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Hintergrund: Qualitatskonzepte

V ersorgungsbezogene Qualitatskonzepte beeinflusen ua.
¥ 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

#* |m Vorfeld einer Reha sind verschiedene Akteursgruppen
an Entscheidungen uber die Inanspruchnahme und
Auswahl spezfischer Versorgungsestungen beteiligt.

#* Die Qualitatskonzepte der Akteursgruppen unterscheiden
sich vermuitlich.

#* Uber akteursgruppenspezifische Quali tatskonzepte in
Beaug auf die Rehabilitation ist wenig bekannt. Ergebnisse
aus anderen Landern undaus dem akut-medizinischen
Sektor sind nur bedingt Ubertraghbar.




For schungsstand:
Qualitatskonzepte im Akutberech

In Beaug auf die Bewertung der Wichtigkeit von Qualit atskriterien

bestehen deutli che Unterschiede zwischen Arzten urd Patienten.

(Laineetal., 1996

Arzte: = Eswerden bevorzugt biomedizinische
(Ergebnis)Indikatoren verwendet. (Blumenthal, 1996)

Patienten: =» bevorzugen prozessorientierte Kriterien.

(Dierks et al., 1995; Edgman-Levitan & Cleay, 1996
Robinson & Brodie, 1997)

=» Entscheidungen werden am stéarksten durch
Empfehlungen von bekannten und
vertrauenswurdigen Personen beanflusst.
(Robinson & Brodie, 1997 Thomeit, 1999 Baduraet al., 1995)

In Berichtssystemen werden InformationsbedUrfnisse der Nutzer

bisher nicht ausreichend berlicksichtigt.
(Robinson & Brodie, 1997 Hibbard et al., 1997)




For schungsstand:

Qualitatskonzepte im Rehabereich

#* Akutarzte

#* Patienten:

#* Kostentrager:

Fur Auswahl von Rehakli niken werden beriicksichtigt: Patientenwunsch,
ortliche Nahe, Bekanntheitsgrad, medizinisch-technische Ausstattung
und angebotene Aufnahmetermine; Informelle &ztliche Netzwerke
spielen eine Roll e. (Staender & Bergrer, 1996 Vogel et al., 1997)

Globale Bewertung des Reha-Ergebnisses in einem Zufriedenheits-
fragebogen wesentli ch bestimmt durch funktionierende, patienten-
orientierte interne Organisation (Lichtenberg et al., 2003

Zuwendung, Information, Aufklarung und eine individuell e Behandlung
wurden in Fokusgruppen als wichtig fur die Beurteil ung einer Rehaklinik
benannt (ereignisorientierte Befragung) (Klein et al., 2003)

Aktuell e Kriterien fur Strukturqualitéat (BfA, VDR, GKV) wurden in
einem Konsensusprozess erarbeitet, Patienten sowie Professionelle aus
dem Akutbereich waren nicht betelli gt;

Weiterentwicklung des Peer-Review-Verfahren zur Beurtellung der

Prozesgyualit & nutzt unter anderem Rickmeldungen der Peers.
(Jackel et al., 2003 Neuderth et al., 2003




Zlelsetzung des For schungspr oj ekts
, Qualitatsperichterstattung in der Rehabilitation®

#* Erfasaing cer rehabil itationsbezogenen Qualitatskonzepte
relevanter Akteursgruppen:
O Patienten
O Arzte
O Sozialdienstmitarbeiter
O Kostentrager
O Mitarbeiter in Rehabilitationskli niken

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

#* Analyse der bestenenden Gemeinsamkeiten undUnterschiede




M ethoden

Datener hebung:
* |eitfadengestiitzte Interviews (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 Quadlitatsdimensionen, Verhaltnis von Qualitétsbereichen,
Wichtigkeit von Indikatoren

* |nformationsguellen

O formelle und informelle Quellen, Verfligbarkeit und
Nutzung von Informationen

¥ Entscheidungsanalyse

O Einflusdaktoren, Betelligung der Akteursgruppen,
Kontext der Entscheidungssituation

#* Qualitatsberichterstattung
O Praferenzen hinsichtlich Datenerhebung, Medium und Gestaltung




Fragestellungen

#* \Welche Informationen werden al's bedeutsam zur
Beurtellung cer Qualitat bzw. fur die qualitatsbewusge
Auswahl einer Rehabil itationsei nrichtung angesehen?

#* \Welche Informationen haben zuweisende Arzte und
Patienten in Deutschland fur rehabilitationsbezogene
Entscheildungen aktuell zur Verfligung undvelche
werden tatsaalich genutzt?




