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Grundprobiematii. und Fragesteliung: Die Prifung der Ange-
messenheit von Krankenhausaufnahmen und -behandlungen,
auch Fehlbelegungspriifung genannt, hat in den vergangen [ah-
ren in Deutschland zunehmend an Aktualitdt gewonnen. Priifun-
gen durch den Medizinischen Dienst der Spitzenverbdnde (MDS)
und die Medizinischen Dienste der Krankenkassen (MDK) in den
einzelnen Lindern zeigten deutlich den Bedarf an einem stan-
dardisierten, validen und reproduzierbaren Instrument zur Beur-
teilung der Angemessenheit von Krankenhausaufenthalten. Ziel
der vorliegenden Studie war es, eine deutschsprachige Adaptie-
rung eines solchen Instruments, basierend auf dem »Appropria-
teness Evaluation Protocol« (AEP), beziiglich dessen Reprodu-
zierbarkeit zu testen.

Patienten und Methaodiic Aus allen 2317 Aufnahmen des Jahres
1997 eines hessischen Lehrkrankenhauses auf die Abteilung fiir
Innere Medizin wurden 52 Patienten fiir die Untersuchung der
Inter-rater-Reliabilitat (54% Frauen, Alter: 66 Jahre = 18) und 49
Patienten fur die Intra-rater-Reliabilitit (53% Frauen, Alter: 61
Jahre = 20) zufiilig ausgewihit. Es wurden Gesamtiibereinstim-
mungen, spezifische Ubereinstimmungen und Kappa-Statisti-
ken fir Krankenhausaufnahmen und einzelne Krankenhaustage
mit den jeweiligen 95 %-Konfidenzintervalien berechnet.
Ergebnisse: Das adaptierte AEP zeigte eine Inter-rater-Uberein-
stimmung von 92% (88-96%) der Aufnahmen und 76% (73-
809%) aller Behandiungstage und eine Intra-rater-Ubereinstim-
mung von 96% (88-100%) der Aufnahmen und 93% (91-95%)
der Bekandlungstage. Diese hohe Ubereinstimmung ist unab-
héngig von der Lange der Liegezeit und unabhéngig vom Anteif
angemessener oder nicht angemessener Krankenhaustage.
Foigerung: Ein Standardinstrument mit bekannten metrischen
Eigenschaften sollte dem internen Qualitatsmanagement von
Krankenhéusern dienen, um sich auf die Herausforderungen ei-
nes sich konsolidierenden Marktes vorzubereiten. Das AEP kann
dieses Standardinstrument sein.

Nachdem ein GroRteil der Gesundheitsausgaben im Kranken-
hausbereich entstehen, werden zunehmend Anstrengungen
unternommen, Wirtschaftlichkeitsreserven in diesem Be-
reich zu mobilisieren. Dabei haben die Priifung der Angemes-
senheit von Krankenhausaufnahmen und -behandlungen,
auch Fehlbelegungspriifung genannt, in den vergangen Jahren

Dtsch. Med. Wschr. 2000; 125: 894-899
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York

Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie der Ludwig-Maximilians-Universitdt, Miinchen
Department of Medicine, Harvard Medical School, und Department of Epidemiology, Harvard School of Public Health, Boston
Department of Health Policy & Management, Harvard University School of Public Health, Boston

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung in Bayern, Augsburg

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung in Hessen, Oberursel

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Zentralklinikum Augsburg, Augsburg

Evaluation of the appropriateness of hospital care in internal
medicine: Reliability of a German adaptation of the nApprop-
riateness Evaluation Protocolu.

Backgrount o0 o ox The evaluation of the appropriate-
ness of hospital admissions and hospital stays has become an in-
creasingly important issue in Germany. Evaluations by the Ger-
man Physicians Review Organizations (MDS, MDK) demonstrat-
ed the need for a standardized, valid and reliable assessment
tool for inappropriate hospital use. Objective of this study was to
test the reliability of a German adaptation of the »Appropriate-
ness Evaluation Protocol« (AEP).

