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An Qualitatsmanagement-Aktivitaten im Gesundheitswesen
werden hohe Erwartungen gestellt. Untersuchungen iiber deren
Effekte sind jedoch rar. Insbesondere fehlen Aussagen uber die
Auswirkungen auf die Leistungserbringenden und deren Arbeits-
weise.

Das gesamtschweizerische Qualitatsmanagement-Projekt Out-
come des Schweizer Physiotherapie Verbandes wurde mit einer
Evaluation begleitet, um zu untersuchen, ob und wie sich die
Arbeitsweise derjenigen Physiotherapeutinnen verandert, die am
Outcome-Projekt teilnehmen (n=173). Als Vergleichsgruppe dien-
te eine statistisch reprasentative Stichprobe von gleich vielen
Physiotherapeutlnnen, die sich nicht fiir eine Teilnahme gemeldet
hatten. Beide Gruppen wurden vor Beginn des Outcome-Projek-
tes und nach einem Jahr mittels Fragebogen befragt.

Durch die Teilnahme am Outcome-Projekt verandert sich die
Arbeitsweise der teilnehmenden im Vergleich zu den nichtteil-
nehmenden Physiotherapeutinnen in allen untersuchten Berei-
chen. Damit fordert das Outcome-Projekt die konsequente Durch-
flihrung wesentlicher Bestandteile des Therapieprozesses. Es ist
anzunehmen, dass davon auch Patientlnnen, die nicht im Out-

come-Projekt integriert sind, profitieren diirfen.

Although very high demands are placed on quality mana-
gement in the health care sector, its effectiveness is rarely
investigated.

There is a particular lack of knowledge regarding the effects
on personnel and their working methods.

In connection with the «Outcome» quality management pro-
ject launched throughout Switzerland by the Swiss Physio-
therapy Association, an evaluation was carried out to establish
the extent of any changes in working methods among the 173
physiotherapists taking part in this project.

Results were compared with a statistically representative
group of an equal number of physiotherapists not participating
in the project. Both groups answered questionnaires prior to
the Outcome project and one year later.

Results showed that by comparison with non-participants,
physiotherapists taking part in the Outcome project changed
their working behaviour in all investigated areas. This clearly
proves that the Outcome project systematically enhances the
quality of important activities in the therapy process. Patients
not involved in the Outcome project are also likely to profit
from this.



Der Schweizer Physiotherapie Verband erfillt mit der Insti-
tutionalisierung des Qualitdtsmanagements in der Physiothe-
rapie die Vorgaben des Schweizerischen Krankenversiche-
rungsgesetzes (Art. 32 und 58 KVG und Art. 77 KVV). Dieses
verpflichtet die Leistungserbringer oder deren Verbande, Kon-
zepte und Programme zur Qualitadtsforderung zu entwickeln.
Der Schweizer Physiotherapie Verband legt dabei besonderes
Gewicht auf die Weiterentwicklung und Verbesserung eines
Patientinnen-orientierten Systems zur Messung der Ergebnis-
qualitat. Das aus den QUALEX-Projekten bestehende Grund-
konzept zur Messung der Ergebnisqualitdt im muskulo-
skeletalen Bereich [1,2,3] wurde vom Schweizer Physiothe-
rapie Verband unter Einbezug von Uber 20 praktizierenden
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten im ersten Halb-
jahr 2000 fur zusatzliche Indikationsbereiche (Innere Medizin,
Neurologie, Padiatrie) weiterentwickelt und alle Unterlagen in
Deutsch, Franzésisch und ltalienisch bereitgestellt.

Im Herbst 2000 startete das neu Outcome genannte Projekt
mit freiwilligen Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
aus der ganzen Schweiz.

PROBLEMSTELLUNG

Uber die Effekte von Qualitdtsmanagement-Aktivititen im
Gesundheitswesen gibt es verschiedene und zum Teil diver-
gierende Erwartungen. Veranderungen in der Arbeitsweise
konnten ein entscheidender Faktor sein, um die vom Bundes-
amt fur Sozialversicherungen (BSV) formulierten Ziele des Qua-
lititsmanagements wie kontinuierliche Qualitatsverbesserung,
datenbasiertes Qualitdtsmanagement, Patientenfokussierung
und Vermeidung unnotiger Leistungen zu erreichen.

