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PRAXIS .

QUALitats- und

EXistenzsicherung

(Interessengruppe 1G QUALEX)
2. und 3.Pilotphase

Erika Q Huber, med.-therap. Leiterin, Institut fiir Physikalische Medizin,
UniversitétsSpital Ziirich

D. Etter-Wenger, dipl. Physiotherapeutin, Schlieren

Dr. sc. nat. W. Steiner, Projektleiter REHAB-Cycle, Zurzach und Ziirich

PD Dr. med. G. Stucki, arztlicher Leiter, Institut fiir Physikalische Medizin,
UniversitétsSpital Ziirich

ie Interessengruppe Qualitits- und Existenzsicherung (IG QUALEX)

hat sich im Januar 1995 mit dem Ziel gebildet, Daten zur Qualitits-
verbesserung und Existenzsicherung in der Physiotherapie zu erheben.
Bisher sind zwei Pilotphasen abgeschlossen («Physiotherapie» 3/97, Huber
etal.), eine 3. Pilotphase hat im September 1998 begonnen. Im folgenden
Beitrag mochten wir die wichtigsten Erkenntnisse aus der 2. Pilotphase
sowie das Konzept der 3. Pilotphase prisentieren.

gesehen: Set 1 bei Therapiebeginn; Set 2 bei
Therapieabschluss; Set 3 sechs Monate nach
Therapieabschluss. Die Physiotherapeutinnen (PT)
fihrten zudem pro Patientin ein Set 0 mit rele-

Die weibliche Form gilt analog fiir die ménnliche.

vanten Basisdaten, Behandlungszielen und der
Beurteilung des Behandlungsergebnisses. Insge-
samt konnten Daten von 313 Patientinnen mit
vollstandigen Fragebogen-Sets (Set 0/1/2/3) aus-
gewertet werden. Dies entspricht einer Riicklauf-
quote von 43 Prozent.

Auswertungsmethoden und Ergebnisse
Die kontinuierliche Verbesserung der Behand-
lungsergebnisse setzt auf 3 Ebenen an:

1. Einzelpatientin

2. Patientinnengruppen (Indikationsgruppen)

3. Leistungserbringerin
(Therapeutinnen/Praxis/ Institution)

In diesem Bericht stellen wir die Auswertung der
2. Pilotphase fiir die Leistungserbringer vor. Das
eingesetzte Mess-Verbesserungssystem (Feed-
back-System Leistungserbringerin) erlaubt die
Positionierung des eigenen Betriebes, womit
betriebsinterne Strukturen und Prozesse zielge-
richtet angepasst werden kénnen (die Dinge
richtig tun = Effizienz). Dieses Qualitétssiche-
rungs-System soll von den Kostentragern aner-
kannt werden.

Ergebnisqualitét; globale Beurteilung

des Therapieerfolges

Grundlage zur Verbesserung des Behandlungser-
gebnisses ist die Messung der Ergebnisqualitét,
die folgendermassen umschrieben wurde:

1) Zielerreichung bezogen auf die maximal drei
genannten Hauptprobleme; 2) Verbesserungen
im Gesundheitsstatus bezogen auf sechs vor-
definierte  Problembereiche  (Befinden-Profil)
unter Berlicksichtigung des Langzeiteffektes; 3)
Zufriedenheit der Patientinnen.

Zielsetzung der 2. Pilotphase der I1G QUALEX war
die Entwicklung, das Testen und die Imple-
mentierung eines patientinnenorientierten Mess-
Verbesserungssystems, einerseits als Dokumen-
tationsmittel und andererseits zur kontinuierlichen
Verbesserung des Behandlungsergebnisses. Die
Patientinnen wurden sowohl in die Therapie-

planung (Erwartungen, gemeinsame Festlegung
der Therapieziele/Hauptprobleme), als auch in die
Beurteilung der Ergebnisqualitat (Einschatzung
des Gesundheitsstatus, Zufriedenheit) mitein-
bezogen. Daneben wurde versucht, pradiktive
Modelle zur Indikationsstellung unterschiedlich
komplexer Behandlungen zu entwickeln. Fiir eine
detaillierte Beschreibung der 2. Pilotphase siehe

Huber et al. (1997).