Fatients anc hethods From the 2317 admissions to medical
wards of a teaching hospital in Hessia in 1997 we randomly se-
lected 52 patients to test the inter-rater-reliability (54 % female,
mean age=66 years = 18). Another 49 patients were randomly
selected to test the intra-rater-reliability of the AEP (53 % female,
mean age=61 years = 20). We estimated general agreement,
specific agreement and Kappa statistics far the agreement of the
evaluation of hospital admissions and hospital days. 95% confi-
dence intervals were reported.

Results: The German adaptation of the AEP showed an inter-rat-
er-agreement of 92% (88-96%) for hospital admissions and 76 %
(73-80%) for hospital days. Correspondingly, we observed an in-
tra-rater-agreement of 96% (88-100%) for hospital admissions
and 93% (91-95%) for hospital days. The high agreement was in-
dependent of the length of hospital stay and independent of the
proportion of inappropriate hospital days.

Conclusion: A standard instrument for the assessment of the
appropriateness of hospital care with known metric properties
may be useful for quality management in hospitals and provide
competitive advantages in a consolidating health care market.
The AEP could be such an instrument.

in Deutschland zunehmend an Aktualitit gewonnen. Die Ver-
ringerung unnotiger Krankenhausaufenthalte kann nicht nur
Kosten reduzieren, sondern gleichzeitig die Qualitat der Ver-
sorgung verbessern {5). Die Diskussion in Deutschland erlebte
einen ersten Gipfel, nachdem der Medizinische Dienst der
Spitzenverbdnde (MDS) im Frithjahr 1997 ein Gutachten ver-
offentlichte, welches die Prafung von 63665 Patienten aus 11
Bundestidndern zusammenfasste, Das Vorhaben hatte nach
§275a SGB V Modelicharakter und basierte auf einer freiwilli-
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gen Teilnahme von je einem Krankenhaus jeder Versorgungs-
stufe in allen Bundesldndern. Obschon das seinerzeit verwen-
dete Verfahren erhebliche Probleme aufwies, haben die regio-
nalen medizinischen Dienste der Krankenversicherungen
(MDK) ihre Priifung von Krankenhdusern fortgesetzt. Die vor-
dringlichen Probleme bei den aktuellen Verfahren liegen in
deren zweifelhafter und ungepriifter Reproduzierbarkeit (Re-
liabilitdt) und Giiltigkeit (Validitdt). Entsprechend lassen Er-
gebnisse dieser Priifungen erheblichen Spielraum fiir alterna-
tive Erklarungen zu.

In einigen Lindern wurde {iber zum Teil unangemessenen
Krankenhausaufenthalte von erheblichem Umfang berichtet
(1,2,3,13, 14, 18, 22, 28, 34), aber nur wenigen Hdusern ist es
gelungen, diesen Anteil auf der Basis solcher Studien und
Feedback-Mechanismen tatsidchlich zu reduzieren (18, 20, 33).

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Reproduzierbarkeit
der adaptierten deutschen Version des »Appropriateness Eva-
luation Protocol« zur Beurteilung der Angemessenheit von
Krankenhausaufenthalten im Verlauf stationdrer internisti-
scher Krankenhausaufenthalte zu untersuchen.

Patienten und Methodik

Appropriateness Evaluation Protocol (AEP)

Die Methodik, Angemessenheit von Krankenhausaufenthal-
ten zu beurteilen, basiert auf dem »Appropriateness Evaluati-
on Protocol«. Das AEP, urspriinglich von Gertman und Restuc-
cia entwickelt (13), wurde spiter modifiziert, um sowohl
Krankenhausaufnahmen, als auch einzelne Krankenhaustage
beziiglich ihrer Angemessenheit zu beurteilen (21). Das In-
strument wurde weltweit in einer groen Zahi von Kranken-
hdusern mit einer positiven Bewertung seines Nutzwertes an-
gewandt (2, 16, 18,19, 21, 22). Methodische Studien zum AEP
konzentrierten sich auf die Beurteilung der Reproduzierbar-
keit (Reliabilitdt) und Giltigkeit (Validitat) (13, 15, 16, 22, 30,
31) sowie die Anpassung des urspriinglichen Instruments an
Krankenhduser mit unterschiedlichen Versorgungsauftriagen,
Abteilungen oder Diagnosegruppen (8, 12, 17).