Mit dieser Begleitevaluation wurde sowohl bei den am Out-
come-Projekt freiwillig teilnehmenden Physiotherapeutinnen
(nachfolgend TN) als auch bei nichtteilnehmenden Physiothe-
rapeutinnen (nachfolgend N-TN) untersucht, ob und wie sich
das Qutcome-Projekt auf die Arbeitsweise auswirkt. Mit de-
mographischen Charakterisierungen und offenen Fragen zu
Erfahrungen und Vorbehalten konnten auch Informationen
dartiber gewonnen werden, ob und wie sich die N-TN von den
TN unterscheiden.

Zusatzlich wurden die TN zum zweiten Befragungszeitpunkt
ein Jahr spater um ihre retrospektive Beurteilung des Outco-
me-Projektes und die Meinung zur Abwicklung zukinftiger
Outcome-Projekte per Internet gebeten.

Dieser Artikel fokussiert auf die Darstellung der Charakteristika
der TN und N-TN und des Vorher-nachher-Vergleichs zwischen
diesen beiden Gruppen bezlglich Arbeitsweise und Einstel-
lungen gegenltber dem Messen der Ergebnisqualitat.

Der Einfluss auf die Arbeitsweise wurde mit einer Langs-
schnittuntersuchung untersucht, bei welcher die Daten zu zwei
Zeitpunkten bei den gleich grossen Gruppen von TN und N-TN
erhoben wurden (Tab. 1).

FRAGEBOGEN

Eine Literatursuche nach Instrumenten zur Erfassung der
Auswirkungen von Qualitdtsmanagement-Projekten in der Phy-
siotherapie brachte kein Resultat.

Hingegen sind aus den Wirtschaftwissenschaften einige Fak-
toren bekannt, welche die Teilnahme an Qualitatsmanage-
ment-Projekten beeinflussen [4, 5], so zum Beispiel die Haltung
gegenuber Qualitdtsmanagement-Aktivitaten, Verstandnis des
Projektes, Vertrauen gegeniber den Projektbeteiligten und die
personliche Arbeitssituation. Im vorliegenden Projekt wurde
die Arbeitsweise in folgenden fiinf Konstrukten erfasst: stan-
dardisiertes Befundprocedere, schriftliche Dokumentation des
Therapieprozesses, Zielsetzung und Resultatevaluation, Zeitauf-
wand und Kommunikation. Fir die Untersuchung der oben
genannten beeinflussenden Faktoren und der Arbeitsweise
wurden entsprechende Fragen formuliert und mit Physiothe-
rapeutinnen des Ambulatoriums am Institut fur Physikalische
Medizin des UniversitatsSpitals ZUrich getestet.

Jede Frage konnte mit Hilfe einer 6er-Gradierungsskala, zum
Beispiel: «sehr gross — gross — ziemlich gross — méssig — klein
— Uberhaupt kein», mit den Scores von b bis 0 beantwortet werden.
Der Fragebogen der ersten Befragung war fir die TN und die
N-TN derselbe. Er beinhaltete die Fragen zu den beeinflussen-
den Faktoren und zur Arbeitsweise. Er wurde ergédnzt mit
demographischen Angaben zur Person, offenen Fragen zu
bisherigen Erfahrungen im Bereich Ergebnisqualitat in der
Physiotherapie sowie zu allfélligen Vorbehalten.

