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Die Versorgung mit bedarfsgerechten und funktionierenden Hilfsmitteln stellt fir viele
Hilfsmittel-Nutzer*innen eine Voraussetzung flir die Bewaltigung des alltaglichen
Lebens, fir die gesellschaftliche Teilhabe sowie einer persdnlichen Unabhangigkeit dar
(DVfR, 2006, S. 5). Dabei kann man unter Hilfsmitteln Sachleistungen oder Produkte
verstehen, die im Rahmen einer Versorgung oder Behandlung erbracht werden. Diese
hat das Ziel den Erfolg der Versorgung sicherzustellen, das Ausmal einer bestehenden
Behinderung zu reduzieren oder eine androhende Behinderung vorzubeugen
(Bundesregierung, 2017, o0.S.). Krankenkassen schlieBen im Rahmen von
Verhandlungen Vertrage mit Leistungserbringer*innen u.a. hinsichtlich der Versorgung,
der Qualitéat und der zu erbringenden Leistungen ab (Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch
[SGB V], 1988, §127 Abs. 1). Dabei haben Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen
Uber die Versorgung mit dem Hilfsmittel hinaus einen Anspruch auf die damit
verbundenen Dienstleistungen, wie zum Beispiel eine Beratung oder Anpassung
(BARMER Institut flir Gesundheitssystemforschung [bifg], 2022, S. 2; SGB V, § 127,
Abs. 5). Der Prozess der Hilfsmittelversorgung stellt einen komplexen Prozess dar und
ist neben anderen Aspekten, wie den technischen Eigenschaften, ein entscheidender
Einflussfaktor daftir, ob eine Versorgung zielfihrend und gewinnbringend erfolgt (DVfR,
2006, S. 6).

Bereits 2022 wurden von der gesetzlichen Krankenversicherung 9,3 Milliarden Euro fir
Hilfsmittel ausgegeben (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022, 0.S.). Aufgrund der
demografischen Entwicklungen ist davon auszugehen, dass der Hilfsmittelbedarf in
Zukunft weiter steigen wird, da insbesondere mit zunehmendem Alter der
Hilfsmittelbedarf steigt (Barmer, 2015, 0.S.). Allein flr Hilfsmittel zur Sicherstellung der
Mobilitat kann bis 2050 von einem Bedarfsanstieg von 16% ausgegangen werden
(Spectaris, 2012, 0.S).

Aufbauend auf  der dreistufigen Delphi-Befragung im Rahmen des
Forschungsschwerpunktes Individualisierung in Gesundheit und Technik (InGeTec) der
Fachhochschule Bielefeld in Kooperation mit den Projektpartnern rehaVital
Gesundheitsservice GmbH, Burmeier GmbH & Co. KG und SPECTARIS - Deutscher
Industrieverband flr Optik, Photonik, Analysen- und Medizintechnik e.V. zum Thema
Qualitat in der Hilfsmittelversorgung wird im Rahmen dieses Projekts eine quantitative
Studie angeschlossen. Ziel dieser Studie ist es, die im Rahmen der Delphi-Studie
herausgearbeiteten Kategorien, durch die die Qualitat von Hilfsmitteln und
Hilfsmittelversorgung beeinflusst wird und die zum grundlegenden Verstandnis von
Hilfsmittelqualitdt gehéren, erneut durch eine mdglichst groBe Teilnehmendengruppe
hinsichtlich ihrer Relevanz zu Uberprifen und zu bewerten.

In dem folgenden Forschungsbericht zur Studie ,Qualitét von Hilfsmitteln und
Hilfsmittelversorgung®™ werden zuerst der Hintergrund zum Thema sowie das
Erkenntnisinteresse skizziert. Daraufhin wird der Forschungsprozess mit der Methodik
der Studie und erreichten Ergebnissen dargestellt. AnschlieBend erfolgt eine
abschlieBende Diskussion, die auch die Limitationen der Studie aufflihrt.

Um die Nomenklatur eindeutig zu differenzieren wird im Folgenden stringent zwischen
Personengruppen als Akteure in der Hilfsmittelversorgung und Teilnehmendengruppen
als Adressat*innen des Fragebogens unterschieden. Eine genauere Beschreibung der
Gruppen erfolgt in den Kapiteln 4.1.1 und 4.2.3.



Aktuelle Entwicklungen zeigen, dass es in den letzten Jahren deutliche Bemihungen
seitens des Gesetzgebers gab, die Qualitat der Hilfsmittelversorgung und der Hilfsmittel
Ubergreifend zu optimieren. Im Rahmen des Gesetzes zur Heil- und
Hilfsmittelversorgung (HHVG) von 2017 wurde ermdglicht, dass bei Ausschreibungen
von Hilfsmitteln nicht allein der Preis im Vordergrund zu stehen hat, sondern zudem
Kriterien wie beispielsweise die Qualitat, der technische Wert, die ZweckmaBigkeit, die
Zuganglichkeit zu Leistungen und die Qualifikation des Personals herangezogen werden
missen (Bundesministerium fir Gesundheit, 2016, S. 2; SGB V, 1988, § 127 Absatz
1b). Demnach wurde hier sowohl ein produktbezogener als auch ein versorgungs-
beziehungsweise dienstleistungsbezogener Fokus gelegt. Mittlerweile  sind
Ausschreibung von Hilfsmitteln verboten (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2019,
0.S.). Dennoch wurde im Gesetz verankert, dass im Rahmen der verhandelten Vertrage
Aspekte wie der Wiedereinsatz von Hilfsmitteln, die Qualitdt von Hilfsmitteln und
zusatzlich zu erbringende Leistungen und Anforderungen der Leistungserbringer
berlcksichtigt werden (SGB V, 1988, § 127 Absatz 1).

AuBerdem wurde der GKV Spitzenverband (Spitzenverband Bund der Krankenkassen)
dazu verpflichtet, Rahmenempfehlungen fiir Uberwachungsinstrumente wie
Stichproben- und Aufféalligkeitsprifungen zu entwickeln (SGB V, 1988, §127, Abs. 5b),
um die Qualitdt der Hilfsmittelversorgung langfristig zu sichern (Bundesministerium fur
Gesundheit, 2016, S. 11). Eine Aufgabe der Krankenkassen ist es, diese Auffalligkeits-
und Stichprobenprifungen durchzufiihren sowie die Einhaltung von vertraglichen und
gesetzlichen Pflichten der Leistungserbringer*innen zu Uberwachen (SGB V, 1988,
§127, Abs. 5a).

Es kann als Fortschritt gesehen werden, dass in den Vertragen zwischen Krankenkassen
und Leistungserbringer*innen Qualitatskriterien der Hilfsmittelversorgung (darunter
Leistungen wie Beratung, zeit- und wohnortnahe Versorgung, Zugang) berlcksichtigt
werden und bei Ausschreibungen als Entscheidungskriterien mit einbezogen werden.
Zudem wird mehr Transparenz durch die Veroffentlichung entsprechender
Informationen im Hilfsmittelverzeichnis gewahrleistet. Es ist allerdings notig, dass der
individuelle Anspruch von Nutzer*innen auf eine bedarfsgerechte Versorgung verstarkt
berlcksichtigt wird (DVfR, 2016, S. 4).

Es ist davon auszugehen, dass Qualitdt in der Hilfsmittelversorgung nicht einzig durch
die technische und funktionale Qualitdt des Produktes und dessen Haltbarkeit und
Sicherheit bestimmt ist, sondern zusatzlich von Aspekten wie beispielsweise einer
bedarfsgerechten Versorgung, der Kompetenz des/der Leistungserbringer*in und des
Service abhangig ist (DvfR, 2009, S. 26). Dies wurde in der vorangegangenen Delphi-
Studie aufgezeigt, in der neben dem Produkt selbst auch prozess- und
ergebnisbezogene Kriterien von Seiten der beteiligten Akteur*innen als beeinflussende
Faktoren auf die Qualitdt des Hilfsmittels und der Hilfsmittelversorgung identifiziert
wurden. (Nauerth, Raschper, Stirner & Strecker, 2021, S. 40).

Bislang wurden keine einheitlichen Qualitatskriterien flr eine zielorientierte
Hilfsmittelversorgung definiert (DvfR, 2009, S. 27). Daraus resultierend besteht die
Schwierigkeit,

Qualitdtsmerkmale von Hilfsmitteln sowie Qualitétsanforderungen an eine
Hilfsmittelversorgung zu bestimmen. Ein einheitliches Qualitatsverstandnis ist allerdings
Voraussetzung daflir, um die Eignung eines Hilfsmittels flir den individuellen Bedarf und
die Bedlrfnisse von Nutzer*innen zu beurteilen und ist aus Perspektive der Kostentrager
ausschlaggebend flir die Entscheidung hinsichtlich einer Kostenibernahme (ebd., S.
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26). Der DVfR (2016) stellt die Notwendigkeit heraus, neben Leitlinien auch
Qualitatsstandards flir die Hilfsmittelversorgung zu entwickeln und zu evaluieren. Auf
dieser Basis kann die Versorgungssituation mit Hilfsmitteln verbessert werden (ebd., S.
8).

Mit der vorangegangen Delphi-Studie zur Qualitat in der Hilfsmittelversorgung wurde
bereits ein erster Schritt gemacht, diesem Defizit entgegenzuwirken. Diese Studie
schlieBt an den vorherigen Erkenntnissen an und leistet einen weiteren Beitrag dazu,
Entwicklungen auf diese Ebene voranzutreiben.



Zu Beginn des Forschungsprozesses wurde in Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern Burmeier, rehaVital Gesundheitsservice und SPECTARIS das
Erkenntnisinteresse der Studie identifiziert.

Die in der Delphi-Studie InGeTec herausgestellten Kategorien, welche die
beeinflussenden Faktoren und das Verstandnis der Qualitdt von Hilfsmitteln und
Hilfsmittelversorgung darstellen, sind Ausgangspunkt und Grundlage der vorliegenden
Studie. Diese wiederum Uberprift und bewertet die Kategorien durch eine moglichst
groBe und diverse Teilnehmendengruppe auf ihre Relevanz. Das Ziel der Studie war es,
durch eine Teilnehmendengruppen-spezifische sowie eine Teilnehmendengruppen-
Ubergreifende Auswertung, Unterschiede und Gemeinsamkeiten der an der
Hilfsmittelversorgung beteiligten Personengruppen im Hinblick auf Hilfsmittelqualitat
und die Qualitat des Versorgungsprozesses herauszustellen. Die resultierenden
Ergebnisse tragen zum einen zu einer erweiterten Evidenzlage beziehungsweise einer
verbesserten wissenschaftlichen Fundierung im Bereich der Hilfsmittelversorgung bei.
Zum anderen leiten sich aus ihnen Konsequenzen hinsichtlich
Optimierungsmoglichkeiten ab. AuBerdem werden im Rahmen der Studie weitere, Uber
die

Delphi-Studie hinausgehende, Ansatzpunkte flir eine moglichst neutrale und einheitliche
Definition fir die Qualitdt von Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung identifiziert und
konkretisiert. Vor diesem Hintergrund wurden folgende Forschungsfragen bestimmt:

1. Wie lasst sich Hilfsmittelqualitat und Hilfsmittelversorgungsqualitat aus
einer Ubergreifenden Perspektive aller an der Hilfsmittelversorgung
beteiligten Teilnehmendengruppen einheitlich definieren?

2. Welche Qualitatskriterien sind aus der Perspektive aller an der
Hilfsmittelversorgung beteiligten Teilnehmendengruppe am
relevantesten fir Hilfsmittelqualitat und Hilfsmittelversorgungsqualitat?

3. Welche Qualitatskriterien sind aus der Perspektive einzelner, an der
Hilfsmittelversorgung beteiligten Teilnehmendengruppen, am
relevantesten flr Hilfsmittelqualitat und Hilfsmittelversorgungsqualitat?

4. Welche Diskrepanzen sind zwischen den Teilnehmendengruppen
erkennbar?



Zur Beantwortung der in Kapitel 3 formulierten Forschungsfragen wurde ein
quantitativer, vollstandardisierter, elektronischer Fragebogen konstruiert, der sowohl
die Betroffenen als auch die Expert*innen in dem Feld der Hilfsmittelversorgung
adressiert.

Die Erstellung des Online-Fragebogens wurde ausgehend von dem Kategoriensystem
der Delphi-Studie InGeTec in mehreren Prozessschritten umgesetzt. Dieses Vorgehen
diente dazu, aus den 247 verschiedenen Kategorien ein praktikables und in sich
verstandliches Erhebungsinstrument zu konstruieren. Unter dieser Pramisse stand v.a.
die Reduktion und Prézision des Kategoriensystems im Vordergrund (Abbildung 1).

Im ersten Schritt wurden nur die Oberkategorien der unterschiedlichen
Qualitatsdimensionen (Produkt-, Prozess- und Ergebnisqualitat) und Akteure extrahiert.
Diese wurden durch wenige Unterkategorien erganzt, die auffédllig viele Codierungen im
Rahmen der ersten Befragungsrunde der Delphi-Studie erhalten haben. Aufgrund des
quantitativen Merkmales wurde diesen Kategorien von Seiten der Forschenden und
Kooperationspartner eine Relevanz zugeschrieben, die von den Befragten erneut
Uberprift werden sollte.

Im zweiten Schritt wurde der Aufbau des Kategoriensystems aufgrund einer
Verbesserung der Ubersichtlichkeit fiir die Teilnehmenden adaptiert. Dafiir wurden die
Qualitatsdimensionen und die Strukturierung aufgeldst und die Personengruppen als
gliedernde Merkmale vorangestellt. Die Gliederung in die verschiedenen
Personengruppen wurde adaptiert. So wurde innerhalb des Fragebogens zum einen das
Hilfsmittel an sich fokussiert, zum anderen die folgenden einzelnen an der
Hilfsmittelversorgung beteiligten Personengruppen:

- Nutzer*innen: Neben den Personen, die die Hilfsmittel fir sich selbst
nutzen, gehdéren zu dieser Gruppe auch die Angehérigen der Betroffenen.

- Hilfsmittelleistungserbringer: Dieser Gruppe sind alle Leistungserbringer
zugeordnet, die direkt mit und an Hilfsmitteln arbeiten. Dies sind z.B.
Sanitatshausmitarbeiter*innen, Homecare-Provider oder
Orthopéadietechniker*innen.  Ebenso sind dieser Gruppe die
Hilfsmittelhersteller zugeordnet.

- Weitere Leistungserbringer, darunter:

o Arztliche Leistungserbringer: Dieser Gruppe sind die Arztinnen
und Arzte zugeordnet, die Kontakt mit Hilfsmitteln haben und
diese verordnen (z.B. in der Orthopadie, Geriatrie, Pneumologie).

o Nicht-arztliche Leistungserbringer: Dieser Gruppe sind die
Gesundheitsfachberufe zugeordnet, die selbst keine Hilfsmittel
verschreiben, herstellen oder verkaufen. Dies kénnen z.B. Physio-
und Ergotherapeut*innen, Logopad*innen oder Pflegende sein.

- Kostentrager: Dieser Gruppe sind z.B. Mitarbeiter*innen von
Krankenkassen, Pflegekassen, Rentenkassen und der Sozialamter
zugeordnet.
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Abbildung 1: Entwicklung des Kategoriensystems fiir den Fragebogen
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Abbildung 2: Sachleistungsprinzip im deutschen Gesundheitswesen (eigene Darstellung
nach FleBa & Greiner, 2020, S. 77)

Dadurch wird das Kategoriensystems und die Fragebogenkonstruktion auf dem
Dreiecksverhaltnis des Sachleistungsprinzips (Abb. 2) im deutschen Gesundheitswesen
fundiert. (FleBa & Greiner, 2020, S. 76f). Lediglich die Leistungserbringer*innen wurden
in ihrer Vielfaltigkeit auf die Hilfsmittelversorgung adaptiert, sodass die
Hilfsmittelleistungserbringer*innen aufgrund ihrer Relevanz in diesem Kontext
gesondert betrachtet werden. Der Abschnitt des Fragebogens zum Hilfsmittel an sich ist
dabei als Teil der Versorgungsleistung zischen Leistungserbringer*innen und
Nutzer*innen abgebildet.
Da nicht alle Personengruppen explizit im Rahmen der Delphi-Studie berlicksichtigt
wurden, gab es zu manchen Gruppen keine Kategorien (z.B. Physiotherapeut*innen,
Homecare-Provider). Um diese in der Studie zu berlcksichtigen, wurden sie der am
passendsten und ahnlichsten Personengruppe zugeordnet. Durch das Aufbrechen der
urspriinglichen Gliederungsstruktur und der damit verbundenen Zusammenlegung sind
Dopplungen von Kategorien aufgetreten, da Kategorien zuvor in unterschiedlichen
Qualitétsdimensionen und -ebenen aufgefiihrt wurden. Diese Dopplungen wurden in
einem weiteren Prozessschritt bereinigt.
Im folgenden Schritt wurden die Bezeichnungen der Kategorien in stetigem Austausch
mit den Kooperationspartnern weiterentwickelt und optimiert, um eine madglichst
hohesprachliche Verstéandlichkeit zu erreichen. Hierzu wurden bei Unklarheiten die
Codierungen der ersten Befragungsrunde der Delphi-Studie herangezogen, um den
inhaltlichen Sinn der Kategorie zu erhalten.
Im Rahmen der vorangegangenen Studie wurden aufgrund einer methodischen
Limitation die Kategorien, die zu den beeinflussenden Faktoren zugeordnet wurden und
die Kategorien, die zum Qualitatsverstandnis gehoéren, nicht getrennt voneinander
behandelt. Im flnften Schritt wurde diese Struktur mittels einer induktiven
Vorgehensweise wieder auseinanderdividiert, sodass der erste Teil des Fragebogens die
beeinflussenden Faktoren beinhaltet und der zweite Teil das Qualitatsverstandnis.
Kategorien, die nicht eindeutig zugeteilt werden konnten oder im Rahmen beider
Aspekte relevant sind, wurden sowohl bei den beeinflussenden Faktoren als auch beim
Qualitatsverstandnis aufgefiihrt, damit keine Vakanz entsteht.
Beim Erstellen des Fragebogens konnten einige wenige Kategorien durch eine
ausfuhrliche Diskussion mit Expert*innen der Projektbeteiligten erganzt werden. Am

Ende des Prozesses stehen 65 Kategorien zu den beeinflussenden Faktoren der
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Hilfsmittelqualitdt und Hilfsmittelversorgungsqualitit, die dem Hilfsmittel und den vier
Personengruppen zugeordnet sind, und 52 Kategorien zu dem grundlegenden
Verstédndnis der Hilfsmittelqualitdt und Hilfsmittelversorgungsqualitdt. Die einzelnen
Veranderungsschritte wurden sorgféltig dokumentiert, sodass eine Bezugnahme auf die
Ergebnisse der ersten Schritte der Delphi-Studie jederzeit mdglich ist.

Die Grobkonzeption des elektronischen Fragebogens orientiert sich an dem Aufbau nach
Déring & Bortz (2016). Demnach enthédlt ein standardisierter Fragebogen sechs
wesentliche Elemente: Fragebogentitel, Fragebogeninstruktion, inhaltliche
Fragebogenbldcke, statistische Angaben, Fragebogen-Feedback und Verabschiedung
(Doéring & Bortz, 2016, S. 406-407). Die Reihenfolge und Kommunikation der einzelnen
Elemente wurde an den situativen Kontext der Umfrage adaptiert. So wurde der
Fragebogentitel im Wesentlichen durch das Anschreiben und die Veréffentlichungen auf
den Homepages kommuniziert (siehe Anhang A). Vor die inhaltliche
Fragebogeninstruktion wurde die DSGVO-konforme Information sowie
Kontaktmoglichkeiten fir etwaige Riickfragen eingefligt, sodass eine informierte,
datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung zur Teilnahme von den Beantwortenden
abgegeben wurde. In der Fragebogeninstruktion wurden der Hintergrund, das Ziel der
Befragung, der Aufbau des Fragebogens und die Zuteilung in die Personengruppen
erlautert. AuBerdem wurden motivationale, ethische und zeitliche Aspekte des
Fragebogens aufgegriffen. Die Erfassung der soziodemografischen Daten wurde bewusst
vor die inhaltlichen Fragebogenblécke gelegt, da sich die Teilnehmenden zunachst in
ihrer eigenen Rolle, in der sie hauptsachlich mit Hilfsmitteln in Kontakt treten, verorten
sollten, um anschlieBend mit diesem Bewusstsein die Beantwortung durchzufiihren. Die
Angabe der Rolle ist dabei zentrales Element flr die Strukturierung der Auswertung
(s.u.). Auf die statistischen Angaben folgen sechs inhaltliche Frageblécke, von denen
finf Fragestellungen die beeinflussenden Faktoren und eine Fragestellung das
Verstandnis von Hilfsmittel(versorgungs)qualitdt erfassen. Die Fragen zu den
beeinflussenden Faktoren wurden der Frage zum Qualitatsverstandnis vorgezogen, da
letztere deutlich komplexer und anspruchsvoller ist. Zudem haben sich die
Teilnehmenden nach Beantwortung der Fragen zu den beeinflussenden Faktoren bereits
mit dem Thema auseinandergesetzt und gegebenenfalls fiur sich erértert, welche
Aspekte fUr sie zum grundlegenden Verstdndnis gehéren. Dabei wird aufgrund des
explorativen Charakters der Studie auf eine Summe von nicht-standardisierten
Einzelitems zurlickgegriffen, die durch die Delphi-Studie und dem beschriebenen
Prozess in Kapitel 4.1.1 entwickelt wurden. Der Fragebogen schlieBt mit der
Verabschiedung, die sowohl einen Dank an die Teilnehmenden als auch eine
Kontaktmoglichkeit flr ein Feedback via E-Mail enthalt. Der vollstandige Fragebogen ist
im Anhang B einsehbar.

