' B - . - \/
oG Zuweisung zur Rehabilitation — v.v

Welche Informationen sind fur den dort betreuenden Arzt besonders wichtig?
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METHODE

Innerhalb des Arbeitskreises fir Rehabilitation der OGR wurde auf Basis des aktuell in
Verwendung stehenden Antrags auf Rehabilitations-, Kur- bzw. Erholungsaufenthalt eine
Umfrage durchgefihrt. Im ersten Schritt konnten Gber den jetzt verwendeten Antrag
hinausgehende Aspekte mit Relevanz fir ein Rehabilitationsverfahren eingebracht

Rehabilitationsmallnahmen stellen eine wesentliche
Saule im osterreichischen Gesundheitswesen dar.
Eine der wichtigsten Voraussetzungen fur die
optimale Planung und Durchfuhrung der

werden. Im zweiten Schritt wurde fir jeden Aspekt eine Punktevergabe zwischen den
Werten 0 (=nicht erforderliche Information) und 10 (=unbedingt noétige Information)
vorgenommen. Alle Items wurden 3 Bereichen zugeordnet: a) Demographische/
Allgemeine Informationen, b) Basisinformation zur Reha-Hauptindikation und
c) relevante Zusatzinformationen. Die Auswertung erfolgte mit deskriptiver Statistik.

therapeutischen Mallhahmen bei der Rehabilitation ist
eine effiziente Informationsvermittilung an das
durchfuhrende Zentrum.

Ziel ist es die Qualitat der Zuweisung mit Hilfe einer
optimierten Zuweisungsinformationen zu verbessern.

ERGEBNISSE

Im Bereich ,Demographische/Allgemeine Informationen” wurde neben der obligatorischen Angabe von Alter, Geschlecht, Grélke und Gewicht des
Patienten die Telefonnummer, Kenntnis iGber das Vorliegen einer Sachwalterschaft und der Notwendigkeit einer Begleitperson auch die
Muttersprache sowie die Pflegestufe des Patienten besonders hoch gewertet.

Hohe Prioritat im Bereich ,Basisinformation zur Reha-Hauptindikation® erlangten die Angaben: Reha-Hauptdiagnose, Gehfahigkeit,
Rehabilitationsziele, sowie allfallige Einschrankungen fir die Durchfiihrung der RehabilitationsmaRkRnahmen.

Der Grad der Pflegebedirftigkeit, die zu beriicksichtigenden Nebendiagnosen, sowie die Verwendung eines Rollstuhls wurden innerhalb der
Gruppe ,relevante Zusatzinformationen®™ am hoéchsten gereiht. Es folgten hygienerelevante Informationen (Erreger bzw. lokale und systemische
Infekte, Antibiotikabedarf), Informationen zur Notwendigkeit von Alltagshilfen, allgemeine Limitierungen fir das rehabilitative Vorgehen und
Angaben zum allfilligen Vorliegen einer Suchterkrankung, einer Inkontinenz und des mentalen Status des Patienten.