Tab. 1: Befragungszeitpunkte und Anzahl Teilnehmende und Nicht-Teilnehmende

Befragungszeitpunkt Teilnehmende

Befragung 1 (Fragebogen 1)
Vor Beginn des Outcome-Projektes
November 2000

(143 Deutschschweiz /
43 Romandie / 7 Tessin)

Befragung 2 (Fragebogen 2)
Nach geplantem Abschluss des
Outcome-Projektes, Dezember 2001

Befragung 1

173 angemeldet fir Teilnahme

Alle antwortenden Teilnehmenden der

Nicht-Teilnehmende

173 als reprasentative Selektion von Selbsténdigen 3
(143 Deutschschweiz /
43 Romandie / 7 Tessin)

Alle antwortenden Nicht-Teilnehmenden
der Befragung 1

(2,
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Der Fragebogen der zweiten Befragung beinhaltete fir die
N-TN nur die Fragen zu den Einflussfaktoren und der Arbeits-
weise. Die TN wurden um eine retrospektive Beurteilung des
Outcome-Projektes und um ihre Meinung zu der in ndherer Zu-
kunft geplanten Internetlésung gebeten (Antworten auf einer
Likert-Skala von -5 (sehr negativ) bis +5 (sehr positiv), wobei 0
«unentschieden» bedeutete).

FAKTORENANALYSE/FRAGEBOGENUBERPRUFUNG
Die Faktorenanalyse ist ein statistisches Verfahren, welches
eine grossere Zahl von Variablen anhand der gegebenen Falle
auf eine kleinere Zahl von statistisch unabhéngigen Faktoren
reduziert. Dabei werden diejenigen Variablen, die untereinander
stark korrelieren, zu einem Faktor zusammengefasst.

In unserem Fall konnten mit der Faktorenanalyse gleichzeitig
die in den Fragebogen 1 und 2 enthaltenen Konstrukte «be-
einflussende Faktoren» und «Arbeitsweise» Uberprift werden;
damit wurde ein zusatzlicher Erkenntnisgewinn maoglich.

Die Antworten der befragten Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten wurden mit deskriptiver Statistik ausgewertet.
Wo Antworten zu beiden Befragungszeitpunkten vorhanden
waren, wurden die aus der Faktorenanalyse hervorgegangenen
Konstrukte innerhalb der Gruppen (Vorher-nachher-Vergleiche)
und zwischen den Gruppen (TN — N-TN) ausgewertet.

Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte auf SPSS
11.0, Windows NT. Eine qualitative Grobanalyse wurde nur bei
ausgewahlten Bereichen durchgeflhrt.

Faktorenanalyse

In der Faktorenanalyse des Fragebogens der ersten Befragung
(mitallen antwortenden TN und N-TN) bestatigten sich die Kon-
strukte des Fragebogens weitgehend, das heisst sinngemass
zusammengefasste Fragen luden grosstenteils auf den glei-
chen Faktor. Die auf Grund der Faktorenanalyse gebildeten
Konstrukte, mit denen die statistischen Auswertungen durch-
geflihrt wurden, sind in der weiterfihrenden Tabelle 2 darge-
stellt. Die Faktorladungen von drei Fragen (Wichtigkeit Messen
flr Verband/Politisches Interesse/Abwechslung) waren konstant
tief und liessen sich auch inhaltlich nicht eindeutig und sinnvoll
zuordnen. Sie wurden deshalb fir die hier prasentierte Aus-
wertung weggelassen. Zwei in den Fragebogen enthaltene
Konstrukte fir die Arbeitsweise, «Zeitaufwand» und «Kommuni-
kation», luden auf «Befundprocedere» resp. auf «Zufriedenheit».
Das Konstrukt «personliche Arbeitssituation» aus den Frage-
bogen teilte sich neu in die Konstrukte «Zufriedenheit» und
«Berufspolitik».

Tab.2: Konstrukte und zugeordnete Fragebogen-Items auf
Grund der Faktorenanalyse

Konstrukt

«Haltung»

«Vertrauen»

«Zufriedenheit»

| «Berufspolitik»

«Befundprocedere»

«Dokumentation»

Fragebogen-ltems aus

Eigene Haltung gg. Messen der Ergebnis-
qualitat / Einschatzung der Haltung der
Patienten gg. Messen der Ergebnisqualitat

Wichtigkeit Messen fur Berufstand
Physiotherapie / fir einzelnen PT / fur die
Zukunft der eigenen Praxis