Das AEP besteht aus einer Liste diagnoseunabhdngiger Kriteri-
en der medizinischen Angemessenheit, um einzelne Tage eines
Krankenhausaufenthalts zu beurteilen. Die Kriterien betreffen
medizinische Leistungen und Prozeduren, die pflegerische Ver-
sorgung und den Gesundheitszustand des Patienten, welche
eine enge stationdre Uberwachung notwendig machen. Wird
ein Tag als unangemessen bewertet, d.h. kénnen in den Kran-
kenhausakten keine Hinweise gefunden werden, die mindes-
tens einem der Kriterien zuzuordnen sind, dann wird einer Lis-
te von Griinden eine Beschreibung der Faktoren entnommen,
die potenziell fiir die medizinische Unangemessenheit des sta-
tiondren Aufenthalts verantwortlich sind. Analog wird die me-
dizinische Angemessenheit von Krankenhausaufnahmen be-
wertet. Das adaptierte Instrument ist publiziert (23, 24).

Das urspriingliche Instrument wurde von einem Arzt mit eng-
lischer Muttersprache und von einem Arzt mit deutscher
Muttersprache vom Englischen ins Deutsche (ibersetzt. Alle
Kriterien, deren Erlduterungen (Manual) und die Liste von
Griinden wurden in mehrfachen Sitzungen eines Experten-
gremiums bestehend aus erfahrenen Medizinern, Vertretern
von Fach- und Berufsverbdnden, Priifirzten und Methodikern
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detaiiliert diskutiert und gegebenenfalls geindert. Anderun-
gen an der englischen Originalversion wurden in Betracht ge-
zogen, wenn es Unterschiede in der deutschen Versorgungs-
praxis gab, wenn einzelne Leistungen in Deutschland nicht
erbracht werden oder wenn neuere Entwicklungen der medi-
zinischen Versorgung in dem urspriinglichen AEP noch nicht
beriicksichtigt waren.

Das adaptierte Instrument wurde in eine computergestiitzte
Form gebracht, die es den Prifern ermdglicht, das gesamte
Manual abzufragen, (iber Pulldown-Ments und Hilfe-Texte
die Auswertung von Patientenakten zu strukturieren und die
Datenqualitdt durch automatisierte Plausibilitdtspriifungen
direkt bei Eingabe in die Datenbank zu verbessern.

Studiendesign und Patientenstichprobe

Die Reliabilitdtsstudie wurde in einem 450-Betten-Lehrkran-
kenhaus in Frankfurt durchgefiihrt. Alle Patienten (n=2317),
die im Jahr 1997 auf die Abteilung fiir Innere Medizin aufge-
nommen worden waren, wurden fiir die retrospektive Analy-
se mit dem AEP in Betracht gezogen. Patienten, die innerhalb
dieses Jahres mehrfach aufgenommen worden waren, konn-
ten mehrfach in der Studie beriicksichtigt werden. Patienten
mit privater Krankenversicherung oder Soziathilfe (n=193)
wurden wegen eines fehlenden Priifauftrages des MDK von
der Untersuchung ausgeschlossen.