Die Feinkonzeption der Einzelitems beschrankt sich auf geschlossene und quasi-
geschlossene Items, die bis auf Ausnahme der soziodemografischen Angaben als
Aussagen formuliert wurden. Die Erfassung der personenbezogenen Daten dient primar
der Beschreibung der Stichprobe, weshalb ausschlieBlich Multiple-Choice-Fragen
genutzt wurden. Bei der Angabe zum Geschlecht wurde eine Nominalskala gewahlt, fur
die Angabe des Alters und der Erfahrung mit beziehungsweise der Dauer der
Hilfsmittelnutzung wurde eine Ordinalskala gewahlt. Bei beiden Fragen war eine
Freitextangabe nicht méglich, sondern lediglich eine Auswahl an vorgegliederten
Zeitklassen. Einzige Ausnahme bei den soziodemografischen Daten bildet die Frage nach
der subjektiven Rolle der Proband*innen in der Hilfsmittelversorgung. Dabei liegt die
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Betonung bewusst auf der Rolle des Individuums, da eine Abfrage des Berufs zu kurz
greift und Nutzer*innen von Hilfsmitteln sowie deren Angehdrige nicht erfasst. Diese
Antworten bilden die Grundlage flir die Zuordnung in die Teilnehmendengruppen im
Zuge der Auswertung. Daher wurde diese Frage als einzige Pflichtfrage gekennzeichnet,
es wurde lediglich eine Beantwortung zugelassen, damit eine eindeutige Zuordnung in
die Teilnehmendengruppen mdglich ist, und sie wurde als quasi-geschlossene Frage
durch ein Freitextfeld ,Sonstiges' konzipiert, da nicht alle Rollen im Gesundheitswesen
durch die Antwortmoéglichkeiten abgedeckt wurden. Die im Freitextfeld getdtigten
Angaben wurden dann bei der Datenaufbereitung von den Forschenden in die
Teilnehmendengruppen (siehe Kapitel 4.2.3) eingeordnet. Die Merkmalsauspragung
wurde nominalskaliert.

Der Fragebogen beinhaltete neben der Erfassung der personenbezogenen Daten sechs
inhaltliche Fragen. Der Fragebogen wurde so strukturiert, dass auf jeder
Fragebogenseite eine Personengruppe des Kategoriensystems respektive das Hilfsmittel
(Kap. 4.1.1) thematisiert wird. Durch diese formalen Abschnitte wird der inhaltliche
Ubergang zur néachsten Personengruppe fiir die Teilnehmenden erleichtert. Die
Auspragungen der ausschlieBlich geschlossenen Fragen zum Inhalt wurden in Form von
Ordinalskalen und Nominalskalen gestaltet. Fir die Erfassung der Fragen zu den
beeinflussenden Faktoren der Hilfsmittel(versorgungs)qualitdt wurde eine nicht-
validierte 5-stufige Ratingskala verwendet mit den Abstufungen ,Stimme vdllig zu',
,Stimme eher zu', ,Stimme teilweise zu', ,Stimme eher nicht zu', ,Stimme gar nicht zu'
und ,Kann ich nicht beurteilen'.Die Option ,Kann ich nicht beurteilen' wurde ermdglicht,
um eine willkirliche Angabe, die dadurch geschuldet ist, dass gegebenenfalls nicht alle
Personen(-gruppen) zu allen Kategorien eine Aussage treffen kénnen, zu verhindern.

Die Qualitat eines Hilfsmittels wird beeinflusst durch...

die Hohe der Herstellungskosten
O stimme vsllig zu
(O Stimme eher zu
(O stimme teilweise zu
(O sStimme eher nicht zu
(O stimme gar nicht zu

(O Kann ich nicht beurteilen

Abbildung 3: Beispielhafte Frage aus dem Erhebungsinstrument zu
den beeinflussenden Faktoren

Bei der Beurteilung der Kriterien zum Qualitétsverstdandnis gab es die
Antwortmadglichkeiten ,gehdért flir mich zum grundlegenden Versténdnis', ,gehort fur
mich nicht zum grundlegenden Verstandnis' und ,kann ich nicht beurteilen'. Hier wurde
eine Nominalskala gewahlt, da erhoben werden sollte, welche Kategorien in eine
Qualitatsdefinition mit aufgenommen werden, und dafiir keine Abstufung, die durch eine
Ordinalskala zu erheben ware, nétig ist. Im Fragebogen war es umsetzbar, auch auf
vorherige Seiten zurlickzukehren. Folglich wurde ein erneutes Aufrufen und Veréndern
bereits beantworteter Fragen ermdglicht.



Die Qualitat eines Hilfsmittels und die Qualitat des
Hilfsmittelversorgungsprozesses zeigt sich in..

der Hohe der Folgekosten im Versorgungsprozess
(O gehaért fur mich zum grundlegenden Verst&ndnis
(O gehért fur mich nicht zum grundlegenden Verstandnis
O kann ich nicht beurteilen

Abbildung 4: Beispielhafte Frage aus dem Erhebungsinstrument zum
grundlegenden Qualitatsverstandnis

Vor der Kontaktaufnahme zu den Teilnehmendengruppen wurde ein Pretest
durchgeflihrt. Das Ziel des Pretests war es, den erstellten Fragebogen hinsichtlich der
Bearbeitungsdauer, der Verstandlichkeit, der inhaltlichen Logik und allgemeinen Fehlern
oder Unstimmigkeiten zu Uberprifen. Daflir wurden zuerst Fragebogenkonferenzen
unter den beteiligten Forschenden und den Kooperationspartnern durchgefiihrt. Im
Anschluss wurde ein qualitativer Pretest mit Hilfe der Befragungssoftware durchgefiihrt
(vgl. Doéring & Bortz, 2016, S. 411). Die Pretest-Funktion ermdéglicht auf jeder Seite des
Fragebogens das Ausfiillen eines vorgesehenen Kommentarfeldes. Auch wahrend des
Pretests wurde die Anonymitat der Teilnehmenden gewahrt. Fir den Pretest wurden
Personen angeschrieben, die selbst Kontakt zur Hilfsmittelversorgung haben. Insgesamt
haben 16 Personen an dem qualitativen Pretest teilgenommen. Aus jeder Zielgruppe hat
mindestens eine Person den Fragebogen getestet. Einige Kommentare wurden in die
Pretest-Felder eingeflgt, teilweise wurden Rickmeldungen via E-Mail gegeben. Auf
Grundlage der Fragebogenkonferenzen und des qualitativen Pretests erfolgte eine
kontinuierliche Revision des Fragebogens vor dem offiziellen Beginn der Befragung. Im
Nachgang zum Pretest wurde der Datensatz des Pretests geléscht, damit die Daten, die
im Rahmen des Pretests erhoben wurden, nicht mit in die Auswertung einflieBen.

Die Befragung wurde mittels der Unipark-Online-Befragungssoftware EFS Survey
(Tivian XI GmbH) durchgeftihrt. Der Befragungsweg Uber eine Online-Befragung wurde
deshalb gewahlt, weil dadurch eine groBe Anzahl von Personen erreicht und ein
barrierearmer Zugang geschaffen wird. Fir eine Teilnahme an der Befragung war kein
Login oder Download der Software durch die Teilnehmenden erforderlich. AuBerdem
wurde bei der Erstellung des Fragebogens darauf geachtet, dass dieser sowohl an
stationaren als auch an mobilen Endgeraten bedienerfreundlich auszufillen ist.

Im Rahmen der Studie wurde im Sinne des quantitativen Designs eine méglichst grof3e
Anzahl an Teilnehmenden angestrebt. Wie bereits in Kapitel 4.1.1 dargestellt, sollte eine
heterogene Auswahl an Personen mit unterschiedlichem beruflichem und privatem
Hintergrund in Bezug zu Hilfsmitteln befragt werden, um mdglichst unterschiedliche
Perspektiven zu erfassen und im Rahmen der Auswertung gegenlUberzustellen. Der
Zugang zu den Teilnehmenden erfolgte sowohl durch die Fachhochschule Bielefeld als
auch durch die kooperierenden Unternehmen. Bereits wahrend der Planung der Studie
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wurde evaluiert, durch wen welche Personengruppe am besten erreicht wird und zu
welcher  Personengruppe  noch nicht genigend Zugang besteht. Als
Kommunikationsmittel wurden zu einem lberwiegenden Teil das E-Mail-Format und die
Vero6ffentlichung der Umfrage auf den Homepages gewahlt. Seitens der Fachhochschule
wurden ca. 2400 Kontakte angeschrieben. Unter diesen Kontakten waren insbesondere
Arzt*innen, Selbsthilfegruppen, Krankenkassen, Angehérige, Patient*innen, Pflegende
und Angehodrige der Therapieberufe (Physio- und Ergotherapeut*innen,
Logopad*innen). Seitens der Partner konnten ca. 6500 Kontakte erreicht werden. Diese
Kontakte entsprechen insbesondere den Teilnehmendengruppen Hilfsmittelhersteller,
Sanitatshduser und deren Mitarbeiter*innen, Homecare-Provider und Verbande aus dem
Bereich der Hilfsmittelversorgung. Die Adressat*innen wurden Uber ein einheitliches
Anschreiben kontaktiert. Das Anschreiben beinhaltet eine Kurzbeschreibung der Studie
sowie einen Zugangslink und einen QR-Code mit direkter Weiterleitung zur Studie
(Anhang A).

Im Rahmen des Anschreibens wurden die Kontakte gebeten, die E-Mail beziehungsweise
den Zugang zum Fragebogen weiter zu streuen. AuBerdem haben einige angeschriebene
Institutionen sowie die Projektbeteiligten das Anschreiben auf ihren eigenen Homepages
veroffentlicht. Demnach kann nicht mehr genau nachvollzogen werden, wie viele
Personen letztendlich erreicht werden konnten. Durch die Pflichtangabe der Rolle im
Rahmen der Erhebung der personenbezogenen Daten konnte gewadahrleistet werden,
dass nur Personen an der Befragung teilnehmen, die in irgendeiner Weise Bezug zu dem
Bereich der Hilfsmittelversorgung haben. Wahrend des Erhebungszeitraums wurde
mindestens einmal Uber die gleichen Kommunikationswege eine Erinnerung an alle
bereits angeschriebenen Kontakt versendet. Dies geschah in etwa eine Woche vor Ende
der Umfrage.
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Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgt Uber einen
passiven Weg, wie es im Kapitel 4.2.1 beschrieben ist.
Abbildung 4 skizziert den Prozess der Erhebungsphase.
Von den 2138 Abrufen, die durch das
Befragungssystem registriert wurden, sind 413 mit
mindestens einer Angabe erfolgt. Von den 413

Beantwortungen wurden 14 Fragebdgen anhand
folgender Ausschlusskriterien eliminiert:
- Keine Angabe in den inhaltlichen

Fragebldcken

- Beantwortung der Frage nach den Rollen
mit ,Sonstiges' und ohne Eingabe in das
Freitextfeld

- Beantwortung der Frage nach den Rollen
mit ,Sonstiges’ und doppelte,
divergierende Nennung von Rollen in
dem Freitextfeld

- Beantwortung der Frage nach den Rollen
mit ,Sonstiges’ und nicht-
zuordnungsbarer Angabe in dem
Freitextfeld

Die Ausschlusskriterien konzentrieren sich auf die
Angabe der Rollen und der dabei ermdglichten
Freitextantwort in dem Feld ,Sonstiges'. Dies erschlieBt
sich dadurch, dass die Auswertung der Datenerhebung
die definierten Teilnehmendengruppen (vgl. Kapitel 5)
als gliederndes Element hinsichtlich der Relevanz der
Kriterien als beeinflussende Faktoren oder als Teil des
Qualitatsverstandnisses nutzt. Demnach muss fiur die
Auswertung eine eindeutige Zuordnung in die
Teilnehmendengruppen gewahrleistet sein. Nach der
Aufbereitung des Datensatzes werden insgesamt 399
Beantwortungen in die Umfrage eingeschlossen.

n~9000

ungefdhre Reichweite der
passiven Rekrutierung

n=2138

Anzahl der Abrufe der
Umfrage

n=413

erfasste Beantwortungen
von der Befragungs-
software

n=399

Anzahl Beantwortungen
nach Ausschlusskriterien

Abbildung 5: Flussdiagramm der
Stichprobenselektion

Die Beschreibung der Stichprobe erfolgt anhand der erfassten soziodemografischen
Daten der Beantwortenden. Diese bestehen aus Geschlecht, Alter, Erfahrung sowie Rolle
in der Hilfsmittelversorgung. Bei den Angaben zum Geschlecht der Teilnehmenden zeigt
sich ein sehr ausgewogenes Verhaltnis (siehe Abbildung 6). 46,6% der Teilnehmenden
ordnen sich dem weiblichen Geschlecht zu, 53,1% dem mannlichen und 0,25% den

diversen Geschlechtern.
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mweiblich = mannlich mdivers

0,25%

Abbildung 6: Relative Haufigkeiten der Variable ,Geschlecht'
(n=397)

Sowohl beim Alter als auch bei der Erfahrung der Teilnehmenden zeigt sich ein
heterogenes Verhaltnis. Fast drei Viertel der Teilnehmenden (n=397) ist Gber 40 Jahre
alt und 62,2% (n=394) haben dabei einen Erfahrungsschatz von Uber zehn Jahren, von
denen wiederrum ca. zwei Drittel bereits tber 20 Jahre Erfahrungen im Bereich der
Hilfsmittel gesammelt haben. Die Alters- bzw. Erfahrungsstruktur ist durch zwei
Faktoren begrindbar. Auf der einen Seite wurden bei dieser Umfrage schwerpunktmaBig
die erfahrenen Expert*innen im  Gesundheitswesen, im Speziellen der
Hilfsmittelversorgung kontaktiert. Auf der anderen Seite wurden, neben den beruflichen
Akteuren, die Patient*innen kontaktiert, bei denen im Bereich der Hilfsmittelnutzung ein
hoéherer Altersdurchschnitt zu erwarten ist.
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Tabelle 1: Kreuztabelle der absoluten Haufigkeiten der Variablen ,Alter' und ,Erfahrung' (n=392)

Erfahrungen
unter 2 2-5 5-10 10-20 Uber 20
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Gesamt
Alter  unter 20 2 0 0 0 0 2
Jahre

20-40 Jahre 14 18 37 24 9 102
40-60 Jahre 12 20 16 54 120 222
Uber 60 Jahre 8 10 11 8 29 66
Gesamt 36 48 64 86 158 392

So zeigt sich bei den Altersklassen 40-60 Jahre und iber 60 Jahre eine vergleichsweise
héhere Haufigkeit der eher unerfahrenen Teilnehmenden (vgl. Tabelle 1). Genau in
dieses Spektrum fallen die Nutzer*innen von Hilfsmitteln, die erst seit wenigen Jahren
auf ein Hilfsmittel angewiesen sind. Die letzte personenbezogene Angabe, die Rolle in
der Hilfsmittelversorgung, dient nicht nur der Beschreibung der Stichprobe, sondern ist
dariber hinaus das gliedernde Element der Auswertung. Wahrend des
Konstruktionsprozesses des Fragebogens erfolgte eine induktive Sammlung maoglicher
beteiligter Akteure sowie eine Subsummierung dieser in (Ubergeordnete
Personengruppen. Abbildung 7 verdeutlicht die Verteilung der vorgegebenen Rollen.

Sonstige.ls; 25

Krankenkassenmitarbeiter*in;

41 Nutzer*in; 91

Mitarbeiter*in in
Fachhandel/
Homecare-Team/
Homecare-Provider;
43

~_ Angehorige*r; 19
Arzt/Arztin; 15

Hilfsmittelhersteller*in; Physiotherapeut*in; 17

33
Ergotherapeut*in; 10

Sanitatshausmitarbeiter*in;

26 Pflegende*r; 24

Rehatechniker*in; 2 Orthopédietechniker*in; 28

Abbildung 7: Haufigkeiten der Variable ,Rollen' (n=399)

Bei der Angabe der Rolle, durch die die Beantwortenden hauptsachlich Kontakt mit
Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung haben, wurde unter ,Sonstiges' eine
Freitextantwort ermdglicht, da nicht alle Berufsfelder im Gesundheitswesen durch die
geschlossenen Antwortmadglichkeiten erfasst werden kénnen. Tabelle 2 zeigt eine
Ubersicht iber die dort angegebenen Rollen und deren Zuordnung zu den Zielgruppen
der Auswertung.
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Tabelle 2: Freitextantworten ,Sonstige Rollen' und deren Zuordnung

Freitextantwort "Sonstige Rollen"

zugeordnete Zielgruppe

Verbraucherschutz

Industrie

unabhangiger Wohn- und
Hilfsmittelberater
Rehaberater*in;
Sanitatshausmitarbeiter*in

Verein
Selbsthilfegruppe Schlaganfall

Apotheker/Leistungserbringer

ehrenamtliche Beraterin in der
Selbsthilfe

Leitung Reha

Sozialarbeiterin

Sozialarbeiter in Beratungsstelle
Qualitatsbeauftragte(r)
Hersteller

Bekanntenkreis

Gruppenleitung Schlaganfall
Inhaber Sanitatshaus

GF Sanitatshaus

Heilpadagoge

Als Mitarbeiterin Verbundgruppe
SH

GF Sanitatshaus/Rehatechnik
Verband Hilfsmittel
Qualitatsverbund Hilfsmittel e.V.

Pflegedienstleitung

Hilfsmittelberatung/Sozialberatung

Vater eines JiA Kindes (Juvenile
Idiopathische Arthritis -
Anmerkung der Autor*innen)

nicht-arztliche Leistungserbringer*innen

Hilfsmittelhersteller

Hilfsmittelleistungserbringer*innen

Hilfsmittelleistungserbringer*innen
Nutzer*in/Angehdrige
Nutzer*in/Angehdrige

nicht-arztliche Leistungserbringer*innen
nicht-arztliche Leistungserbringer*innen

nicht-arztliche Leistungserbringer*innen
nicht-arztliche Leistungserbringer*innen
nicht-arztliche Leistungserbringer*innen
nicht-arztliche Leistungserbringer*innen
Hilfsmittelhersteller
Nutzer*in/Angehdrige
Nutzer*in/Angehdrige
Hilfsmittelleistungserbringer*innen
Hilfsmittelleistungserbringer*innen
nicht-arztliche Leistungserbringer*innen
Hilfsmittelleistungserbringer*innen
Hilfsmittelleistungserbringer*innen
Hilfsmittelleistungserbringer*innen
Hilfsmittelleistungserbringer*innen
nicht-arztliche Leistungserbringer*innen

Hilfsmittelleistungserbringer*innen

Nutzer*in/Angehdérige

Auf Basis der Forschungsfrage und in der Annahme, dass es gruppenspezifische
Unterschiede in der Beantwortung des Fragebogens gibt, wurde Wert daraufgelegt, die
Teilnehmenden in Gruppen zu differenzieren und neben einer gemeinsamen Auswertung
getrennt voneinander zu betrachten. Sowohl die Beantwortungen des Freitextfeldes als
auch die Beantwortungen durch Multiple-Choice bei der Frage zur Rolle wurden in die
neuen Teilnehmendengruppen klassifiziert:

- Nutzer*innen/Angehorige

- Arztliche Leistungserbringer*innen
15



- Nicht arztliche Leistungserbringer*innen
- Hilfsmittelleistungserbringer*innen

- Hilfsmittelhersteller

- Kostentrager

Bei der Anzahl zwischen den Teilnehmendengruppen gibt es eine groBe Diskrepanz. So
sind die arztlichen Leistungserbringer*innen mit 15 Beantwortenden am seltensten
vertreten, wohingegen die Hilfsmittelleistungserbringer*innen mit 133 Beantwortenden
und damit fast dem 10-fachen der arztlichen Leistungserbringer*innen am haufigsten
an der Umfrage teilgenommen haben. Dem zugrunde liegen im Wesentlichen zwei
Argumente. Zum einen sind die gebildeten Teilnehmendengruppen in ihrer
Gesamtpopulation unterschiedlich groB. Zum anderen ist die Anzahl der
Beantwortenden abhdngig von dem Feldzugang. Durch z.B. die bestehenden Kontakte
der Kooperationspartner wurde ein besserer Feldzugang Zu den
Hilfsmittelleistungserbringer*innen ermaglicht.