Einflussmoglichkeiten in eigener Praxis

Verstandnis Ziel Outcome-Projekt

Vertrauen in Projektleitung (PL) /
in Verband / in Auswertungsstelle

Vertrauen seitens PL / des Verbands /
der Auswertungsstelle

Vertrauen in Kostentrager / Vertrauen
seitens Kostentrager

Zufriedenheit

Selbstbestimmung

Kommunikation mit Patient / Zuweisenden

Wissen Uber Qualitaitsmanagement /
Ergebnisqualitat

Erlebte Bedrohung durch gesundheits-
politische Diskussionen
Arbeitsbelastung

Einflussmoglichkeiten in Verband

standardisiertes Vorgehen bei Befund
Schriftliche Befunddokumentation

Benltzen von standardisierten
Befundblattern

Durchflhren von standardisierten Tests
Tests-Retests in Therapieverlauf
Zeitaufwand

Dokumentation Intervention / Verlauf /
Resultate

Schlussbeurteilung

Evaluation allein

| «Zielsetzung»

Zielvereinbarung

Nitzen des Befunds im Verlauf
Vergleichen Resultate — Ziele
Dokumentation Hauptprobleme / Ziele

Evaluation mit Patient
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Tab. 3: Stichproben und Riicklauf

Zeitpunkt Teilnehmende Nicht-Teilnehmende
(n=173) (n=173)
Fragebogen 1 beantwortet (Ricklauf in %) 124 (71%) 80 (46%)
Fragebogen 2 beantwortet (Ricklauf in %) 104 (59%) 761(7375%)7 7777777
Davon Physiotherapeutinnen mit 5 bis 25 ins Projekt 61
Outcome eingeschlossenen Patientinnen
1 Tab. 4: Vergleich der Charakteristika Teilnehmende (TN) - Nicht-Teilnehmende (N-TN)
] " : ' ~ TN(=61)  N-TN(n=60) Signifikanz
' Frauen (%) - ) 44.(72%) 872% s
Deutschschweiz (%) - ~ 53(87%) 56 (93%) ns
AI}er Median gRange)W - - 43 (28-58) Jahre ) 39 (29160) Jahre 02=
Berufserfahrung (Range) 18 (3-36) Jarhrer 15 (3-47) Jaﬁhﬁreﬁi 777.02*
Selbsténdig (Anteil) ) 46 (75%) 55 (92%) o o3
Arbeitspensum (Median) 81 % 68 % .005*%
mit Vollzeit-Pensum (%) 28 (46%) 17 (28%)
Praxisgrésse in Stellenprozenten Median (IQR) ) 120 (90-260) B 7”717007(.';30771?3?) ns
; Bisherige Teilnahme an Qualitdtsmanagement-Projekten, z.B. QUALEX 23 (38%) 9 (15%) .004*
Mitglied einer Tei[projektgruppe zur Qualitat des Verbandes il (18%7) 2 (3%) .009*
Personliche Kontakte zu Représentantinnen des Qualitdtsmanagements 39 (@4?@ 7172 (20%7) .000**

*p < .05 (t-Test)

**p < .001 (t-Test)

Antwortraten/Reprasentativitat

Die Antwortrate der TN war bei der ersten Befragung deutlich,
bei der zweiten Befragung etwas grosser als die der N-TN. Um
glltige Gruppenvergleiche zu erhalten, wurden nur diejenigen
TN und N-TN miteinander verglichen, die zu beiden Befra-
gungszeitpunkten mitgemacht hatten. Zuséatzlich machte es
nur Sinn, von den TN ausschliesslich diejenigen Physiothe-
rapeutlnnen zu analysieren, die entsprechend der Projektvor-
gabe mindestens funf Patienten flr das Outcome-Projekt
rekrutiert hatten. Bei weniger als 5 Patienten (32 Physiothera-
peutlnnen) oder keinem Patienten (11 Physiotherapeutinnen)
wurde angenommen, dass kaum Veranderungen in der Arbeits-
weise auftreten, die auf das Outcome-Projekt zurlickzufihren
waren. Fir die Gruppenvergleiche verblieben also 61 TN und
60 N-TN (Tab. 4).

