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Rahmenbedingungen — SGB IX

§ 20 Abs. 1 SGB IX verpflichtet

Rehabilitationstrager zur Festlegung von Grundsatzen der
Qualitatssicherung (Gemeinsame Empfehlung Qualitats-
sicherung vom 27. Marz 2003)

§ 20 Abs. 2 SGB IX verpflichtet

Leistungserbringer zur Durchfuhrung eines Qualitats-
managements und stationare Rehabilitationseinrichtungen zur
Teilnahme am Zertifizierungsverfahren

§ 20 Abs. 2a SGB IX verpflichtet

Rehabilitationstrager zur Festlegung von Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement und Zertifizierungs-
verfahren
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Rahmenbedingungen — Besonderheiten in der GKV

§ 135a SGB V verpflichtet

Erbringer von Vorsorgeleistungen oder Rehabilitations-
mafBnahmen sowie Einrichtungen, mit denen ein Versorgungs-
vertrag nach § 111a SGB V besteht, zur

Teilnahme an der externen einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung

Einfuhrung eines einrichtungsinternen Qualitats-
managements
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Rahmenbedingungen — Besonderheiten in der GKV

§ 137d SGB V verpflichtet

die Spitzenverbande der Krankenkassen (Spitzenverband
Bund der Krankenkassen) und die Leistungserbringerver-
bande zu einer gemeinsamen Vereinbarung uber Qualitats-
sicherung und Qualitatsmanagement

Neue Vereinbarung ist zum 1. Juni 2008 in Kraft getreten
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Inhalte der Vereinbarung nach § 137d SGB V

Praambel

Geltungsbereich, Ziele und Inhalte der Vereinbarung

Definition von Qualitat und Zielbestimmung von Qualitatssicherung
Dimensionen der Qualitat

Grundsatzliche Anforderungen an das einrichtungsinterne Qualitats-
management

Grundsatze und Verfahren der externen Qualitatssicherung
Vergleichende Qualitatsanalysen

Grundsatze der partnerschaftlichen Ausgestaltung und Weiterent-
wicklung

Auswertungsstelle, Verwendung von Daten und Auswertungsziele
Auswertung und Konsequenzen der Ergebnisse des externen
Qualitatssicherungsverfahrens

Anlagen 1 bis 3
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Geltungsbereich, Ziele und Inhalte

Geltungsbereich fur alle

gesetzlichen Krankenkassen und deren Verbande

stationare Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, mit denen
ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V oder § 111a SGB V
(Mutter-/Vater-Kind-MaBnahmen) besteht

ambulante Rehabilitationseinrichtungen (§ 40 Abs. 1 SGB V)

Ziel
medizinische Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen sollen aus-
reichend, zweckmaBig, wirtschaftlich und zielgerichtet erbracht
werden

Inhalt

Berucksichtigung der Regelungsinhalte der Gemeinsamen
Empfehlung nach § 20 Abs. 1 SGB IX
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Grundsatzliche Anforderungen an das
einrichtungsinterne Qualitatsmanagement

Fur stationare Rehabilitationseinrichtungen mit Versorgungsvertrag
nach § 111 SGB V oder § 111a SGB V (Mutter-/Vater-Kind-MaBnahmen)
erfolgt das Zertifizierungsverfahren nach § 20 Abs. 2a SGB IX

Fur stationare Vorsorgeeinrichtungen und ambulante Rehabilitations-
einrichtungen

kein Zertifizierungsverfahren gesetzlich vorgeschrieben
grundsatzliche Anforderungen richten sich nach § 20 Abs. 2a

SGB IX

alle drei Jahre Nachweis eines Selbstberichtes

anerkanntes Qualitatsmanagement-Zertifikat

spatestens zwei Jahre nach Veroffentlichung der Vorgaben fir den
Selbstbericht ist der erste Nachweis zu erbringen

Auswahl liegt in der Eigenverantwortung der Einrichtung
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Grundsatze und Verfahren der externen
Qualitatssicherung

Alle ambulanten und stationaren Rehabilitationseinrichtungen und
stationaren Vorsorgeeinrichtungen mit einem Vertrag sind ver-
pflichtet sich am QS-Reha®-Verfahren zu beteiligen

externes, bundesweit verbindliche, einheitliche und routinemaBig
angewandtes Verfahren
regelmaBige Wiederholung

Ausnahme: Teilnahme am Qualitatssicherungsverfahren der
Deutschen Rentenversicherung

AEV - Arbeiter-
Verband d
Vd a k Ai;:.g‘e//tz;- / . / Ersatzkassen:
Krankenkassen e.V. Verband e. V.



