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Qualitatin der Reha

Spannungsfeld zwischen evidenzbasierten Ergebnissen und

reinem Marketing?

Von Annabelle Neudam

ualitdtssicherung wird im Ge-

sundheitswesen lidngst nicht

mehr nur als eine MafSnahme
verstanden, die durch gesetzlichen
Auftrag auferlegt wurde, sondern ge-
hort seit vielen Jahren selbstverstdnd-
lich zum Alltag von Rehabilitations-
einrichtungen. Das Rehabilitations-
system istin Deutschland ein gewach-
sener, hoch spezialisierter Teil des Ge-
sundheitswesens, der strengen ge-
setzlichen Vorgaben der Qualitétssi-
cherung unterliegt. Diese finden sich
fest verankertin § 20 Abs. 1 SGB IX, re-
geln die externe Qualitdtssicherung
der Leistungserbringer durch die Kos-
tentrdger und dienen der unabhéngi-
gen Priifung, Bewertung sowie dem
Vergleich von Qualitédt in den Rehabi-
litationseinrichtungen.

Bei aller Sorgfalt und nachweislich
positiven Effekten dieser Mafsnah-
men mangelt es jedoch an Transpa-
renz und Einheitlichkeit in den
Messsystemen und vor allem den Er-
gebnissen. Die von den Kostentri-
gern erhobenen Daten werden aus-
schliefllich den Kliniken zur Verfii-
gung gestellt. Patienten erfahren von
erreichten Qualititszielen maximal
auf den Webseiten der Kliniken, in
der Regel aber gar nicht. Und wenn,

dann sind die Inhalte fiir den Patien-
ten grofitenteils nicht relevant oder
unverstdandlich.

Das Recht der Mitbestimmung

Patienten und ihre Angehorigen
mochten sich jedoch dariiber infor-
mieren, welche Rehaklinik von ihrem
personlichen Standpunkt aus die Bes-
te fiir sie ist, bevor sie sich einer Be-
handlung unterziehen. Und das ist ihr
gutes Recht: Fiir die Behandlung in ei-
ner Rehaklinik gilt das Wunsch- und
Wahlrecht nach §8 SGB IX, wonach
Patienten jede geeignete Rehabilitati-
onsklinik wihlen kénnen, solange ein
Versorgungsvertrag zwischen der Ein-
richtung und dem Kostentrdger be-
steht, die Klinik Qualitdtsstandards
einhélt und sie fiir die Erkrankung
fachlich geeignet ist. Von diesem
Recht wissen Patienten oftmals
nichts. Da der Patient als Kunde in
diesem speziellen Markt nicht direkt
fiir die Leistung bezahlt und ein An-
tragsverfahren beim Kostentrager er-
folgen muss, wird die Mitteilung einer
konkreten Rehaklinik h&ufig ohne
weitere Nachfrage hingenommen -
eine selbstbestimmte Entscheidung
bleibt aus. Galt bis zum Jahr 2015
noch ,Die billigste Klinik ist auch die
beste fiir den Patienten,, als Bewilli-
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Trotz umfassender Qualitdtssicherung und Erhe-
bung von Qualitétsparametern in der Reha man-
gelt es an Transparenz und Verstdndlichkeit. Dabei
kdnnten Qualitditsergebnisse in einer vereinfach-
ten Aufbereitung dazu beitragen, dass die Reha
als leistungsstarker und wirksamer Sektor wahrge-
nommen wird und Patientinnen und Patienten bei
der Auswahl der passenden Rehaklinik unterstiitzt
werden. Solange valide und geeignete Parameter
dafiir herangezogen werden, ist patientenorien-
tiertes Marketing sinnvoll und maglich.

Keywords: Rehabilitation,
Qualitdtsmanagement, Strategie

gungspraxis, finden derzeit immerhin
erste Schritte in Richtung einer quali-
tdtsorientierten Belegungspraxis statt.

Behandlungsergebnis
oder W-Lan?

Klar ist aber, dass Patienten sich iiber
bevorstehende Klinikaufenthalte und
Behandlungen umfassend informie-
ren. Sie mochten aktivin den Prozess
der Heilung eingebunden sein, erkun-
digen sich selbststédndig iiber Angebo-
te verschiedener Einrichtungen und P
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75 Prozent der Befragten wiirden ei-
ner Forsa-Umfrage zufolge die Aus-
wabhl einer Einrichtung nicht allein ih-
rem Arzt iiberlassen. Familie und
Freunde sind weiterhin beliebte Un-
terstiitzer bei der Meinungsbildung.
Eine Vielzahl der Patienten nutzt
heutzutage jedoch das Internet fiir die
Recherche.

