren. Hirvwveis
EEMO1 2010 2010_0000194_201 EBM1 Ambulsntes Potential - uneingeschrénkt + OPS 901 + %AWAD = : EBM AOP Katslog Ambulart durchfithrbare Operationen und sonstige stationser Hinweis
EEBMOZ2 2010 2010_0000195_201 EBM2 Ambulsntes Potertial - bedingt eingeschrankt - nicht Kategorie EBM A0P Katslog Ambulart durchfithrbare Operationen und sonstige stationser Hinweis
EBMOZ 2010 2010_0000196_201 EBM3I Ambulantes Potential - eingeschrankt - Kategorie 2 + =4 EBM AOP Katalog Ambulart durchfihrbare Operationen und sonstige stationser Hinweis
EEMOS 2010 2010_0000187 _201 EBMS Ambulantes Potential - uneingeschrankt Kategorie 1 +m =. EBM AOP Hatalog Ambulant durchfiihrbare Operationen und sonstige stationser Hinweis
|:| hp001 2010 2010_1000086_201 HD M34.1 und OPS 5-79 oPs Léschen OPS und ersetzen durch korrekten OPS Hirvoeis

hpo02 2010 2010_1000101 _201 | Chemotherapiesitzung ohne OPS ohne ZE OPs Bitte ggf. OPS fir Chemotherapie und Applikation von Medikar Hinweis
2010 2010_1000122_201 Fehler

Nummer|

| Kstegorie ‘

| @ Fehlero War I'IlII'I_(JO Hinweis

BEinEhnung|

fiir Ralle |Svsadmin

>| gitigvon [0101.2010 | w | bis| 31922000 [ >

Typ [Snnsﬂge

dentrir| 2010

-[

[1000141 [20100808101253

Vorsch\agl

iiticn

orschlag

Motiz

heu

1. Schritt
v »NEU“ wird da

aktiviert

2. Schritt Anklicken ,,Regeldefinition

bearbeiten“

Durch Anklicke

»Regeldefinitig

M
S
I

Exzportieren

Regeldefinition bearbeiten

worschlag besrbeten

1 des Buttons
Feld

) bearbeiten

Januar 2011 © L&B, Med-SC
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<+ Regel bearbeiten
akitueller Term -
(einfligen nach) Hauptdiagnose == 'ESE" hd|
werknlptfender . B —
Cperator |I{eme Cperation |
not [
HritEriLm Operator et
Hauptdiagnose gleich [ ==1 ™ | |'EEFEF'
""" ] = [ o.0o =
----- -D Hauptdiagnose: Lokalisation
----- 1 Institutionskennzeichen - |
----- 1 Inkensivverweildausr | Ijl
----- 1 Jet=t —_—
----- 1 Kostengewicht effekkiv Prafung ausschalten
----- 1 Kostengewicht Katalog Erl&uterung
""" 1 Krankenkasse Die Diagnose, welche nach Analyse als
----- 1 mMoc diejenige festgestellt wurde, die
----- 1 mittlere verweildausr hauptursachlich fr die Yeranlassung des
----- 1 mMebendiagnose stationaren Aufenthaltes des Patienten
..... D mebendiagnose: Lokalisation verantwortlich ist. “Yerschlisselung nach 1ZD-10
..... [ mMebendiagnose: Tvp (Diaonoseschilssel-katalog) =z.B. RS6.0
_____ [ abere Grenzverwesildausr Fieberkrampfe, angegeben wird aber nur der
----- [ oPSDatumn Code. ) ) )
_____ ™ oPsLokalisation Format: alphanumerisch mit Sonderzeichen
----- ™M pocL - | |tBeispiel: RSG.00
| Hinzuflgen | | Ardern | | Lo=schen
| “erzchachteln | | Ent=chachteln |
Fegelbeschreibang
e
-
Speichern | | Abbruch
Januar 2011 © L&B, Med-SC Seite 18



Lohmann & Birkner

medizinisches

ServiceCenter e
Lohmann & Birkner

Health Care Consulting GmbH

p— Regelsuite - Datenverarbeitung

Datenveratheitung

Regelsuite \ Regeln/Rolle

mErdeeln
pegroupte
[ Regetauswati e 009 Fallnzehl ges. B3| ko OGVD

iederaufnahme\

- Erijehnis Priifergetnis

Typ Fehler WarnUngen Hinweize

1154

Sonstioe

; ) ; ) Dewtache Kodierrichtinien (DKR) 437 2305 407
mit automatiacher  — it automatischer ' -
Fehler DRG tew\forstahonareljl harr. UGYD 1421 Diagnoseregeh (D) B 49

Fallpriifung Fallkarrekiur - 1 (0PS) 5 0 g
, rozedLrentegein

I rurFall ohne ORG [ | . KISl 0 _1m wevel 7 #30m S e aipauschalenvegein ORG) g 2 0
: Medizinverstandnis 7 40 g

Checkpairt DRG ; Pflegeta e-1 22787 PCCL -2 47 urk. ChI -1 423
Fille ! Entojete verteien ety -. —" 0 n ]
Belegungstage E 0 0 0