Lasst die relativ tiefe Antwortrate der N-TN Uberhaupt repré-
sentative Aussagen zu? Personen, die erst nach einem Erin-
nerungsschreiben antworteten, stehen nicht Antwortenden
resp. nicht Befragten naher als Spontan-Antworter [6]. Deshalb
wurde die Reprasentativitat der antwortenden N-TN durch einen
Vergleich der spontan antwortenden N-TN mit denjenigen, die
erst nach dem Erinnerungsschreiben geantwortet haben, ge-
testet. Es zeigte sich dabei kein Unterschied zwischen diesen
beiden Gruppen bezlglich demographischer Charakteristika.
Die antwortenden N-TN kénnen deshalb als reprasentativ fur
die nichtbefragten N-TN betrachtet werden (Daten nicht dar-
gestellt).

Vergleich Charakteristika

Die Charakteristika der befragten TN und N-TN sind in der
Tabelle 4 dargestellt. Es bestehen einige signifikante Unter-
schiede zwischen den TN und den N-TN: die TN sind alter und
haben mehr Berufserfahrung; sie haben auch gréssere beruf-
liche Arbeitspensen. Ein deutlich grésserer Anteil arbeitet Voll-
zeit. In der N-TN-Gruppe waren mehr Selbstandige.

Deutlich mehr TN als N-TN hatten an bisherigen Aktivitaten
zum Qualitatsmanagement mitgemacht. Die TN verflgten
Uber eine grossere Anzahl personlicher Kontakte zu Personen,
die sich mit diesem Thema auseinandersetzen.

Ein Drittel der N-TN (n=20) gibt an, vom Outcome-Projekt
nichts gewusst zu haben. Die N-TN, die davon wussten, sich
aber nicht fir eine Teilnahme entschieden, begriindeten das
zumeist mit Aussagen wie «keine Zeit», respektive «andere
Prioritaten» (Familie, Weiterbildung, Alter). Vereinzelt wurden
auch «fehlende Motivation flr diese unbezahlte Zusatzaufgabe»,
«allgemeine Unzufriedenheit mit dem Taxpunktwert» oder
«Patienten aus anderen Indikationsgebieten als den vorgege-
benen» genannt. A

Vergleich der Einstellungen

Die Vergleiche der Konstrukte «Haltung», «Vertrauen», «Zu-
friedenheit» und «Berufspolitik» (Tab. 2) sind in den Abbil-
dungen 1 bis 4 dargestellt. Die TN und die N-TN unterschieden
sich zu Beginn in den Konstrukten «Haltung», «Vertrauen» und
«Berufspolitik». Nach einem Jahr zeigten alle Konstrukte bei
den TN leicht hohere Mittelwerte, allerdings war nur die
Veranderung im Konstrukt «Zufriedenheit» signifikant (Mittel-
wert von 3.32+/-0.6 zu 3.49+/-0.6). Beiden N-TN ergaben sich
keine signifikanten Veranderungen. Im Gruppenvergleich nach

w
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einem Jahr hatten die TN in den Konstrukten «Vertrauen» und
«Berufspolitik» signifikant hohere Mittelwerte als die N-TN.

Vergleich der Arbeitsweise

Die Vergleiche der Konstrukte fir die «Arbeitsweise» (Befund-
procedere, Dokumentation, Zielsetzung und Resultatevaluation)
sind in den Abbildungen 5 bis 7 dargestellt. Die TN zeigten bei
der ersten Befragung fur alle Konstrukte der «Arbeitsweise»
durchgehend hdhere Mittelwerte als die N-TN, aber nur im
Konstrukt Zielsetzung und Resultatevaluation bestand ein sig-
nifikanter Unterschied.

Die TN hatten nach einem Jahr (Befragung 2) leicht héhere und
die N-TN leicht tiefere Mittelwerte, aber keine der Verénde-
rungen war signifikant. Im Vergleich der beiden Gruppen nach
einem Jahr zeigten sich hingegen signifikante Unterschiede in
allen Konstrukten der «Arbeitsweise» (Mittelwerte flr
Befundprocedere: N-TN 4.12+/-0.78, N-TN 3.83+/-0.82; Mit-
telwerte fir Dokumentation: N-TN 4.29+/-0.71, N-TN 3.89+/-
0.94; Mittelwerte flr Zielsetzung/Resultatevaluation: N-TN
4.23+/-0.60, NT 3.91+/-0.66).