Die einzelnen Patienten einer zufdllig ausgewdihlten Stichpro-
be von 278 Patienten, stratifiziert nach Alter (< oder > Medi-
an), Liegezeit (< oder 2 Median) und Diagnose (14 hdufigsten
Diagnosen plus eine Gruppe »andere Diagnosen«) wurden mit
der Entlassungsstatistik des Krankenhauses identifiziert. Aus
dieser Stichprobe wurden 38 Patienten ausgeschlossen, da
ihre Akten nicht auffindbar oder unvollstdndig waren oder sie
nachtraglich als Sozialhilfeempfanger kodiert wurden. Von je-
dem der verbleibenden 240 Patienten wurde der gesamte
Krankenhausaufenthalt inklusive Aufnahme und Entlassungs-
tag fiir die Beurteilung der Notwendigkeit der Krankenhaus-
behandlung beriicksichtigt. Fiir die Untersuchungen zur Re-
produzierbarkeit wurden zufallig 52 Patienten fiir die Inter-ra-
ter-Reliabilitit (Ubereinstimmung zwischen zwei Beurteilun-
gen desselben Patienten durch zwei unterschiedliche Gutach-
ter) und 49 Patienten fiir die Intra-rater-Reliabilitit (Uberein-
stimmung zwischen zwei Beurteilungen desselben Patienten
durch einen Gutachter zu unterschiedlichen Zeitpunkten) aus-
gewdhlt. Kein Patient war in beiden Stichproben vertreten.

Drei Fachdrzte fiir Innere Medizin des MDK Hessen fiihrten die
erste Untersuchung durch. Die Fachidrzte wurden explizit an-
geleitet, ihre Beurteilung {iber die Notwendigkeit einer Kran-
kenhausaufnahme ausschlieBlich anhand des Aktenmaterials
des Aufnahmetages und bis zu 24 Stunden nach Aufnahme ab-
zugeben. Die Beurteilung eines einzelnen Krankenhaustages
wurde ausschlieBlich auf den jeweiligen Tag basiert und nicht
auf den gesamten Verlauf. 3 Wochen spiter flihrten zwei der
Internisten (C+D) eine erneute Untersuchung der Stichprobe
von 49 Patient durch, um die Intra-rater-Reliabilitdt zu bestim-
men. Keiner der Priifer wusste wdhrend der ersten Priifung,
dass eine Untergruppe der Patienten ein zweites Mal unter-
sucht werden wird. Um die Inter-rater-Reliabilitdt zu bestim-
men, fihrten zwei Fachdrzte fiir Innere Medizin des MDK Bay-
ern eine Priifung an der Stichprobe von 52 Patienten durch.
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Gutachter 1 (bzw. Zeitpunkt 1)
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Tomm—— Tab. 1 Inter-rater- (bzw. Intra-rater-)Uberein-
stimmung bei der Beurteilung der Angemes-
senheit von Krankenhausaufenthalten.

nicht angemessen

b
d

angemessen
Gutachter 2 angemessen a
(bzw. Zeitpunkt 2) nicht angemessen
Gesamtibereinstimmung = (a+d)/(a+b+c+d)
spezifische Ubereinstimmung -
(angemessener Aufenthalt) af{a+brc+d)
spezifische Ubereinstimmung =d/(a+b+c+d)

(nicht angemessener Aufenthalt)

Analyse

Die Reproduzierbarkeit zwischen Untersuchern (Inter-rater)
und innerhalb eines Gutachters (Intra-rater) wurde mit drei
Methoden berechnet (Tab. 1):

1. Gesamtiibereinstimmung, indem die Anzah! der Patienten
mit ibereinstimmender Beurteilung beider Arzte {a+d) geteilt
wurde durch die Anzahl aller Patienten an einem spezifischen
Tag bzw. bei Aufnahme (a+b+c+d).

2. Spezifische Ubereinstimmung analog zur Gesamtiiberein-
stimmung, jedoch getrennt fiir die Ubereinstimmung bei an-
gemessenen (a) und nicht angemessenen Tagen (d).

3. Ubereinstimmung von Untersucherpaaren mittels Cohen's
Kappa-Statistik, die fiir den Anteil an zufalliger Ubereinstim-
mung adjustiert (7). Wir weisen darauf hin, dass Kappa wider-
spriichlich niedrig ausfallen kann, wenn die Prdvalenz ange-
messener bzw. nicht angemessener Tage sehr gering ist (10).