: YD Ml eff, 1 469
Boehisse i .66, pussea B : EEM 0 1425 %5

Folle speichern , C-Differenz CIDif

Intensiviage -4233 = -1 318,289 MIBMENZ) g 308 761 Beatmung 0 0 0
Iv] G Prifungen - postiy nec WDKK 13 M7 3008
MWDK 3 016 I
05 I I I
“ S i 0 0
YD I 1072 0
0 o uGyD 0 2024 1
Falle fira ek, ATC i 0 0

L] DRG-Ertet
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Login mit personlichen Zugangsdaten

Allgemein

* Bitte geben Sie Ihre persdnlichen
Login Daten ein und klicken Sie auf
“Anmeldung”

FORVIEW

Version 2020-2

FORCARE '

()



Patienten suchen und manuell Anlegen NE
Akutkliniken
¢ Patienten kdnnen im oberen linken =

Bereich mit den Pflichfeldern Patient suchen

Nachname, Vorname, Geburtsdatum —”

und Klick auf den Button “Suchen”

gefunden werden
 Uberweisungen die schon bestehen

kénnen tber “Uberweisungen”

aufgerufen werden

¢ Nicht vorhandene Patienten kbnnen
Uber den Button “Patient manuell
anlegen” erstellt werden




Patient manuell anlagen
Akutkliniken

* Mit Klick auf “Patient manuell
anlegen” 6ffnet sich die Maske zur
Eingabe der Patientendaten (eGK-
Nummer, Nachname, Vorname,
Geschlecht, Geburtsdatum, StraRe
und Hausnummer, Postleitzahl und
Stadt)

* Die Auswahl der Einrichtung erfolgt
automatisch nach lhrem Standort

* Nach vollstandiger Eingabe
bestatigen Sie die Angaben mit dem
Hacken “Alle Angaben gepriift” und
klicken “Patient erzeugen”

* Nach erfolgreicher Patientenanlage
schlieBen Sie das Fenster mit
“Schlieen” am oberen rechten Rand

Patient manuell anlegen

()

Einrichtung:

Elbe Kliniken in Stade

eGK-Nummer:

123456789 [

Nachname:
Vorname:

Muster

a:

Geschlecht:
Geburtsdatum:

E
i
<

Keine Angabe

. o1 [#]]. [950 ¢

I

Strafe & |

1 | MusterstraBe 1

Postleitzahl:
Stadt:

11111
Neustadt

Alle Angaben gepriift:

i

Patient erzeugen

© Koninklijke Philips N.V



Suchen des Patienten

Akutkliniken
* Patienten kénnen im oberen linken —_— e
Bereich mit den Pflichfeldern P e ——
Nachname, Vorname, Geburtsdatum [ 8] -
und Klick auf den Button “Suchen” o - .
gefunden werden
i i Uberwei
* Ergebnisse werden im rechten

Bereich angezeigt

* Die Auswahl erfolgt per Klick auf den
Namen des Patienten




Ubersicht des Patienten

Akutkliniken

¢ Im oberen linken Bereich werden die
vorhandenen Information zum
Patienten angezeigt

* In der Kopfzeile kbnnen Bentzer-
definierte Einstellungen, die Hilfe,
Informationen liber die Software und
der Logout durchgefiihrt werden

* Im oberen rechten Bereich werden
die Dokumentenreiter aufgefihrt und
kénnen per Klick gewahlt werden

* Informationen zu den
Dokumentengruppen kénnen per
Klick auf “Info” eingesehen werden

* Dokumente werden per Klick auf “Ein
Dokument hinzufiigen” erzeugt

Benutzerdefinierts Einstellungen
& Start » Patientensuche » Patientendatensatz » Medizinische Dok

Muster, Max  Gebusséenm: 01.01.1550 (713) e fummer: 123456769
Adresse: Musterstrae 1, 11111 Neustadt  Telefon: - £+
—— PE— =

Alle auswihlen Keine Aktionen anwendbar 7T




Eine Notiz hinzuflgen
Akutkliniken

Benutzerdefinierte Einstellungen - testClinic3 abmelden

¢ Dokumente “Einfache Notiz e = e
erSteIIen” kén nen per dire kter Muster‘, Max Geburtsdatum: 01.01.1950 (71 1) Geschlecht: Keine Angabe Nummer: 123456789

Adresse: MusterstraBe 1, 11111 Neustadt  Telefon: - E-Mail: -

Eingabe erzeugt werden, indem der

“Titel”, die “Zuordung” in die I —
Dokumentengruppe, der -
“Erstellungszeitpunkt”, die “Notiz” oatrminns | sourrs [l o [l
ausgefillt und per Klick auf

“Erstellen” erzeugt werden




Ein Dokument hochladen
Akutkliniken

Benutzerdefinierte Einstellungen o testClinic3 abmelden

* Vorhandene PDF Dokumente kdnnen — —
per Klick auf “Dokumente hochladen”
dem Patienten angehangen werden
in dem die Felder “Titel”, “Zuordung”,
“Dokumentenklasse”, “Dokumenten-

M uster, Max Geburtsdatum: 01.01.1950 (71J)  Geschlecht: Keine Angabe  Nummer: 123456789

Adresse: MusterstraBe 1, 11111 Neustadt Telefon: - E-Mail: -
e Dokumente || r—
Einfache Notiz erstellen Dokument hochladen

” Titel * Dokument

typ” und das hochzuladende 2uordning * T

Kommentar
. “" n
Dokumente mit “Durchsuchen N - i 5
. Dokumenttyp * — Bitte auswahlen -- v

angegeben wird P e - B - |

Dokument hechladen * Durchsuchen...  Keine Datei ausgewahit.