Stichprobe

Arzte n=20
(pro Indikationsbereich n=10)

Patienten n=94 in Fokusgruppen zu 512
Tellnehmern




Ergebnisse: Merkmale der Stichprobe

Arzte:
Geschleat Uberwiegend mannlich
Berufserfanrung M=18 Jahre (5-33 Jahre)

berufl. Rehaafahrung 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%




Rehabilit ationsbezogene
Qualit atskonzepte



Vergleich zwischen Akteur sgruppen:
Gemeinsamkeiten

Arzte Patienten

Qualifikation des Personals Qualifikation des Personals

Intensitat des Therapieangebots Intensitat des Therapieangebots




Vergleich zwischen Akteur sgruppen:
Unterschiede Struktur- und Prozessqualitat

Arzte Patienten
medizinische Infrastruktur, Tednische Ausgattung kaum
Anbindung an Akutklinik; thematisiert, wenn, dann nur
differenzierte Diskusson der unspeafiziert

diagnostischen und therapeutischen
Ausdattung, auch Indikationsgellung
und Durchfihrung




Vergleich zwischen Akteur sgruppen:
Unterschiede Struktur- und Prozessqualitat

Arzte Patienten
Personalmangel als Strukturmerkmal Personalmangel nur vereinzelt
wird als wesentliches Manko thematisiert, eher indirekt durch
angesehen Prozesgnerkmale
Verhalten des Personals: Verhalten des Personals sehr
Freundli chkeit, Engagement, speazfisch und dfferenziert (Zeit
kommunikative Kompetenzen nehmen, Eingehen, Bemtihen,

Respekt, Unterstiitzung)

Vorhandensein einer Therapieplanung und Organisation:
Therapieplanung, individualisierte individuali siert, aufeinander
Durchfuhrung, Organisation muss abgestimmt und mit der M6gli chkelt
funktionieren der eigenen Einflussnahme

= ereignisorientierte Perspektive




Vergleich zwischen Akteur sgruppen:
Unterschiede Prozess und Ergebnisgualitat

Arzte Patienten

Nennung und Diskusgon Nur vereinzelt thematisiert
verschiedener therapeutischer
Angebote au Risikofaktoren und
Verhaltensmodifikation, auch Art und
Weise der Durchflihrung

Ergebnisqualitat stark thematisiert Nur vereinzelt Ergebnisparameter
und differenziert diskutiert genannt und nicht diff erenziert




Verflgbare und genutzte
qualit atsrel evante Informationen



Arzte - verfugbare | nformationen

, Letztlich weild man relativ wenig uber die Rehakliniken ...
Was man well3, ist eine rohe Vorstellung von @m, was
angeboten wird.... Ob man anhand deser ganzen
Informationen sicher Unterschiede festmadien kann, zum
Beispiel zwischen Kliniken, bezweifle ich all erdings, muss
ich gestehen.”

(Klinikarzt, Kardiologie)

~Dasist fur unsin der Klinik schwer ... einzuschatzen, wer
dort geagnet ist oder welche Einrichtungjetzt besonders gut
arbaitet. Dawaren wir sicherlich Uberfordert.”

(Klinikarzt, Orthopédie)




Arzte - verfugbare | nformationen

Informationen zu... Quelle:

* Indikationsbereiche , Ba&derkatal og*

 Leistungsangebot Werbung d. Kliniken
Entlassungsorief
Patienten

» Ausstattung (Name, Lage, , Ba&derkatal og*

Aussehen, Einrichtungen) Prospekt

Werbung der Kliniken
Klinikbesuch
Internet

» Koagperation Klagen des Sozialdienstes
Reibung bei Verlegung
Wartezaten

e Therapieafolge Zustand der Patienten

e Allgemen Patientenzufriedenheit




Patienten - verfugbare Informationen

, Informationen hatte ich vorher jetzt Gberhaupt
keine. Es hiefd auf der Intensivstation: ,Jawie sieht
es denn aus mit einer Reha? . Ja, ich sage: , OK,
wenn das «in muss? , Ja.‘“

(Kardiologische Patientin)

... Wie man das in Urlaubskatalogen sieht:
Innencharakter der Hauser - modern oder muffig,

Ausdattung - man hat enen Swimmingpod -, man
sah die Lobby. Man sah die Verkehrsanbindung.. .