" A
QS-Reha®-Verfahren

Entwicklung des QS-Reha®-Verfahrens im Jahr 2000 begonnen
(Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sowie Patientenzufrieden-

heit)

Strukturqualitat
Gemeinsamer Kriterienkatalog fir DRV und GKV
GKV: Visitationen in 20 % der Einrichtungen
zwei Arten von Kriterien: Basis- und Zuweisungssteuerungs-
kriterium

Prozessqualitat
Peer-Review-Verfahren (GKV und DRV) — Prufung von 20
anonymisierten Patientenunterlagen
auch Patientenzufriedenheit
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QS-Reha®-Verfahren

Ergebnisqualitat
Datenerhebung bei bis zu 200 Patienten pro Einrichtung / Fach-
abteilung
Patientenbefragung zu Beginn, bei Entlassung und sechs Monate
nach Ende der MaBnahme
behandelnde Arzte zu Beginn und bei Entlassung eines Patienten

Patientenzufriedenheit
personliche und subjektive Einschatzung der medizinischen sowie
nicht-medizinischen Dienstleistungen und Prozesse der Ein-
richtung

Ergebnisbericht
zur Strukturqualitat, ggf. Visitation, Ergebnisqualitat, Prozess-
qualitat (Peer-Review-Verfahren), Patientenzufriedenheit,
Zusammenfassung, Qualitatssynopse
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Strukturqualitéit

Gesamt

Allg. Merk-
male und
rdumliche
Ausstattung

Medizinisch-
technische
Ausstattung

Therapeut.
Behandl./
Schulungen/
Patienten-
betreuung

Personelle
Ausstattung

Konzeptio-
nelle Grund-
lagen

Internes
Qualitéts-
management

Interne Kom-
munikation
und Personal-
entwicklung

100%

der BKs
erflllt

100%

der BKs
erfillt

100%

der BKs
erflllt

QS-Reha®-Verfahren

Prozess-
gualitit
Gesamt

14% gravie-
rende Mangel

Anamnese

10% gravie-
rende Mangel

Diagnostik

8% gravierende
Mangel

Therapie-
zielel
Therapie
12% gravie-
rende Méngel

Klinische
Epikrise
32% gravie-
rende Mangel
Sozialmed.
Epikrise
12% gravie-
rende Maingel

Weiterf. MaB-
nahmen und
Nachsorge

12% gravie-
rende Mingel

Ergebnisqualitat

Gesamt —
kurzfristig

Somatische
Gesundheit
(kurzfristig)

Schmerzen
(kur=fristig)

Psychisches
Befinden
(kurzfristig)

Gesundheits-
verhalten
(kurzfristig)

mittelfristig

Somatische
Gesundheit
(mittelfristig)

Schmerzen
{mittelfristiqg)

Funktions-
féhigkeit im
Alltag
(mittelfristig)

Funktions-
féhigkeit im
Beruf
(mittelfristig)

Psychisches
Befinden
(mittelfristig)

Soziale
Integration
{mittelfristiqg)

Gesundheits-
verhalten
(mittelfristig)

Krankheits-
bewailtigung
{mittelfristig)

Patienten-
zufriedenheit

Betreuung

Pflegerische
Betreuung

Psycho-
logische
Betreuung

Behand-
lungen

Nicht-med.
Dienst-
leistungen

Freizeit-
mdaglichkeiten

vdak

Verband der
Angestellten-
Krankenkassen e.V.

V4
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Weiterentwicklung des QS-Reha®-Verfahrens

Bereits im Jahr 2006 wurde sich darauf verstandigt, das QS-Reha®-Verfahren
fur stationare Rehabilitationseinrichtungen weiterzuentwickeln

Prozessqualitat
Wegfall des Peer-Review-Verfahrens

Strukturqualitat
Prazisierung der Kriterien
Aufnahme weiterer prozessbezogener Kriterien aufgrund des Wegfalls des
Peer-Review-Verfahrens

Ergebnisqualitat
Umstellung auf eine Zweipunktmessung (Aufnahme und sechs
Wochen nach Entlassung)
Reduzierung der Stichprobe auf 100
Streichung von Fragen aus den Patienten- und Arztbogen, die nicht fr
Einrichtungsvergleiche notwendig sind