¢ AbschlieRen kénnen Sie diesen
Forgang mit einem Klick auf
“Erstellen”




Dokumente Offnen
Akutkliniken

¢ Dokumente kdnnen Sie Gber die
Dokumentenreiter filtern

* Dokumente konnen Sie per Klick auf
das Dokument 6ffnen

Benutzerdefinierte Einstellungen

A Start » »

C

Muster, Max

Adresse: MusterstraBe 1, 11111 Neustadt

Ergebnisse filtern:

O Filtern

=i

Geburtsdatum: 01.01.1950 (711)
Telefon: -

1 Dokument

[ Alle auswshlen

u]

Geschlecht: Keine Angabe  Nummer: 123456789

AteDokorments | R —
+) Ein Dokument hinzufiigen

E-Mail: -

Keine Aktionen anwendbar

Einrichtung des

Erstellungsdatum v Titel Typ Autor Kategorie

testClinic3, Elbe Kliniken

13.04.2021 17:16:00 in Stade

[M1] Netiz zu M1 Studiendokumente Elbe Kliniken in Stade M1
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Uberweisungen anlegen

Akutkliniken

¢ Klicken Sie im Patientenkontext auf
den Reiter “Uberweisungen”

* Klicken Sie auf den Button
“Uberweisung erstellen”, ein neuer
Bereich 6ffnet sich

Benutzerdefinierte Einstellungen Lo testClinic3 abmelden

4 Start »

Muster, Max

Adresse: MusterstraBe

Ergebnisse filtern:

O Filtern...

Filter I5schen

Gedndert

Von | 07.04.2021 -
Bis | 14.04.2021 -

» Dberwek ¢

Geburtsdatum: 01.01.1950 (711)  Geschlecht: Keine Angabe  Nummer: 123456789

PTT— pr——— R ...
Keine Dersiungen

Status.

1,11111 Neustadt  Telefon: - E-Mail: -

Status Klinikum Bad  Status MediClin Status VAMED Klinik  Status VAMED
Bramstedt Klinikum Soltau Geesthacht Rehaklinik Damp

Status Gedndert v  (berweisender  RehaCentrum
Hamburg




Uberweisungen anlegen
Akutkliniken

Benutzerdefinierte Einstellungen o testClinic3 abmelden

* Bevor das Formular angezeigt wird, p
mussen Sle dle EInWIIIIgung des Muster‘ MaX Geburtsdatum: 01.01.1950 (71 1) Geschlecht: Keine Angabe Nummer: 123456789

Patlenten mlt ”Ja” bestatlgen Adresse: MusterstraBe 1, 11111 Neustadt  Telefon: - E-Mail: -

he » Pati o i i » isung erstellen

* Fullen Sie das angezeigte Formular D reeetinsen fher Uberweisung erstellen
aus o

Summe FR-Index (A): 0

Summe Barthel-Punktzahl (B): 0

* Felder mit (*) sind Pflichfelder die o ommmmmme ] | et o
zwingend geflllt sein missen Verliogen O ONon Ecteregrd

Dysphagie*:

Vorliegen Qla ONein schyeregrad
Aphasie™:

¢ Klicken Sie auf den Button - Besondere Faktoren

- [Jourchfalle [Jsauerstaff [ starkes Ubergewicht

. Uberweisungstyp

’.’Anfragevorlage erzeugen” um die _ . Gewt o
Uberweisungsvorlage zu erzeugen Ramzresene - Q- *

[ wundverhaltnisse Beschreibung
COVID-19-Test *: o]a * o Nein O Ergebnis liegt nicht var
Voraussichtlicher Entlasstag *: (=] |2/ B v

Anfragevorlage erzeugen

< > v
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Uberweisungen anlegen
Akutkliniken

* Sie sehen im Reiter “Uberweisungen”
Ihren angelegten Uberweisungs-
entwurf

# Start » Pati he »

Muster, Max

Ergebnisse filtern:

¢ Per Klick auf den Entwurf kdnnen Sie
diesen offenen

O Filtern.

Filter léschen

Geandert

Von | 07.04.2021 -
Bis | 14.04.2021 -

Adresse: MusterstraBe 1, 11111 Neustadt

Geburtsdatum: 01.01.1950 (71 1)

Telefon: -

Eine Uberweisung

Status Gedndert

14.04.2021

Entwurf 17:51:58

c

Geschlecht: Keine Angabe
E-Mail: -

-

Uberweisender

testClinic3, Elbe
Kliniken in Stade

Nummer: 123456789

Alle Dokumente | Akutklinik (Baseline) m Uberweisungen

Status VAMED
Rehaklinik Damp

Status
RehaCentrum
Hamburg

Status MediClin
Klinikum Soltau

Status VAMED Klinik
Geesthacht

Status Klinikum Bad
Bramstedt

O Koninklijke Philips N.V



Uberweisungen anlegen
Akutkliniken

Benutzerdefinierte Einstellungen Lsy testClinic3 abmelden

* In dem ausgewahlten hmars : > Unerueisungen » Uerueieung anzeigen C
Uberweisungsentwurf sehen Sie ein Muster, Max  Gebursitum: 01001250 (72)  Gencech: Keime Angebe  hummer: 173456760,