Tabelle 3: Haufigkeiten der zugeordneten Teilnehmendengruppen

Absolute Relative

Haufigkeit Haufigkeit

Nutzer*innen/Angehdérige 115 28,8%
arztliche Leistungserbringer*innen 15 3,8%

nicht-arztliche Leistungserbringer*innen 60 15,0%
Hilfsmittelleistungserbringer*innen 133 33,3%
Hilfsmittelhersteller 35 8,8%

Kostentrager 41 10,3%
Gesamt 399 100,0%

Die Auswertung der Daten erfolgte Uber die Auswertungssoftware SPSS. Dabei wurde
ausschlieBlich auf deskriptive, statistische Verfahren zurlickgegriffen. Weitere
statistische Verfahren sind aufgrund der fehlenden Reprasentativitét und der
unterschiedlichen GréBe der Teilnehmendengruppe nicht angebracht. Neben den
absoluten und relativen Haufigkeiten sind vor allem die Lagewerte als vergleichende
statistische GroBe zwischen den einzelnen Kategorien zu Rate gezogen worden. In der
Regel sind der Modalwert flir nominalskalierte Variablen und der Median flr
ordinalskalierte Variablen aussagekraftiger (Schafer & Schéttker-Kéniger, 2015, S.
43ff.). Da jedoch die Kategorien in ihrer Reihenfolge wichtig zu unwichtig dargestellt
werden, wird fir die ordinal- und nominalskalierten Variablen ebenfalls das
arithmetische Mittel verwendet, da dieses die tatsachlichen Haufigkeiten miteinschlieBt
(Rasch et. al, 2021, S. 14). Eine Verzerrung wird an dieser Stelle geringfigig
eingeschatzt, da durch die vorgegebene Skalierung keine extremen AusreiBer méglich
sind. Zur Berechnung des Mittelwertes wurde die Kategorie ,Kann ich nicht beurteilen
sowohl bei den Kategorien der beeinflussenden Faktoren als auch des
Qualitatsverstandnisses als ungiltiger Wert definiert und damit gleich einer Nicht-
Beantwortung gewichtet. Dies war notwendig, da sonst eine Verfdlschung des
16



Mittelwerts zu Gunsten der negativen Auspragung auftreten wiirde. Dies hat wiederrum
zur Folge, dass die StichprobengroBe variiert und nicht immer n=399 ist. Genauere
Angaben dazu sind im Anhang C-I aufgeflhrt.
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Nachfolgend werden die Kernergebnisse der Befragung aufgezeigt. Hierzu werden die
Ergebnisse nach Teilnehmendengruppen strukturiert. Fir jede Teilnehmendengruppe
werden die Ergebnisse der Befragung zum Hilfsmittel und zu den beteiligten
Personengruppen dargestellt. AbschlieBend werden in einer ({bergreifenden
Ergebnisdarstellung Beziige hergestellt und Gemeinsamkeiten und Differenzen
aufgezeigt. Hier werden zudem erste Analysen vollzogen. In Abbildung 9 wird die
Gliederungsstruktur der Ergebnisdarstellung schematisch abgebildet.

Die Ergebnisdarstellung soll anhand der statistisch ermittelten Mittelwerte erfolgen. Eine
genauere Aufstellung zu der Haufigkeitsverteilung der Beantwortungen zu jeder
Kategorie ist in Anhang C-I einsehbar. Mit dem Ziel insbesondere die Kernaspekte
aufzugreifen, wird im Rahmen der Ergebnisdarstellung zu den beeinflussenden Faktoren
speziell zu den drei Kategorien Bezug genommen, die jeweils die meiste Zustimmung
erhalten haben. Hinsichtlich der Ergebnisse zum Qualitatsverstandnis wird aufgrund der
hohen Anzahl an Kategorien an dieser Stelle auf die fliinf Kategorien Bezug genommen,
die am meisten Zustimmung erhalten haben. Zusatzlich werden die Kategorien
aufgezeigt, die aus Sicht der Beantwortenden in der Mehrheit nicht zum Teil des
Qualitatsverstandnisses gehdren. Im Zuge der gemeinsamen Auswertungen wird davon
allerdings abgesehen und es wird auf die Kernaspekte eingegangen.

Allgemein ist hinsichtlich der Ergebnisse anzumerken, dass diese oft sehr nah
beieinanderliegen. Je niedriger der Wert ist, desto mehr Zustimmung hat die Kategorie
erhalten. Ein Wert von 1,0 entspricht hier der vollen Zustimmung, ein Wert von 5,0 gar
keiner Zustimmung. Je kleiner die Balken der nachfolgend angeflihrten Diagramme sind,
desto groBer ist die Zustimmung, die diese Kategorie bei der Beantwortung erhalten
hat. Bei vielen Kategorien sind die Werte minimal abweichend und die Kategorien haben
nur marginal weniger Zustimmung erhalten als andere, wurden aber dennoch als sehr
relevant bewertet. Auch Kategorien mit einem 2er- Mittelwert haben demnach eine
Uberwiegende Zustimmung erhalten. Abbildung 8 zeigt beispielhaft die genutzten
Grafiken und deren elementare Informationen.
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Stimme voll zu

Stimme teilweise zu Stimme eher nicht zu
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Mittelwert

die Verarbeitung des HiIfsmitteIs;(i,3fD
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[ Je kleiner der Mittelwert, ]

desto héher die Zustimmung

Abbildung 8: Schematische Erklarung der Diagramme
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Teilnehmendengruppen

Fragebogenstruktur:
Kategorien auf Seiten...

Des Hilfsmittels

Der Nutzer*innen

Nutzer*innen + Angehorige

|
J

Der Hilfsmittel-LE

Der weiteren LE

Der Kostentrager

Des Hilfsmittels

Der Nutzer*innen

Arztliche LE

Der Hilfsmittel-LE

Der weiteren LE

Der Kostentrager

Des Hilfsmittels

Der Nutzer*innen

Nicht-arztliche LE

Der Hilfsmittel-LE

Der weiteren LE

Der Kostentrager

Des Hilfsmittels

Der Nutzer*innen

Hilfsmittel-LE

Der Hilfsmittel-LE

Der weiteren LE

Der Kostentrager

Des Hilfsmittels

Der Nutzer*innen

Hilfsmittelhersteller

Der Hilfsmittel-LE

Der weiteren LE

Der Kostentrager

Des Hilfsmittels

Der Nutzer*innen

Kostentrager

Der Hilfsmittel-LE

A A A A A

Der weiteren LE

S L L

Der Kostentrager

Abbildung 9: Gliederungsstruktur der Ergebnisdarstellung
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Aus Perspektive der Nutzer*innen und Angehdérigen wird die Qualitat des Hilfsmittels am
meisten durch die Verarbeitung des Hilfsmittels beeinflusst. Nachfolgend sind die

Konstruktionsweise und die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf von groBter
Relevanz.

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
die Hohe der Herstellungskosten; 2,56
die Konstruktionsweise; 1,50

die Nachhaltigkeit des Materials; 2,41

Mittelwert

die Verarbeitung des Hilfsmittels; 1,40

die Moglichkeit der Reparatur; 1,73

die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf; 1,50

Abbildung 10: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren bezlglich des Hilfsmittels
(Perspektive: Nutzer*innen und Angehdrige)
Von Seiten der Nutzer*innen wird aus Perspektive der Nutzer*innen und Angehdrigen
selbst die Qualitat des Hilfsmittels und der Hilfsmittelversorgung am meisten durch das
Nutzungsverhalten beeinflusst. Ebenso hehmen mit gleicher Bewertung die Kenntnisse

beziiglich der Hilfsmittelversorgung sowie die Kenntnisse beziiglich des Hilfsmittels den
groBten Einfluss.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

die Art der Sozialversicherung; 2,04

die Bedingungen des Wohnumfelds (z.B. bauliche Gegebenheiten); 2,53
die Unterstlitzung der Angehdérigen; 2,55

die finanziellen Méglichkeiten; 2,06

die Bereitschaft zur Zuzahlung; 2,08

die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin; 1,92

Mittelwert

die Kenntnisse beziiglich des Hilfsmittels; 1,88

die Kenntnisse bezliglich der Hilfsmittelversorgung; 1,88

die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance); 1,95
das Nutzungsverhalten; 1,85

das Vorhandensein von Sprachbarrieren; 2,63

den aktuellen Gesundheitszustand; 1,98

Abbildung 11: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen
(Perspektive: Nutzer*innen und Angehdrige)
Aus Sicht der Nutzer*innen und Angehérigen wird von Seiten der
Hilfsmittelleistungserbringer*innen die Qualitdt am meisten durch einen zeitnahen
Service  beeinflusst sowie durch die angebotene Beratung und die
Kommunikationsfdhigkeit der Mitarbeiter*innen.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl; 2,06

die rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. SGB V); 1,78

die Lieferungs- und Auslieferungsbedingungen; 2,26

die Geschwindigkeit der Versorgung; 1,95

die Nahe zum Wohnort der Nutzer*innen; 2,36

die Ausstattung (z.B. vorhandene Technik, Rdumlichkeiten); 2,19

die Moglichkeit der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen; 2,72

die Moglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels; 1,70

die angebotene Produktpalette; 1,99

die wissenschaftliche und technische Aktualitat des/Produktangebots; 2,07
die Moglichkeit der Produktauswahl; 2,04

das Personal-/Zeitmanagement; 1,98

die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer*innen untereinander; 1,78

das Angebot einer Anleitung/Einweisung; 1,69

Mittelwert

die Betreuungskapazitaten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen; 1,94
die angebotene Beratung; 1,57

die Erreichbarkeit; 1,68

die Kommunikationsféhigkeit der Mitarbeiter*innen; 1,64

den Umfang/Aufwand der burokratischen Prozesse; 2,15

das Vertragsmanagement; 2,38

die Preisgestaltung; 2,15

den Qualitatsanspruch; 1,80

die Maglichkeit zum technischen Support und Garantie; 1,84

die Bereitschaft fur Gewahrleistung; 1,89

die (freie) Verfuigbarkeit von Ersatzteilen beim Hersteller und auf dem freien Markt; 1,89

einen zeitnahen|Service; 1,47

Abbildung 12: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der
Hilfsmittelleistungserbringer*innen (Perspektive: Nutzer*innen und Angehdrige)
Von Seiten der weiteren Leistungserbringer*innen nimmt aus Perspektive der
Nutzer*innen und Angehdérigen die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten den
meisten Einfluss auf die Qualitat. Ebenso sind die (Un-)Abhéngigkeit zwischen
Verordner*in und Leistungserbringer*in sowie die Ausfiihrlichkeit der Aufkldrung
des/der Nutzers/Nutzerin stark beeinflussende Faktoren.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl des Hilfsmittels; 1,97

den Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen; 1,77

die (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in und Leistungserbringer*in; 1,74
die Feststellung des Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/ die Arztin; 1,79

die Ausfuhrlichkeit der Aufklarung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,75

Mittelwert

das AusmaB der Motivation und des Engagements; 1,77

die Kenntnisse zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln; 1,76

die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten;| 1,62

die Erfolgskontrolle der Versorgung; 1,94

Abbildung 13: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren
Leistungserbringer*innen (Perspektive: Nutzer*innen und Angehdrige)

Aus Sicht der Nutzer*innen und Angehdrigen nimmt von Seiten der Kostentrager die
Bereitschaft der Kosteniibernahme am meisten Einfluss auf die Qualitat von Hilfsmitteln
und Hilfsmittelversorgung. Nachfolgend ist flir die Nutzer*innen und Angehdrige die
Kooperation mit dem/der Nutzer*in von groBer Relevanz. Platz drei wird von der Hoéhe
der Erstattung belegt.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

die rechtlichen Zustandigkeiten fur die Finanzierung; 1,80

die Einhaltung der Datenschutzvorgaben; 2,76

eine zeitgemaBe Ausstattung (z.B. digitale Struktur); 2,29

die Standards der Krankenkassen|; 1,84

die vertraglichen Regelungen; 1,85

die Bereitschaft zur Kostenlibernghme; 1,47

Mittelwert

die Hohe der Erstattung; 1,60

die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der Kostentrager beztglich des Hilfsmittels; 1,75
die Kommunikationsfahigkeit der [Mitarbeiter*innen|der Kostentrager; 1,71

die Kooperation mit allen Leistungserbringer*innen; 1,73

die Kooperation mit dem/der Nutzer*in; 1,55

Abbildung 14: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrager
(Perspektive: Nutzer*innen und Angehdrige)

Die Werte bei der Teilnehmendengruppe der arztlichen Leistungserbringer*innen sind
insgesamt kritisch zu betrachten und mit Vorbehalt zu analysieren, da aufgrund der
geringen Anzahl der Teilnehmenden die absoluten Ha&aufigkeiten nur marginal
auseinanderliegen. Es muss berlcksichtigt werden, dass teilweise nur wenige
Beantwortungen zu einer deutlichen Verschiebung der Mittelwerte fihren. Auch aus
Perspektive der drztlichen Leistungserbringer*innen hat die Verarbeitung des
Hilfsmittels am meisten Zustimmung erhalten. Far die arztlichen
Leistungserbringer*innen ist zudem die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf
relevant sowie die Méglichkeit der Reparatur. AuBerdem ist die Bewertung zu der Héhe
der Herstellungskosten interessant. Wie nachher auch beim Qualitdtsverstandnis
ersichtlich (siehe Kap. 5.2.2), wird diese von den arztlichen Leistungserbringer*innen
nur teilweise als relevanter beeinflussender Faktor beurteilt.
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die Hohe der Herstellungskosten; 3,07

die Konstruktionsweise; 1,47

die Nachhaltigkeit des Materials; 2,47

Mittelwert

die Verarbeitung des Hilfsmittels; 1,13

die Moglichkeit der Reparatur; 1,33

die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf; 1,13

Abbildung 15: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren bezliglich des Hilfsmittels
(Perspektive: arztliche Leistungserbringer*innen)
Aus Sicht der arztlichen Leistungserbringer*innen ist von Seiten der Nutzer*innen die
Bereitschaft und F&higkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance) am
relevantesten. Nachfolgend nimmt fir die d&rztlichen Leistungserbringer*innen das
Nutzungsverhalten und die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin
einen groBen Einfluss auf die Qualitat.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

die Art der Sozialversicherung; 2,57

die Bedingungen des Wohnumfelds (z.B. bauliche Gegebenheiten); 2,47
die Unterstiitzung der Angehdrigen; 2,27

die finanziellen Méglichkeiten; 2,27

die Bereitschaft zur Zuzahlung; 1,87

die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin; 1,60

die Kenntnisse bezliglich des Hilfsmittels; 1,67

Mittelwert

die Kenntnisse bezliglich der Hilfsmittelversorgung; 1,93

die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance); 1,40
das Nutzungsverhalten; 1,47

das Vorhandensein von Sprachbarrieren; 2,00

den aktuellen Gesundheitszustand; 1,67

Abbildung 16: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen

(Perspektive: arztliche Leistungserbringer*innen)
Am meisten wird die Qualitat von Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen fir die
arztlichen  Leistungserbringer*innen  durch die  Betreuungskapazitidten  der
Hilfsmittelleistungserbringer beeinflusst. Ebenso wurde durch die Teilnehmendengruppe
der Umfang/Aufwand der biirokratischen Prozesse als sehr relevant bewertet. Drei
Kategorien haben durch diese Teilnehmendengruppe die drittmeiste Zustimmung
erhalten. Diese sind das Angebot einer Anleitung/Einweisung, die angebotene Beratung
und die Kommunikationsféhigkeit der Mitarbeiter*innen. Auf der Seite der teilweisen
Zustimmung steht hier die Kategorie Leitlinien zur Beratung und Auswahl. Diese ist
sowohl bei den Hilfsmittelleistungserbringer*innen als auch bei den weiteren
Leistungserbringer*innen (siehe Abb. 17) von den arztlichen Leistungserbringer*innen
als nicht so relevant eingestuft worden.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl; 3,08

die rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. SGB V); 2,23

die Lieferungs- und Auslieferungsbedingungen; 2,62

die Geschwindigkeit der Versorgung; 2,31

die Nahe zum Wohnort der Nutzer*innen; 2,58

die Ausstattung (z.B. vorhandeng Technik, Raumlichkeiten); 1,67

die Moglichkeit der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen; 2,33

die Moglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels; 1,57

die angebotene Produktpalette; 2,14

die wissenschaftliche und technische Aktualitat des|Produktangebots; 2,23
die Moglichkeit der Produktauswahl; 2,21

das Personal-/Zeitmanagement; 1,58

die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer*innen untereinander; 1,62

das Angebot einer Anleitung/Einweisung; 1,46

Mittelwert

die Betreuungskapazitaten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen; 1,33
die angebotene [Beratung; 1,46

die Erreichbarkeit; 2,07

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen; 1,46

den Umfang/Aufwand der birokratischen Prozesse; 1,38

das Vertragsmanagement; 2,33

die Preisgestaltung; 2,89

den Qualitatsanspruch; 2,00

die Mdglichkeit zum technischen Support und Garantie; 2,42

die Bereitschaft fiir Gewahrleistung; 2,64

die (freie) Verfligbarkeit von Ersatzteilen beim Hersteller und auf dem freien Markt; 2,17

einen zeitnahen Service; 1,57

Abbildung 17: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der

Hilfsmittelleistungserbringer*innen (Perspektive: arztliche Leistungserbringer*innen)
Aus Perspektive der arztlichen Leistungserbringer*innen hat seitens der weiteren
Leistungserbringer*innen das AusmaB der Motivation und des Engagements die meiste
Zustimmung erhalten. Der Mittelwert von 1,0 zeigt, dass bei dieser Kategorie in allen
glltigen Beantwortungen die volle Zustimmung gegeben wurde. AuBerdem sind die
Erfolgskontrolle der Versorgung und die Ausfuhrlichkeit der Aufkldrung des/der
Nutzers/Nutzerin fir diese Teilnehmendengruppe von hoher Relevanz.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl des Hilfsmittels; 2,92

den Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen; 2,21

die (Un-) Abhdngigkeit zwischen Verordner*in und Leistungserbringer*in; 2,86

die Feststellung des Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/ die Arztin; 1,71

die Ausfiuhrlichkeit der Aufklarung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,43

Mittelwert

das AusmaB der Motivation und des Engagements;|1,00

die Kenntnisse zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln; 1,50

die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten; 2,00

die Erfolgskontroplle der Versorgung; 1,36

Abbildung 18: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren

Leistungserbringer*innen (Perspektive: arztliche Leistungserbringer*innen)
Far die arztlichen Leistungserbringer*innen wird die Qualitat seitens der Kostentrager
am meisten beeinflusst durch die Hé6he der Erstattung. Weiter ist aus Perspektive der
Teilnehmendengruppe die Bereitschaft zur Kosteniibernahme von groBer Relevanz. Die
drittmeiste Zustimmung haben zwei Kategorien erhalten, die Kooperation mit allen
Leistungserbringer*innen und die Kooperation mit dem/der Nutzer/Nutzerin. Sehr
auffallig ist die Ablehnung der Relevanz der Einhaltung der Datenschutzvorgeben. Dies
scheint flr die arztlichen Leistungserbringer*innen kein beeinflussender Faktor auf
Seiten der Kostentrager zu sein.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

die rechtlichen Zustandigkeiten fir die Finanzierung; 2,45
die Einhaltung der Datenschutzvorgaben; 4,10

eine zeitgemaBe Ausstattung (z.B. digitale Struktur); 3,18
die Standards der Krankenkassen; 2,70

die vertraglichen Regelungen; 2,00

die Bereitschaft zur Kostenibernahme; 1,75

Mittelwert

die HOohe der Erstattung; 1,58

die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der|Kostentrager beziiglich des Hilfsmittels; 1,92
die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen der Kostentrager; 2,21

die Kooperation mit allen Leistungserbringer*innen; 1,86

die Kooperation mit dem/der Nutzer*in; 1,86

Abbildung 19: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrager
(Perspektive: arztliche Leistungserbringer*innen)