2. Haupt- | 3. Haupt- Therapie-
‘problem | problem resultat*
(drittwichtigstes|
Set2 | Set3 | Set2 | Set3
2! n=129| n=139 | n=261 | n=256
| 1| 2z |
(§8%) (73%) | (88%) | (B6%)
s ool o | 3
(]49%) (14%) | (10%) | (12%)
B 4
(12%) | (12%) | (2%) | (2%)
er Physiotherapie im Vergleich zu vorher?»

Insgesamt nahmen an der 2. Pilotphase 122 The-

rapeutinnen mit total 725 Patientinnen teil. Fir
jede Patientin waren — unabhangig von der Indi-
kationsgruppe — drei Sets von Fragebogen vor-

Tabelle 1: Veranderungen im Gesundheitsstatus der Patientinnen (mit vollstindigen Datensets,
n=313) bezogen auf maximal drei genannte Hauptprobleme. Die Angaben beruhen auf dem Vergleich
der Punktmessungen (VAS-Skala von 0—10) von Set 2 resp. Set 3 mit Set 1. Das Therapieresultat aus
Sicht der Patientinnen (Pat) wurde nur in Set 2 und Set 3 erfragt.
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Zielerreichung bezogen auf die Hauptprobleme
Der Zielerreichungsgrad hangt einerseits vom
allgemeinen Therapieziel (verbessemnd, erhaltend,
begleitend) ab, andererseits von der wahrend der
Behandlung erreichten Verbesserung des Gesund-
heitsstatus (VAS-Skala, 0—10) bezogen auf die
Hauptprobleme (maximal drei genannt). Da das
allgemeine Therapieziel in der 2. Pilotphase zu
95 Prozent «verbessernd» war, besteht praktisch
die folgende 1:1-Beziehung: «Hauptprobleme
verbessert < Ziel erreicht».

Aus Tab. 1 geht hervor, dass sich der Gesund-
heitsstatus bezogen auf die ersten zwei Haupt-
probleme bei (iber 73% der Patientinnen (alle In-
dikationsbereiche) verbessert hatte. Sogar 85%
der Patientinnen sagten aus, dass es ihnen nach
absolvierter Physiotherapie besser gehe als vor-
her. Nur 2% der Patientinnen beurteilten das
Therapieresultat als negativ, obwohl sich bei
10-14% der Gesundheitsstatus (Punktmessun-
gen) verschlechtert hatte.

Langzeiteffekt der Physiotherapie?

Aus Tab. 1 lasst sich ebenfalls ein Langzeiteffekt
der Physiotherapie ableiten, da die Verbesserung
des Gesundheitsstatus sechs Monate nach The-
rapieabschluss noch unverdndert nachweishar
war (ahnliche Werte von Set 2 und 3). Dies geht
auch aus der nahezu unverénderten Beurteilung
des Therapieresultates aus Sicht der Patientinnen
hervor. Tab. 2 verdeutlicht diese Resultate an-
hand des Befinden-Profils. Die wahrend der The-
rapie erreichten Verbesserungen jedes Problem-
bereiches (sign. < 1%, Wilcoxon-Test) sind auch
sechs Monate spater noch nachweisbar (sign.
<1%), was fiir einen «breiten» Langzeiteffekt
der Physiotherapie spricht. Zwischen Set 2 und
Set 3 traten hingegen keine signifikanten Veran-
derungen mehr auf.

PRAXIS

Perzentil*10% | Median* 3. Quartil* | Anz. Antworten
Erfiillung der Erwartungen 2 3 4 300
Zufriedenheit mit Ergebnis 2 4 300
17 Info Therapieziele 3 4 4 299
| Verstandlichkeit 3 4 4 296
Korrektheit 3 4 4 297
Atmosphiare 3 4 4 298
Weiterempfehlung des PT? 4 4 4 299

Tabelle 3: Auswertung des Fragebogens zur Zufriedenheit (Set 2). Numerische Angaben: Werte einer
Skala von 0 bis 4 (0 = iiberhaupt nicht; 1 = etwas; 2 = méssig; 3 = ziemlich; 4 = sehr).

in einer hohen Zufriedenheit der Patientinnen
nieder (Tab. 3). Da die Angaben in Set 3 praktisch
identisch mit denjenigen von Set 2 waren, kén-
nen wir uns auf die Interpretation der Daten aus
Set 2 beschranken.