. Adresse: MusterstraBe 1, 11111 Neustadt  Telefon: - E-Mail: -
Abbild des erzeugten Formulares
Oberweisungen

Aktionen ¥ StroCare Standard (berweisung 20

* Sie konnen “Dokumente hochladen”
(nach dem bekannten vorgehen) und Erstellungsdatum Elnrichtung des Autors _Katogorle
mit der Uberweisung verkniipfen, S e e
Reha-Klinik(en) anfragen, den
Entwurf anpassen oder den Vorgang
abbrechen R

Friihrehabilitations-Barthel-Index

Keine Aktionen anwendbar

System

1 Zustand (2.B. veg. Krisen...} Ja ®nein
2. Absaugpflichtiges Tracheostoma Ja ® Nein
3. Intermittierende Beatmung Ja @ nein
A) FR-Index: 4, o gsstarung ( ) Ja @ Nein
5. srung (mit Eigen- und/oder Fremdgefahrdung) 1a ®@pNein
6. Schwere Verstandigungsstsrung Ja @ nein
7. 9 Ja @ Nein
1. Essen und Trinken (,mit Unterstatzung™), wenn Speisen vor dem Essen zurechtgeschnitten werden  Nicht méglich v




Uberweisungen anlegen
Akutkliniken

* Mit Klick auf “Enwuf anpassen”
6ffnet sich die Uberweisung zur setreuer s e e sernnden?
Nachbearbeitung D

Aktuelle
Diagnose™:
(méx. 256 Zeichen)

¢ Sie kdbnnen das Formular nach TS [
belieben anpassen

Kurzanamnese* (max. 256 Zeichen)
123

* Mit Klick auf “OK” wird eine neue
Version des Formulars angelegt und

Angaben zum aktuellen neurelogischen Stérungsbild auf Funktionsebene

dle alte VerSIOn UberSCh rleben [JLéhmungen [ Gleichgewichtsstérung [] Sprachstérung [Keanitive Defizite [ ] Deserientiertheit [] Sehstsrungen
Frahrehabilitations-Barthel-Index*
A)FR- 1. Intensivmedizinisch iiberwachungspflichtiger Zustand (z.B. veq. Krisen...) (a2 @ MNein
H . « ” e . Index:

° M It K|ICk auf Abbrechen konnen S|e Z.Absaug.pﬂ\:ht\gas Tracheostoma O @tein
3. Intermittierende Beatmung OJE @NEIH
oY 4. Beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstorung (Verwirrtheit) (OJa @ MNein
zum Vorhergehenden Menu 5. Verhaltensstsrung (mit Eigen- und/eder Fremdgefahrdung) Ola @ Nein
. 6. Schwere Verstandigungsstérung (OJa @ MNein
zurtickkehren S et oot Scockeorung o

L. Essen und Trinken (,mit Unterstutzung™), wenn Speisen vor dem Essen zurechtgeschnitten werden icht maglich

v

=l -
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Uberweisungen bearbeiten
Akutkliniken

Eine neue Version des Formulars
wurde erzeugt

Benutzerdefinierte Einstellungen

& start» he » » " » isung anzeigen ('
Muster, Max Geburtsdatum: 01.01.1950 (713)  Geschlecht: Keine Angabe  Nummer: 123456789
Adresse: MusterstraBe 1, 11111 Neustadt  Telefon: - E-Mail: -
pTTI—— pr—— Oberveisungen [
Aktionen ¥ StroCare Standard Uberweisung 20
Keine Aktionen anwendbar
Erstellungsdatum Einrichtung des Autors Kategorie
(] 0o 14.04.2021 18:06:27 ul Einweisungs- und System
(] & 14.04.2021 17:51:58 ol B L ud System
~

Fruhrehabilitations-Barthel-Index
1. b Zustand (z.B. veg. Krisen...) Ja @ nein
2. Absaugpflichtiges Tracheostoma Ja @ nein
3. Intermittierende Beatmung la ® Nein

A) FR-Index: 4 o gsstirung ( ) Ja @ Nein
5. g (mit Eigen- und/oder Fremdgefahrdung) 12 ® Nein
6. Schwere Verstandigungsstérung Ja ® Nein
7 srung Ja @ nein
1. Essen und Trinken (,mit Unterstatzung™), wenn Speisen vor dem Essen zurechtgeschnitten werden  Nicht moglich v

Koninklijke Philips N
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Uberweisungen an Reha-Kliniken anfragen
Akutkliniken

* per Klick auf “Reha-Klinik(en)
anfragen” 6ffnet sich ein Dialog
indem Sie die anzufragende Klinik
wahlen kénnen

¢ setzen Sie den Hacken vor der
gewinschten Klinik und bestatigen T
dies mit “OK” i

[JMediclin Klinikum Seltau

[]VAMED Klinik Geesthacht
[]VAMED Rehaklinik Damp

* Die ausgewahlte Reha-Klinik wird nun
per Mail iber die neue Uberweisung [ o |
benachrichtigt