Bei der Suche nach Informationen
geht es Patienten vor allem darum,
verldssliche Aussagen zu einer Kli-
nik und eine allgemeine Bewertung
oder Empfehlung zu erhalten. Ver-
schiedene Ausstattungsmerkmale
der Einrichtung, die Frage, ob eine
Begleitperson oder Kinder mit un-
tergebracht werden konnen, die La-
ge der Klinik, Modernitdt und Er-
reichbarkeit sind bei der Entschei-
dung fiir oder gegen eine Rehaklinik
von Bedeutung. Auch das Vorhan-
densein von TV und W-Lan sind re-
levante Kriterien. Sind diese jedoch
ausreichend, um tiber die Giite einer
Klinik ein Urteil féllen zu konnen?
Definitiv nicht. Wenn auch eine
Wohlfiihl-Atmosphére zur schnelle-
ren Genesung beitragen kann, so ist
die fachlich kompetente medizini-
sche Betreuung fiir ein gutes Be-
handlungsergebnis  ausschlagge-
bend und erforderlich. Broschiiren,
bunte Bilder und Hochglanzmagazi-
ne als Marketinginstrumente wer-
den den Leistungen der medizini-
schen Reha einfach nicht gerecht.

Evidenz muss her

Im Grunde wissen das auch die Pati-
enten. Fiir ein gutes Behandlungser-
gebnis, das bestdtigten Studien be-
reits vor mehr als zehn Jahren, wiir-
den Menschen auch weitere Wege
auf sich nehmen. Die medizinische

Kompetenz des Personals und ein
erfolgreicher Heilungsprozess schla-
gen ein schickes Interieur bei Wei-
tem. Empirisch erhobene und wis-
senschaftlich bewertete Ergebnisse
flaichendeckend zusammenzutra-
gen ist allerdings eine grofie Aufga-
be. Mit den QS-Verfahren der Kos-
tentrdger ist hier bereits ein grofSes
Stiick Weg gegangen. Bei der Erhe-
bung sogenannter medizinischer
Outcome Parameter steht die Bran-
chejedoch erstam Anfang einer um-
fassenden und vergleichbaren Da-
tensammlung. Abgesehen davon,
dass vorhandene Informationen bis-
her kaum veroffentlicht werden, ist
eine der grofiten Herausforderun-
gen eine verstdndliche Darstellung
im Rahmen des Public Repor-
tings.Und schon n#&hern wir uns
dem Kern des Problems. Studien
zum Informations- und Kommuni-
kationsdesign legen offen, dass Pati-
enten mit dem Umfang bestehender
Informationsquellen zwar zufrie-
den, insbesondere mit Angaben in
Bezug auf die Qualitit von Einrich-
tungen jedoch vollkommen tiberfor-
dert sind. 82 Prozent der Befragten
einer Studie wiinschen sich ver-
standlichere Informationen, vermis-
sen objektive Bewertungen und ag-
gregierte Empfehlungen mit einer
klaren Symbolik. Die wenigen Quel-
len, die heutzutage Qualitdtsinfor-
mationen vero6ffentlichen, bedienen
sich in der Regel einer recht trocke-
nen und wissenschaftlichen Darstel-
lung, sind projektbezogen oder re-
gional begrenzt. Andere Quellen
nutzen ausschlieSlich Informatio-
nen zur Ausstattung, Strukturquali-
tdt und subjektiven Zufriedenheit
von (ehemaligen) Patienten. Nur die
wenigsten Portale finden einen An-

satz, Qualitdt in mehreren Dimen-
sionen zu erheben und in aggregier-
ter Form darzustellen (> Abb.).

Informationsquelle
Dr. Google

In Deutschland sind gegenwartig

79,13 Millionen Menschen online.

Das entspricht 96 Prozent der Bevol-

kerung. Im Schnitt verbringen die

Deutschen vier Stunden und 37 Mi-

nuten pro Tag im Internet, Tendenz

stetig steigend. Patientinnen und Pa-

tienten googeln sich zu Experten in

eigener Sache und nutzen dafiir un-

terschiedliche Kanile:

® Bewertungsportale mit Patienten-
bewertungen und (objektiven)
Rankings

® Klinikverzeichnisse: =~ Adressver-
zeichnisse mit Basisprofilen von
Rehakliniken

® Blogs und Fachtexte mit Informa-
tionen zu Gesundheits- und
Krankheitsthemen

® Foren und Social Media mit Aus-
tauschmoglichkeiten zu Fragen
rund um die Reha

® Webseiten von Kliniken oder Kli-
nikgruppen, die tiber ihr Angebot
informieren

® TOP-Listen mit einer Selektion
von Kliniken, meist zuvor als
Printversion veroffentlicht

