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Hintergrund: Qualitatskonzepte

V ersorgungsbezogene Qualitatskonzepte beeinflussen
¥ Bewertung van Versorgungsangeboten
% Bildung vonPraferenzen

¥ Entscheidungen uber Zuweisung od | nanspruchnahme

[1 Versorgungsbezogene Qualitatskonzepte spielen implizit
oder explizit eine wichtige Rolle bel der Auswahl und

| nanspruchnahme medizinischer bzw. rehabilitativer
Lestungen.




Hintergrund: Akteursgruppen

#* \erschiedene Akteursgruppen sind an Entscheldungen
tber die Inanspruchnahme und Auswahl speafischer
Versorgungsleistungen im Vorfeld der Reha beteiligt.

#* Die Qualitatskonzepte der Akteursgruppen unterscheiden
sich vermuitlich.

#* Uber akteursgruppenspezifische Qualitatskonzepte in
Bezug auf die Rehabilitation ist wenig bekannt.
Ergebniss aus anderen Landern undaus dem akut-
medizinischen Sektor sind nu bedingt Ubertraghbar.




Zlelsetzung

#* Erfasaing cer rehabil itationsbezogenen Qualitatskonzepte
relevanter Akteursgruppen:
O Patienten
O Arzte
O Sozialdienstmitarbeiter
O (Kostentrager)
O (Mitarbeiter in Rehabilit ationskli niken)

#* Einbezug zweer quantitativ bedeutsamer Indkationsgruppen:
O Dorsopathien (ICD-10 M40-M54)
O Ischamische Herzkrankheiten (ICD-10 120-125)

#* Analyse der bestenenden Gemeinsamkeiten undUnterschiede




Geplante Stichprobe

Akteursgruppe

| ndikation:
Kardiologie Orthopadie Gesamt
Arzte n=10 n=8 n=18
Sozialdienstmitarbeiter  (n=6) (n=5) n=8
Patienten Akut ca 24 ca. 24 ca 48

Patienten Reha ca 24 ca. 24 ca 48




M ethoden

Datener hebung:
* |eitfadengestiitzte Interviews (Sozialdienstmitarbeiter, Arzte)
#* Fokusgruppen (Patienten)

Datenverarbeitung:
¥ Tonbandaufnahme der Gesprade
* vollstandige Transkription

Auswertung:

¥ Qualitative Inhaltsanalyse nadh Mayring

#* Koderunganhand eines dandardisierten Kategoriensystems
#* Zusammenfasaung undexplikation




|nhaltsbereiche der Befragung/Auswertung:

#* Qualitatsmodell

O Einstellungen, Zielvorstellungen, Leistungspotential,
Quellen der Qualit dtsvorstellungen

#* Qualitatsindikatoren

O Qualitatsdimensionen, Verhaltnis von Qualitétsbereichen,
Wichtigkeit von Indikatoren

#* Entscheidungsanalyse

O Einfluf¥faktoren, Beteiligung der Akteursgruppen,
Kontext der Entscheidungssituation

* |nformationsguellen

O formelle und informelle Quellen, Verfligbarkeit und
Nutzung von Informationen

#* Qualitatsberichterstattung
O Praferenzen hinsichtlich Datenerhebung, Medium und Gestaltung




Ergebnisse: Merkmale der Stichprobe

Arzte und Sozialdienstmitar beiter:

Geschledht
Leatungsfunktion

Berufserfahrung

berufl. Rehaafahrung

Uberwiegend mannlich

50% Arzte
>50% Sozialdienst

M=18 Jahre (5-33 Jahre)
n=3




Ergebnisse: Merkmale der Stichprobe

Patienten:
Alter M=53 Jahre (20-85 Jahre)
Kardiologie M=63 Jahre
Orthopédie M=46 Jahre
Geschledht 45% weiblich
Kardiologie 22% weiblich
Orthopédie 64% weiblich

personliche Rehaafahrung 42%
,indirekte” Rehaerfahrung 33%




Ergebniss: Strukturqualitat

* |nfrastruktur

% AuRerliche undorganisationelle Merkmale
*  Hotel“-Agspekte undraumliche Ausdattung
#* Tednische Ausdattung

#* Personelle Ausgattung




Ergebnisse: Prozel3qualitat

* Planung

¥ Dokumentation

#* Schnittstellen

¥ Organisation und Umfang der Leistungserbringung

#* Persond

O Umgang mit den Patienten
O Personaentwicklung

#* Diagnostik
* Therapie
O Somatische Therapien

O Riskofaktorenmodifikation und Patientenschulung
O Psychosoziale Aspekte




Ergebnisse; Ergebnisqualitat

#* "Harte" Outcomes

#* Lestungsfahigkeit und Beschwerden

#* Kogntive und mychosoziale Merkmale

#* Riskofaktoren undVerhatensmodifikation
#* Sozialmedizinische Merkmale




Zusammenfasaing

Rehabilitationsbezogene Qualitatskonzepte
#* sind zwischen den Akteursgruppen deutlich unterschiedlich

¥ sind bestimmt durch berufsgruppenspeafische Aufgaben und
Handlungsmodell e (Professionell ) bzw. durch rehabezogene Motive
und Erwartungen (Patienten)

#* gspiegeln de indikationsspeafischen Krankheits- und Risikofaktoren-
modell e wider

¥ sind kel Patienten hinsichtlich ihrer Differenziertheit, aber auch ihrer
|nhalte deutlich gepréagt vom Vorhandensein und der Art aktuell er
oder fruherer Rehaeafahrungen

[1 Berticksichtigung unterschiedlicher Indikatoren in der Qualitéts-
bewertung und bel Auswahlentscheidungen zwischen verschiedenen
Rehabilit ationsel nrichtungen und -angeboten




Ausblick

% Uberprifung duch eine umfangreiche schriftliche Befragung:
O Beurtellung der ermittelten Qualit atskriterien im Hinblick auf
Ihre Relevanz fur rehabilit ationsbezogene Entscheidungen
#* Anwendung cer Ergebniss:

O verbesserte Kommunikationsprozesse avischen den
Akteursgruppen

O kundenorientierte Aul3endarstellung von
Rehabilit ationsel nrichtungen

O Schwerpunktsetzungen beim Qualit &smanagement

O empirische Grundlage flr eine nutzerorientierte
Qualit &tsberichterstattung in der Rehabilitation

[1 bedarfsgerechtere Versorgung unddamit méglicherweise
verbesserte Eff ektivitét