PHILIPS
o
~/".‘

NE

© Koninklijke Philips N.V
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Uberweisungen an Reha-Kliniken sichten

Reha-Klinik

* Klicken Sie im Startbildschirm nach
der Anmeldung auf
“Uberweisungen”, folgende
Uberweisungsliste wird angezeigt

¢ Mit Klick auf den Namen kénnen Sie
die Uberweisung sichten

4 Start » liberweisungsliste C'

Uberweisungsliste

Ergebnisse filtern:

O Filtern

Filter 18schen

Geandert

Von | 07.04.2021 -

Bis | 14.04.2021 -

Uberweisender

[ n-ritter, Albertinen
Krankenhaus Hamburg

[ testClinic3, Elbe Kiiniken in
Stade

Institut des Uberweisenden
[C] Albertinen Krankenhaus
Hamburg

[L] Elbe Kliniken in Stade

Benutzerdefinierte Einstellungen

2 Uberweisungen
. Einige Dokumente sind aufgrund von Zugriffsbeschrankungen ausgeblendet.

-~ Status
Status  Gedndert v  Uberweisender RehaCentrum

Status Klinikum

Patientenn Status MediClin

ame v Bad Bramstedt Klinikum Soltau
Angefr  14.04.2021 testClinic3, Elbe
Muster, Max — 5g¢ 18111141 Kiiniken in Stade  Angefragt
| L] | | | |

Status VAMED
Klinik Geesthacht

testRecipient! abmelden

Status VAMED
Rehaklinik Damp




Uberweisungen an Reha-Kliniken sichten
Reha-Klinik

Benutzerdefinierte Einstellungen L= tesiRecipient! abmelden

* In der Uberweisungszusammen- = —
fassung konnen Sle dle Informatlonen Muster‘ Max Geburtsdatum: 01.01.1950 (71 1) Geschlecht: Keine Angabe Nummer: 123456789

1 1 Adresse: MusterstraBe 1, 11111 Neustadt  Telefon: - E-Mail: -
zum Patienten sichten
T pr—— Oberveisungen | R

Aktionen ¥ StroCare Standard Uberweisung 20

e

* Zusatzliche Dokumente kdnnen Uber o .
die oberen Reiter gefiltert und T R —
aufgerufen Werden ™| [ 14.04.2021 18:08:27 Uber

| sl 14.04.2021 17:51:58 v Einweisungs- und —

Einweisungs- und

System

 Uber den Button “Anfrage
bearbeiten” kdnnen Sie

. P
H Einwilligung erteilt? 1z O

Uberweisungsanfrage beantworten il

it (%) Felder sind

Angehorige

[weiterer Angehariger

Beziehung zu Patient: Beziehung zu Patient:

Name: Name:

Vorname: Vorname:

v
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PHILIPS

Uberweisungen an Reha-Kliniken sichten N
Reha-Klinik

* Beantworten Sie hier die Anfrage mit
— “Akzeptieren zum” mit Datum
— “Bett freigehalten bis” mit Datum
— “Nicht akzeptieren”

¢ |hre Anwort zur Uberweisungs-
anfrage wird an die Akutklinik per
Klick auf “OK”Ubermittelt I — TH R e

Bett wird freigehalten bis 1 .2 [&. 2002 13
(O Nicht akzeptieren

L] A

© Koninklijke Philips N.V.
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Rickmeldung zu Uberweisungen von Reha-Kliniken

Akutklinik

* Mit Klick auf “Uberweisungen” in der
Startseite wird die Uberweisungsliste
geoffnet

* In dieser Ubersicht sehen Sie die

Rickmeldungen der Reha-Kliniken

— Akzeptiert mit Datum

— Bett freigehalten bis

— Angefragt (bisher keine
Rickmelung der Reha-Klinik

— Nicht Angefragt (keine Anfrage der
Akutklinik)

4 Start » {iberweisungsliste C'

Uberweisungsliste

Ergebnisse filtern:

O Filtern

Filter 16schen

Geandert

Von | 07.04.2021 -
Bis | 14.04.2021 -

Benutzerdefinierte Einstellungen

Eine Uberweisung

. Einige Dokumente sind aufgrund ven Zugriffsbeschrankungen ausgeblendet.

Patientenn Status

Status  Gedndert v Status Klinikum Status MediClin
am

Klinikum Soltau

Uberweisender  RehaCentrum
Hamblrg Bad Bramstedt

Alzeptiert (ab
Angefr  14.04.2021 testClinic3, Elbe  01,02.2021,
Muster, Max g 18:32:33 Kiiniken in Stade  freigehalten bis: Angefragt Angefragt
01.02.2022)

Status VAMED
Klinik Geesthacht

Nicht Angefragt

tesiClinic3 abmelden

Status VAMED
Rehalklinik Damp

Nicht Angefragt




21

Rickmeldung zu Uberweisungen von Reha-Kliniken

Akutklinik

* Mit Klick auf den Namen des
Patienten wird die Uberweisung
geoffnet

* Sie kdnnen nun die finale Zuweisung
per Klick auf “An ausgewahlte Reha-
Klinik Gberweisen” an die Reha-Klinik
vornehmen

Benutzerdefinierte Einstellungen - testClinic3 abmelden

A Start » U i i » i » U i » 0 g anzei gen '

M uster, Max Geburtsdatum: 01.01.1950 (713)  Geschlecht: Keine Angabe  Nummer: 123456789

Adresse: MusterstraBe 1, 11111 Neustadt  Telefon: - E-Mail: -
[T— ra——— (R ....c.c.