Fir die nicht-arztlichen Leistungserbringer*innen ist wie bei den anderen
Teilnehmendengruppen hinsichtlich des Hilfsmittels die Verarbeitung des Hilfsmittels am
relevantesten, gefolgt von der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf sowie der
Konstruktionsweise.
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die Hohe der Herstellungskosten; 2,85

die Konstruktionsweise; 1,42

die Nachhaltigkeit des Materials; 2,34

Mittelwert

die Verarbeitung des Hilfsmittels;|1,20

die Moglichkeit der Reparatur; 1,56

die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf; 1,26

Abbildung 20: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren bezlglich des Hilfsmittels
(Perspektive: nicht-arztliche Leistungserbringer*innen)
Auch aus Perspektive der nicht-arztlichen Leistungserbringer*innen wird die Qualitat
von Seiten der Nutzer*innen ebenfalls am meisten durch die Bereitschaft und Féhigkeit
zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance) beeinflusst. Weiter sind flir diese
Teilnehmendengruppe das Nutzungsverhalten und die finanziellen Méglichkeiten die am
meisten beeinflussenden Faktoren.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

die Art der Sozialversicherung; 1,96

die Bedingungen des Wohnumfelds (z.B. bauliche Gegebenheiten); 1}95
die Unterstitzung der Angehdrigen; 1,95

die finanziellen Moglichkeiten; 1,71

die Bereitschaft zur Zuzahlung; 1,95

die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin; 1,84

die Kenntnisse bezliglich des Hilfsmittels; 1,80

Mittelwert

die Kenntnisse beziiglich der Hilfsmittelversorgung; 1,74

die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance); 1,61
das Nutzungsverhalten; 1,64

das Vorhandensein von Sprachbarrieren; 2,44

den aktuellen Gesundheitszustand; 2,00

Abbildung 21: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen
(Perspektive: nicht-arztliche Leistungserbringer*innen)
Von Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen hat die angebotene Beratung von
den nicht-arztlichen Leistungserbringer*innen die meiste Zustimmung erhalten. Ebenso
ist fir die nicht-arztlichen Leistungserbringer*innen in diesem Zusammenhang das
Angebot einer Anleitung/Einweisung sowie ein zeitnaher Service sehr relevant.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl; 2,06

die rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. SGB V); 2,00

die Lieferungs- und Auslieferungsbedingungen; 2,21

die Geschwindigkeit der Versorgung; 1,93

die Nahe zum Wohnort der Nutzer*innen; 2,44

die Ausstattung (z.B. vorhandene Technik, Raumlichkeiten); 2,04

die Moglichkeit der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen; 2,39

die Moglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels; 1,57

die angebotene Produktpalette; 2,12

die wissenschaftliche und technische Aktualitat des/Produktangebots; 1,77
die Moglichkeit der Produktauswahl; 1,87

das Personal-/Zeitmanagement; 1,73

die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer*innen untereinander; 1,83

das Angebot einer Anleitung/Einweisung; 1,35

Mittelwert

die Betreuungskapazitaten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen; 1,73
die angebotene Beratung; 1,31

die Erreichbarkeit; 1,57

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen; 1,52

den Umfang/Aufwand der birokratischen Prozesse; 1,78

das Vertragsmanagement; 2,07

die Preisgestaltung; 2,17

den Qualitatsanspruch; 1,64

die Moglichkeit zum technischen Support und Garantie; 1,83

die Bereitschaft fiir Gewahrleistung; 2,02

die (freie) Verfligbarkeit von Ersatzteilen beim Hersteller und auf dem freien Markt; 2,14

einen zeitnahen|Service; 1,37

Abbildung 22: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der
Hilfsmittelleistungserbringer*innen (Perspektive: nicht-arztliche Leistungserbringer*innen)
Seitens der  weiteren Leistungserbringer ist  flir die nicht-arztlichen
Leistungserbringer*innen das Ausmag der Motivation und des Engagements von gréBter
Relevanz. Ebenso nimmt aus Perspektive der Teilnehmendengruppe der éarztlichen
Leistungserbringer*innen hier die Erfolgskontrolle groBen Einfluss sowie die

Ausflihrlichkeit der Aufkldrung des/der Nutzers/Nutzerin.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl des Hilfsmittels; 2,00

den Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen; 1,52

die (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in und Leistungserbringer*in; 1,83

die Feststellung des Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/ die Arztin; 2,26

die Ausfuhrlichkeit der Aufklarung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,47

Mittelwert

das AusmaB der Motivation und des Engagements; 1,49

die Kenntnisse zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln; 1,64

die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten; 1,96

die Erfolgskontrolle der Versorgung; 1,60

Abbildung 23: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren

Leistungserbringer*innen (Perspektive: nicht-arztliche Leistungserbringer*innen)
Fir die nicht-arztlichen Leistungserbringer*innen wird die Qualitdt seitens der
Kostentrager am starksten beeinflusst durch die Bereitschaft zur Kosteniibernahme.
Weiterhin sind aus Perspektive der nicht-arztlichen Leistungserbringer*innen die
Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der Kostentrdger beziiglich des
Hilfsmittels und die Kooperation mit dem/der Nutzer/Nutzerin die relevantesten
Einflussfaktoren.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

die rechtlichen Zustandigkeiten fir die Finanzierung; 1,64
die Einhaltung der Datenschutzvorgaben; 2,86

eine zeitgemaBe Ausstattung (z.B. digitale Struktur); 2,02
die Standards der Krankenkassen|; 1,71

die vertraglichen Regelungen; 1,74

die Bereitschaft zur Kostentibernghme; 1,39

Mittelwert

die HOohe der Erstattung; 1,53

die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der Kostentrager beziiglich des Hilfsmittels; 1,44
die Kommunikationsfahigkeit der [Mitarbeiter*innen der Kostentrager; 1,60

die Kooperation mit allen Leistungserbringer*innen; 1,49

die Kooperation mit dem/der Nutzer*in; 1,47

Abbildung 24: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrager
(Perspektive: nicht-drztliche Leistungserbringer*innen)

Auch fir die Hilfsmittelleistungserbringer*innen ist bezliglich des Hilfsmittels die
Verarbeitung des Hilfsmittels am bedeutsamsten. Die weiteren wichtigsten Kategorien
flr diese Teilnehmendengruppe sind die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf sowie
die Konstruktionsweise.
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die Hohe der Herstellungskosten; 2,42

die Konstruktionsweise; 1,78

die Nachhaltigkeit des Materials; 2,49

Mittelwert

die Verarbeitung des Hilfsmittels;|1,36

die Moglichkeit der Reparatur; 1,84

die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf; 1,70

Abbildung 25: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren bezliglich des Hilfsmittels
(Perspektive: Hilfsmittelleistungserbringer*innen)

Aus Sicht der Hilfsmittelleistungserbringer*innen wird die Qualitdt seitens der
Nutzer*innen und Angehdrigen am meisten beeinflusst durch die Bereitschaft und
Féhigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance). Zudem bewerten die
Hilfsmittelleistungserbringer*innen das Nutzungsverhalten und die Art der
Sozialversicherung als sehr relevant.

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

die Art der Sozialversicherung; 2,11

die Bedingungen des Wohnumfelds (z.B. bauliche Gegebenheiten); 2,38
die Unterstlitzung der Angehérigen; 2,23

die finanziellen Moglichkeiten; 2,30

die Bereitschaft zur Zuzahlung; 2,31

die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin; 2,20

die Kenntnisse beziiglich des Hilfsmittels; 2,35

Mittelwert

die Kenntnisse bezliglich der Hilfsmittelversorgung; 2,18

die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance); 1,84
das Nutzungsverhalten; 1,92

das Vorhandensein von Sprachbarrieren; 2,77

den aktuellen Gesundheitszustand; 2,36

Abbildung 26: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen
(Perspektive: Hilfsmittelleistungserbringer*innen)
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Seitens der Hilfsmittelleistungserbringer*innen wurde von der Teilnehmendengruppe
der Hilfsmittelleistungsbringer*innen die angebotene Beratung am relevantesten
bewertet. Auch ein zeitnaher Service und die Kommunikationsfdhigkeit der
Mitarbeiter*innen ist fur diese Teilnehmendengruppe hinsichtlich der
Hilfsmittelleistungserbringer*innen sehr relevant.

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl; 2,21

die rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. SGB V); 2,12

die Lieferungs- und Auslieferungsbedingungen; 2,34

die Geschwindigkeit der Versorgung; 2,08

die Nahe zum Wohnort der Nutzer*innen; 2,48

die Ausstattung (z.B. vorhandene Technik, Raumlichkeiten); 2,42
die Moglichkeit der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen; 2,89
die Moglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels; 1,97

die angebotene Produktpalette; 2,12

die wissenschaftliche und technische Aktualitat des|Produktangebots; 2,39
die Moglichkeit der Produktauswahl; 2,20

das Personal-/Zeitmanagement; 2,13

die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer*innen untereinander; 2,60

Mittelwert

das Angebot einer Anleitung/Einweisung; 1,80

die Betreuungskapazitaten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen; 2,02
die angebotene Beratung; 1,59

die Erreichbarkeit; 1,89

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innenf, 1,72

den Umfang/Aufwand der birokratischen Prozesse; 2,04

das Vertragsmanagement; 1,95

die Preisgestaltung; 1,93

den Qualitatsanspruch; 1,76

die Moglichkeit zum technischen Support und Garantie; 2,13

die Bereitschaft fliir Gewahrleistung; 2,32

die (freie) Verfugbarkeit von Ersatzteilen beim Hersteller und auf dem freien Markt; 2,07

einen zeitnahen Service; 1,61

Abbildung 27: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der
Hilfsmittelleistungserbringer*innen (Perspektive: Hilfsmittelleistungserbringer*innen)
Die Teilnehmendengruppe der Hilfsmittelleistungserbringer*innen hat von Seiten der
weiteren Leistungserbringer*innen den Kenntnissen zum und Erfahrungen mit
Hilfsmitteln die meiste Zustimmung gegeben. Ebenso waren flr diese
Teilnehmendengruppe der Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen von hoher
Relevanz sowie das AusmaB der Motivation und des Engagements.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl des Hilfsmittels; 2,15

den Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen; 1,89

die (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in und Leistungserbringer*in; 2,34
die Feststellung des Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/ die Arztin; 2,54

die Ausfuhrlichkeit der Aufklarung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,96

Mittelwert

das AusmaB der Motivation und des Engagements;|1,93

die Kenntnisse zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln; 1,86

die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten; 2,27

die Erfolgskontrolle der Versorgung; 2,12

Abbildung 28: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren
Leistungserbringer*innen (Perspektive: Hilfsmittelleistungserbringer*innen)

Aus Perspektive der Hilfsmittelleistungserbringer*innen wird die Qualitat seitens der
Kostentrager insbesondere durch die Bereitschaft zur Kosteniibernahme beeinflusst,
sowie durch die Hbhe der Erstattung und die vertraglichen Regelungen. Analog zu den
arztlichen Leistungserbringer*innen wird auch von den
Hilfsmittelleistungserbringer*innen die Einhaltung der Datenschutzvorgaben seitens der
Kostentrager als nicht sehr relevant fir die Versorgungsqualitdt angesehen.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

die rechtlichen Zustandigkeiten fur die Finanzierung; 1,97
die Einhaltung der Datenschutzvorgaben; 3,30

eine zeitgemaBe Ausstattung (z.B. digitale Struktur); 2,55
die Standards der Krankenkassen; 2,02

die vertraglichen Regelungen; 1,73

die Bereitschaft zur Kostenlibernghme; 1,44

Mittelwert

die HOohe der Erstattung; 1,54

die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der Kostentrager beziiglich des Hilfsmittels; 1,99
die Kommunikationsfahigkeit der [Mitarbeiter*innen der Kostentrager; 1,88

die Kooperation mit allen Leistungserbringer*innen; 1,87

die Kooperation mit dem/der Nutzer*in; 1,88

Abbildung 29: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrager
(Perspektive: Hilfsmittelleistungserbringer*innen)

Aus Perspektive der Hilfsmittelhersteller ist die relevanteste Kategorie auch die
Verarbeitung des Hilfsmittels. Nachfolgend haben die Passung zwischen Hilfsmittel und
Bedarf und die Konstruktionsweise die meiste Zustimmung durch die Teilnehmenden
erhalten.
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Mittelwert

Der relevanteste Einflussfaktor ist aus Sicht der Hilfsmittelhersteller von Seiten der
Nutzer*innen und Angehdrigen das Nutzungsverhalten. Ebenso wurden die Bereitschaft
und Fdhigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance) sowie die Kenntnisse

1,5 2 2,5 3 3,5

die Hohe der Herstellungskosten; 2,33

die Konstruktionsweise; 1,52

die Nachhaltigkeit des Materials; 2,35

die Verarbeitung des Hilfsmittels;|1,31

die Moglichkeit der Reparatur; 2,09

die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf; 1,38

Abbildung 30: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren bezliglich des Hilfsmittels

(Perspektive: Hilfsmittelhersteller)

beziiglich des Hilfsmittels als sehr relevant bewertet.

Mittelwert

1,5 2 2,5 3 3,5

die Art der Sozialversicherung; 2,29

die Bedingungen des Wohnumfelds (z.B. bauliche Gegebenheiten); 2,47
die Unterstlitzung der Angehérigen; 2,09

die finanziellen Mdglichkeiten; 2,33

die Bereitschaft zur Zuzahlung; 2,44

die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin; 2,17

die Kenntnisse bezliglich des Hilfsmittels; 2,11

die Kenntnisse bezliglich der Hilfsmittelversorgung; 2,24

die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance); 2,00
das Nutzungsverhalten; 1,71

das Vorhandensein von Sprachbarrieren; 2,56

den aktuellen Gesundheitszustand; 2,66

Abbildung 31: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen

(Perspektive: Hilfsmittelhersteller)
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Die Qualitat von Hilfsmittel und der Hilfsmittelversorgung wird fir die
Hilfsmittelhersteller von Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen am meisten
durch die Kommunikationsféhigkeit der Mitarbeiter*innen beeinflusst. Nachfolgend sind
die angebotene Beratung und ein zeitnaher Service entscheidende Einflussfaktoren flr
diese Teilnehmendengruppe.

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl; 2,16

die rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. SGB V); 1,94

die Lieferungs- und Auslieferungsbedingungen; 2,14

die Geschwindigkeit der Versorgung; 2,17

die Nahe zum Wohnort der Nutzer*innen; 2,77

die Ausstattung (z.B. vorhandene Technik, Raumlichkeiten); 2,62
die Moglichkeit der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen; 3,00
die Moglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels; 1,83

die angebotene Produktpalette; 1,97

die wissenschaftliche und technische Aktualitat des/ Produktangebots; 1,94
die Moglichkeit der Produktauswahl; 2,03

das Personal-/Zeitmanagement; 1,88

die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer*innen untereinander; 2,14

Mittelwert

das Angebot einer Anleitung/Einweisung; 1,79

die Betreuungskapazitaten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen; 1,80
die angebotene Beratung; 1,49

die Erreichbarkeit; 1,63

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen|, 1,40

den Umfang/Aufwand der birokratischen Prozesse; 1,63

das Vertragsmanagement; 2,15

die Preisgestaltung; 1,89

den Qualitatsanspruch; 1,74

die Moglichkeit zum technischen Support und Garantie; 1,91

die Bereitschaft fiir Gewahrleistung; 2,18

die (freie) Verfligbarkeit von Ersatzteilen beim Hersteller und auf dem freien Markt; 2,06

einen zeitnahen Service; 1,54

Abbildung 32: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der

Hilfsmittelleistungserbringer*innen (Perspektive: Hilfsmittelhersteller)
Die Qualitdat von Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung wird aus Perspektive der
Hilfsmittelhersteller von Seiten der weiteren Leistungserbringer*innen am meisten
durch das AusmaB der Motivation und des Engagements beeinflusst. Auch hat diese
Teilnehmendengruppe den Kenntnissen zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln eine
groBe Zustimmung sowie der Ausfiihrlichkeit der Aufkldrung des/der Nutzers/Nutzerin
gegeben. Mit einem Mittelwert von 3,0 beurteilen die Hilfsmittelhersteller die Méglichkeit
der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen nur als teilweise relevanten Faktor flr
die Hilfsmittel(versorgungs)qualitat.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl des Hilfsmittels; 1,94

den Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen; 1,72

die (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in und Leistungserbringer*in; 2,25
die Feststellung des Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/ die Arztin; 2,62

die Ausfuhrlichkeit der Aufklarung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,62

Mittelwert

das AusmaB der Motivation und des Engagements; |1,47

die Kenntnisse zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln; 1,53

die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten; 2,00

die Erfolgskontrolle der Versorgung; 1,74

Abbildung 33: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren
Leistungserbringer*innen (Perspektive: Hilfsmittelhersteller)
Aus Perspektive der Hilfsmittelhersteller wird die Qualitadt seitens der Kostentrdger
insbesondere durch die Bereitschaft zur Kosteniibernahme beeinflusst sowie durch die
Hoéhe der Erstattung und die vertraglichen Regelungen. Wie schon bei den arztlichen
Leistungserbringer*innen und den Hilfsmittelleistungserbringer*innen spielt auch fiir die
Hilfsmittelhersteller die Einhaltung der Datenschutzvorgaben eine untergeordnete Rolle.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

die rechtlichen Zustandigkeiten fur die Finanzierung; 1,69
die Einhaltung der Datenschutzvorgaben; 3,39

eine zeitgemaBe Ausstattung (z.B. digitale Struktur); 2,27
die Standards der Krankenkassen; 2,09

die vertraglichen Regelungen; 1,59

die Bereitschaft zur Kostenlibernghme; 1,26

Mittelwert

die HOohe der Erstattung; 1,50

die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der Kostentrager beztiglich des Hilfsmittels; 1,73
die Kommunikationsfahigkeit der [Mitarbeiter*innen der Kostentrager; 1,88

die Kooperation mit allen Leistungserbringer*innen; 1,74

die Kooperation mit dem/der Nutzer*in; 1,76

Abbildung 34: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrager
(Perspektive: Hilfsmittelhersteller)

Bezlglich des Hilfsmittels ist fir die Teilnehmendengruppe der Kostentrager die
Verarbeitung des Hilfsmittels der grdBte Einflussfaktor auf die Qualitdt. Ebenso wurde
die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf und die Konstruktionsweise als sehr
relevant bewertet. Die Kostentrager schatzen daflir die Héhe der Herstellungskosten als
nur teilweise relevanten, beeinflussenden Faktor ein. Damit geben sie eine dhnliche
Einschatzung wie die arztlichen Leistungserbringer*innen ab.
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die Hohe der Herstellungskosten; 3,51

die Konstruktionsweise; 2,05

die Nachhaltigkeit des Materials; 2,69

Mittelwert

die Verarbeitung des Hilfsmittels;|1,46

die Mdglichkeit der Reparatur; 2,31

die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf; 1,77

Abbildung 35: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren bezliglich des Hilfsmittels
(Perspektive: Kostentrager)

Aus Perspektive der Kostentrager ist von Seiten der Nutzer*innen die Bereitschaft und
Féhigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance) der gréBte Einflussfaktor
auf die Qualitat. Am zweitwichtigsten ist aus Sicht dieser Teilnehmendengruppe das
Nutzungsverhalten, gefolgt von den Kenntnissen beziiglich der Hilfsmittelversorgung.
Auf Seiten der Nutzer*innen sowie deren Angehérigen sehen die Kostentrager gleich
mehrere beeinflussende Faktoren als nicht so relevant an. Dazu zahlen die Art der
Sozialversicherung, die Bedingungen des Wohnumfeldes, die finanziellen Méglichkeiten
und die Bereitschaft zur Zuzahlung.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

die Art der Sozialversicherung; 3,41

die Bedingungen des Wohnumfelds (z.B. bauliche Gegebenheiten); 3,40
die Unterstiitzung der Angehérigen; 2,78

die finanziellen Moglichkeiten; 3,63

die Bereitschaft zur Zuzahlung; 3,46

die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin; 2,30

Mittelwert

die Kenntnisse bezliglich des Hilfsmittels; 2,50

die Kenntnisse bezliglich der Hilfsmittelversorgung; 2,28

die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance); 1,78
das Nutzungsverhalten; 1,90

das Vorhandensein von Sprachbarrieren; 2,65

den aktuellen Gesundheitszustand; 2,62

Abbildung 36: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen
(Perspektive: Kostentrager)
Aus Sicht der Kostentrager wird von Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen die
Qualitat am meisten durch einen zeitnahen Service beeinflusst. Ebenso sind fir die
Kostentrager die angebotene Beratung und das Angebot einer Anleitung/Einweisung von
groBer Relevanz. Eine eher geringe Relevanz hat dabei die Nédhe zum Wohnort der
Nutzer*innen.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl; 2,09

die rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. SGB V); 2,14

die Lieferungs- und Auslieferungsbedingungen; 2,11

die Geschwindigkeit der Versorgung; 1,89

die Nahe zum Wohnort der Nutzer*innen; 3,09

die Ausstattung (z.B. vorhandene Technik, Raumlichkeiten); 2,47

die Moglichkeit der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen; 2,91

die Moglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels; 1,73

die angebotene Produktpalette; 2,08

die wissenschaftliche und technische Aktualitat des|Produktangebots; 1,91
die Moglichkeit der Produktauswahl; 1,89

das Personal-/Zeitmanagement; 2,09

die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer*innen untereinander; 2,18

das Angebot einer Anleitung/Einweisung; 1,58

Mittelwert

die Betreuungskapazitaten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen; 1,89
die angebotene Beratung; 1,53

die Erreichbarkeit; 1,81

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen; 1,76

den Umfang/Aufwand der birokratischen Prozesse; 2,61

das Vertragsmanagement; 2,29

die Preisgestaltung; 2,70

den Qualitatsanspruch; 1,89

die Moglichkeit zum technischen Support und Garantie; 1,86

die Bereitschaft fiir Gewahrleistung; 1,91

die (freie) Verfligbarkeit von Ersatzteilen beim Hersteller und auf dem freien Markt; 1,94

einen zeitnahen|Service; 1,35

Abbildung 37: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der
Hilfsmittelleistungserbringer*innen (Perspektive: Kostentrager)
Fur die Kostentrager wird die Qualitat von Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung von
Seiten der weiteren Leistungserbringer*innen insbesondere beeinflusst durch die
Erfolgskontrolle der Versorgung. Ebenso sind fir die Teilnehmendengruppe der
Kostentrager die Aspekte der Ausfihrlichkeit der Aufkldrung des/der Nutzers/Nutzerin
und das AusmafB der Motivation und des Engagements stark beeinflussende Faktoren.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Leitlinien zur Beratung und Auswahl des Hilfsmittels; 1,91

den Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen; 2,03

die (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in und Leistungserbringer*in; 1,91
die Feststellung des Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/ die Arztin; 2,19

die Ausfuhrlichkeit der Aufklarung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,77