Die Begleitevaluation zum Outcome-Projekt untersuchte die
Auswirkung auf die Arbeitsweise bei den Teilnehmenden (TN)
im Vergleich zu Nicht-Teilnehmenden (N-TN). Die Unterschiede
in der Arbeitsweise (standardisiertes Befundprocedere, schrift-
liche Dokumentation, Zielsetzung und Resultatevaluation)
zwischen den beiden Gruppen vergrosserten sich innerhalb
eines Jahres.

Dass die Verbesserungen bei den TN nicht deutlicher ausfie-
len, mag auf das bereits hohe Niveau (alle Mittelwerte > 4, bei
Maximalwerten von 5) der konsequenten Durchfliihrung eines
standardisierten Befundprocederes, der Dokumentation des
Therapieprozesses und der Zielsetzung/Resultatevaluation
zurlckzufihren sein.

Die TN hatten im Vergleich zu den N-TN schon bei der ersten
Befragung hohere Scores in den Fragen zur «Arbeitsweise»,
auch wenn nur die Werte des Konstrukts Zielsetzung und
Resultatevaluation signifikant besser waren.

Dies lasst vermuten, dass eben gerade diejenigen Physio-
therapeutinnen an solchen Projekten mitmachen, die Befund-
aufnahme, Dokumentation und Zielsetzung eh schon durch-
flhren. Andererseits sind die nur leicht tieferen Werte der
N-TN, die als reprasentativ flr die (nichtteilnehmende und
nichtbefragte) Physiotherapeuten-Population angesehen
werden kénnen, auch Beweis, dass Befundaufnahme, Doku-
mentation und Zielsetzung auch ohne Druck eines Qualitéts-
management-Projektes meistens durchgefihrt werden.

Abb. 1 bis 4: Vergleiche der Konstrukte Haltung, Vertrauen, Zufriedenheit und Berufspolitik. Dargestellt sind die Mittelwerte pro Studienzeitpunkt +/- Standard-

abweichungen. Rote Linie: teilnehmende Physiotherapeutinnen; Blaue Linie: nichtteiinehmende Physiotherapeutinnen
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Fig. 5 bis 7: Vergleiche der Konstrukte fiir Arbeitsweise: Befundprocedere, Dokumentation, Zielsetzung und Resultatevaluation. Dargestellt sind die Mittelwerte

pro Studienzeitpunkt +/- Standardabweichungen. Rote Linie: teilnehmende Physiotherapeutinnen; Blaue Linie: nichtteilnehmende Physiotherapeutinnen
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Die N-TN hatten a priori tiefere Werte in den Fragen zur «Haltung
gegenuber dem Messen der Ergebnisqualitat», dem «Vertrauen
in die Projektbeteiligten» und im Konstrukt «Berufspolitik» als
die TN und gleichzeitig waren nur Vereinzelte in Arbeitsgruppen
zur Qualitat tatig und kannten vermutlich darum auch weniger
Personen, die an der Konzeption des Qualitdtsmanagements
im Schweizer Physiotherapie Verband beteiligt sind. Dieser
Zusammenhang kann Ursache oder Wirkung sein.

Edwards et al. [4] fand, dass Vertrauen und wahrgenommener
Einfluss bezlglich Qualitat stark korrelieren. Die Einflussmdg-
lichkeiten bezlglich Qualitat sind im Konstrukt «Haltung»
enthalten und kénnten den Zusammenhang der niedrigeren
Werte im Konstrukt «Haltung gegeniiber Messen der Ergebnis-
qualitdt» und im Konstrukt «Vertrauen» bei den N-TN zu erkla-
ren.

