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Reha-Ergebnisqualitat sichern -

Was heillt das?

Erfolgt in (historisch gewachsenen) Versorgungsstrukturen
= Besonderheit in Deutschland: gegliedertes Sozialleistungssystem

Erfolgt im Rahmen von gesetzlichen Vorgaben
= Seit Beginn der 90er Jahre Regelungen in Deutschland und der Schweiz
® Handlungswirksame Umsetzung in Deutschland etwa 20 Jahre vor Schweiz

Erfordert Austausch der Beteiligten zum Verstandnis von (Ergebnis)-
Qualitat und zu Messinstrumenten

= Unterschiedliche Formen der Einbindung von Patienten, Leistungserbringern und
Kostentragern in Deutschland und der Schweiz

Erfordert Organisationsstrukturen zur Durchfihrung
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QS der Rehabilitation

Schweiz und Deutschland im Uberblick

Schweiz Deutschland
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QS der Rehabilitation

Schweiz und Deutschland im Uberblick

Schwelz Deutschland
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e Firca. 100 * FUrca. 1000 * Furca. 580
Rehakliniken Rehakliniken Rehakliniken

« Art. 32 (KVG), 1994  §20SGB IX  §1353 Abs.2 Nr.1SGBV

e Einheitliches Verfahren * Konzept zur Bewertung * BQS-Institut

 Von Kostentrigern und der Qualitat von Reha- * Konzept des
Leistungserbringern Einrichtungen (BQR), "Qualitatsprofils”
gemeinsam getragen »100 Punkte” * bisher 2 Durchl3ufe 8 3

« Nationaler Verein fir * regelmaRige Jahre (2012-14,
Qualititsentwicklung in Datenerhebungen, - 2015-17)

auswertungen

Spitalern und Kliniken
(ANQ) als nationaler

\Koordinator / \ / \ /
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in der Schweiz

ANQ: Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (www.ang.ch), Griindung 2009

m Paritatische Festlegung und einheitliche Umsetzung von trageribergreifenden
Ergebnisqualitats-Messungen in den stationaren medizinischen Fachbereichen

m| Akutsomatik (seit 2011)

m| Psychiatrie (seit 2012)
m| Rehabilitation (seit 2013)
m| Nationaler Qualitats-Vertrag verpflichtet zur Messung und Finanzierung

m  Mitglieder / Partner des ANQ

i Kantone; Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
O Krankenversicherung und andere Sozialversicherer, vertreten durch santésuisse und MTK
i Spitdler & Kliniken, vertreten durch H+ Spitaler der Schweiz

| Organisation

i ANQ-Qualitatsausschiisse mit Vertretern der Partner — inhaltliche Diskussion und Festlegung der Messung

m| Verpflichtung zur Umsetzung ist Bestandteil der Leistungsvereinbarungen zwischen Kliniken und Versicherern /
Kantonen

i Wissenschaftliche Begleitung und Auswertung durch externe Forschungsinstitute

[

HARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



http://www.anq.ch/

Auftrag des ANQ

Erfallung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG, 1994)

— MESSEN der Ergebnisqualitat
Implementierung eines einheitlichen Messsystems zur
Dokumentation der Qualitat

— VERGLEICHEN der Spitaler und Kliniken
Erstellung national vergleichender Auswertungen sowie
deren transparente Publikation

— Ermadglichung eines kontinuierlichen
VERBESSERUNGSPROZESS fur Spitaler und Kliniken
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ANQ — Messplan Rehabilitation

Inhalt Nationaler Messplan

Modul 1: Nationale Zufriedenheitsbefragung stationare Rehabilitation

Nationaler Messplan Rehabilitation

Messplan Modul 2 Messplan Modul 3
Muskulo-Reha Neuro-Reha Kardio-Reha Pulmo-Reha
Modul 2a Modul 2b Modul 3a Modul 3b
Partizipationsziele: Partizipationsziele: 6MWT 6MWT
Hauptziel (HZ) und Hauptziel (HZ) und 6-Minuten-Gehtest 6-Minuten-Gehtest
Zielerreichung (ZE) Zielerreichung (ZE) ODER
Feeling-Thermometer
FIM® FIM® Fahrrad-Ergometrie
Functional Functional
Independence Independence MacNew Heart ] CRQ ]
Measurement Measurement Chronic Respiratory
Questionnaire
ODER ODER nur bei Pat.
EBI EBI mit COPD I-IV
Erweiterter Erweiterter
Barthel Index Barthel Index

:> Modul 2 und 3: Beschrankung auf ein Instrumenten-Kernset:

indikationsspezifische Instrumente in fallzahlstarken Bereichen (MSK-, Neuro-, Kardio-, Pulmo-Reha)

@HARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN 7




ANQ — Messplan Rehabilitation

Datenbasis fUr nationale Ergebnisvergleiche

Variablen fir Stichprobendeskriptionen,
potentielle Confounder fir Ergebnisvergleiche

Daten des Nationalen Fall-Daten der Weitere Daten
Messplans Routinestatistik Komorbiditat bei Eintritt

Modul 2 oder 3 (CIRS)

(indikationsspezifische Instrumente)

Soziodemografische Daten (Alter,
Geschlecht, Nationalitat)

ICD-10-Diagnosen

Daten zum Reha-Aufenthalt
(Dauer, Kostentrager)

Daten der Eintritts-Messung

Daten der Austritts-Messung

Vollerhebung: alle stationaren Rehabilitanden der definierten Messmodule
Daten werden in den Kliniken erhoben und EDV-basiert erfasst

Datentbermittlung in elektronischer Form direkt von Kliniken an Charité
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ANQ — Messplan Rehabilitation

Datenqualitatsanalysen und Datenqualitatsberick

Gute Datenqualitat als Voraussetzung fiir faire Klinikvergleiche

ano.