Mittelwert

das AusmaB der Motivation und des Engagements; 1,82
die Kenntnisse zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln; 1,89
die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten; 2,60

die Erfolgskontrolle der Versorgung; 1,63

Abbildung 38: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren
Leistungserbringer*innen (Perspektive: Kostentrager)
Aus Perspektive der Kostentrager nimmt die Kooperation mit dem/der Nutzer/Nutzerin
am meisten Einfluss auf die Qualitat von Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung. Ebenso
sind flr die Kostentrager die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der
Kostentrdger beziglich des Hilfsmittels und die Kommunikationsféhigkeit der
Mitarbeiter*innen der Kostentréager relevant.
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

die rechtlichen Zustandigkeiten fir die Finanzierung; 2,90
die Einhaltung der Datenschutzvorgaben; 2,90

eine zeitgemaBe Ausstattung (z.B. digitale Struktur); 2,00
die Standards der Krankenkassen; 2,39

die vertraglichen Regelungen; 1,85

die Bereitschaft zur Kostenliibernahme; 2,58

Mittelwert

die Hohe der Erstattung; 2,88

die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der Kostentrager beziiglich des Hilfsmittels; 1,83
die Kommunikationsfahigkeit der [Mitarbeiter*innen|der Kostentréager; 1,83

die Kooperation mit allen Leistungserbringer*innen; 1,95

die Kooperation mit dem/der Nutzer*in; 1,80

Abbildung 39: Mittelwerte der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrager
(Perspektive: Kostentrager)

An dieser Stelle wurde von einer gemeinsamen statistischen Auswertung der
Teilnehmendengruppen abgesehen, da die Ergebnisse durch die ungleiche Verteilung
der Teilnehmendenanzahl verfalscht werden wirde. Vielmehr soll an dieser Stelle
vergleichend herausgestellt werden, welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede aus
einer Betrachtung der Daten aller Teilnehmendengruppen bezliglich des Hilfsmittels und
der Personengruppen hervorgehen.

Bezlglich des Hilfsmittels ist Ubergreifend flir alle Teilnehmendengruppen die
Verarbeitung des Hilfsmittels am relevantesten. Auch die Passung zwischen Hilfsmittel
und Bedarf sowie die Konstruktionsweise sind flr die Teilnehmendengruppen von hoher
Relevanz. Hier wird eine groBe Ubereinstimmung der Perspektiven der
Teilnehmendengruppen deutlich.

Von Seiten der Nutzer*innen zeigt sich eine groBe Ubereinstimmung hinsichtlich der
Bereitschaft und Fdhigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance). Diese
Kategorie ist bei allen Teilnehmendengruppen unter den drei Kategorien, die am besten
bewertet wurden, auBer bei den Nutzer*innen und Angehérigen. Dennoch haben auch
diese diesem Einflussfaktor tGberwiegend zugestimmt.

Einige Ergebnisse sind darin begriindet, dass die Personengruppen einen
unterschiedlichen Einblick in bestimmte Aspekte des Versorgungsprozesses haben. So
ist es von Seiten der Nutzer*innen gegebenenfalls far die
Hilfsmittelleistungserbringer*innen haufiger ersichtlich inwieweit die Art der
Sozialversicherung Einfluss auf die Qualitat auf Hilfsmittel und die Hilfsmittelversorgung
nimmt. Auffallig ist an dieser Stelle, dass die Kostentrager die finanziellen Méglichkeiten
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und die Art der Sozialversicherung als eher nicht relevant bewerten, alle anderen
Teilnehmendengruppen diese als eher relevant bewerten.

Von Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen gibt es groBe Ubereinstimmungen
bei der Bewertung durch die Teilnehmendengruppen. Die meisten Ubereinstimmungen
gibt es hinsichtlich der angebotenen Beratung, einem zeitnahen Service und der
Kommunikationsfdhigkeit der Mitarbeiter*innen. Dies zeigt, dass von Seiten der
Hilfsmittelleistungserbringer*innen insbesondere die Bereiche in sozialem Kontext, also
des Kundenservice und der Beratung ubergreifend von groBer Bedeutung sind und
Einfluss auf die Qualitat von Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung nehmen.

Auch von Seiten der weiteren Leistungserbringer*innen lassen sich zwischen den
Teilnehmendengruppen groBe Gemeinsamkeiten erkennen. Insbesondere die
Ausfiihrlichkeit der Aufkldrung und das AusmaB der Motivation und des Engagements
haben Ubergreifend groBe Zustimmung erhalten. Dennoch wird hier die unterschiedliche
Perspektive der Teilnehmendengruppen deutlich. Dies zeigt sich darin, dass fir die
Kostentrager und die arztlichen Leistungserbringer*innen die Erfolgskontrolle der
Versorgung von sehr groBer Relevanz ist. Die Ergebnisse zeigen auf, dass bei der
Perspektive dieser beiden Teilnehmendengruppen die Uberpriifungs- und
Sicherungsmechanismen der Hilfsmittel(versorgungs)qualitdat als beeinflussende
Faktoren eine besondere Relevanz haben. Dies Uberschneidet sich mit der
Verantwortlichkeit der beiden Teilnehmendengruppen hinsichtlich Verordnung,
Genehmigung und Kostenibernahme im Versorgungsprozess. Zudem lasst sich
herausstellen, dass flir die Nutzer*innen und Angehérigen der Aspekt der Bereitschaft
zur  Ausstellung von  Folgerezepten  sehr  wichtig ist. Die  arztlichen
Leistungserbringer*innen, die diesen Schritt im Versorgungsprozess vollziehen, haben
dies als weniger relevant bewertet.

Auch bei Betrachtung der Ergebnisse von Seiten der Kostentrager konnen
Gemeinsamkeiten und Differenzen herausgestellt werden. So wurde von allen
Teilnehmendengruppen, auBer den  Kostentrdgern, die  Bereitschaft zur
Kostenlibernahme sehr stimmig bewertet. Aus Sicht der Kostentrager wurde dieser
Aspekt nicht als unstimmig bewertet aber deutlich irrelevanter als von den anderen
Teilnehmendengruppen. Die Teilnehmendengruppe der Kostentrager ist die einzige, bei
der die Bereitschaft der Kosteniibernahme nicht zu den drei Kategorien mit der meisten
Zustimmung gehort. Dies zeigt, dass an dieser Stelle offensichtlich die Eigen- und
Fremdwahrnehmung auseinandergeht. Ahnliches zeigt sich auch beziiglich der Héhe der
Erstattung. Der Wert aus Sicht der Kostentrager weicht hier merklich von den Werten
der anderen Teilnehmendengruppen ab.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die an der Versorgung beteiligten
Gruppen unterschiedliche Perspektiven auf die Versorgung haben und ihre Interessen
und Bedarfe vertreten. Dennoch kénnen auch viele Bereiche identifiziert werden, in
denen es deutliche Gemeinsamkeiten und einen dhnlichen Fokus gibt.

Wie bereits in Kapitel 4.3 beschrieben, wird der Mittelwert auch bei dieser
nominalskalierten Variable als vergleichendes Kriterium verwendet, da der Modalwert
die verschiedenen Abstufungen zwischen den Kategorien nicht abbilden kann. Die
Annahme der Kategorie in das grundlegende Qualitatsverstandnis wird mit 1 gewertet
und die Ablehnung mit 2.Demnach ist ein Durchschnittswert unter 1,5 eine
durchschnittliche Annahme und ein Wert Uber 1,5 eine durchschnittliche Ablehnung der

Kategorie. Somit gilt auch in diesem Abschnitt, dass je niedriger der Balken, desto héher
49



ist die Annahme der Kategorie im Sinne des Qualitatsverstandnisses. Anders als bei den
beeinflussenden Faktoren der Hilfsmittel(versorgungs)qualitat werden in den folgenden
Diagrammen die fUnf Kategorien mit der hdchsten durchschnittlichen Zustimmung sowie
die Kategorien, die abgelehnt wurden, aufgefiihrt.

Aus Perspektive der Nutzer*innen und Angehdrigen ist insbesondere die Unterstiitzung
im Alltag des/der Nutzers/Nutzerin sowie die Unterstitzung des Gesundheitszustandes
des/der Nutzers/Nutzerin Teil eines grundlegenden Qualitdtsverstandnis von
Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung. Bei diesen Aspekten gab es eine sehr groBle
Zustimmung. Auch sehr relevant ist flir diese Teilnehmendengruppe die Erfiillung
des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe des Hilfsmittels. AuBerdem stellen die Anwendung
des Hilfsmittels und die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der
Nutzers/Nutzerin einen essentiellen Bestandteil des Qualitatsverstandnisses dar.

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2

der Unterstiitzung im Alltag des/der Nutzers/Nutzerin; 1,11

der Unterstitzung des Gesundheitszustandes des/der Nutzers/Nutzerin; 1,11
der Erflillung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe des Hilfsmittels; 1,02

der Anwendung des Hilfsmittels; 1,03

der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin; 1,03

Mittelwert

der Nachhaltigkeit des Transports; 1,68

der Nachhaltigkeit des Materials; 1,52

der Hohe der Herstellungskosten; 1,76

der Preisgestaltung seitens der Hilfsmittelleistungserbringer*innen; 1,51

Abbildung 40: Ausgewahlte Mittelwerte der Kategorien des Qualitatsverstéandnisses (Perspektive:
Nutzer*innen und Angehdrige)
Aspekte wie die Hohe der Herstellungskosten, die Nachhaltigkeit des Transports, die
Nachhaltigkeit des Materials und die Preisgestaltung seitens der
Hilfsmittelleistungserbringer*innen sind flr die Teilnehmendengruppe hingegen kein
Bestandteil eines grundlegenden Qualitatsverstandnisses.
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Aus Sicht der arztlichen Leistungserbringer*innen gab es auch einige Aspekte, die flr
die Teilnehmendengruppe durchweg zum grundlegenden Qualitdtsverstandnis gehéren.
Durch die geringe Anzahl an Teilnehmenden konnten einige Kategorien hier die volle
Zustimmung erhalten. Dazu gehdren:

- die Erfullung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe

- die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin

- die bedarfsgerechte Versorgung des/der Nutzers/Nutzerin

- die Unterstitzung des Gesundheitszustandes des/der Nutzers/Nutzerin

- die Zufriedenheit der Nutzer*innen

- das AusmalB der Lebensqualitat und Teilhabe des/der Nutzers/Nutzerin

- die Unterstiitzung der Angehdérigen durch das Hilfsmittel

- die Bereitschaft/Féhigkeit des/der Nutzers/Nutzerin zur Mitarbeit im
Versorgungs-prozess (Compliance)

- das Nutzungsverhalten des/der Nutzers/Nutzerin

- das Angebot einer Anleitung/Einweisung durch den/die
Hilfsmittelleistungserbringer*in

- der Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen in die Versorgung seitens
der weiteren Hilfsmittelleistungserbringer*innen

- die Ausfuhrlichkeit der Aufklarung des/der Nutzers/Nutzerin

- die Erfolgskontrolle der  Versorgung durch die weiteren
Leistungserbringer*innen
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der Erflllung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe des Hilfsmittels; 1,00

der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin; 1,00

der bedarfsgerechten Versorgung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,00

der Unterstitzung des Gesundheitszustandes des/der Nutzers/Nutzerin; 1,00

der Zufriedenheit der Nutzer*innen; 1,00

dem AusmaB der Lebensqualitat und Teilhabe des/der Nutzers/Nutzerin; 1,00

der Unterstitzung der Angehdrigen durch das Hilfsmittel; 1,00

der Bereitschaft und Fahigkeit des/der Nutzers/Nutzerin
zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance); 1,00

dem Nutzungsverhalten des/der Nutzers/Nutzerin; 1,00

Mittelwert

dem Angebot einer Anleitung/Einweisung durch den/die Hilfsmittelleistungsebringer*in; 1,00

dem Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen in die Versorgung
seitens der weiteren Hilfsmittelleistungserbringer*innen; 1,00

der Ausfihrlichkeit der Aufklarung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,00

der Erfolgskontrolle der Versorgung durch die weiteren Leistungserbringer*innen; 1,00

der Nachhaltigkeit des Transports; 1,77

der Hohe der Herstellungskosten; 1,67

der Nachhaltigkeit des Materials; 1,57

der Art der Genehmigungspraxis des Kostentragers; 1,70

der zeitgemaBen Ausstattung beim Kostentréager (z.B. digitale Struktur); 1,67

Abbildung 41: Ausgewahlte Mittelwerte der Kategorien des Qualitatsverstédndnisses (Perspektive: arztliche
Leistungserbringer*innen)
Hinsichtlich eines grundlegenden Verstandnisses der Qualitdt von Hilfsmitteln und
Hilfsmittelversorgung haben die arztlichen Leistungserbringer*innen insbesondere
Aspekte wie die Nachhaltigkeit des Transports, die Art der Genehmigungspraxis sowie
die Hoéhe der Herstellungskosten, die zeitgemé&Be Ausstattung beim Kostentrdger (z.B.
digitale Struktur) und die Nachhaltigkeit des Materials abgelehnt.

Fir die nicht-arztlichen Leistungserbringer*innen gehdéren zu einem grundlegenden
Qualitatsverstandnis am meisten die Anwendung des Hilfsmittels, die Passung zwischen
Hilfsmittel Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin und das AusmaB der Lebensqualitat und
Teilhabe des/der Nutzers/Nutzerin. Ebenso wichtig ist fiir diese Teilnehmendengruppe
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im Sinne eines Qualitdtsverstandnisses die Unterstitzung im Alltag des/der
Nutzers/Nutzerin und die Unterstiitzung des Gesundheitszustandes der/des Nutzers.

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2

der Anwendung des Hilfsmittels; 1,02

der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin; 1,02
dem AusmaB der Lebensqualitat und Teilhabe des/der Nutzers/Nutzerin; 1,02
der Unterstitzung im Alltag des/der Nutzers/Nutzerin; 1,02

der Unterstitzung des Gesundheitszustandes des/der Nutzers/Nutzerin; (1,02

Mittelwert

der Hohe der Herstellungskosten; 1,80

der Nachhaltigkeit des Transports; 1,72

der Nachhaltigkeit des Materials; 1,58

der Nahe der Leistungserbringer zum Wohnort der Nutzer*innen; 1,53

Abbildung 42: Ausgewahlte Mittelwerte der Kategorien des Qualitatsverstédndnisses (Perspektive: nicht-
arztliche Leistungserbringer*innen)
Ein paar Kategorien wurden auch von den nicht-arztlichen Leistungserbringer*innen als
kein Teil eines grundlegenden Qualitatsverstandnisses bewertet. Dazu gehéren die
Aspekte die Hohe der Herstellungskosten, die Nachhaltigkeit des Transports, die
Nachhaltigkeit des Materials und die Néhe der Leistungserbringer zum Wohnort der
Nutzer*innen.

Die Teilnehmendengruppe der Hilfsmittelleistungsbringer*innen hat die Anwendung des
Hilfsmittels als grundlegenden Bestandteil eines Qualitatsverstdndnisses am meisten
Zustimmung erhalten. Weiterhin gehoéren flr die Hilfsmittelleistungserbringer*innen
insbesondere die Erfiillung des/der Zwecks/Aufgabe/Funktion des Hilfsmittels, die
Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin, die bedarfsgerechte
Versorgung des/der Nutzers/Nutzerin, das AusmalB der Lebensqualitdt und Teilhabe
des/der  Nutzers/Nutzerin und die  angebotene Beratung  seitens der
Hilfsmittelleistungserbringer*in zu dem grundlegenden Verstandnis zur Qualitat von
Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung von dieser Teilnehmendengruppe.

Hingegen nicht zum Qualitatsverstandnis gehort far die
Hilfsmittelleistungserbringer*innen die Nachhaltigkeit des Transports, die Ho6he der
Herstellungskosten, die Nachhaltigkeit des Materials, die Kenntnisse des/der
Nutzers/Nutzerin bezlglich der Hilfsmittelversorgung und die Preisgestaltung seitens
der Hilfsmittelleistungserbringer*innen sowie die Einhaltung der Datenschutzvorgaben
seitens des Kostentragers.
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der Anwendung des Hilfsmittels; 1,02

der Erfullung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe des Hilfsmittels; 1,05

der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin; 1,05

der bedarfsgerechten Versorgung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,05

dem AusmaB der Lebensqualitat und Teilhabe des/der Nutzers/Nutzerin; 1,05
der angebotenen Beratung seitens des/der Hilfsmittelleistungserbringer*in; 1,05

der Nachhaltigkeit des Transports; 1,76

Mittelwert

der Hohe der Herstellungskosten; 1,73

der Nachhaltigkeit des Materials; 1,67

den Kenntnissen des/der Nutzers/Nutzerin bezliglich des Hilfsmittelversorgungsprozesses; 1,58
der Preisgestaltung seitens der Hilfsmittelleistungserbringer*innen; 1,56

der Einhaltung der Datenschutzvorgaben seitens des Kostentragers; 1,56

Abbildung 43: Ausgewdhlte Mittelwerte der Kategorien des Qualitatsverstandnisses (Perspektive:
Hilfsmittelleistungserbringer*innen)

Bei den Hilfsmittelherstellern konnten auch Kategorien die volle Zustimmung hinsichtlich
der Zugehdrigkeit zu einem grundlegenden Qualitatsverstandnis erhalten. Dazu gehéren
die Erfullung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe des Hilfsmittels, die Anwendung des
Hilfsmittels, die bedarfsgerechte Versorgung des/der Nutzers/Nutzerin, das Ausmagi der
Lebensqualitét und Teilhabe des/der Nutzers/Nutzerin und das Nutzungsverhalten
des/der Nutzers/Nutzerin.

Abgelehnt wurde von der Teilnehmendengruppe der Hilfsmittelhersteller die
Nachhaltigkeit des Transports, die Hohe der Herstellungskosten und die Nahe der
Leistungserbringer zum Wohnort der Nutzer*innen.

54



0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2

der Erflllung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe des Hilfsmittels; 1,00

der Anwendung des Hilfsmittels; 1,00

der bedarfsgerechten Versorgung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,00

dem AusmaB der Lebensqualitat und Teilhabe des/der Nutzers/Nutzerin; 1,00

Mittelwert

dem Nutzungsverhalten des/der Nutzers/Nutzerin; 1,00

der Nachhaltigkeit des Transports; 1,69

der Hohe der Herstellungskosten; 1,65

der Nahe der Leistungserbringer zum Wohnort der Nutzer*innen; 1,54

Abbildung 44: Ausgewadhlte Mittelwerte der Kategorien des Qualitatsverstéandnisses (Perspektive:
Hilfsmittelhersteller)

Aus Perspektive der Kostentrager hat die Erflillung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe
des Hilfsmittels die volle Zustimmung bekommen. Weiterhin sind die Anwendung des
Hilfsmittels, die Moéglichkeit der Reparatur, die Ausfihrlichkeit der Aufkldarung des/der
Nutzers/Nutzerin, die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin
und die bedarfsgerechte Versorgung des/der Nutzers/Nutzerin flir diese
Teilnehmendengruppe elementare Bestandteile eines Qualitatsverstéandnisses von
Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung.