Im Unterschied zu bisherigen internationalen Berichten zur
Reproduzierbarkeit von Instrumenten zur Prifung der Ange-
messenheit von Krankenhausbelegungen (13, 21, 22, 32) be-
rechneten wir die Reliabilitdt fiir jeden einzelnen aufeinan-
derfolgenden Behandlungstag im Laufe einer stationdren Be-
handlung (d.h. -Aufnahme, 1. Tag, 2. Tag, .., Entlassung).
Ubereinstimmung wurde nur fiir die Tage 1 bis 22 (Inter-ra-
ter) bzw. 21 (Intra-rater) berechnet, die bei jeweils wenigs-
tens acht Patienten der Stichproben wahrend des stationidren
Aufenthalts vorkamen. Gesamtiibereinstimmung und spezifi-
sche Ubereinstimmung wurde zusitzlich iiber die Summe al-
ler Krankenhaustage berechnet. Da die Reproduzierbarkeit an
einem Patiententag mit der des nichsten Tages korreliert sein
kann, wurden zunichst die Ubereinstimmungen fiir jeden Pa-
tienten {ber die Summe der jeweiligen Krankenhaustage er-
rechnet und diese Ubereinstimmungen dann iiber alle Patien-
ten gemittelt. Aus den Standardabweichungen dieser Mittel
konnen unverzerrte Schatzer der Konfidenzintervalle berech-
net werden (9). Gemittelte Kappa-Werte iiber den gesamten
Krankenhausaufenthalt wurden analog zu Fleiss (11) berech-
net, nachdem die Gleichheit aller Kappa-Werte zwischen al-
len Tagen vom Krankenhaustag mittels Cochran’s Q Test ge-
priift wurde (6).

Fiir alle Schatzer werden 95 %-Konfidenzintervalle angegeben.

Alle Berechnungen wurden mit SAS-Software durchgefiihrt
(27).
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Ergebnisse

Charakteristika der Patientenstichproben

Die Inter-rater-Stichprobe bestand zu 53,8% aus Frauen, im
Schnitt waren die Patienten 66 Jahre alt (x 18,0) und ver-
brachten im Mittel 14,2 Tage (+ 9,2) im Krankenhaus. Die Int-
ra-rater-Stichprobe bestand zu 52,9% aus Frauen, im Schnitt
waren die Patienten 61Jahre alt (£ 19,7) und verbrachten im
Mittel 13,6 Tage (+ 10,6) im Krankenhaus.

Inter-rater-Reliabilitdt

Fiir die Inter-rater-Analyse wurden 52 internistische Patien-
ten herangezogen, Abb, 1 zeigt sowohl die Gesamtiiberein-
stimmung und die spezifische Ubereinstimmung als auch die
Kappa-Statistiken fir Aufnahme und fortlaufende Liegetage
bis zum 22. Tag inklusive 95%-Konfidenzintervalie (KI). Die
spezifische Ubereinstimmung der angemessenen Aufenthal-
ten, nimmt mit zunehmender Verweiidauer ab, d.h. immer
mehr Versorgungstage werden als nicht notwendig bewertet.
Gesamtiibereinstimmung zwischen zwei unterschiedlichen
Gutachtern war 92% (95% Kl: 88-96%) bei der Aufnahme und
76% (73-80%) fur die Summe aller fortlaufenden Behand-
lungstage. Kappa fir die Aufnahme betrug 0,31 (0-0,81) und
gemittelt {iber alle Behandlungstage 0,42 (0,34-0,49). Die
Kappa-Werte unterschieden sich nicht signifikant von Tag zu
Tag (Qy.15.2, p=0,82).