In dieser Informationsflut ist es nicht
einfach, sich zu orientieren. Zudem
werden heutzutage tiglich tausende
neue Artikel zu allen moglichen The-
men ins Netz gestellt, da jeder Anbie-
ter um die vordersten Positionen im
Google-Ranking buhlt. Wie kénnen
Patienten sich in dieser Vielfalt sicher
sein, dass sie gute Informationen fin-
den? Hier sind die Kliniken und Ver-
antwortlichen im Gesundheitswesen

Klinikbewertungen.de
Krankenhaus.de =
Kurkliniken.de X
Kurklinikverzeichnis.de X

Leading Medicine Guide -

Med-Fiihrer X
Qualitdtskliniken.de X
Reha-Atlas BB X
Rehakliniken.de X

Weisse Liste -

m Uberregional Qualitat Félle & ICDs Kostenpflichtig
X X X X* - - (x)

X X -
X X x*
X X -
X X X
X X -

* Patientenbewertungen

(x) Angebot teilweise kostenpflichtig

Abb.: Analyse relevanter Such- und Bewertungsportale im Internet
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selbst am Zug. SchliefSlich kénnen sie
damit gleich zwei Fliegen mit einer
Klappe schlagen: Zum einen stellen
sie sicher, dass die Informationen
iiber die Einrichtung und die eigenen
Leistungen korrekt sind, zum anderen
nutzen sie damit die Moglichkeit, sich
selbst im Wettbewerb zu positionie-
ren.

Tue Gutes und rede dariiber

Einrichtungen stehen vor der Heraus-
forderung, sich in der digitalen Welt zu
prasentieren. Als Rehaklinik im Web
nicht iiberzeugend préasent zu sein, ist
verschenktes Potenzial und ein Igno-
rieren der verdnderten (digitalen)
Kommunikation. Die meisten Klinik-
Websites haben jedoch (noch) keine
Reichweite und werden bei einer glo-
balen Suche nach dem Begriff Rehabi-
litation oder einem Krankheitsbild
nicht gleich gefunden. Das liegt daran,
dass die meisten Internetauftritte von
Rehakliniken den Anforderungen an
Auffindbarkeit, Aktualitdt, gutem Con-
tent und hohem Ranking langst nicht
mehr gewachsen sind. Bei Plattformen
und Portalen ist das in der Regel an-
ders, da diese neben umfassendem
Content auch {iber eine Vielzahl von

AMBULANTE ABRECHNUNG

ONLINE

Gesundheitseinrichtungen informie-
ren und damit auf die Suchanfrage von
Nutzerinnen und Nutzern fast immer
eine Antwort geben kdnnen. Dem Be-
diirfnis nach objektiven Bewertungen
werden zumindest einige der bekann-
ten Bewertungs- oder Empfehlungs-
portale gerecht.

Rehakliniken miissen in Zukunft lau-
ter fiir die nachweislich wirksamen
und hochwertigen Leistungen werben
und sich im wandelnden Markt posi-
tionieren. Reha ist ein wesentlicher
Bestandteil einer integrierten Versor-
gung und soll als ein solcher auch in
der Landschaft wahrgenommen wer-
den. Die durch die Reha erzielten Be-
handlungserfolge sollten transparent
gemacht werden und das nach Mog-
lichkeit auf der Ebene jeder einzelnen
Klinik, aber eben auch in gesammel-
ter Form und fiir jeden Patienten
leicht verstédndlich und zugénglich.

Marketing meets Evidenz

Warum also nicht MIT (evidenzba-
sierten) Ergebnissen Patienten in ei-
ner Weise informieren, die sie verste-
hen und damit gleichsam Marketing
fiir Kliniken machen? Solange geeig-

nete, umfassende und valide Ergeb-
nisse herangezogen, diese in einer
vereinfachten Form présentiert wer-
den und dadurch die wirksame und
qualitativ hochwertige Leistung der
Reha sichtbar wird - go for it! So kann
aus belastbaren Parametern in Kom-
bination mit wegweisenden Infor-
mationen patientenorientiertes Mar-
keting werden. B
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Die Zahl der ambulanten Krankenhausfille steigt — damit auch Sie den Uberblick bei der Abrechnung
der ambulanten Falle bewahren, unterstiitzt Sie die neue Plattform ,Ambulante Abrechnung* hierbei.

DIE VORTEILE

— Anwenderfreundlich durch intuitive Bedienung und

klare Systematik

— Zeitsparend durch praktische Recherche

mit Volltextsuche

— Aktuell durch regelmafige Updates
- Umfassend durch Anlagen, Vordrucke, Muster und

Gerichtsentscheidungen

— Individuell durch flexibles Modell fiir Mehrplatzlizenzen

Weitere Informationen unter www.ambulante-abrechnung.de
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