Abgelehnt wurde von dieser Gruppe die Hohe der Herstellungskosten, die Nachhaltigkeit
des Transports, die Hohe der Erstattung durch die Kostentrédger und die Nahe der
Leistungserbringer zum Wohnort der Nutzer*innen. AuBerdem gehéren fUr die
Kostentrager die Kenntnisse des/der Nutzers/Nutzerin bezlglich des
Hilfsmittelversorgungsprozesses, die Preisgestaltung seitens der
Hilfsmittelleistungserbringer*innen und die Nachhaltigkeit des Materials nicht zum
grundlegenden Qualitatsverstandnis.
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der Erfullung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe des Hilfsmittels; 1,00

der Anwendung des Hilfsmittels; 1,03

der Moéglichkeit der Reparatur; 1,03

der Ausfihrlichkeit der Aufklarung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,03

der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin; 1,05
der bedarfsgerechten Versorgung des/der Nutzers/Nutzerin; 1,05

der Nachhaltigkeit des Transports; 1,67

Mittelwert

der Hohe der Herstellungskosten; 1,74

der Nahe der Leistungserbringer zum Wohnort der Nutzer*innen; 1,65

den Kenntnissen des/der Nutzers/Nutzerin bezliglich des Hilfsmittelversorgungsprozesses; 1,50
der Nachhaltigkeit des Materials; 1,50

der Preisgestaltung seitens der Hilfsmittelleistungserbringer*innen; 1,50

die Hohe der Erstattung durch die Kostentrager; 1,67

Abbildung 45: Ausgewadhlte Mittelwerte der Kategorien des Qualitatsverstéandnisses (Perspektive:
Kostentrager)

In Bezug auf das Qualitatsverstandnis soll an dieser Stelle sowohl auf die Kategorien
eingegangen werden, die die Teilnehmendengruppen eher zustimmend, als auch auf
diejenigen, die die Teilnehmendengruppen eher abwertend beurteilen.

Einige Kategorien wurden von auffédllig vielen Teilnehmendengruppen als ein Teil des
Qualitatsverstandnisses gewertet. Einige Kategorien haben hier von allen
Teilnehmendengruppen eine Zustimmung erhalten. Dazu gehdren die Erflillung des/der
Zwecks/Funktion/Aufgabe des Hilfsmittels, die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf
des/der Nutzers/Nutzerin, die bedarfsgerechte Versorgung des/der Nutzers/Nutzerin
und die angebotene Beratung seitens des/der Hilfsmittelleistungserbringer*in.

Einige Weitere fallen hier dadurch auf, dass sie von mehreren Teilnehmendengruppen
als Teil des Qualitatsverstandnisses eingeordnet wurden. Dies sind insbesondere die
Anwendung des Hilfsmittels, die Unterstiitzung des Gesundheitszustandes des/der
Nutzers/Nutzerin, das AusmalBB der Lebensqualitdt und Teilhabe des/der
Nutzers/Nutzerin und das Angebot einer Anleitung/Einweisung durch den/die
Hilfsmittelleistungserbringer¥*in.

Dennoch kénnen auch Gemeinsamkeiten bei der Bewertung, dass eine Kategorie eher
nicht zum allgemeinen Qualitdtsverstandnis gehdrt, identifiziert werden. Abgelehnt
wurden demnach von allen Teilnehmendengruppen die Nachhaltigkeit des Transports
und die Hbhe der Herstellungskosten. Von allen Teilnehmendengruppen, auBler den
Hilfsmittelherstellern wurde zudem die Nachhaltigkeit des Materials als nicht essenziell
eingestuft. Zudem waren fiir die Teilnehmendengruppen insbesondere die Aspekte wie
die Ndhe der Leistungserbringer zum Wohnort der Nutzer*innen, die Preisgestaltung
seitens der Hilfsmittelleistungserbringer sowie die Kenntnisse des/der Nutzers/Nutzerin
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beziglich des Hilfsmittelversorgungsprozesses eher keine Aspekte, die zum
grundlegenden Verstandnis von Hilfsmittelqualitat gehoéren.

Hier muss allerdings angemerkt werden, dass die Kategorien, die von einigen
Teilnehmendengruppen eher abgelehnt wurden, fir andere Teilnehmendengruppen
eher als eine zum Qualitatsverstandnis zugehodrige Kategorie bewertet wurden. So gibt
es Kategorien, bei denen die Tendenz der Bewertung merklich auseinandergeht und es
Bewertungen mit unterschiedlicher Auspragung gibt. Fur alle Teilnehmendengruppen ist
demnach die Art der Genehmigungspraxis des Kostentrdgers ein Teil der Qualitat von
Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung. Lediglich fur die arztlichen
Leistungserbringer*innen ist diese Kategorie nicht diesem zugehérig. Die Hb6he der
Erstattung ist flr alle Teilnehmenden-gruppen Bestandteil des Qualitatsverstandnisses,
teilweise mit groBer Zustimmung. Lediglich fir die Kostentrdger gehort dieser Aspekt
nicht zum Verstandnis. Die Art der Genehmigungspraxis des Kostentrdgers gehort
lediglich flr die arztlichen Leistungserbringer*innen nicht zum Qualitatsverstandnis. Von
den anderen Teilnehmendengruppen hat diese Kategorie Zustimmung erhalten.

Da im Zuge dieser Studie auf die Ergebnisse der vorangegangenen Delphi-Studie
zurlickgegriffen wird, wird an dieser Stelle die Ubergreifende Definition von
Hilfsmittelqualitdt aus der Delphi-Studie aufgegriffen (Nauerth, Raschper, Stirner &
Strecker, 2021, S. 42). Diese wird auf Basis der Daten dieser Studie weiterentwickelt
und prazisiert:

Die Qualitat von Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung stellt ein komplexes Ziel im
Bereich der Hilfsmittelversorgung dar, das sich nicht nur in der Qualitdt eines Produktes
zeigt, sondern zudem in der Qualitét des Prozesses und der Ergebnisqualitdt sowie von
den verschiedenen Personengruppen in der Gesundheitsversorgung, den Nutzer*innen,
den Leistungserbringer*innen und den Kostentrdgern, auf verschiedenste Weise
abhéngig ist, beeinflusst und bewertet wird.

Dies manifestiert sich insbesondere in:

- der Erfillung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe des Hilfsmittels

- der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin

- der bedarfsgerechten Versorgung des/der Nutzers/Nutzerin

- der angebotenen Beratung seitens des/der
Hilfsmittelleistungserbringer*in.
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Im Rahmen dieser Studie wurde erneut bestatigt, dass die Qualitat von Hilfsmitteln und
Hilfsmittelversorgung von vielen Faktoren beeinflusst wird und ein komplexes Konstrukt
und Ziel im Rahmen der Hilfsmittelversorgung darstellt. Durch die Bewertung der
Teilnehmenden zu den beeinflussenden Faktoren wird deutlich, dass sehr viele Aspekte
der Hilfsmittelversorgung flir die Versorgungsqualitdt und fir die Qualitat eines
Hilfsmittels an sich von Bedeutung sind und in der Versorgungspraxis bertcksichtigt
werden. Durch die Ergebnisse wird aufgezeigt, welche Aspekte flir die einzelnen
Teilnehmendengruppen die gréBten Einflussfaktoren darstellen und welche Aspekte
ihrer Ansicht nach zu einem Ubergreifenden Qualitatsverstandnis gehdren. Zudem
werden durch die methodische Auswertung der Daten Gemeinsamkeiten und
Differenzen zwischen den Teilnehmendengruppen identifiziert.

Hinsichtlich der beeinflussenden Faktoren kann herausgestellt werden, dass gewisse
Aspekte Ubergreifend fir alle Teilnehmendengruppen von hoher Relevanz sind. Dazu
gehort insbesondere die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf der Nutzer*innen, und
dass die Hilfsmittel durch diese angewendet werden kdénnen. Ein weiterer Schwerpunkt
bei den beeinflussenden Faktoren bilden die Kategorien, die sich in interaktiven
Situationen des Versorgungs-prozesses, wie der Zusammenarbeit, Kooperation und
Kommunikation zwischen Nutzer*innen und den anderen Akteuren im
Gesundheitswesen, manifestieren. Dazu gehéren z.B. die angebotene Beratung der
Hilfsmittelleistungserbringer*innen, die Aufklarung der Nutzer*innen durch die weiteren
Leistungserbringer*innen oder die Kooperation der Kostentréger mit den Nutzer*innen.
AuBerdem gibt die Kategorie AusmaB der Motivation und des Engagements auf Seiten
der weiteren Leistungserbringer*innen einen Hinweis darauf, dass die Versorgung Uber
die gesetzlichen Vorschriften hinaus eine Auswirkung auf die Versorgungsqualitat hat.
Bei anderen Aspekten gab es auffallige Unterschiede, beispielsweise bei der Relevanz
der Hbéhe der Herstellungskosten, der Bereitschaft zur Kostenibernahme und der
Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten. Zusammenfassend kann bezliglich der
beeinflussenden Faktoren festgehalten werden, dass hier besonders die produkt- und
prozessbezogenen Aspekte von hoher Bedeutung sind.

In Bezug auf das grundlegende Verstandnis zur Qualitdt von Hilfsmitteln und
Hilfsmittelversorgung zeigen sich ebenfalls groBe Ubereinstimmungen. Diese werden bei
der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf des/der Nutzers/Nutzerin, der Erflllung
des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe, der bedarfsgerechten Versorgung des/der
Nutzers/Nutzerin und der angebotenen Beratung seitens des/der
Hilfsmittelleistungserbringer*in deutlich. Auffallige Unterschiede kénnen beispielsweise
bei der Art der Genehmigungspraxis und der Héhe der Erstattung durch die Kostentrager
identifiziert werden. Bezlglich des grundlegenden Verstandnisses der Qualitat von
Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung zeigt sich vor allem sowohl eine nutzerorientierte
Perspektive als auch eine Outcomeorientierung bezogen auf die Nutzer*innen. Dies
erweckt den Eindruck, dass die patient*innenorientierte Versorgung bei allen
Teilnehmendengruppen im Fokus des Qualitatsverstandnisses steht. An dieser Stelle gilt
es zu prifen, ob diese ebenso in der Versorgungspraxis umgesetzt wird.

Deutlich wurde der unterschiedliche Fokus der Teilnehmendengruppen, der sich durch
groBe Anteile der Befragung zieht. So sind aus Perspektive der Nutzer*innen vorwiegend
ein

passendes Hilfsmittel und die Betreuung durch die Leistungserbringer*innen von groB3er
Bedeutung. Es zeigt sich eine gewisse Tendenz hin zu einem passiven Konsumverhalten,
was durch die etwas niedrigere Relevanz der eigenen Compliance im Vergleich zur
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Einschatzung der anderen Teilnehmendengruppen bestatigt wird. Bei den arztlichen
Leistungserbringer*innen zeigt sich eine medizinische Perspektive, im Rahmen derer
alle mit dem Gesundheitszustand der Nutzer*innen zusammenhdngende Aspekte
fokussiert werden. Dies duBert sich bei der Versorgung mit einem fir die Nutzer*innen
passendes Hilfsmittel, einer Betreuung durch die anderen Leistungserbringer*innen und
der durch die Leistungserbringer*innen durchgeflihrten Erfolgskontrolle der
Versorgung. Aus Sicht der Hilfsmittelleistungserbringer*innen und der nicht-arztlichen
Leistungserbringer*innen, deren Perspektive oft ahnlich erscheint, liegt der Fokus auf
den Aspekten, die die Interaktion mit den Nutzer*innen beschreiben, wie beispielsweise
Service und Beratung, sowie auf den Aspekten, die den Umgang von Nutzer*innen mit
dem Hilfsmittel beschreiben. Bei den Kostentrdgern zeigt sich eine 6konomische
Perspektive in dem Sinne, dass durch das Hilfsmittel tatsachlich das Versorgungsziel
erreicht wird und ein Hilfsmittel zu rentablen Zwecken eingesetzt wird. Hier wird die
Rolle der Kostentrager als eine Art Kontrollinstanz, auch im Sinne einer
gesellschaftlichen Verantwortung gegenliber der Gemeinschaft der Versicherten,
deutlich (SGB V, 1988, §127 Abs. 5).

Aufgrund des explorativen Charakters der Studie gibt es einige Limitierungen fur die
vorliegende quantitative Erhebung. Diese wurden sowohl im Forschungsprozess, der
Methodik als auch durch die Rickmeldung der Teilnehmenden identifiziert.
Insbesondere die breite Aufstellung der Studie Uber alle Hilfsmittelproduktgruppen
hinweg wurde von den Teilnehmenden als Hiirde identifiziert. Es ist demnach davon
auszugehen, dass bei der Durchfithrung des Fragebogens zumeist ein Produkt oder eine
Produktgruppen in der Wahrnehmung der Teilnehmenden vorrangig prasent war. Im
Forschungsprozess wurden auBerdem einige induktive Verfahren angewendet. So
wurden mittels einer Expert*innendiskussion u.a. Kategorien hinzugefligt, sprachlich
angepasst und die Einteilung in die Teilnehmendengruppen vorgenommen. Zusatzlich
wurde die Strukturierung der Kategorien in beeinflussende Faktoren und
Qualitétsverstandnis sowie in die verschiedenen Personen-gruppen durch die
methodische Mischung in der vorangegangenen Delphi-Studie wieder aufgetrennt bzw.
neu aufgestellt. Ersteres flihrt wiederum zu Dopplungen im Kategoriensystem, zu denen
keine gleichwertige Beantwortung sichergestellt wurde. Grundsatzlich ist davon
auszugehen, dass das vorliegende Kategoriensystem unabhdngig der vorgenommenen
Reduktion im Adaptionsprozess keinen Anspruch auf Vollstédndigkeit stellt. Hinsichtlich
der Qualitatsdefinition muss bericksichtigt werden, dass diese auf der gemeinsamen,
nur bedingt Ubertragbaren Auswertung beruht. Dennoch kann davon ausgegangen
werden, dass die klare Tendenz bei einigen Kategorien abgebildet wurde. Auf der
forschungsmethodischen Ebene ist die Nutzung von nicht-validierten, statistischen
Skalen mit Skepsis zu betrachten. AuBerdem sind aufgrund der begrenzten Stichprobe
die Daten mit Blick auf die Reprasentativitat mit Vorbehalt zu interpretieren.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass all diese Faktoren eine Limitierung
hinsichtlich Validitédt und Reliabilitat aufzeigen.
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Die Ergebnisse der Studie sind in vielfaltiger Art und Weise verwendbar. Zum einen ist
es erstrebenswert, dass durch die handelnden Berufsgruppen ein Transfer und die
Anwendung der Ergebnisse in die Versorgungspraxis erfolgt. Die Ergebnisse kdnnen als
Grundlage fir samtliche Bereiche der Hilfsmittelversorgung genutzt werden. Sie dienen
zur Orientierung als Basis flr die Qualitatssicherung und das Qualitdétsmanagement flr
alle an der Hilfsmittelversorgung beteiligten Gruppen. Die Bewertung der einzelnen
Aspekte  von Hilfsmittel(versorgungs)qualitat kann dariber hinaus als
Kommunikationsgrundlage flr die beteiligten Akteure im Gesundheitswesen genutzt
werden, da diese einen Anhaltspunkt flir die eigene und fremde Einschatzung liefern.
Dadurch wiirde ein Kommunikations- und Kooperationsprozess angesto3en werden, der
das gegenseitige Verstandnis flir die Perspektive der anderen Personen nachhaltig
verbessert.

Neben der Nutzung der Ergebnisse in der Versorgungspraxis kénnen diese insbesondere
in politischen Entscheidungen und Diskussionen nitzlich sein. Gerade die aufgezeigten
Diskrepanzen zwischen Eigen- und Fremdwahrnehmung sind Hinweise flr
Unstimmigkeiten in der taglichen Hilfsmittelversorgung der Patient*innen. AuBerdem
sollte die Compliance und Souveranitat der Patient*innen und deren Angehdrigen im
Versorgungsprozess sowohl strukturell als auch prozedural gestarkt werden.

Auf der Forschungsebene ermdglicht die Studie einen weiteren Schritt zur Darstellung
und Konkretisierung des Qualitatsverstandnisses und deren beeinflussende Faktoren
aus Sicht der handelnden Akteure in der Hilfsmittelversorgung. Bereits im Rahmen der
vorangegangenen Delphi-Studie konnte in Nebenergebnissen festgestellt werden, dass
fir Personen aus dem Feld viele Hindernisse und Probleme im Rahmen der
Hilfsmittelversorgung im Fokus stehen. Vor diesem Hintergrund sollte weitere Forschung
erfolgen, um zu erheben, an welchen Stellen in der Versorgung diese Hindernisse
auftreten und was diesen zu Grunde liegt. AuBerdem wird anschlieBenden Studien
ermadglicht, auf weitere statistische Verfahren zuriickzugreifen, die Gber die Deskription
hinausgehen und vor allem Abhangigkeiten bzw. Unterschiede statistisch untersuchen.
Hierzu kann diese Studie als wertvolle Basis zur Analyse und Weiterentwicklung
herangezogen werden.
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Qualitatskriterien
fur eine bessere

Hilfsmittelversorgung "\

FH Bielefeld

Eine Studie der ‘_ ot

Fachhochschule Bielefeld - /( i

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Wohlbefinden hilfsbedirftiger Menschen hangt entscheidend von der Qualitat der Hilfsmittel
ab, die sie nutzen. Doch eine Definition des Begriffes Qualitat fir die tégliche Praxis gibt es noch
nicht. Welche Punkte sollten dabei im Vordergrund stehen — Funktionalitét, Design, Preis, schnelle
Verfugbarkeit, ausfihrliche Einweisung?

Eine Studie des Institutes fir Bildungs- und Versorgungsforschung (INBVG) der Fachhochschule
Bielefeld will fur Klarheit sorgen und Kriterien fur die Qualitéat von Hilfsmitteln ermitteln.

Genau darum geht es in der Online-Umfrage, zu der wir Sie heute herzlich einladen. Uns
interessieren Ihre Erfahrungen, Anforderungen und Ansichten zu wichtigen Aspekten der
Hilfsmittelversorgung.

Auf lhre fundierten Meinungen sind wir sehr gespannt. Sie helfen uns dabei, praktische Leitlinien
fur eine bessere Hilfsmittelversorgung zu erstellen. Davon kénnen auch Sie in lhrem Arbeitsalltag
erheblich profitieren. Selbstverstandlich berlicksichtigen wir alle Vorgaben des Datenschutzes. lhre
Angaben sind vollkommen anonym.

Mit dem folgenden Link und QR-Code gelangen Sie zur Umfrage. Wir wiinschen Ihnen dabei viel
Spal3! Bitte leiten Sie dieses Schreiben auch gern an interessierte Personen aus lhrem
Bekanntenkreis oder beruflichen Umfeld weiter.

https://ww3.unipark.de/uc/QualitaetvonHilfsmittelnundHilfsmittelversorgung/

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung
Das Projektteam der Fachhochschule Bielefeld

FH Bielefeld
. A University of
Applied Sciences
. L

eNBvG:G -
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https://ww3.unipark.de/uc/QualitaetvonHilfsmittelnundHilfsmittelversorgung/

Fragebogen

1 Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir mdchten uns herzlich bedanken, dass Sie an unserer Studie zur Qualitit von Hilfsmitteln und dem Hilfsmittelversorgungsprozess
teilnehmen.
Damit kiinnen Sie einen wertvollen Beitrag zur Weiterentwicklung und Umsetzung von Hilfsmittelqualitit in Deutschland leisten.

Die im Folgenden aufgefithrten Kriterien resultieren aus einer vorangegangenen Studie, im Rahmen derer bereits Expert*innen aus dem Bereich der
Hilfs mittelversorgung befragt wurden.

In dieser Studie geht es darum, die Relevanz dieser Kriterien durch eine méglichst groBe Gruppe von Studienteilnehmer*innen zu uberpriifen und zu bewerten.
Im Rahmen der Auswertung werden Gemeinsamkeiten und Differenzen zwischen den verschiedenen Perscnengruppen (s.u.) herausgestellt, die anschlieBend
Anwendung in der allthglichen Versorgungspraxis finden und aus denen eine Ubergreifende Qualititsdefinition won Hilfsmitteln und dem
Hilfs mittelversorgungsprozess generiert wird.

Fiir diese Studie sind Ihre ganz persdnlichen Einschatzungen wichtig. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

Der Fragebogen gliedert sich in mehrere Abschnitte, in denen jeweils sine, an der Hilfs mittelversorgung_beteiligte Personengruppe fokussiert wird. Dabei wird
zwischen folgenden Personengruppen unterschieden:

« Nutzer*innen:
Zu dieser Gruppe gehren die Personen, die Hilfsmittel selbst nutzen, aber auch die Angehérigen derer.

« Hilfsmittelleistungserbringer:
Dieser Gruppe sind alle Leistungserbringer zugeordnet, die direkt mit und an Hilfsmitteln arbeiten. Dies kénnen z.B. Sanitétshausmitarbeiter*innen,
Homecare-Provider oder Orthopédietechniker*innen sein. Ebenso sind dieser Gruppe die Hilfsmittelhersteller zugeordnet.

