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EinfUhrung

Aktuelle Rahmenbedingungen der Rehabilitation

Demografischer

Wandel

Stetig sich
wandelnde

e Alternde Gesellschaft

e Langere
Lebensarbeitszeit

e Spateres
Renteneintrittsalter

e Erhohte Erwerbsquote
Alterer

Arbeitswelt

e Abnahme korperl.
Belastung

e Zunahme psych.
Belastung

e Arbeitsverdichtung

e Unsichere Arbeitsplatze

\réer;ink?\eerii? Anderungen in der
spektrum Akutversorgung
e Mehr chronische e Individualisierung
Erkrankungen e Flexibilisierung
e Mehr Tumor- e Evidenzbasierung
erkrankungen e Partizipative
e Mehr psychische Krh. Entscheidungsfindung

erkannt und
behandelt



EinfUhrung

Orientierung der Reha-Qualitatssicherung

vorsorgend/praventiv
wiederherstellend/rehabilitativ
nachsorgend/nachhaltig
&
Selbstbestimmtheit
Selbstbefahigung - ar
individualisiert

Selbstverantwortung flexibilisiert

wohnortnah
arbeitsplatznah

Am Rehabilitanden
ausgerichtete Rehabiloitation

& Reha-Qualitatssicherung




Indikationsentwicklung med. Rehabilitation,
abgeschlossene Leistungen
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Instrumente und Verfahren der
Qualitatssicherung



EinfUhrung

Instrumente und Verfahren der Reha-Qualitatssicherung

Reha-Therapiestandards

Evidenzbasierte Mindestanforderungen

an die therapeutische Versorgung
Peer Review Verfahren

Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Prozessqualitat

Rehabilitandenbefragung

Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg <

VY,

Ergebnisqualitat } »  Strukturqualitat

Sozialmedizinischer

Verlauf

2 Jahre nach med. Reh S : s
ahre nach med. Reha Visitationen in medizinischen

Reha-Fachabteilungen

Therapeutische Versorgung (KTL)

Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung

Personelle, technische, raumliche
Struktur und interne Kommunikation

Rehabilitandenstruktur
Soziodemografische und
krankheitsbezogen Merkmale



Peer Review der medizinischen Rehabilitation

Kritische Beurteilung von Reha-Prozessen anhand anonymisierter
E-Berichte und Wochen-Therapieplane anderer Reha-
Einrichtungen durch erfahrene leitende Rehabilitationsmediziner
(Peers) des gleichen Indikationsbereichs unter Verwendung einer
standardisierten Checkliste



Peer Review der medizinischen
Rehabilitation

Peer Review Psychosomatik — Bericht 2017
Qualitatspunkte pro Prozessbereich
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m ganztagig ambulant (n=273)

90 QP
85 QP
80 QP
75 QP 73 79 0 79
o - I I I
65 QP
& & ¥ & & &
S o > N Q A
o s S Q 5 S
? & % < o <
S X > . >
W S & D N @
% Vv Y
3 %0 xQ
oy &
<& P



Klassifikation Therapeutischer Leistungen (KTL)

 Therapeutische Leistungsspektrum der Fachabteilung —
Bewertung, Dokumentation und analysieren inhaltlicher
Gesichtspunkte

e Jahrliche Rickmeldung an Fachabteilungen u.
Rentenversicherungstrager - routinemalig erhobene und
ausgewertete KTL-Daten

 Mindestens 25 Reha-Entlassungsberichte mit gultigen KTL
Kodierungen



Therapeutische Versorgung (KTL) — Bericht 2017

KTL-Kapitel - Rehabilitanden mit mindestens einer Leistung

A Sport- und Bewegungstherapie
100%

Alle Rehabilitanden (n=174.733)

M Erndahrungsmedizinische Leistungen B Physiotherapie
O orthopadische Reha-

Fachabteilungen (n=72.022)