Ergebnisbericht
Bericht Teil I: = Struktur- und Prozessqualitat, ggf. Visitation

Bericht Teil Il: = Ergebnisqualitat, Patientenzufriedenheit, Prozessqualitat
Qualitatssynopse
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Weiterentwicklung des QS-Reha®-Verfahrens

Qualitdtssynopse
Musterklinik (1K xXxOooOooeeK)
indikation: Muskuloskeletale Erkrankungen
Glhltigkeitszeitrauny: XX 20XX — XX 20XX

?3’&&!’2‘&‘@{'}‘

Somatisc
S - Arztliche Betreuung

Allg. Merk-

maie und
raumiiche

Therapeut.
BehandiJ
Schulungen/
Patienten-
betreuung

Konzeptio-
nelie Grund-
iagen

interne Kom-
munikation
und Personal-
entwickiung

Patienten-
orientierung

Arze-Patient-

Kommuri-

kation

7%
der BKs
erfont

5%

der BKs'
erfuit

L¥ ]
5%

erfant

EriSuterung:

Medizinisch-
technische
Ausstattung

Personeiie
Ausstattung

internes
Quaitats-
management

Interne Orga-
nisation

Therapie und
Ptiege

statistisch signifikant iiber dem Durchschnitt aller Referenzkiiniken

statistisch signifikant unter dem Durchschnitt aller Referenzkiiniken

Funktions-
fahigkeit im Alitag

Funktions-
fahigkeit im Beruf

Psychisches
Befinden

Gesundheits—
verhaiten

Krankheits-
bewaltigung

Priegerische
Betreuung

Psychologische
Betreuung

Beshandiungen

Micht-mexi. Dienst-
leistungen

s durchschnitilich in Berug auf die Referenzkliniken

! BK = Basiskriterien der Struktur-/Prozessqualitast

vdak
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Weiterentwicklung des QS-Reha®-Verfahrens

Zustimmung der Verbande der Leistungserbringer zu den
Weiterentwicklungsvorschlagen liegt vor

Die Spitzenverbande der Krankenkassen haben AQMS und UKE
mit der Weiterentwicklung der Instrumente beauftragt

Zu den uberarbeiteten Instrumenten erfolgt zurzeit eine Abstimmung
im Gemeinsamen Ausschuss nach § 137d SGB V
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Auswertungsstelle

Bestimmung einer unabhangigen Auswertungsstelle nach § 299
Abs. 3 SGB V, sobald die Uberarbeiteten Instrumente des
QS-Reha®-Verfahrens abgestimmt sind

Europaweite Ausschreibung

Vertragsabschluss zwischen dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und der Auswertungsstelle

Aufnahme des Routineverfahrens im Sommer / Herbst 2009

Krankenkassen tragen die Kosten der Auswertung von MaBnahmen
der externen Qualitatssicherung
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Auswertung und Konsequenzen der Ergebnisse
des externen Qualitatssicherungsverfahrens

Einrichtungen und Krankenkassen erhalten die Ergebnisse aus der
Qualitatssicherung

Versicherte und ihre behandelnden Arzte kénnen die Ergebnisse
anfordern

Ergebnisse dienen den Krankenkassen als Grundlage fur
eine qualitatsorientierte Belegungssteuerung
leistungsbezogene Vergutungsverhandlungen

Qualitatsdialog zwischen Einrichtung und Vertragspartner der
Leistungstrager

Einrichtung kann die Offentlichkeit tiber ihre Ergebnisse informieren
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Umsetzungsschritte Gemeinsamer Ausschuss
nach § 137d SGB V

Internes Qualitatsmanagement
fur die ambulanten Rehabilitationseinrichtungen und
stationaren Vorsorgeeinrichtungen Erstellung von Vorgaben
zur schriftlichen Dokumentation der Selbstbewertung
Kriterien zur Prufung und Anerkennung von Qualitatsmanagement-
verfahren

Externe Qualitatssicherung
Weiterentwicklung des QS-Reha®-Verfahrens
Erstellung eines Methodenhandbuchs
Bestimmung einer unabhangigen Auswertungsstelle nach
§ 299 Abs. 3SGB V
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DAS QUALITATSSIEGEL DES |
CESUNDHEITSOWESENS
R SZUSTELLEN.

WIR SIND VERPFLICHTET
NACH JEDER OPERATION

AU

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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