Intra-rater-Reliabilitét

Intra-rater-Reliabilitit wurde bei 49 Patienten und anhand
von zwei Gutachtern untersucht, die 3 Wochen nach der ers-
ten Beurteilung dieselben Patienten nochmals beurteilten.
Tab. 2 zeigt die Ubereinstimmung innerhalb jeweils eines
Gutachters. Intra-rater-Reproduzierbarkeit war mit 96% Ge-
samtubereinstimmung fiir Aufnahmen (88-100%) und 93%
(91-95%) fur Krankenhaustage sehr hoch. Entsprechend wa-
ren die Kappa-Werte 0,65 (0,2-1) und 0,82 (0,77-0,88). Beide
Gutachter C und D urteilten mit jeweils gleich hoher Uberein-
stimmung (Qx.10,8, p=0,93). Gutachter C beurteilte keine
einzige Krankenhausaufnahme in seiner Stichprobe als unan-
gemessen, so dass keine Kappa-Statistiken berechnet werden
konnten. Abb. 2 zeigt sowohl die Gesamtiibereinstimmung
und die spezifische Ubereinstimmung als auch die Kappa-Sta-
tistiken fiir Aufnahme und fortlaufende Liegetage bis zum 21.
Tag inklusive 95%-Konfidenzintervalle. Analog zur Inter-ra-
ter-Reliabilitdt ist auch hier eine Abnahme der spezifischen
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Abb. 1 Inter-rater-Reliabilitat bei der Beurteilung des Krankenhausaufenthalts von 52 internistischen Patienten.

Ubereinstimmung mit zunehmender Verweildauer zu beob-
achten,.

Diskussion

Das »Appropriateness Evaluation Protocol« (AEP) ist das inter-
national am hdufigsten eingesetzte Instrument zur Beurtei-
lung der Angemessenheit stationdrer Versorgung. Die Vorzii-
ge und Grenzen des Instruments sind in seinem Ursprungs-
land, den USA, in einer Reihe von Publikationen gut doku-
mentiert. In Deutschland war bisher kein standardisiertes In-
strumentarium verfiigbar, dessen Reproduzierbarkeit und Va-
liditdt getestet wurde und das darauf basierend allgemein
akzeptiert wurde.

Die Adaptierung des AEP an die Spezifika des deutschen
Sprach- und Versorgungsraums wurde mit groRer Sorgfalt
durchgefiihrt. Der Adaptierungsprozess in anderen europdi-
schen Ldndern im Rahmen eines von der Europdischen Union
geforderten Projekts wurde detailliert studiert und Expertise
eingeholt (2, 4, 25). Obwohl. wie in anderen Adaptierungen,
einige Kriterien entfallen sind, wurden die Diagnoseunabhin-
gigkeit und die expliziten Definitionen beibehalten.

Die Reliabilidt des deutschen Instruments ist durchgehend
hoch. Mit einer Inter-rater-Ubereinstimmung von 92% der
Aufnahmen und 76% aller Behandlungstage und einer Intra-
rater-Ubereinstimmung von 96% der Aufnahmen und 93% der
Behandlungstage liegen die Werte gut im Bereich der interna-
tionalen Ergebnisse, in einigen Fdllen besser (15). Das Instru-
ment behdlt seine hohe Reliabilitdt unabhdngig vom Anteil

Tab. 2 Intra-rater-Refiabilitdt bei der Beurteilung des Krankenhausaufenthalts von 49 internistischen Patienten durch zwei Gutachter (Prozent

Gesamtiibereinstimmung, Kappa und 95 %-Konfidenzintervalle).

Prema e s

Gutachter C Gutachter D Gesamt
% Ubereinstim- Kappa n % Ubereinstim- Kappa n % Ubereinstim- Kappa n
mung mung mung
Aufnahme 096 - 25 096 079 4096 065 49
(0.88-1) (0.88-1) (0,36-1) (0,88-1) (0,2-1)
Krankenhaus- 0,92 0,70 255 0,94 0,78 295 0,93 0,82 543
tage' (0.88-0,95)  (0.58-0,82) (0.91-0.97)  (0,69-0,88) (0.91-0,95)  (0,77-0,88)

“ Bei der ersten Begutachtung durch Gutachter C wurde keine Aufname als nicht notwendig eingestuft.