L Rekreationstherapie C Information, Motivation, Schulung

K Physikalische Therapie D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie

E Ergo-, Arbeits- und andere

H Reha-Pflege und Padagogik funktionelle Therapie

F Klinische Psychologie,

Psychoth i
G Psychotherapie Neuropsychologie



Reha-Therapiestandards (RTS)

* Indikationsbezogen Mindestanforderungen zur Verbesserung der

Versorgung

* Expertenbeteiligung, Anwenderbefragung, Implementation in die
Reha-Qualitatssicherung

* Fir folgende Erkrankungsbilder:
Koronare Herzkrankheit, Chron. Ruckenschmerz, Diabetes mell. Typ
2, Brustkrebs, Alkoholabhangigkeit, Schlaganfall, Kinder- und
Jugendlichen-Reha, Hiuft- und Knie-Gelenkersatz (TEP), Depressive

Storungen



Reha-Therapiestandards (RTS)

Chronischer Riickenschmerz
Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) im Zeitvergleich

mmm Mindestanforderungen erfullt 2013 Mindestanforderungen erfullt 2014 —o—Mindestanteil lt. RTS

100%
90% 90% %
80%
60%
40%
20%
0% I
ETM 01 ETM 02 ETM 03 Massage ETM 04 ETM 05 ETM 06
Bewegungstherapie  Arbeitsbezogene Patientenschulung Gesundheitsbildung  Psychologische
Therapien chron. Beratung u.
Riickenschmerzen Therapie
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Rehabilitandenbefragung

Bewertung der Rehabilitation aus Patientensicht
Schriftliche Befragung 8-12 Wochen nach Reha
Zufallig ausgewahlte Rehabilitanden

Geschichtete Stichprobe (20 Pat. pro Monat je
Fachabteilung, etwa 15 % gesamt)

Bewertung des Behandlungsergebnisses aus der Sicht
des Rehabilitanden



Rehabilitandenbefragung

Rehabilitandenbefragung — Somatik stationar
Bericht 2017, n=72.086

... des Gesundheitszustandes
Verbesserung...

| 71 %
... der psychosomatischen Beschwerden | 76 %
... der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) | 68 %
... des gesundheitsforderlichen Verhaltens | 74 %
... der kdrperlichen Beschwerden | 65 %

Reha-Erfolg insgesamt | 75 %

Durchschnittlicher subjektiver Behandlungserfolg | 72%

0 % 20‘ % 40‘ % 60‘ % 80‘ % 106 %

Quelle: RXD 01.10.2015 bis 30.09.2016
Auswertung: 27.02.2017 / 0433



Sozialmedizinischer Verlauf (SMV)

e Auswertung von Routinedaten aus den Bereichen
Versicherung, Rehabilitation und Berentung
(Verlaufserhebung der RSD Reha-Statistik-
Datenbasis)

* Nachverfolgung zwei Jahren nach Rehabilitation



Sozialmedizinischer Verlauf- zwel Jahre nach Rehabilitation

abgeschlossen im Jahr 2012 vor Antragsstellung, pflichtversicherte Rehabilitanden der Deutschen
Rentenversicherung (keine Altersrentner)
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Umgang mit Qualitatsergebnissen



Strukturierter Qualitatsdialog

rv-einheitliche Qualitatsindikatoren
Unterschreitung der Schwellenwerte,
absolut/relativ

4

Strukturierter Qualjtatsdialog
RV-Trager/Fachabteilung

zeitnahe Schritte

Uberpriifung |dentifizierung ur Anregung und
und Verifizierung der Ursachen Qualitatsverbesserung Unterstutzung

19



Strukturierter Qualitatsdialog

absoluter Schwellenwert

v"absolute Schwelle: 50 Qualitatspunkten
v"ein QS-Dialog muss ausgeldst werden

relativer Schwellenwert

v'schlechtesten 10 % der Vergleichsgruppe
v'mindestens zwei auffallige Qualitatsindikatoren
v"ein QS-Dialog soll ausgeldst werden