Aktionen ¥ StroCare Standard {iberweisung e ]
Keine Aktionen anwendbar
Erstellungsdatum Einrichtung des Autors Kategorie
(] n] 14.04.2021 18:06:27 U Einwaisungs- und System
= @]  14.04.2021 17:51:58 Uber Eussino L] System

~
Einwilligung erteilt? Oz O nein
it (%) Felder sind
Angeharige
[weiterer Angehariger
Beziehung zu Patient: Bezishung zu Patient:
Name: Name:
Vorname: Vorname
v

Dokument hochladen (mit Uberweisung verkniipfen) An ausgewihite Reha-Klinik iiberweisen
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Rickmeldung zu Uberweisungen von Reha-Kliniken
Akutklinik

* Es 6ffnet sich dieser Dialog
— Wahlen Sie hier die von Ihnen
priorisierte Reha-Klink aus

¢ Klicken Sie auf “OK” und der Patient
ist der Ausgewahlten Reha-Klinik
Uberwiesen

PHILIPS
o
~/".‘

NE

© Koninklijke Philips N.V.



Rickmeldung zu Uberweisungen von Reha-Kliniken
Reha-Klinik

nutzerdefinierte Einstellungen Hilfe w, Uber testRecipient1 abmelden

 Abgeschlossene Uberweisungen o ot Uooemestam i C
kdnnen per Klick auf den Namen des Uberweisungsliste
Patienten aufgerufen werden

Ergebnisse filtern: 2 Uberweisungen
A\ Einige D sind aufgrund von

O Fitern.

Stafus Status Klinikum us Me us VAMED Statu

Bad Bramstedt kum Soltau k Geesthacht  Rehal

Patientenn
ame

Status  Gedndert v O RehaCentrum
Hamburg

Abgesc  15.04.2021 testCli Elbe
hlossen  08:06:56 Kliniken in Stade

Filter I6schen

Muster, Max Uberwiesen - - - -

Geéandert

. =

Von | 08.04.2021 - I - - - -
| | | u

Bis 15.04.2021 - -

Uberweisender

[ n-ritter, Albertinen
Krankenhaus Hamburg

[l testClinic3, Elbe Kliniken in
Stade

Institut des Uberweisenden
[ Albertinen Krankenhaus

H;
[ Elbe Kliniken in Stade I}

Status.
[ Abgeschlossen
[l Angefragt
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Rickmeldung zu Uberweisungen von Reha-Kliniken

Reha-Klinik

Per Klick auf den Button “Dokumente
hochladen (mit Uberweisung
verknipfen)” kdnnen Sie weitere
Dokumente und Unterlagen zur
Uberweisung hinzufiigen

Alle Dokumente werden dauerhaft
gespeichert und stehen auch der
Akutklinik zu Verfligung

Benutzerdefinierte Einstellungen L= testRecipient! abmelden

£ Start » iste » » i » isung anzeigen C'

Geburtsdatum: 01.01.1950 (71 ) Geschlecht: Keine Angabe Nummer: 123456789
uster, Max

Adresse: MusterstraBe 1, 11111 Neustadt  Telefon: - E-Mail: -
NleDokomerte | Ak aslne) | Rea | Mt | e anger [ROREONL o

Aktionen ¥ StroCare Standard Uberweisung 20

Keine Aktionen anwendbar

Einrichtung des Autors Kategorie

Erstellungsdatum

(] () 14.04.2021 18:06:27 U Einweisungs- und System

[m] 'y 14.04.2021 17:51:58 [V BT L System

~
Einwilligung erteilt? O 1a O nein
it (%) Felder sind
Angehdrige
[ weiterer Angehariger

Beziehung zu Patient: Beziehung zu Patient:
Name Name:
Vorname: Vorname:

v

Dokument hochladen (mit Uberweisung verkniipfen)
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Anlage 10: QuestLink Nutzungshandbuch

QuestLink Zusatzhandbuch
StroCare Projekt

Juni 2021
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1. Log-In QuestLink

Uber die Log-In Oberfliche loggen Sie sich mit lhrem Benutzernamen und Passwort in das Portal ein. Falls Sie lhr
Passwort vergessen haben, so kdnnen Sie Giber den Button [Kennwort vergessen?] Ihr Passwort zuriicksetzen. Hierfur
benotigen Sie Ihren Benutzernamen.

PHILIPS

v/

QuestLink

2. Patient suchen

Uber die Leiste [Suchen 1] geben Sie den Namen des gewiinschten Patienten oder andere Suchkriterien wie
Geburtsdatum oder Patientennummer ein. Der entsprechende Patient wird lhnen nun angezeigt. Mit einem
Doppelklick (linke Maustaste) auf den Patienten [2] gelangen Sie auf die Ubersichtsseite des Patienten (Bild rechts).
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3. Fragebogenpfad hinzufligen

Um dem Patienten einen Fragebogenpfad zuzuweisen, gehen Sie mit einem Linksklick auf [Fragebdgen Planen 1] und
anschlieBend auf [Fragebogenpfad hinzufiigen 2]. Es werden Ihnen die entsprechenden Fragebogenpfade angezeigt.
Mit Doppelklick auf den gewiinschten Fragebogenpfad [3], kdnnen Sie diesen Ihrem Patienten zuweisen.