+ Weitere Leistungserbringer, darunter:

+ Arztliche Leistungserbringer: Dieser Gruppe sind die Arztinnen und Arzte zugeordnet, die Kontakt mit Hilfsmitteln haben und diese verordnen (2.B. in der
Orthopéadie, Geriatrie, Pneumclogie).

o Nicht-arztliche Leistungserbringer: Dieser Gruppe sind die Gesundheitsfachberufe zugeordnet, die selbst nicht Hilfsmittel verschreiben, herstellen oder
anpassen. Dies kénnen z.B. Physio- und Ergotherapeut*innen, Logopad*innen oder Pflegende sein.

» Kostentrager:
Dieser Gruppe sind z.B. Mitarbeiter*innen von Krankenkassen, Pflegekassen, Rentenkassen und der Sozialdmter zugeordnet.

Zudem gibt es einen Abschnitt, in dem es um das allgemeine Versténdnis von Qualitét von Hilfsmitteln und Hilfs mittelversorgung geht.

Die Befragung ist bis zum 07.06.22 zugénglich.
Fir die Beantwortung des Fragebogens werden Sie ungefdhr 10 Minuten benstigen. Alle Angaben erfolgen anonym und dienen rein wissenschaftlichen
Zwecken. Aus den Daten werden keine Riickschliisse auf Ihre Person gezogen.

Wir bedanken uns sehr fiir Ihr Engagement und Thre Teilnahme

Ihr Projektteam der Fachhochschule Bielefeld

2 Personenbezogene Daten

Geschlecht

Bitte kreuzen Sie die auf Sie zutreffende Antwort an.

weiblich

mannlich

civers

Alter

Bitte kreuzen Sie an.

unter 20 Jahre

20-40 Jahre

40-60 Jahre

Uber 60 Jahre

In welcher Rolle haben Sie hauptsidchlich Beriihrungspunkte mit Hilfsmitteln und/oder der Hilfsmittelversorgung?

Bitte kreuzen Sie an.

Nutzer*in Ergotherapeutin Hilfsmittelherstellertin
Angehorige*r Pflegende*r Mitarbeiter®in in Fachhandel/ Homecare-Team/ Homecare-Provider
Arzt/Arztin Orthopadietechniker®in Krankenkassenmitarbeiter®in

73



Physiotherapeut®in Rehatechniker*in Sonstiges

Logopade/Logopadin Sanitdtshausmitarbeiter*in

Wie lange nutzen Sie bzw. ihr*e Angehdrige*r das Hilfsmittel? oder
Wie lange haben Sie bereits Erfahrungen in der Hilfsmittelversorgung gesammelt?

Bitte krauzen Sie an.

unter 2 Jahre
2-5 Jahre
5-10 Jahre
10-20 Jahre
Uber 20 Jahre

3 Hilfsmittel

1. Faktoren beziiglich des Hilfsmittels

Bitte kreuzen Sie die aus Ihrer Perspektive zutreffenden Antworten an. Scllten Sie eine Kategorie nicht beurteilen kénnen, kénnen Sie auch dies vermerken.

Die Qualitdt eines Hilfsmittels wird beeinflusst durch...
viillig i eher i i eher i gar K:ri\:hi;:h
zu zu teilweise zu nicht zu nicht zu :
beurteilen

die H&he der Herstellungskosten
die Konstruktionsweise

die Nachhaltigkeit des Materials
die Verarbeitung des Hilfsmittels
die Méglichkeit der Reparatur

die Passung zwischen Hilfsmittel

und Bedarf

4 Nutzer

2. Faktoren auf Seiten des/der Nutzers/Nutzerin (Patient¥*in und Angehérige)

Bitte kreuzen Sie die aus Ihrer Perspektive zutreffenden Antworten an. Versuchen Sie auch die Personengruppen einzuschétzen, der Sie nicht angehdren.
Sollten Sie allerdings die Kategorie nicht beurteilen kénnen, kénnen Sie auch dies vermerken.

Die Qualitdt eines Hilfsmittels und die Qualitit des Hilfsmittelversorgungprozesses wird beeinflusst durch...

Kann ich
nicht
beurteilen

villig i eher i Stimme eher Stimme gar
zu zu teilweise zu nicht zu nicht zu

die Art der Sozialversicherung

die Bedingungen des
Wohnumfelds (z.B. bauliche

Gegebenheiten)

die Unterstltzung der

Angehérigen
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die finanziellen Maglichkeiten
die Beraitschaft zur Zuzahlung

die Anforderungen und
Erwartungen des/der

Nutzers/Nutzerin

die Kenntnisse bezlglich des

Hilfsmittels

die Kenntnisse bezliglich der

Hilfsmittelversorgung

die Bereitschaft und Fahighkeit zur
Mitarbeit im Versorgungsprozess

(Compliance)
das Nutzungsverhalten

das Vorhandensein von

Sprachbarrieren

den aktuellen Gesundheitszustand

5 Hilfsmittelleistungserbringer

3. Faktoren auf Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen (z.B. Homecare-Mitarbeiter*innen, Sanitdtshaus-Mitarbeiter*innen, Hersteller)

Bitte kreuzen Sie die aus Ihrer Perspektive zutreffenden Antworten an. Versuchen Sie auch die Personengruppen einzuschétzen, der Sie nicht angehdren.
Sollten Sie allerdings die Kategorie nicht beurteilen kénnen, kénnen Sie auch dies vermerken.

Die Qualitadt eines Hilfsmittels und die Qualitit des Hilfsmittelversorgungprozesses wird beeinflusst duirch...

villig i eher i Stimme eher Stimme gar kann ich nicht
zu zu teilweise zu nicht zu nicht zu beurteilen

Leitlinien zur Beratung und

Auswahl

die rechtlichen

Rahmenbedingungen (z.B. SGE V)

die Lieferungs- und

Auslieferungsbedingungen

die Geschwindigkeit der

Versorgung

die Nahe zum Wohnort der

Nutzer®innen

die Ausstattung (z.B. vorhandene

Technik, R&umlichkeiten)

die Maglichkeit der Lagerung bei

den Leistungserbringer*innen
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die Méglichkeit zur Erprobung des

Hilfsmittels
die angebotene Produktpalette

die wissenschaftliche und
technische Aktualitét des

Produktangebots

die Méglichkeit der

Produktauswahl
das Personal-/Zeitmanagement

die Kooperationsberaitschaft der
Leistungserbringer*innen

untereinander

das Angebot einer

Anleitung/Einweisung

die Betreuungskapazitaten der

Hilfsmittelleistungserbringer *innen
die angebotene Beratung
die Erreichbarkeit

die Kommunikationstahigkeit der

Mitarbeitertinnen

den Umfang/Aufwand der

blUrokratischen Prozesse
das Vertragsmanagement
die Preisgestaltung

den Qualitatsanspruch

die Maéglichkeit zum technischen

Support und Garantie

die Bereitschaft fur

Gewadhrleistung

die (freie) Verfigbarkeit von
Ersatztellen beim Hersteller und

auf dem freien Markt

einen zeitnahen Service

6 weitere Leistungserbringer

4. Faktoren auf Seiten der weiteren Leistungserbringer*innen (z.B. Arzte /Arztinnen, Therapeut*innen, Pflegende etc.)

Bitte kreuzen Sie die aus Ihrer Perspektive zutreffenden Antworten an. Versuchen Sie auch die Personengruppen einzuschétzen, der Sie nicht angehdren.
Sollten Sie allerdings die Kategorie nicht beurteilen kénnen, kénnen Sie auch dies vermerken.

Die Qualitdt eines Hilfsmittels und die Qualitit des Hilfsmittelversorgungprozesses wird beeinflusst durch...
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villig i eher i i eher i gar kann ich nicht
zu zu teilweise zu nicht zu nicht zu beurteilen

Leitlinien zur Beratung und

Auswahl des Hilfsmittels

den Einbezug von

Spezialisten /Spezialistinnen

die (Un-) Abhéngigkeit zwischen
Verordner*in und

Leistungserbringer®in

die Feststellung des
Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/

die Arztin

die Ausfuhrlichkeit der Aufklarung
des/der Nutzers/Nutzerin

das Ausmal3 der Motivation und
des Engagements

die Kenntnisse zum und

Erfahrungen mit Hilfsmitteln

die Beraitschaft zur Ausstellung

von Folgerezepten

die Erfolgskontrolle der

Versorgung

7 Kostentrager

5. Faktoren auf Seiten der Kostentriger (z.B Krankenkasse, Mitarbeiter*innen der Kranken- oder Rentenversicherung etc.)

Bitte kreuzen Sie die aus Ihrer Perspektive zutreffenden Antworten an. Versuchen Sie auch die Personengruppen einzuschétzen, der Sie nicht angehdren.
Sollten Sie allerdings die Kategorie nicht beurteilen kénnen, kénnen Sie auch dies vermerken.

Die Qualitdt eines Hilfsmittels und die Qualitit des Hilfsmittelversorgungprozesses wird beeinflusst durch...

wvbllig i eher i Stimme eher Stimme gar  kann ich nicht
zu zu teilweise zu nicht zu nicht zu beurteilen

die rechtlichen Zustandigkeiten flr

die Finanzierung

die Einhaltung der

Datenschutzvorgaben

eine zeitgemane Ausstattung (z.B

digitale Struktur)
die Standards der Krankenkassen
die vertraglichen Regelungen

die Bereitschaft zur

Kaostenlibernahme

die Héhe der Erstattung
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die Kenntnisse und Erfahrungen
der Mitarbeiter*innen der
Kostentrager bezlglich des

Hilfsmittels

die Kommunikationsfahigkeit der

Mitarbeiter®innen der Kostentréger

die Kooperation mit allen

Leistungserbringer*innen

die Kooperation mit dem/der

Nutzer*in

8 Hilfsmittelverstédndnis
6. Beziiglich des Hilfsmittelverstindnisses
Bitte kreuzen Sie an, ob die folgenden Faktoren fiir Sie zum grundlegenden Versténdnis von Hilfsmittelqualitit gehdren.

Versuchen Sie auch fiir die Personengruppen zu antworten, der Sie nicht angehdren. Sollten Sie allerdings die Kategorie nicht beurteilen kénnen, kénnen Sie
auch dies vermerken.

Die Qualitdt eines Hilfsmittels und die Qualitit des Hilfsmittelversorgungsprozesses zeigt sich in..

gehirt fiir mich zum gehirt filr mich nicht zum

ar Versts is ar Ver kann ich nicht beurteilen

der Héhe der Folgekosten im

Versorgungsprozess

der Fahigkeiten zum Transport des

Hilfsmittels
der Nachhaltighkeit des Transports

der Erfullung des/der Zwecks/Funktion
JAufgabe des Hilfsmittels

der Anwendung des Hilfsmittels

der Hohe der Herstellungskosten

der Konstruktionsweise des Hilfsmittels
der Nachhaltigkeit des Materials

der Verarbeitung des Hilfsmittels

der Haltbarkeit des Hilfsmittels

der Maglichkeit der Reparatur

der Passung zwischen Hilfsmittel und

Bedarf des/der Nutzers/MNutzerin

dem Umfang der Krankheits- /Folgekosten

des/der Nutzers/MNutzerin

der bedarfsgerechten Versorgung des/der

Nutzers/Nutzerin
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dem Umgang mit dem Hilfsmittel seitens

des/der Nutzers/Mutzerin (z.B. pfleglich)

der Unterstiitzung im Alltag des/der

Nutzers/Nutzerin

der Unterstitzung des
Gesundheitszustandes des/der

Nutzers/Nutzerin
der Zufriedenheit der Nutzertinnen

dermn Ausmaf der Lebensqualitat und

Teilhabe des/der Nutzers/MNutzerin

der Unterstitzung der Angehdrigen durch

das Hilfsmittel

den Kenntnissen des/der
Nutzers/Nutzerin beziglich des

Hilfsmittels

den Kenntnissen des/der
Nutzers/Nutzerin bezuglich des

Hilfsmittelversorgungsprozesses

der Bereitschaft und Fahigkeit des/der
Nutzers/Nutzerin zur Mitarbeit im

Versorgungsprozess (Compliance)

demn Nutzungsverhalten des/der

Nutzers/Nutzerin

dem Service der

Hilfsmittelleistungserbringer*innen

der Geschwindigkeit der Versorgung
seitens des/der

Hilfsmittelleistungserbringers*in

der Nahe der Leistungserbringer zum

Wohnort der Nutzer*innen

der Méglichkeit zur Erprobung des
Hilfsmittels bel dem/der

Hilfsmittelleistungserbringer*in
der angebotenen Produktpalette bei
dem/der Hilfsmittelleistungserbringer®in

der wissenschaftlichen und technischen
Aktualitat des Produktangebots bei

dem/der Hilfsmittelleistungserbringer®in

der Maéglichkeit der Produktauswahl bei

dem/der Hilfsmittelleistungserbringer*in
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der Kooperationsbereitschaft der

Leistungserbringer*innen untereinander

dern Angebot einer Anleitung /Einweisung
durch den/die

Hilfsmittelleistungsebringer*in

den Betreuungskapazititen des/der

Hilfsmittelleistungserbringerin

der angebotenen Beratung seitens

des/der Hilfsmittelleistungserbringer®in

der Erreichbarkeit des/der

Leistungserbringers*/Leistungserbringerin

der Kommunikationsfahigkeit der
Mitarbeiter*innen bel dem/der

Leistungserbringer®in

der Preisgestaltung seitens der

Hilfsmittelleistungserbringer“innen

dern Einbezug von
Spezialisten/Spezialistinnen in die
Versorgung seitens der weiteren

Hilfsmittelleistungserbringer *innen

der (Un-) Abhangigkeit zwischen
Verordner*in und dem/der weiteren

Leistungsebringer®in

der Feststellung des Hilfsmittelbedarfes
durch den/die Arzt/Arztin

der Ausflhrlichkeit der Aufklarung
des/der Nutzers/Nutzerin

der Erfolgskontrolle der Versorgung durch

die weiteren Leistungserbringer®innen

der finanziellen Abdeckung der
Hilfsmittelkosten seitens des

Kostentragers

der Einhaltung der Datenschutzvorgaben

seltens des Kostentragers

der zeitgemalen Ausstattung beim

Kostentrager (z.B. digitale Struktur)

der Art der Genehrmigungspraxis des

Kostentragers

der Bereitschaft zur Kostenlbernahme

seitens cer Kostentrager
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die H&he der Erstattung durch die

Kostentrager

der Kommunikationsfahigkeit der

Mitarbeitertinnen der Kostentréger

der Kooperation der Kostentrager mit

allen Leistungserbringer*innen

der Kooperation der Kostentrager mit
dem/der Nutzer*in
9 Endseite

Vielen Dank fiir die Teilnahme an dem Fragebogen zur Qualitét von Hilfsmitteln und Hilfsmittelversorgung. Falls Sie weitere Anmerkungen und Fragen haben,
wenden Sie sich bitte an astimer@fh-bielefeld.de.

Ihr Projektteam der Fachhochschule Bielefeld
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C Relative Haufigkeiten der gesamten Teilnehmenden
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die Hohe der Herstellungskosten
die Konstruktionsweise

die Nachhaltigkeit des Materials
die Verarbeitung des Hilfsmittels
die Moglichkeit der Reparatur

die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf

®m Stimme vollig zu ® Stimme eher zu ® Stimme teilweise zu = Stimme eher nicht zu ® Stimme gar nicht zu ® Kann ich nicht beurteilen ® Keine Beantwortung

Abbildung Al: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren beziiglich des Hilfsmittels (gesamte Teilnehmende)



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
die Art der Sozialversicherung
die Bedingungen des Wohnumfelds (z.B. bauliche Gegebenheiten)
die Unterstltzung der Angehorigen
die finanziellen Moglichkeiten
die Bereitschaft zur Zuzahlung
die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin
die Kenntnisse bezlglich des Hilfsmittels
die Kenntnisse bezlglich der Hilfsmittelversorgung
die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance)
das Nutzungsverhalten
das Vorhandensein von Sprachbarrieren

den aktuellen Gesundheitszustand

= Stimme vollig zu ® Stimme eher zu = Stimme teilweise zu = Stimme eher nicht zu ® Stimme gar nicht zu ® Kann ich nicht beurteilen ® Keine Beantwortung

Abbildung A2: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen (gesamte Teilnehmende)



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Leitlinien zur Beratung und Auswahl

die rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. SGB V)

die Lieferungs- und Auslieferungsbedingungen

die Geschwindigkeit der Versorgung

die Néhe zum Wohnort der Nutzer*innen

die Ausstattung (z.B. vorhandene Technik, Raumlichkeiten)

die Moglichkeit der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen
die Moglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels

die angebotene Produktpalette

die wissenschaftliche und technische Aktualitat des Produktangebots
die Moglichkeit der Produktauswahl

das Personal-/Zeitmanagement

die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer*innen untereinander
das Angebot einer Anleitung/Einweisung

die Betreuungskapazitaten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen
die angebotene Beratung

die Erreichbarkeit

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen

den Umfang/Aufwand der blrokratischen Prozesse

das Vertragsmanagement

die Preisgestaltung

den Qualitatsanspruch

die Mdglichkeit zum technischen Support und Garantie

die Bereitschaft fir Gewahrleistung
die (freie) Verfugbarkeit von Ersatzteilen beim Hersteller und auf dem freien Markt
einen zeitnahen Service

m Stimme vollig zu ® Stimme eher zu = Stimme teilweise zu = Stimme eher nicht zu ® Stimme gar nicht zu ® Kann ich nicht beurteilen ® Keine Beantwortung

Abbildung A3: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen (gesamte Teilnehmende)



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Leitlinien zur Beratung und Auswahl des Hilfsmittels

den Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen

die (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in und Leistungserbringer*in
die Feststellung des Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/ die Arztin

die Ausfihrlichkeit der Aufkldrung des/der Nutzers/Nutzerin

das AusmaB der Motivation und des Engagements

die Kenntnisse zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln

die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten

die Erfolgskontrolle der Versorgung

m Stimme vollig zu ® Stimme eher zu = Stimme teilweise zu = Stimme eher nicht zu ® Stimme gar nicht zu ® Kann ich nicht beurteilen ® Keine Beantwortung

Abbildung A4: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren Leistungserbringer*innen (gesamte Teilnehmende)



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
die rechtlichen Zustandigkeiten fiir die Finanzierung
die Einhaltung der Datenschutzvorgaben
eine zeitgemaBe Ausstattung (z.B. digitale Struktur)
die Standards der Krankenkassen
die vertraglichen Regelungen
die Bereitschaft zur Kostenibernahme

die Hohe der Erstattung

die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der Kostentrager bezliglich des
Hilfsmittels

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen der Kostentrdager

die Kooperation mit allen Leistungserbringer*innen

die Kooperation mit dem/der Nutzer*in

®m Stimme vollig zu ® Stimme eher zu ® Stimme teilweise zu = Stimme eher nicht zu ® Stimme gar nicht zu ® Kann ich nicht beurteilen ® Keine Beantwortung

Abbildung A5: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrdger (gesamte Teilnehmende)



0% 20% 40% 60% 80% 100%

der Hohe der Folgekosten im Versorgungsprozess 9
der Fahigkeiten zum Transport des Hilfsmittels 11
der Nachhaltigkeit des Transports 15
der Erflllung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe... 0
der Anwendung des Hilfsmittels 11
der Hohe der Herstellungskosten 12
der Konstruktionsweise des Hilfsmittels 12
der Nachhaltigkeit des Materials 0
der Verarbeitung des Hilfsmittels 14
der Haltbarkeit des Hilfsmittels 12
der Méglichkeit der Reparatur 1 3
der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf... 12
dem Umfang der Krankheits-/Folgekosten... 13
der bedarfsgerechten Versorgung des/der... 13
dem Umgang mit dem Hilfsmittel seitens des/der... 12
der Unterstltzung im Alltag des/der... 1
der Unterstiitzung des Gesundheitszustandes... 15
der Zufriedenheit der Nutzer*innen 14
dem AusmaB der Lebensqualitat und Teilhabe... N7
der Unterstiitzung der Angehdrigen durch das... 17
den Kenntnissen des/der Nutzers/Nutzerin... 16
den Kenntnissen des/der Nutzers/Nutzerin... 14
der Bereitschaft und Fahigkeit des/der... 15
dem Nutzungsverhalten des/der Nutzers/Nutzerin 18
dem Service der... 15
der Geschwindigkeit der Versorgung seitens... 6
der Nahe der Leistungserbringer zum Wohnort... 15
der Méglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels... 16
der angebotenen Produktpalette bei dem/der... 15
der wissenschaftlichen und technischen... 17
der Moglichkeit der Produktauswahl bei dem/der... 14
der Kooperationsbereitschaft der... 20
dem Angebot einer Anleitung/Einweisung durch... 15
den Betreuungskapazitdten des/der... 17
der angebotenen Beratung seitens des/der... 15
der Erreichbarkeit des/der... 17
der Kommunikationsfahigkeit der... 14
der Preisgestaltung seitens der... 16
dem Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen in... 16
der (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in... 15
der Feststellung des Hilfsmittelbedarfes durch... 15
der Ausfihrlichkeit der Aufklarung des/der... 15
der Erfolgskontrolle der Versorgung durch die... 16
der finanziellen Abdeckung der Hilfsmittelkosten... 18
der Einhaltung der Datenschutzvorgaben seitens... 19
der zeitgemaBen Ausstattung beim Kostentrager... 16
der Art der Genehmigungspraxis des... 17
der Bereitschaft zur Kostentibernahme seitens... 16
die Hohe der Erstattung durch die Kostentrager 17
der Kommunikationsfahigkeit der... 19
der Kooperation der Kostentrager mit allen... 17
der Kooperation der Kostentrager mit dem/der... 20