Ausser bei der Frage nach der Erfiillung der Er-
wartungen waren stets mindestens 50% der
Patientinnen «sehr zufrieden» (Median = 4). Aller-
dings waren auch mindestens 10% (vgl. Perzen-
tile 10%) mit dem Ergebnis «{berhaupt nicht»,
«etwas» oder «massig» zufrieden. Den gleichen
Anteil «wenig bis unzufriedener» Patientinnen
findet man bei der Erfiillung der Erwartungen.
Erfreulich ist natirlich, dass tiber 90% der Pa-
tientinnen (10% Perzentile = 4) ihre Physiothera-
peutin «sehr» weiterempfehlen.

Pradiktive Modelle

Die Annahme, dass fiir die Beurteilung der Kom-
plexitat einer Behandlung der globale Gesund-
heitszustand der Patientinnen ein Indikator ist,
wurde in der vorliegenden Studie mittels SF-36
(Set 1) getestet. Die Kennwerte des SF-36 kdnnen

Problembereiche Set1 Set2 Set3 o bole 2
B E abelle 2:
: ! ; Befinden bei Thera-
ST U2 Ve piebeginn (Set 1),
; : : Therapieabschluss
DiZ) 2454 g (Set 2) sowie
; : . sechs Monate nach
25 Tt e Therapieabschluss
Plafanalitit . / : (Set 3), bezogen auf
Ghla’ £ i e o s sechs Problembereiche.
ches Befinden 2(0;5) 1(0; 2) 1(0:2) Angaben: Median
£ (1._0.l!al'tll; 3. Quartil)
erliche Arbeit 5(2:7) 2(0; 4) 1(0; 3,75) bei einer Skala von
i : 0 bis 10, n=313.

Es gilt zu beachten, dass fiir die Patientinnen
ausser beim Problembereich «Kdrperhaltung»
hohe Werte stets eine negative, kleine Werte
stets eine positive Bedeutung haben.

Zufriedenheit
Der hohe Zielerreichungsgrad schlagt sich auch

dabei verglichen werden mit 1) der Beurteilung
der Komplexitat der Behandlung durch die
Physiotherapeutinnen; 2) der Leistungserfassung;
3) den Diagnosegruppen.

Fiir keine der insgesamt zehn SF-36-Dimensionen
zeigte sich ein Schwellenwert, der eine Trennung
in «komplex/nicht komplex» (nach PT-Einschat-

* Begriffsdefinitionen

Perzentil, Quartil und Median sind statistische Mass-
zahlen zur Beschreibung von Messreihen.

B Median (oder Zentralwert)

Der Median einer Messreihe ist der in der Mitte
stehende Wert der nach Grésse geordneten Beabach-
tungen. Das heisst, die eine Halfte (50%) der Beo-
bachtungen hat Werte, die kleiner sind als der
Median, und die andere Hélfte hat Werte, die grosser
sind als der Median.

M Quartil

Das 1. Quartil (25%) entspricht jenem Wert innerhalb
einer Messreihe, bei dem 25% der Beobachtungen
Werte haben, die kleiner sind als das 1. Quartil, und
75% der Beobachtungen mit Werten dariiber. Der Me-
dian entspricht dem 2. Quartil (50%). Beim 3. Quartil
(75%) liegen innerhalb der Messreihe 25% der Werte
dartiber, 75% darunter.

H Perzentil

Das x. Perzentil (x%) entspricht jenem Wert innerhalb
einer Messreihe, bei dem x% der Messwerte darun-
ter, und (100-x)% der Werte dariiber liegen. Das 25%
Perzentil entspricht demnach dem 1. Quartil.

zung) erlauben wirde. Literaturangaben zur
«Psychischen Gesundheit» (MH) und zum «Men-
tal Component Score» (MCS) des SF-36 lassen
jedoch vermuten, dass MH-Werte unter 52 kli-
nische Depression und MCS-Werte unter 42 all-
gemein psychische Probleme anzeigen. Nimmt
man diese Schwellenwerte zur Einteilung der
Patientinnen in «komplex/nicht komplex», und
vergleicht diese Einteilung mit der PT-Beurteilung
der Komplexitat (Werte > 5 als komplex definiert)
oder den Kosten (ausgedriickt in Taxpunkten), so
besteht in dieser 2. Pilotphase nur eine geringe
Ubereinstimmung. Fiir MCS ergab sich beispiels-
weise fir die PT-Beurteilung der Komplexitét
eine «Sensitivity»' von 72%, eine «Specificity»?