Auffallend ist der grosse Unterschied zwischen den TN und
den N-TN im Konstrukt «Vertrauen». Den Physiotherapeutin-
nen eigene Einflussmoglichkeiten in den Qualitdtsmanage-
ment-Projekten aufzuzeigen, konnte also das Vertrauen in das
Outcome-Projekt fordern. Durch die Teilnahme selber scheinen
sich Einstellungen allerdings nicht zu verandern, was ebenfalls
kongruent ist mit den Resultaten von Edwards et al. [4].

Der wichtigste demographische Unterschied zwischen den TN
und den N-TN zeigt sich bezliglich des Arbeitspensums. Deut-
lich weniger Physiotherapeutinnen (es handelt sich ausschliess-
lich um Frauen) arbeiten Vollzeit (28 Prozent versus 48 Prozent).
Bei den Teilzeit arbeitenden Physiotherapeutinnen sind die
kleinen Arbeitspensen (20 Prozent und weniger) deutlich starker
vertreten. Ein kleines Arbeitspensum erschwerte oder ver-
unmoglichte die Teilnahme am Outcome-Projekt durch die
Vorgabe, 5 Patientinnen und Patienten in relativ kurzer Zeit ein-
zuschliessen. Es kann vermutet werden, dass Physiothera-
peutinnen mit so kleinen beruflichen Arbeitspensen (dies aus
familiaren Griinden) ihre Prioritdten aktuell nicht auf den Phy-
siotherapie-Beruf legen und damit auch fir Projekte wie das
Outcome-Projekt weniger Kapazitat frei haben. Das wére im
Gegensatz zur oben diskutierten «Haltung gegentiber dem
Messen der Ergebnisqualitdt» ein struktureller Grund fir eine
Nichtteilnahme.

Der grosse Unterschied bezlglich des Anteils von Selbstan-
digen bei den TN resp. den N-TN lasst sich erklaren. Die Ziel-
gruppe der TN waren Selbstdndige und in Praxen tatige Phy-
siotherapeutinnen und Physiotherapeuten. In Praxen werden
mehrheitlich Patienten aus dem muskuloskeletalen Bereich
behandelt. Patienten mit Problemen aus den Indikationsbe-
reichen Innere Medizin und Neurologie werden aber oft auch
in Spital-Ambulatorien oder Rehabilitationskliniken behandelt
und Kinder erhalten Physiotherapie haufig in spezialisierten
Therapiestellen. Deshalb wurden Physiotherapeutinnen auch
in den oben erwahnten Institutionen zur Teilnahme geworben;
sie bilden den grossen Teil der Angestellten in der Gruppe der
TN. Angestellte im Besitz einer Konkordatsnummer figurieren in

der Selbsténdigen-Datei des Berufsverbandes und sind darum
«irrtimlicherweise» in der Gruppe der selbstéandigen N-TN
angeschrieben worden.

Indikationsgebiet oder Anzahl Patienten kénnen also die Mdg-
lichkeit zur Teilnahme einschranken. In einer durchschnittlichen
Physiotherapie-Praxis sollte es aber kein Problem sein, genu-
gend geeignete Patientlnnen flr das Outcome-Projekt zu finden.
Trotzdem war die Anzahl von TN erstaunlich gross, die trotz
der Absicht, sich am Outcome-Projekt zu beteiligen, schluss-
endlich doch keine Patientlnnen ins Projekt einschlossen.
Nebst Sprache und Indikationsgebiet ist daflir meistens der
erste Eindruck vom Patienten beim ersten Kontakt entschei-
dend [7].

Hingegen verdanderten Physiotherapeutinnen, die am Outcome-
Projekt mitmachten, ihre Arbeitsweise und «standardisierten das
Befundprocedere» konsequenter, fihrten «Zielsetzung und
Resultatevaluation» sowie die «schriftliche Dokumentation»
von Interventionen, Verlauf, Resultaten und der eigenen
Schlussbeurteilung tendenziell haufiger durch als zu Beginn
des Projekts.

Damit wird die Qualitédt des Therapieprozesses verbessert,
was auch ein wesentliches Ziel des Qualitdtsmanagements
und des Outcome-Projektes ist. Davon profitieren vermutlich
alle Patientlnnen der TN, auch diejenigen, die nicht im Out-
come-Projekt eingeschlossen werden.
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