T Tage 1 bis 21 (je einschlieRlich), ohne Aufnahme

i o Bt X e
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Abb. 2 Intra-rater-Reliabilitit bei der Beurteilung des Krankenhausaufenthaits von 49 internistischen Patienten.

angemessener oder nicht angemessener Krankenhaustage
und unabhingig von der Liegezeit. Damit entspricht das deut-
sche AEP den Grundvoraussetzungen fiir ein standardisiertes
Instrument zur Beurteilung der Angemessenheit von Kran-
kenhausaufenthalten (31).

Das von uns vorgeschlagene {ongitudinale Design untersucht
Krankenhausaufenthalte einzelner Patienten. Der wesentliche
Vorteil einer longitudinalen Erfassung besteht darin, dass die
Gutachter nicht nur einen isolierten Tag im Verlauf einer
Krankenhausbehandlung betrachten, sondern sich mit dem
gesamten Verlauf vertraut machen konnen. Ein praktischer
Vorteil besteht darin, dass weniger Krankenakten angefordert
werden mussen. Die Bewertungen einzelner Patiententage
konnen jedoch untereinander hoch korreliert sein. Wird bei-
spielsweise der Aufenthalt eines Patienten gegen Ende des
Aufenthaltes als unangemessen bewertet, so werden oft alle
folgenden Tage ebenfalls als unangemessen bewertet. Damit
missen komplexere Methoden zur Analyse von »Fehlbele-
gungsraten« herangezogen werden und die notwendige
StichprobengréfRe an der Gesamtzahl an Tagen, nicht Patien-
ten, kann sich leicht erhéhen. Durch eine reine Querschnitts-
erhebung einzelner zufillig ausgewdhlter Tage - wie dies in
den USA hdaufig erfolgt, zum Beispiel durch Priifung des je-
weils letzten Tages im Quartal - kann diese Kompilexitdt um-
gangen werden.

Wesentliche Kritik am AEP besteht darin, dass die Angemes-
senheit lediglich aktenbasiert und rlickwirkend beurteilt wird,
mit der Méglichkeit, dass dadurch hdufiger eine Unangemes-
senheit attestiert wird (26). In einer eigenen Untersuchung
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konnten wir eine sehr hohe Ubereinstimmung zwischen zeit-
gleicher und riickwirkender Beurteilung feststellen (28).

Es war nicht Ziel dieses Artikels, Uber den potenziellen Nutz-
wert der Fehlbelegungspriffung wie effizienteres Kranken-
hausmanagement, mogliche Alternativen der Vergiitungspra-
xis oder eine bessere integration der vor- und nachsorgenden
Institutionen sowie Pflegeeinrichtungen zu diskutieren.
Hauptziel unserer Untersuchung war es vielmehr, ein interna-
tional anerkanntes Instrumentarium, das nun dem deutschen
Krankenhausmarkt zur Verfiigung steht, beziiglich dessen me-
trischer Eigenschaften in deutschen Krankenhausern zu testen.

Die Existenz von einigen zum Teil nicht offentlich gemachten
Ad-hoc-Instrumenten, deren Reproduzierbarkeit und Validi-
tit unbekannt ist, verunsichert die Anbieter stationdrer Ver-
sorgung. Stattdessen sollte ein Standardinstrument mit be-
kannten metrischen tigenschaften dem internen Qualitats-
management von Krankenhdusern dienen, um sich auf die
Herausforderungen eines sich konsolidierenden Marktes pro-
aktiv vorzubereiten. Das adaptierte AEP kann dieses Standar-
dinstrument sein.

Danksagung: Wir bedanken uns fir die umfangreiche Unter-
stiitzung durch Frau Dr. I. Wisser bei der Adaptierung des
AEP.
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