(Kardiologische Patientin)




Patienten - verfugbare Informationen

Informationen zu... Quelle:

o Ausstattung (Lage, Aussehen, |nternet
Bettenkapaatat, Atmosphare, Patienten
Einrichtungen) Prospekt

* Personal/"Speazalisten” |nternet

 Leistungsangebot,

—was Patienten

— Qualit &t Arzt

Patienten

e Diverses eigene Reha-Erfahrungen




Arzte - genutzte | nfor mationen

... Dakriegen wir doch alle Nase lang Hochglanzprospekte
der einzelnen Kliniken zugeschickt. Die werfen wir meistens
In den Papierkorb ocder ich sage der Sekretarin einfadh:
Schicken Sie es mal zur Sozialabtellung. Die haben
wahrscheinlich zwei Meter davon.

(Klinikarzt, Kardiologie)

... 0Cer wir haben nach einmal einen Brief angeschaut von
der Klinik, was ist da agentlich? Und da steht das ja auch
darin beschrieben, was dann caist und cann sagt man: Guck
mal, die maen einen ganz netten Eindruck”.

(niedergel assener Orthopade)




Arzte - genutzte | nfor mationen

Quelle:
 Entlassungsbrief/Abschlusderichte

« ,Baderkalender*/Erfahrungswissen
* Prospekte, Klinikvorstellungen
 Patient

Qualitatsmerkmal:

"Vernunftige Arbeit*

netter Eindruck

(Spezal)Indikationen

L elstungsangebot, spezelle Angebote
Zufriedenheit




Arzte - | nfor mationsbedar f

,Aber —ich kann her auch fur meine Kollegen sprechen — ca
guckt keiner hinein. Esinteresgert nicht, well wir Gberhaupt
keinen Einflussauf die Wahl der Rehaklinik haben, well die
durch den Kostentrager festgelegt wird.”

(Klinikarzt, Orthopadie)

,---jJawell man muss es auch lesen, dasist das Problem. Ich

sehe nicht meine aztliche Téatigkeit darin, aus funf

Voll glanzprospekten den richtigen heraus zu suchen.”
(Klinikarzt, Kardiologie)




Patienten - genutzte | nfor mationen

,Also da stand Professor Doktor Doktor
Prlvatdozent XY. Undfunf von deser Ausflhrung.
Och, habe ich gedacht. Das waren ja Kapazitaten.
Damussich hn.*

(Kardiologische Patientin)




Patienten
genutzte = verfugbare I nfor mationen

Quelle: Qualitatsmerkmal:

Meist keinerlei Informationen!  ---——---

 [nternet Ausdattung, Lage
Personal, arztl. Spezalist

* Prospekte Ausdattung, Lage

e Behandelnder Arzt Allgemeine Empfehlung

» Patienten (Nadbarn, Leistungen urd Qualit &t

Famili e, Bekannte) Zufriedenheit

Ausdattung, Lage




Zusammenfasaing (1)

Rehabilitationsbezogene Qualitatskonzepte
» sindzwischen den Akteursgruppen deutlich unterschiedlich

e sind bestimmt durch berufsspeafische Aufgaben und
Handlungsmodell e (Arzte) bzw. durch rehabezogene Motive,
Erwartungen oder Erfahrungen (Patienten)

 sind bal Patienten hinsichtlich ihrer Differenziertheit, aber auch ihrer
|nhalte deutlich gepragt vom Vorhandensein und der Art aktuell er
oder friherer Rehaeafahrungen

[ Bericksichtigung dieser in der Qualitatsbewertung und bei
Auswahlentscheidungen zwischen verschiedenen
Rehabilit ationsel nrichtungen und -angeboten genutzten
unterschiedli chen Indikatoren




Zusammenfasaing (2)

Qualitatskonzepte und I nfor mationsgand

 Arzte haben detaillierte VVorstellungen tber wichtige und
notwendige | ndikatoren zur Beurteilung der Qualitét der
Rehabilitation, korkrete Urteile sind jedoch wegen fehlender
Informationen haufig nicht moglich. Zudem sehen de meisten
eine qualitétsbewusste Auswahl von Kliniken a's Giberfltissig,
nicht mdglich oder nicht alsihre Aufgabe an.

o Patienten wissen in der Regel wenig Uber die Qualitét der
Rehabilitationseinrichtungen und hatten zudem meist keine
Auswahlmdglichkeit.




Ausblick

Uberprifung urd Erganzungdurch eine umfangreiche
schriftliche Befragung:

[1 Beurtellung der ermittelten Qualit atskriterien im Hinblick auf
Ihre Relevanz fir rehabilit ationsbe zogene Entscheidungen

Empfehlungen flr eine nutzerorientierte

Qualitatsberichterstattungin Form eines Leitfadens

[0 Probleme: engeschrankte Wahlmaoglichkeiten
Motivation zur Nutzung




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkaeit!