Einrichtungsauswahl
nach einheitlichen Kriterien

« Vorrangig: Wunsch- und Wahlrecht der Versicherten
« sozialmedizinische Auswahlkriterien
« danach tragertbergreifend einheitlich gewichtet:

v Qualitat der Rehabilitationseinrichtung
v Wartezeit bis zur Aufnahme
v Transportfahigkeit im Hinblick auf die Entfernung zum Wohnort

v" Preis der Einrichtungen fiir die Durchfiihrung der RehabilitationsmafRnahme



Einrichtungsauswahl - Kriterium Qualitat

« Berlcksichtigung der Ergebnisse der externen Qualitatssicherung
der Reha-QS der DRV zu folgenden Qualitatsindikatoren

v' Subjektiver Behandlungserfolg

v Therapeutische Versorgung (KTL)
v' Reha-Therapiestandards (RTS)
v Behandlungszufriedenheit

v Peer Review

v’ Zusatzlich: Konsistenzpunkte



Ausblick



Neue Konzepte und Leistungen

Fall-
manage-
ment

Reha-Konzepte fir
Modula- individuelle

risiert

Rehabilitand*innen

Flexibili-
siert

Arbeits-
platznah

Indivi-

dualisiert
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System der Ergebnismessung

Anforderungen Konzept — 3 Saulen

* Einfach, schnell und zuverldssig ¢ Sozialmedizinischer Verlauf
* Belastbare und vergleichbare « Weiterentwicklung der

Ergebnisse Rehabilitandenbefragung

* Orientierung an den Bedarfen e PROMIS
der Betroffenen ¢ |ICHOM

* Orientierung an internationalen Assessment (Somatisch und
Standards

Psychosomatisch)
* Anschlussfahigkeit an

Akutversorgung



Sozialmedizinischer Verlauf - SMV

Pros

* Einfache Erhebung

* Liegt ohne zusatzlichen Aufwand
aus Routinedaten vor

Cons

* Kann momentan der Einrichtung
nur bedingt zugeschrieben
werden da z.B. lokaler
Arbeitsmarkt nicht beeinflusst
werden kann

e Adjustierungsmodell in Planung
* Keine Vergleichsgruppe



Aufgaben zum Sozialmedizinischen Verlauf - SMV

* Entwicklung eines Adjustierungsmodells
In Planung

* Vergleichsgruppenuntersuchungen
Workshop Reha Kolloguium



Rehabilitandenbefragung 2.0

Pros Cons
e Patient*innen im Fokus * Subjektiv
* Hoher pradiktiver Wert der * Momentan noch sehr speziell
Aussage auf Reha der DRV zugeschnitten
* International akzeptierte
Methode
* PROMIS
* ICHOM

* WHO



Aufgaben zur Rehabilitandenbefragung 2.0

* Optimierung der bestehenden Rehabilitandenbefragung

1. Schritt: Mehrpunktmessung & Klinikmessung vs. externe Messung (Pilot
Anfang 2018)

2. Schritt: Erganzung des Instrumentes um Dimensionen und ggf. Fragen, nach
internationalen Standards

3. Schritt: ggf. erganzende Differenzierung in krankheitsspezifische

Informationen, dann ware evtl. auch ein Anschluss an die QS nach SGB V
moglich



Fazit

® Lange Tradition der Qualitatssicherung der DRV

® Aussagekraftige Instrumente, umfassende Routinepraxis

® Instrumente zur Messung der Ergebnis-Qualitat liegen vor

® Der SMV braucht noch eine Adjustierung

® Die PROs der Qualitatssicherung der Rentenversicherung werden weiterentwickelt und in diesem

Zuge an internationale Standards angeglichen (PROMIS & ICHOM)

® Die Forschung in der Rehabilitation verbessert den Wirksamkeitsnachweis
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Danke fur Ihr Interesse