® Gehort fur mich zum Verstandnis ® Gehort fir mich nicht zum Verstandnis

= Kann ich nicht beurteilen Keine Beantwortung

Abbildung A6: Relative Haufigkeiten der Kategorien des Qualitdtsverstandnis (gesamte Teilnehmende)



D Relative Haufigkeiten der Nutzer*innen
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die Hohe der Herstellungskosten
die Konstruktionsweise

die Nachhaltigkeit des Materials
die Verarbeitung des Hilfsmittels
die Moglichkeit der Reparatur

die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf
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Abbildung A7: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren beziglich des Hilfsmittels (nur Nutzer*innen)



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
die Art der Sozialversicherung
die Bedingungen des Wohnumfelds (z.B. bauliche Gegebenheiten)
die Unterstltzung der Angehorigen
die finanziellen Moglichkeiten
die Bereitschaft zur Zuzahlung
die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin
die Kenntnisse bezlglich des Hilfsmittels
die Kenntnisse bezlglich der Hilfsmittelversorgung
die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance)
das Nutzungsverhalten
das Vorhandensein von Sprachbarrieren

den aktuellen Gesundheitszustand

= Stimme vollig zu ® Stimme eher zu = Stimme teilweise zu = Stimme eher nicht zu ® Stimme gar nicht zu ® Kann ich nicht beurteilen ® Keine Beantwortung

Abbildung A8: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen (nur Nutzer*innen)



Leitlinien zur Beratung und Auswahl
die rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. SGB V)
die Lieferungs- und Auslieferungsbedingungen
die Geschwindigkeit der Versorgung
die Nahe zum Wohnort der Nutzer*innen
die Ausstattung (z.B. vorhandene Technik, Raumlichkeiten)

die Moglichkeit der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen

die Moglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels

die angebotene Produktpalette

die wissenschaftliche und technische Aktualitat des Produktangebots
die Moglichkeit der Produktauswahl
das Personal-/Zeitmanagement
die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer*innen untereinander
das Angebot einer Anleitung/Einweisung

die Betreuungskapazitaten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen
die angebotene Beratung

die Erreichbarkeit

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen

den Umfang/Aufwand der blrokratischen Prozesse

das Vertragsmanagement

die Preisgestaltung

den Qualitatsanspruch

die Moglichkeit zum technischen Support und Garantie

die Bereitschaft fir Gewahrleistung

die (freie) Verfligbarkeit von Ersatzteilen beim Hersteller und auf dem freien Markt

einen zeitnahen Service
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Abbildung A9: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen (nur Nutzer*innen)



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Leitlinien zur Beratung und Auswahl des Hilfsmittels

den Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen

die (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in und Leistungserbringer*in
die Feststellung des Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/ die Arztin

die Ausfihrlichkeit der Aufkldrung des/der Nutzers/Nutzerin

das AusmaB der Motivation und des Engagements

die Kenntnisse zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln

die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten

die Erfolgskontrolle der Versorgung

m Stimme vollig zu ® Stimme eher zu = Stimme teilweise zu = Stimme eher nicht zu ® Stimme gar nicht zu ® Kann ich nicht beurteilen ® Keine Beantwortung

Abbildung A10: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren Leistungserbringer (nur Nutzer*innen)
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die rechtlichen Zustandigkeiten fiir die Finanzierung

die Einhaltung der Datenschutzvorgaben

eine zeitgemaBe Ausstattung (z.B. digitale Struktur)

die Standards der Krankenkassen

die vertraglichen Regelungen

die Bereitschaft zur Kostenliibernahme

die Hohe der Erstattung

die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der Kostentrager bezliglich des
Hilfsmittels

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen der Kostentrdager

die Kooperation mit allen Leistungserbringer*innen

die Kooperation mit dem/der Nutzer*in
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Abbildung A11: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrager (nur Nutzer*innen)



der Hohe der Folgekosten im Versorgungsprozess
der Fahigkeiten zum Transport des Hilfsmittels
der Nachhaltigkeit des Transports

0%

der Erflllung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe...

der Anwendung des Hilfsmittels

der Hohe der Herstellungskosten

der Konstruktionsweise des Hilfsmittels
der Nachhaltigkeit des Materials

der Verarbeitung des Hilfsmittels

der Haltbarkeit des Hilfsmittels

der Méglichkeit der Reparatur

der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf...
dem Umfang der Krankheits-/Folgekosten...

der bedarfsgerechten Versorgung des/der...

dem Umgang mit dem Hilfsmittel seitens des/der...
der Unterstltzung im Alltag des/der...

der Unterstiitzung des Gesundheitszustandes...

der Zufriedenheit der Nutzer*innen

dem AusmaB der Lebensqualitdt und Teilhabe...
der Unterstiitzung der Angehdrigen durch das...
den Kenntnissen des/der Nutzers/Nutzerin...
den Kenntnissen des/der Nutzers/Nutzerin...
der Bereitschaft und Fahigkeit des/der...

dem Nutzungsverhalten des/der Nutzers/Nutzerin

dem Service der...

der Geschwindigkeit der Versorgung seitens...

der Nahe der Leistungserbringer zum Wohnort...
der Méglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels...
der angebotenen Produktpalette bei dem/der...
der wissenschaftlichen und technischen...

der Moglichkeit der Produktauswahl bei dem/der...
der Kooperationsbereitschaft der...

dem Angebot einer Anleitung/Einweisung durch...
den Betreuungskapazitdten des/der...

der angebotenen Beratung seitens des/der...

der Erreichbarkeit des/der...

der Kommunikationsfahigkeit der...

der Preisgestaltung seitens der...

dem Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen in...
der (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in...
der Feststellung des Hilfsmittelbedarfes durch...
der Ausfihrlichkeit der Aufklarung des/der...

der Erfolgskontrolle der Versorgung durch die...
der finanziellen Abdeckung der Hilfsmittelkosten...
der Einhaltung der Datenschutzvorgaben seitens...
der zeitgemaBen Ausstattung beim Kostentrager...
der Art der Genehmigungspraxis des...

der Bereitschaft zur Kostentibernahme seitens...

die Hohe der Erstattung durch die Kostentrager

der Kommunikationsfahigkeit der...
der Kooperation der Kostentrager mit allen...
der Kooperation der Kostentrager mit dem/der...
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Abbildung A12: Relative Haufigkeiten der Kategorien des Qualitatsverstédndnis (nur Nutzer*innen)



E Relative Haufigkeiten der arztlichen Leistungserbringer*innen
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die Hohe der Herstellungskosten )
die Konstruktionsweise )

die Nachhaltigkeit des Materials )
die Verarbeitung des Hilfsmittels )
die Moglichkeit der Reparatur )

die Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf )
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Abbildung A13: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren bezlglich des Hilfsmittels (nur &rztliche Leistungserbringer*innen)



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
die Art der Sozialversicherung -)
die Bedingungen des Wohnumfelds (z.B. bauliche Gegebenheiten) )
die Unterstltzung der Angehorigen )
die finanziellen Moglichkeiten )
die Bereitschaft zur Zuzahlung )
die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin )
die Kenntnisse bezlglich des Hilfsmittels )
die Kenntnisse bezlglich der Hilfsmittelversorgung )
die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance) )
das Nutzungsverhalten )
das Vorhandensein von Sprachbarrieren )

den aktuellen Gesundheitszustand )
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Abbildung A14: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen (nur &rztliche Leistungserbringer*innen)



Leitlinien zur Beratung und Auswahl
die rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. SGB V)
die Lieferungs- und Auslieferungsbedingungen
die Geschwindigkeit der Versorgung
die Nahe zum Wohnort der Nutzer*innen
die Ausstattung (z.B. vorhandene Technik, Raumlichkeiten)
die Moglichkeit der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen

die Moglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels

die angebotene Produktpalette

die wissenschaftliche und technische Aktualitat des Produktangebots
die Moglichkeit der Produktauswahl
das Personal-/Zeitmanagement
die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer*innen untereinander
das Angebot einer Anleitung/Einweisung

die Betreuungskapazitaten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen
die angebotene Beratung

die Erreichbarkeit

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen

den Umfang/Aufwand der blrokratischen Prozesse

das Vertragsmanagement

die Preisgestaltung

den Qualitatsanspruch

die Moglichkeit zum technischen Support und Garantie

die Bereitschaft fir Gewahrleistung

die (freie) Verfligbarkeit von Ersatzteilen beim Hersteller und auf dem freien Markt

einen zeitnahen Service
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Abbildung A15: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen (nur arztliche
Leistungserbringer*innen)
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Leitlinien zur Beratung und Auswahl des Hilfsmittels

den Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen

die (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in und Leistungserbringer*in
die Feststellung des Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/ die Arztin

die Ausfihrlichkeit der Aufkldrung des/der Nutzers/Nutzerin

das AusmaB der Motivation und des Engagements

die Kenntnisse zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln

die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten

die Erfolgskontrolle der Versorgung
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Abbildung A16: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren Leistungserbringer*innen (nur arztliche
Leistungserbringer*innen)
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die rechtlichen Zustandigkeiten fiir die Finanzierung

die Einhaltung der Datenschutzvorgaben

eine zeitgemaBe Ausstattung (z.B. digitale Struktur)

die Standards der Krankenkassen

die vertraglichen Regelungen

die Bereitschaft zur Kostenliibernahme

die Hohe der Erstattung

die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der Kostentrager bezliglich des
Hilfsmittels

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen der Kostentrdager

die Kooperation mit allen Leistungserbringer*innen

die Kooperation mit dem/der Nutzer*in
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Abbildung A17: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrdger (nur arztliche Leistungserbringer*innen)



der Hohe der Folgekosten im Versorgungsprozess
der Fahigkeiten zum Transport des Hilfsmittels
der Nachhaltigkeit des Transports

0%

der Erflllung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe...

der Anwendung des Hilfsmittels

der Hohe der Herstellungskosten

der Konstruktionsweise des Hilfsmittels
der Nachhaltigkeit des Materials

der Verarbeitung des Hilfsmittels

der Haltbarkeit des Hilfsmittels

der Méglichkeit der Reparatur

der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf...
dem Umfang der Krankheits-/Folgekosten...

der bedarfsgerechten Versorgung des/der...

dem Umgang mit dem Hilfsmittel seitens des/der...
der Unterstltzung im Alltag des/der...

der Unterstiitzung des Gesundheitszustandes...

der Zufriedenheit der Nutzer*innen

dem AusmaB der Lebensqualitdt und Teilhabe...
der Unterstiitzung der Angehdrigen durch das...
den Kenntnissen des/der Nutzers/Nutzerin...
den Kenntnissen des/der Nutzers/Nutzerin...
der Bereitschaft und Fahigkeit des/der...

dem Nutzungsverhalten des/der Nutzers/Nutzerin

dem Service der...

der Geschwindigkeit der Versorgung seitens...

der Nahe der Leistungserbringer zum Wohnort...
der Méglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels...
der angebotenen Produktpalette bei dem/der...
der wissenschaftlichen und technischen...

der Moglichkeit der Produktauswahl bei dem/der...
der Kooperationsbereitschaft der...

dem Angebot einer Anleitung/Einweisung durch...
den Betreuungskapazitdten des/der...

der angebotenen Beratung seitens des/der...

der Erreichbarkeit des/der...

der Kommunikationsfahigkeit der...

der Preisgestaltung seitens der...

dem Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen in...
der (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in...
der Feststellung des Hilfsmittelbedarfes durch...
der Ausfihrlichkeit der Aufklarung des/der...

der Erfolgskontrolle der Versorgung durch die...
der finanziellen Abdeckung der Hilfsmittelkosten...
der Einhaltung der Datenschutzvorgaben seitens...
der zeitgemaBen Ausstattung beim Kostentrager...
der Art der Genehmigungspraxis des...

der Bereitschaft zur Kostentibernahme seitens...

die Hohe der Erstattung durch die Kostentrager

der Kommunikationsfahigkeit der...
der Kooperation der Kostentrager mit allen...
der Kooperation der Kostentrager mit dem/der...
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Abbildung A18: Relative Haufigkeiten der Kategorien des Qualitdtsverstandnis (nur arztliche
Leistungserbringer*innen)



F Relative Haufigkeiten der nicht-arztlichen Leistungserbringer*innen
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Abbildung A19: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren beziglich des Hilfsmittels (nur nicht-arztliche Leistungserbringer*innen)
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Abbildung A20: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen (nur nicht-arztliche Leistungserbringer*innen)
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Abbildung A21: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen (nur nicht-arztliche
Leistungserbringer*innen)
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Abbildung A22: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren Leistungserbringer*innen (nur nicht-arztliche
Leistungserbringer*innen)
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Abbildung A23: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrdger (nur nicht-arztliche Leistungserbringer*innen)
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Abbildung A24: Relative Haufigkeiten der Kategorien des Qualitatsverstédndnis (nur nicht-arztliche
Leistungserbringer*innen)
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Abbildung A25: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren bezlglich des Hilfsmittels (nur Hilfsmittelleistungserbringer*innen)
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Abbildung A26: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen (nur Hilfsmittelleistungserbringer*innen)
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Abbildung A27: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen (nur
Hilfsmittelleistungserbringer*innen)
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Abbildung A28: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren Leistungserrbinger*innen(nur
Hilfsmittelleistungserbringer*innen)
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Abbildung A29: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrager (nur Hilfsmittelleistungserbringer*innen)
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Abbildung A31: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren beziiglich des Hilfsmittels (nur Hilfsmittelhersteller)
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Abbildung A32: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen (nur Hilfsmittelhersteller)
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Abbildung A33: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Hilfsmittelleistungerbringer*innen (nur Hilfsmittelhersteller)
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Abbildung A34: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren Leistungserbringer*innen (nur Hilfsmittelhersteller)
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Abbildung A35: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrdger (nur Hilfsmittelhersteller)
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Abbildung A36: Relative Haufigkeiten der Kategorien des Qualitdtsverstandnis (nur Hilfsmittelhersteller)
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Abbildung A37: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren bezliglich des Hilfsmittels (nur Kostentrager)
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die Art der Sozialversicherung )
die Bedingungen des Wohnumfelds (z.B. bauliche Gegebenheiten) )
die Unterstltzung der Angehorigen )
die finanziellen Moglichkeiten )
die Bereitschaft zur Zuzahlung )
die Anforderungen und Erwartungen des/der Nutzers/Nutzerin
die Kenntnisse bezlglich des Hilfsmittels )
die Kenntnisse bezlglich der Hilfsmittelversorgung )
die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit im Versorgungsprozess (Compliance) )
das Nutzungsverhalten )
das Vorhandensein von Sprachbarrieren )

den aktuellen Gesundheitszustand )
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Abbildung A38: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Nutzer*innen (nur Kostentrager)



Leitlinien zur Beratung und Auswahl
die rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. SGB V)
die Lieferungs- und Auslieferungsbedingungen
die Geschwindigkeit der Versorgung
die Nahe zum Wohnort der Nutzer*innen
die Ausstattung (z.B. vorhandene Technik, Raumlichkeiten)
die Moglichkeit der Lagerung bei den Leistungserbringer*innen

die Moglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels

die angebotene Produktpalette

die wissenschaftliche und technische Aktualitat des Produktangebots
die Moglichkeit der Produktauswahl
das Personal-/Zeitmanagement
die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer*innen untereinander
das Angebot einer Anleitung/Einweisung

die Betreuungskapazitaten der Hilfsmittelleistungserbringer*innen
die angebotene Beratung

die Erreichbarkeit

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen

den Umfang/Aufwand der blrokratischen Prozesse

das Vertragsmanagement

die Preisgestaltung

den Qualitatsanspruch

die Moglichkeit zum technischen Support und Garantie

die Bereitschaft fir Gewahrleistung

die (freie) Verfligbarkeit von Ersatzteilen beim Hersteller und auf dem freien Markt

einen zeitnahen Service
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Abbildung A39: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten Hilfsmittelleistungserbringer*innen (nur Kostentrager)
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Leitlinien zur Beratung und Auswahl des Hilfsmittels

den Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen

die (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in und Leistungserbringer*in
die Feststellung des Hilfsmittelbedarfs durch den Arzt/ die Arztin

die Ausfihrlichkeit der Aufkldrung des/der Nutzers/Nutzerin

das AusmaB der Motivation und des Engagements

die Kenntnisse zum und Erfahrungen mit Hilfsmitteln

die Bereitschaft zur Ausstellung von Folgerezepten

die Erfolgskontrolle der Versorgung
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Abbildung A40: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der weiteren Leistungserbringer*innen (nur Kostentréger)
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die rechtlichen Zustandigkeiten fiir die Finanzierung
die Einhaltung der Datenschutzvorgaben )
eine zeitgemaBe Ausstattung (z.B. digitale Struktur) )
die Standards der Krankenkassen
die vertraglichen Regelungen )
die Bereitschaft zur Kostenibernahme

die Hohe der Erstattung

die Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiter*innen der Kostentrager bezliglich des
Hilfsmittels

die Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter*innen der Kostentrdager

die Kooperation mit allen Leistungserbringer*innen

die Kooperation mit dem/der Nutzer*in
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Abbildung A41: Relative Haufigkeiten der Kategorien der beeinflussenden Faktoren auf Seiten der Kostentrdger (nur Kostentrdger)



der Hohe der Folgekosten im Versorgungsprozess
der Fahigkeiten zum Transport des Hilfsmittels
der Nachhaltigkeit des Transports

0%

der Erflllung des/der Zwecks/Funktion/Aufgabe...

der Anwendung des Hilfsmittels

der Hohe der Herstellungskosten

der Konstruktionsweise des Hilfsmittels
der Nachhaltigkeit des Materials

der Verarbeitung des Hilfsmittels

der Haltbarkeit des Hilfsmittels

der Méglichkeit der Reparatur

der Passung zwischen Hilfsmittel und Bedarf...
dem Umfang der Krankheits-/Folgekosten...

der bedarfsgerechten Versorgung des/der...

dem Umgang mit dem Hilfsmittel seitens des/der...
der Unterstltzung im Alltag des/der...

der Unterstiitzung des Gesundheitszustandes...

der Zufriedenheit der Nutzer*innen

dem AusmaB der Lebensqualitdt und Teilhabe...
der Unterstiitzung der Angehdrigen durch das...
den Kenntnissen des/der Nutzers/Nutzerin...
den Kenntnissen des/der Nutzers/Nutzerin...
der Bereitschaft und Fahigkeit des/der...

dem Nutzungsverhalten des/der Nutzers/Nutzerin

dem Service der...

der Geschwindigkeit der Versorgung seitens...

der Nahe der Leistungserbringer zum Wohnort...
der Méglichkeit zur Erprobung des Hilfsmittels...
der angebotenen Produktpalette bei dem/der...
der wissenschaftlichen und technischen...

der Moglichkeit der Produktauswahl bei dem/der...
der Kooperationsbereitschaft der...

dem Angebot einer Anleitung/Einweisung durch...
den Betreuungskapazitdten des/der...

der angebotenen Beratung seitens des/der...

der Erreichbarkeit des/der...

der Kommunikationsfahigkeit der...

der Preisgestaltung seitens der...

dem Einbezug von Spezialisten/Spezialistinnen in...
der (Un-) Abhangigkeit zwischen Verordner*in...
der Feststellung des Hilfsmittelbedarfes durch...
der Ausfihrlichkeit der Aufklarung des/der...

der Erfolgskontrolle der Versorgung durch die...
der finanziellen Abdeckung der Hilfsmittelkosten...
der Einhaltung der Datenschutzvorgaben seitens...
der zeitgemaBen Ausstattung beim Kostentrager...
der Art der Genehmigungspraxis des...

der Bereitschaft zur Kostentibernahme seitens...

die Hohe der Erstattung durch die Kostentrager

der Kommunikationsfahigkeit der...
der Kooperation der Kostentrager mit allen...
der Kooperation der Kostentrager mit dem/der...
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Abbildung A42: Relative Haufigkeiten der Kategorien des Qualitatsverstdndnis (nur Kostentrager)