Alternativ kénnen Sie Uber den Button mit dem Symbol ,+‘ [4] einen Fragebogenpfad oder einen Fragebogen
hinzufligen. Dies ist beispielsweise auch auf der Stammdatenseite des Patienten maoglich [5].
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4. Berichtsdatum konfigurieren

Es 6ffnet sich ein neues Fenster Berichtsdatum konfigurieren. Hier konnen Sie das Befragungsdatum fiir den ersten
Fragebogen justieren [1]. Wahlen Sie hierzu in dem Dropdown-Meni ,vorgesehenes Befragungsdatum anpassen”
aus. Basierend auf diesem Datum werden die Befragungsmomente der nachfolgenden Fragebdgen errechnet. Klicken

Sie auf [Fragebogen planen 2]. Es o&ffnet sich eine Ubersicht iiber die Fragebogen. Klicken Sie hier auf
[Fragebogenpfad hinzufiigen 3].

Berichtsdatuff konfiguneren " F pfad StroCare Aufnahme (Intervention) hinzufiigen
2 Fragebogenpfad Opticnen
vorgesehenes Befrgungdatum vorgesehenes Befragungsdatum anpassen | + Fragebogen planen
basierend auf *
Fragebogpn 1m Fragebogenplac
Befragungsdatum 10062021 -]
PR r———— © Ewerart @ Abbrachen
B - name wsssan
© Memmen ] Befragungsdatum 0062001 StoCare b Gruppen Srovessonal | v Pre-merapeunc | -

Gruppen Professianal | - Folow-up -
StroCare BL

Gruppen Professanal | v Follow-up -

~ Nummer:2 Befragungsdatum 08092021

Gruppen professional | - Follow-up -

Gruppen Professianal |+ Folow-up

- Nummer:3 Befragungsdarum 07122021 Gruppen Professonal

B

Follow-up -

StroCare FUP Intervention

1
1
1
1

StroCare Tel Visite |
1
[ K StroCare Inhowse Visite Gruppen Professional | -
1

Follow-up -
StroCare Inhouse Visite

Y

E | Stotaw Retvisie Gruppen Frofessional | - Fallow-up -

5. Fragebogen beantworten

Sobald Sie den Fragebogenpfad hinzugefiigt haben, sehen Sie die geplanten Fragebdgen.

Falls nicht, gehen Sie bitte auf [Geplante Fragebdgen 1] und in dieser Ansicht auf [Zu Fragebégen wechseln 2].

e Dashibcard  Fabknlndater  FragebdgenPlanen =

Um einen Fragebogen zu beantworten, wahlen Sie diesen durch einen Linksklick aus [1]. Der Fragebogen, den Sie
ausgewahlt haben, wird blau hervorgehoben. AnschlieBend klicken Sie mit einem Linksklick auf [Antworten 2]. Es
offnet sich ein neues Fenster Fragebogen Beantwortungsmethode. In diesem Fenster kénnen Sie auswahlen, wie Sie
den Fragebogen beantworten moéchten. Klicken Sie auf Fachpersonal [3], um den Fragebogen zu starten.

Die WahIlmoglichkeit [Fachpersonal] ermdglicht, dass Sie als Behandler eingeloggt bleiben und diesen Fragebogen
beantworten kénnen.

Im Expressmodus wird der Fragebogen ebenfalls vom Professional beantwortet. Hier werden die Fragen in einer Liste angezeigt und Sie werden
nach Beantwortung der Fragen ausgeloggt. Daher empfehlen wir lhnen Fragebégen immer im Fachpersonal-Modus zu beantworten.




PHILIPS

Nun 6ffnet sich der Fragebogen, den Sie fir den Patienten ausfiillen méchten. Nach Beantwortung aller Pflichtfelder
(mit rotem Sternchen gekennzeichnet), kdnnen Sie lhre Antworten speichern [1]. Dies fuhrt zum Schliefen des
Fensters.

Falls Sie einzelne relevante Fragen noch nicht beantworten kdénnen, klicken Sie auf den Pause-Button [2], um den
Fragebogen zu schlieBen. In der Ubersicht erscheint ein pausierter Fragebogen mit dem folgenden Symbol: 0

Sie kdnnen die Beantwortung des Fragebogens dann zu einem spateren Zeitpunkt fortfiihren.

QuestLink Bum( 8-Jun1990) (i) 7.5

StroCare BL

6. Reha-Klinik hinzufiigen (nur flir Interventionsgruppe / Fragebogenpfad
,Entlassung”)

Um eine Reha-Klinik hinzuzufiigen, klicken Sie unter dem Reiter [Patientendaten 1] auf [Betreuer /Angehdérige 2]. Auf
dieser Seite sehen Sie oben rechts das Symbol [+]. Klicken Sie bitte auf dieses Symbol.