! entspricht dem Anteil von «tatséchlich komplexen» Patien-
tinnen (hier durch MCS oder MH definiert), die auch von den
Physiotherapeutinnen (PT) als komplex beurteilt worden sind.

Z entspricht dem Anteil von «tatsachlich nicht komplexen»
Patientinnen (hier durch MCS oder MH definiert), die auch
von den PT als nicht komplex beurteilt worden sind.
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PRAXIS

von 47% und eine «Accuracy»® von 54%, bei
MH liegen die entsprechenden Werte bei 75, 46
und 53%. Diese Werte deuten an, dass die
PT-Beurteilung der Komplexitdt neben der
mentalen Dimension des SF-36 auf weiteren
Kriterien beruhen muss. Die hdchste Korrelation
wurde zum Beispiel mit «Schmerz» (Befinden-
Profil, Set 1) festgestellt (Spearman’s rho = 0,32,
sign. 1%).

Hypothesen zur Beurteilung der Komplexitét:

e Die Physiotherapeutinnen miissten nach ein-
heitlichen Kriterien trainiert werden, um die
Komplexitat der anstehenden Behandlungen
zuverldssig zu beurteilen.

e Die Physiotherapeutinnen beurteilen in vielen
Fallen das Rehabilitationspotential. Dies hat
nicht unbedingt mit dem Gesundheitszustand
generell zu tun.

e Die Erfahrung der einzelnen Physiotherapeu-
tinnen spielt eine massgebliche Rolle bei der
Beurteilung der Komplexitat.

e Die Annahme einer erhéhten Komplexitat der
Behandlung ist nicht per se mit einem schlech-
teren Gesundheitszustand identisch.

Es lohnt sich auf jeden Fall, diesen Fragen auf
den Grund zu gehen. Entsprechende Bestrebun-
gen sind bereits im Gange.

Schlussfolgerungen zur 2. Pilotphase

1. Hohes Engagement bei den Patientinnen;
Akzeptanz der Fragebogen.

2. Physiotherapeutinnen haben trotz erhghtem
Aufwand gut mitgemacht.

3. Patientinnen sind mit den Physiotherapien
grosstenteils sehr zufrieden.

4. Fehlende Sets und unbeantwortete Fragen (vor
allem im Bereich der Hauptprobleme) deuten
an, dass die Erfassung der Daten vereinfacht
und verbessert werden muss.

5. Die Praktikabilitdt wurde durch Physiothera-
peutinnen aus Praxen bestatigt.

6. Hohe Beteiligung ermdglicht eine umfassende
Schwachstellenanalyse der 2. Pilotphase. Ins-
besondere miissen die drei Problemldsungs-
schritte «Problemerkennung», «Therapieerwar-
tungen» und «gemeinsame Zielvereinbarung»
klarer operationalisiert werden. Daneben sol-
len die Physiotherapeutinnen durch Personi-
fizierung kiinftiger Fragebogen-Sets entlastet
werden.

3 entspricht dem Anteil der Ubereinstimmungen
«komplex—komplex» oder «nicht komplex — nicht komplex»
am Gesamttotal.

Die 3. Pilotphase

Das Konzept der 3. Pilotphase beruht auf Ergeb-
nissen der 2. Pilotphase, auf Hinweisen, die sich
aus Gespréachen mit teilnehmenden Physiothera-
peutinnen (2. Pilotphase) ergaben, sowie auf
neueren Erkenntnissen des «Clinical Quality
Managements» (Stucki et al., 1997).

