Fragebogen zu Patientenschulungen für




[image: image1]
chronisch kranke Kinder und Jugendliche sowie deren Familien 
1. Gibt es für Kinder und Jugendliche mit ………………….. und deren Familien systematische Patientenschulungen?

O  ja, derzeit in Konzeption oder Erprobung
O  ja, es gibt ein bewährtes Schulungsprogramm 

O  ja, es gibt ein bewährtes und wissenschaftlich überprüftes Schulungsprogramm

O  nein (Bitte weiter bei Frage 12)

O  unbekannt (Bitte weiter bei Frage 12)
Falls ja: 

2. Ist das Programm publiziert?

O  unbekannt 
O  nein 
O  ja, und zwar: …………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

3.a Führen Sie das Programm durch?

O  ja
O  nein 
O  nein, aber folgende Institutionen/Personen führen es durch 
Name, Kontaktdaten:…………………………………..………………………….……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

3.b Falls nein, warum führen Sie es nicht durch? (Mehrfachnennungen möglich)

O  kein Interesse
O  fehlende Schulungskompetenz
O  Personal-/Zeitmangel
O  fehlende/unzureichende Finanzierung

O  zu kleine Patientengruppen

O  sonstige Gründe, und zwar ……………………………………………………………………………………………………

4. Gibt es für das Schulungsprogramm ein strukturiertes Curriculum?

O  ja 
O  nein
O  unbekannt
5. Gibt es für das Schulungsprogramm eine spezielle Trainerausbildung?

O  ja 
O  nein
O  unbekannt
6. Für welche Zielgruppen werden Schulungen angeboten? (Mehrfachnennungen möglich)

O  allgemeines Programm für alle Personengruppen gemeinsam 

O  Kinder (altersgemäßes Programm)
O  Jugendliche (altersgemäßes Programm)
O  Eltern betroffener Kinder 

O  Erzieher/Lehrer o.ä.

O  besondere Zielgruppen, und zwar ……………………………………………………………………………..
7. Wer trägt die Kosten der Schulung? (Bei Mehrfachnennungen möglichst die Anteile der einzelnen Träger angeben)

O  Krankenversicherung (z.B. durch DRG bzw. Abrechnung nach EBM, § 43 SGB V)
O  Rentenversicherung

O  Vereine, Selbsthilfegruppen oder andere Initiativen

O  Betroffene selbst

O  andere, und zwar ……………………………………………………………………………..
O  niemand
8. Wie viele Patienten bzw. Familien werden pro Jahr von Ihnen geschult?
  ca. ……….…. Personen pro Jahr, in insgesamt  ……………. Gruppen 

9. Wie viele Patienten werden nach Ihren Schätzungen durch die Schulungen nicht er-

reicht? …………….%

10. Bitte kreuzen Sie an, welche Rolle folgende Gründe bei der Nicht-Teilnahme spielen? 
   keine Rolle
große Rolle
fehlende zeitnahe Angebote



O
O
O
O
O
zu weite Anfahrtswege




O
O
O
O
O
fehlende Information der Familien


O
O
O
O
O
mangelndes Interesse der Familien


O
O
O
O
O
unklare/unzureichende Kostenübernahme

O
O
O
O
O
andere organisatorische Gründe (z.B. 
Terminschwierigkeiten der Eltern) 


O
O
O
O
O
Sprachbarrieren





O
O
O
O
O
Sonstige, und zwar ……………………………….........

O
O
O
O
O
11. Gibt es besondere Personengruppen, die eher selten an Schulungen teilnehmen? 
O  nein   O  ja, und zwar …………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

12. Für welche chronischen Krankheiten des Kindes- und Jugendalters aus Ihrem Arbeitsbereich fehlen aus Ihrer Sicht Schulungsangebote?

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

Herzlichen Dank für Ihre Mühe!

Es würde uns freuen, wenn Sie uns für Fragen einen Ansprechpartner nennen könnten.
Ansprechpartner, Einrichtung: ……...………………..……………………………………….…………………………………….

Adresse, Telefonnummer oder Email: …………………………………………………………………………………..……….
Dr. Gundula Ernst
ernst.gundula@mh-hannover.de
 Medizinische Hochschule Hannover