Auf der neu erscheinenden Seite kdnnen Sie die Informationen der Reha-Klinik eintragen [3]. Fiir das Ausfillen der
relevanten Felder konnen Sie sich an der folgenden Tabelle orientieren:

Name Name der Rehaklinik
: _ _Beziehung Unabhéngiger Assessor
pu - m— B "Nachrichten- | E-Mail
© o |LTye
E-Mail Funktionsadresse der jeweiligen Reha-
Einrichtung
(zu Testzwecken nutzen Sie hier eine E-
Mail-Adresse auf die Sie Zugriff haben)
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Nach Hinzufiigen der Reha-Klinik fahren Sie, wie oben in Schritt 3 und 4 beschrieben, fort, um den Fragebogenpfad
flr die Entlassung hinzufiigen und das Berichtsdatum zu konfigurieren. Nachdem Sie auf Fragebogen planen geklickt
haben, offnet sich das neue Fenster Fragebogenpfad StroCare Entlassung (Intervention) hinzufiigen. Die
entsprechende Reha sollte bereits vorausgefillt sein. Klicken Sie einfach auf [Fragebogenpfad hinzufiigen 2]

Falls Reha nicht eingetragen:

Bei dem Fragebogen, den die Reha-Klinik auszufiillen hat, wihlen Sie in der Spalte Befragter [Betreuer/Angehériger
1] aus, sofern es noch nicht vorausgefiillt ist. Es 6ffnet sich ein weiteres Fenster Betreuer/Angehérigen auswdhlen.
Wéihlen Sie die gewiinschte Reha aus. Klicken Sie abschliefSend auf [Fragebogenpfad hinzufiigen 2].

Fragebogenpfad StroCare Entlassung (Intervention) hinzufiigen x

| Fragebogenpfad Optionen

alLos(p;-n v Fragebogenpfad hinzufugen © Erveitert @ Abbrechen

ing CL Gruppen Ko s Post-therapeuth | =

ntervention  Gruppen 1 Betrever/An; | | | RehaCentumHam @ & X Follow-up

Nur fiir Testzwecke

Sie gelangen automatisch in die Ubersicht der geplanten Fragebdgen. Klicken Sie erneut, wie bei Nr. 5 beschrieben,
auf [Zu Fragebogen wechseln]. Wahlen Sie nun den Fragebogen, der von der Reha auszufiillen ist aus und klicken auf
[Bearbeiten 1]. Es erscheint ein neues Fenster Bearbeiten. Klicken Sie auf [Erweitert 2]. Setzen Sie einen Haken in
dem Kéastchen des Feldes [Freigabe 3]. AnschlieRend klicken Sie auf [Speichern 4].

QuestLink Statsete  Paentendalen  Dasnbowd  FragebogenPlanen  Antworten  Ergebnisse waromGEPTofesson Bearbeiten x
Messung

07207 Standard

24062021

"o

12082021

[ R—
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7. Nachricht versenden

Um die E-Mail mit dem Fragebogenlink an die Reha zu generieren, gehen Sie auf [Nachricht versenden 1]. Die Reha-
Klinik erhalt automatisiert den Link zu dem Fragebogen, der ausgefullt werden soll.

Achtung: Kommt es hier zu einer Fehlermeldung, so priifen Sie, ob Sie tatsachlich einen Haken bei Freigabe gesetzt
haben.

Achtung: Kommt es hier zu der Fehlermeldung, dass das Startdatum in der Zukunft liegt, klicken Sie auf ,Bearbeiten”
und dndern Sie das Startdatum auf das heutige Datum. Dieser Schritt ist nur bei zu Testzwecken notwendig. Da im
Live-Betrieb bei Erreichen des definierten Startdatums die E-Mail an die Reha Klinik automatisch versandt wird.

QuestLink Starseite  Patientendaten  Dashboard  FragebbgenPlanen  Antworten  Ergebnisse T ]

Blum, Timo s
taoar

Geplants Fragebogen |
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8. Ubersicht der Fragebogenmesszeitunkte

In der folgenden Abbildung werden die sechs Fragebdgen in Abhadngigkeit des jeweiligen Fragebogenpfades und des
Messzeitpunktes dargestellt. Zur Kennzeichnung inhaltlich gleicher Fragenbdgen wurden unterschiedliche Farben
verwendet. Der Kontrollgruppe wird ein Fragebogenpfad zugewiesen, der Interventionsgruppe werden die
Fragebogen ,,Aufnahme” und ,Entlassung” zugeordnet. Die Messzeitpunkte sind der obersten Zeile zu entnehmen.

T=0  T=0+7 T=0+28 T=90 T=180 T=270 T=365 T=450 T=545 T=630 T=720
(M3) (M6) (M)  (M12) (M15) (M18) (M21) (M24)
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=}
= FUp Fup
o Kontroll Kontroll
o gruppe gruppe
f=s
prer)
c
Q
b4
FUP FUP Fup
Q Interve Inteve. Interve
= ntion ntion ntion
c Telefon Telefon Telefon
] © Visite Visite Visite
= £
= 5
= <
bo
)
c
2
)
5
(1]
= =]
-
o =
=} 7 o Fup
= % Entlass Interve
e ung ntion
c
('8}
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