Stichwortartiges Konzept der 3. Pilotphase

e Beschrankung auf vier Indikationsgruppen:
Halswirbelsaule, Lendenwirbelséule,
obere Extremitdt und untere Extremitat

e Messung der spezifischen Gesundheit mit
validen, international erprobten Instrumenten
(DASH, NASS-HWS, NASS-LWS und WOMALC)

e Finschluss der Patientinnen innerhalb von drei
Monaten (September bis November 1998)

e \erzicht auf andere Sprachen als Deutsch

e verstarkte Zusammenarbeit mit Kostentragern
und Leistungserbringern

Verbesserungen

gegeniiber der 2. Pilotphase

e verbessertes Feedback-Blatt (Einzelpatient)
bereits nach ein bis zwei Wochen

e \olIstandigkeit der Daten wird sofort gepriift

e klare Definition des Zielproblems
(Konsens Physiotherapeutin — Patientin)

e offene Befragung bei Hauptproblemen,
Zielproblemen und Zufriedenheit

e einheitliche Skalen (VAS von 0 bis 10;
dabei 0 stets mit positiver, 10 stets mit
negativer Bedeutung)

e einfacheres Handling durch automatisch
personifizierte Sets; Verzicht auf Hilfslisten

e reduziertes Profil bei Erwartungen;
Verzicht auf Befinden-Profil

Zusammenarbeit m

Das Projekt der IG QUALEX versteht sich als
Beitrag zur Erfassung der Ergebnisqualitét in
Anlehnung an den Rahmenvertrag zur Qualitat
zwischen den Leistungserbringern (SPV und H+)
einerseits und den Kostentragern (KSK, MTK,
BSV und BAMV). Artikel 6 zur Ergebnisqualitat
lautet da: «Die Ergebnisqualitat beinhaltet die
Beurteilung der physiotherapeutischen Interven-
tionen in bezug auf die Erreichung von gesetzten
therapeutischen Zielen. Dabei ist die Patienten-
perspektive angemessen zu berticksichtigen.»

Im April 1998 konnte das Projekt den Kosten-
trdgern vorgestellt werden. Sie erhielten die Ge-
legenheit, Bediirfnisse und Erwartungen ihrer-
seits einzubringen, was sie mit Wohlwollen zur
Kenntnis nahmen.

em.SP'

SPV und Kostentrager erwarten bis Oktober 1999
einen Schlussbericht der 3. Pilotphase.

Zukunftsvorstellungen

Wir erwarten, mit der Auswertung der 2. und
3. Pilotphase tiber geniigend Datenmaterial und
Erfahrungen zu verfiigen, um daraus ein prakti-
kables und aussagekraftiges Basismodul zu ent-
wickeln. Ein solches Basismodul kdnnte dann in
mehrere Sprachen iibersetzt und mehrere Jahre
eingesetzt werden.

Die Verbreitung dieses Basismoduls liesse sich
wahlweise ibers Internet oder {ber lokale PC-
Losungen vollziehen. Erstere Losung wiirde die
Praxen davon entlasten, selber Daten in kom-
plexen Datenbanken sichern zu miissen. Entspre-
chende Abkldrungen und Vorarbeiten sind im
Gang.

Projekt Péadiatrie

Neben dem beschriebenen Erwachsenen-Projekt
besteht auch ein Projekt in der Padiatrie. Dieses
wurde im Oktober 1996 lanciert. Es haben sich
Kliniken, Therapiestellen und Praxen beteiligt.
Gesamthaft liegen von zirka 125 Kindern voll-
standige Datensets vor. Im Moment steht
das Projekt in der Auswertungsphase, die am
31. Mérz 1999 abgeschlossen sein wird.

Schlussbemerkungen.

Wir mochten an dieser Stelle den Mitgliedem
der 1G QUALEX und allen anderen Physiothera-
peutinnen fiir ihre Mitarbeit an den drei Pilot-
phasen danken. Ein besonderer Dank gilt dem
SPV, ohne dessen Unterstiitzung die Planung und
Durchfiihrung der vorliegenden Projekte unmdg-
lich gewesen waére. Die zunehmende Akzeptanz
unter den Physiotherapeutinnen und die Reak-
tionen der Kostentrager ermutigen uns, auf dem
eingeschlagenen Weg weiterzufahren.

Wenn Sie jetzt zum ersten Mal von der IG QUA-
LEX gehért haben, hoffen wir, dass Sie fiir unser
Projekt offen sind. Falls Sie weitergehende Infor-
mationen mdchten, wenden Sie sich bitte an:

Erika © Huber
Telefon 01- 255 30 48 oder Telefax 01 - 255 43 88
E-mail: ruzhue@ruz.unizh.ch
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