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Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft fiir die spezialisierte
Ambulante Palliativversorgung (BAG-SAPV), der Deutschen Gesellschaft
fiir Palliativmedizin (DGP) und dem Deutschen Hospiz- und
Palliativverband (DHPV) zur Einordnung der Ergebnisse der pallCompare-
Studie

Die vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) geférderte pallCompare-Studie
liefert einen umfassenden Uberblick (iber Abrechnungsdaten der BARMER Krankenkasse und leitet
daraus die Inanspruchnahme palliativer Versorgungsleistungen ab. Die Ergebnisse stellen einen
wichtigen Beitrag zur Beschreibung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland dar. Fiir die
Interpretation der Ergebnisse ist jedoch eine sorgfaltige Einordnung der methodischen Grenzen
erforderlich.

Begrenzte Aussagekraft der Datengrundlage

Die Analysen beruhen auf Abrechnungsdaten einer einzelnen gesetzlichen Krankenkasse (GKV).
Abrechnungsdaten erlauben Aussagen iber dokumentierte und in Abrechnung gestellte Leistungen,
bilden die tatsichliche Versorgungssituation jedoch nur eingeschréankt ab.! Die Ergebnisse kénnen daher
nicht ohne Weiteres auf die gesamte gesetzlich versicherte Bevolkerung Deutschlands libertragen
werden; das Patient:innenklientel der BARMER ist nur eingeschrankt mit allen GKV-Versicherten
vergleichbar und nur auf Basis von Abrechnungsdaten kann nicht auf die in der Praxis geleisteten und in
Anspruch genommenen Versorgungsinhalte oder deren Qualitat geschlossen werden. So bedeuten etwa
weniger abgerechnete Palliativziffern nicht zwingend weniger Palliativversorgung, sondern kénnen etwa
auch durch Abrechnungsausschliisse bedingt sein.

Darliber hinaus deutet vieles darauf hin, dass im Rahmen der PallCompare-Studie Erst- und
Folgeverordnungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) (fiir identische
Patient:innen) addiert wurden, was auch bei anderen Berechnungen (z.B. Fallkosten) erhebliche
Unscharfen nach sich zieht. Laut PallCompare erhielten 17,7% der im Jahr 2022 verstorbenen BARMER-
Versicherten im letzten Lebensjahr eine SAPV.2 Im selben Jahr gab es in Deutschland 1.066.341
Sterbefalle, was bedeuten wirde, dass (17,7%) 188.742 Betroffene eine SAPV erhielten. GemaR der
Statistik der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) wurden im Jahr 2022 jedoch nur 97.520 SAPV-
Erstverordnungen ausgestellt. Selbst wenn man ca. 25% zusatzliche (und nicht bei der KBV erfasste)
Verordnungen aus Krankenhadusern hinzuzahlt, ergeben sich nur 121.900 SAPV-Patient:innen, was einem
Anteil von ca. 11% aller Verstorbenen (einschl. nicht GKV-Versicherter) entspricht.

Eingeschrankte Vergleichbarkeit regionaler Versorgungssituationen

Die Hospiz- und Palliativversorgung ist in Deutschland regional sehr unterschiedlich organisiert. Da sich
Versorgungsstrukturen, Vertragsmodelle und Patient:innenklientele teils erheblich unterscheiden,
vergleicht die pallCompare-Studie teilweise nicht unmittelbar vergleichbare Versorgungssituationen.
Zudem werden Unterschiede hinsichtlich der Krankheitslast der versorgten Patient:innen sowie
regionaler Versorgungsangebote und Leistungsspektren in den Analysen nur unzureichend
bericksichtigt, was die Vergleichbarkeit zusatzlich einschrankt. Beispielsweise entsprechen die im
pallCompare-Monitor fiir Westfalen-Lippe ausgewiesenen SAPV-Fallkosten von 737 € bei einer ebenfalls
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ausgewiesenen durchschnittlichen SAPV-Versorgungsdauer von 67 Tagen rechnerisch Kosten von
lediglich etwa 11€ pro Versorgungstag (fiir eine 24h-Versorgung). Diese GroRenordnung erscheint flr
eine multiprofessionelle SAPV erklarungsbeddrftig und verdeutlicht, dass regionale Kostenangaben ohne
Berucksichtigung unterschiedlicher Vertrags-, Finanzierungs- und Versorgungsmodelle nur
eingeschrankt vergleichbar sind.?

Qualitatsindikatoren bediirfen einer fachlichen Einordnung

Die pallCompare-Studie verwendet u. a. Krankenhausaufenthalte, Rettungsdiensteinsadtze und den
Sterbeort als Indikatoren fiir Versorgungsqualitdt. Nach der S3-Leitlinie bemisst sich die Qualitat
palliativer Versorgung jedoch vor allem an Lebensqualitat, individuellen Therapiezielen, den
Bedirfnissen von Patient:innen und deren Angehdérigen sowie einer wirksamen Symptomkontrolle.* Da
diese Aspekte mit Krankenkassendaten nicht erfasst werden kénnen, erlauben die verwendeten
Indikatoren nur eine eingeschrdankte Bewertung der Versorgungsqualitat. Dies gilt insbesondere flr
Krankenhausaufenthalte und den Sterbeort, die maRgeblich von medizinischen, sozialen und
strukturellen Faktoren sowie den Wiinschen der Betroffenen geprigt werden.>®

Fazit

Die pallCompare-Studie liefert erste wertvolle Hinweise auf regionale Unterschiede in der Hospiz- und
Palliativversorgung, weist aber auch einige klare Mangel auf, was insbesondere die Interpretationen der
Ergebnisse betrifft. Aussagen zur Versorgungsqualitit sowie zu méglicher Uber-, Unter- oder
Fehlversorgung erfordern eine Einordnung der Ergebnisse in den jeweiligen Versorgungskontext und die
Einbeziehung weiterer Datenquellen. Eine belastbare Bewertung der Versorgungsrealitdt kann nicht
allein auf Abrechnungsdaten einer einzelnen Krankenkasse gestiitzt werden.
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