Demographische/Allgemeine Informationen

Hohe Prioritat Mittlere Prioritat Niedrige Prioritat
ntormation | Punktevergabe Information gewichtete | Information gewichtete | | Information gewichtete
A Scorepunkte Scorepunkte Scorepunkte
g“efm . ZZS 1222 f;‘f Alter 9,90 Grole 7,30 RehaOrt 4 .40
Telefonnummer 860 1000 196 Geschlecht 9,50 RehaTransport 6,80 Sozialanamnese 4,20
Sachwalterschaft (ja/nein) 8,30 10,00 2,29 - .
- a20 | oo0 | 20 Telefonnummer 8,60 Vorsorgevolimacht 6,70 hochste Schulbildung 2,20
f ;?;::;‘:::3;::21”e‘”) :fg 180;3000 j’j‘s‘ Sachwalterschaft 8,30 Beruf 5,80 Familienstand 2,20
E Plegestufe 800 800 206 Gewicht 38,20 Diat 4,80 Kinder (Anzahl) 1,89
) Grolke 7,30 8,00 2,11 .
%: RehaTransport (ja/nein) 6,80 8,00 3,29 RehaBegleltperson 8720
g Vorsorgevollmacht (ja/nein) 6,70 8,00 2,95 Muttersprache/DeutSCh 8,10
-g_ Beruf 5,80 6,00 2,43
3 D 450 500 289 Pflegestufe 8,00
§ RehaOrt 4.40 400 3,66
Sozialanamnese 4 20 4.00 3,26
hochste Schulbildun 2,20 2,00 3,06 u = = = = =
T — Basisinformation zur Reha-Hauptindikation
Kinder (Anzahl) 1,89 1,50 2,99 i o ) ) o
RehaHauptdiagnose 10,00 10,00 0,30 Hohe Prioritat Mittlere Prioritat
i:fggloﬂ 2‘1“: 180;3000 1: ’ Information gewichtete | |Information gewichtete
E_g Einschrankungen 7,89 8,00 2,51 Scorepunkte SCOrepunkte
g§ Medikation 7,30 9,00 3,24 . . .
g% RehaBegriindung 7,30 8,00 246 RehaHaUptdlagnose 10,00 Medikation 7,30
‘:’%:t::u G.ehstre"cke+HiIfe 6,50 8,00 3,23 gehfahlg 9,40 RehaBegrUndung 7,30
g% EinschrankungBeruf 6,50 8,00 2,92 : . :
S StatusBewegung+Einschrankung 6,25 7,00 3,12 RehaZIGIe 8;11 GehStreCke mlt Gehllfe 6,50
Gehstrecke - Hife 610 700 320 Einschrankungen zu Therapie 7,89 Einschrankung im Beruf 6,50
Bewegungsstatus 6,00 6,00 2,53 . . .
Pflegebediirftigkeit 9,80 10,00 0,65 Funktlonselnschrankung (Bewegung) 6,25
ot e oo | 000 1o Gehstrecke ohne Hilfe 6,10
Hygienelnfo IO |0 | Bewegungsstatus deskriptiv 6,00
Alltagshilfe (ja/nein) 8,40 10,00 2,94
RehaLimitierungen 8,33 9,50 2,27
0% | a0 | 17 Reharelevante Zusatzinformationen
g atus menta - mg mm - - mg unm - - - mg mm
£ e — Hohe Prioritat Mittlere Prioritat Niedrige Prioritit
& | staus psychisch 780 900 302 Information gewichtete |  Information gewichtete | | Information gewichtete
@  Befunde fruher 7,44 8,00 3,24
- [ e Scorepunkte Scorepunkte Scorepunkte
g remene o 1 o e Pflegebedirftigkeit 9,80 HoérSehMinderung 7,88  Blutdruck 5,80
Y rezenies Labor , , , .
BilderBildgebung 6,10 800 359 Nebendiagnosen 9,40 Status psychisch 7,80 SonStDlagnOsen 5,50
Laborzusatzbefunde 5,90 8,00 3,68 " - . - .
N e R R Rollstuh 9.20 Befunde friiher 7.44 Unvertraglichkeiten/Allergien 5,33
sorsiDiagnosen 50 | 500 | am Info Infekte/Wunden 9,10  BefundeBildgebung 7,00 Puls 5,10
Unvertraglichkeiten 5,33 6,00 3,31
Puls 510 500 356 Fremdhilfe im Alltag 8,40 heimfahig 6,80
RehalLimitierungen 8,33 rezentes Routinelabor 6,40
Suchterkrankungen 8,33 BilderBildgebung 6,10
Kontinenzstatus 8,20 Laborspezialbefunde 5,90
Status mental 8,00

DISKUSSION

Der Umfang der derzeit vom zuweisenden Arzt an das Rehabilitationszentrum ubermittelten Informationen erweist sich haufig als unzureichend.
Demzufolge sollte eine Adaptierung des bestehenden Antrags auf Rehabilitations-, Kur- bzw. Erholungsaufenthalt erfolgen. Auf Basis der
dargestellten Erhebung und Wertung der entsprechenden Informationen durch den Arbeitskreis fiir Rehabilitation der OGR kann dies in einer
zielgerichteten Form geschehen, die auch in einer vielfach von Zeitnot gepragten Tatigkeit der Zuweiser durchaus umsetzbar sein sollte. Es ist
davon auszugehen, dass mit einem optimierten Zuweisungsbogen die Vorteile einer optimalen Gestaltung des Rehabilitationsverfahrens klar den
Aufwand der Informationsernebung ubertreffen und dadurch rechtfertigen.