Datenqualitatsanalysen =

=  Datenbereinigung, Fallausschluss (Duplikate, falscher
Erhebungszeitraum...)

=  Ermittlung des Anteils auswertbarer Falle auf der Basis von
definierten Datenqualitatskriterien

Entwicklungsbericht
Datenqualitat

1. und 2. Semester 2013
Erhebungszeitraum 01.01.2013 b)

Nationaler Messplan Rehabilitati a n g

Vom Vorstand am 17. September 2014 verabschiede]

ﬂ

Datenqualitatsberichte

= jeweils ein Nationaler Datenqualitatsbericht pro Messjahr

= Kliniken erhalten halbjahrlich systematische, individuelle

Riuckmeldung zur Qualitat ihrer Daten (DQ-Kennzahlen, @H @HAR”E
Hinweise zu Fehlern und Optimierungspotential)

Datenqualitatsbericht 2014 Datenqualitatsbericht 2015
Nationaler Messplan Rehabilitation (Modul 2 und 3) Nationaler Messplan Rehabilitation (Modul 2 und 3)
Erhebungszeitraum 01.01. bis 31.12.2014 Erhebungszeitraum 01.01. bis 31.12.2015

Oktober 2015 / Version 1.0 Januar 2017 / Version 1.0
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ANQ — Messplan Rehabilitation

Datenanalyse — Klinikvergleiche

1. Deskriptive Auswertung

soziodemografische Merkmale (Alter, Geschlecht, Lebensform, beruflicher Status...)

medizinische Merkmale (Diagnosegruppen innerhalb Hauptindikation, Komorbiditat)
Eingangsbelastung (in den Ergebnis-Indikatoren)

Prozessmerkmale (Verweildauer, Kostentrager, Aufenthalt vor/nach Reha)

2. Inferenzstatistische Auswertung
regressionsanalytische Verfahren mit Risiko-Adjustierung

indikationsspezifische Analyse/Definition der relevanten Confounder

Deskription ermoglicht es, Unterschiede auf Klinikebene zu erkennen

Inferenzstatistische Methoden ermdglichen adjustierten, fairen Klinikvergleich
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ANQ — Messplan Rehabilitation

Berichtskonzept

Modulspezifische Nationale Vergleichsberichte

| | | | |
Modul 2a: L Modul 2b: Neuro- L Modul 3a: Kardio- L Modul 3b: L andere
—  Muskulo-Reha Reha Reha Pulmo-Reha Reha-Art

Nationale Vergleichsberichte Klinikspezifische Berichte
m separater Bericht flr jedes Modul m separater Bericht fir jede Klinik
m pro Jahr ein Bericht m pro Jahr ein Bericht
m klinikvergleichende Analysen der Indikatoren m zentrale Ergebnisse alle Messmodule/Indikationen einer
m Analysen zur Datenqualitat Klinik
m Vergleich Klinik mit Gesamtstichprobe (Casemix,
Ergebnisindikatoren
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Nationaler Vergleichsbericht, bsp. Neuro-Reha

G[iederung Schwerpunkt: Ergebnisdarstellung
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Die Berichte 2014 konkret:

Ergebnisdarstellung am Beispiel

Neurologische Rehabilitation
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ANQ — Messplan Rehabilitation
Berichtskonzept — Ergebnisvergleiche

Fehlerbalkendiagramm: FIM-Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle

Beispiel:

Nationaler Vergleichsbericht 2014: Neuro-Reha

FIM — Functional Independent Measure
Darstellung

Ein- und Austritt nach Kliniken (ohne Adjustierung = Rohwerte)

120 Legende

- - Gesamtdurchschnitt Austritt
- = Gesamtdurchschnitt Eintritt
-# Eintritt

110 -& Austritt

100

Mittelwert Austritt: 92,9
(Gesamte Stichprobe)

| Ergebnisindikator |

Mittelwert Eintritt: 79,5
(Gesamte Stichprobe)

w
o

| FIM Werte |

fos]
(=]

70

50

Mittelwerte Klinik
(Eintritt/Austritt)
mit Konfidenzintervall

l

I Klinik 03 04 09 14 15 18 20 22 27 32

37 40 42 44 48 54 56 EI

N 331 27 517 269 289 132 162 288 346 9
% 922 443 870 931 954 830 900 818 638 900
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Klinikspezifischer Bericht 2014: Neuro-Reha

Ergebnisse: FIM - Functional Independent Measure
Deskriptive Darstellung

Fehlerbalkendiagramm FIM-Mittelwerte und 95%-
Konfidenzintervalle
Ein- und Austritt nach Kliniken (ohne Adjustierung = Rohwerte)

Sortierung der
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Exkurs: Auswertungsmethoden Ergebnisvergleiche

Gute Ergebnisse im untersuchten Ergebnisindikator =

Gute Behandlungsqualitat der Klinik

777?

Grundproblem:

O

Outcome hangt nicht nur von Qualitat der Einrichtung ab, sondern auch von anderen
Faktoren, die das Behandlungsergebnis mitbestimmen

- sog. CONFOUNDERN (Storgrolen) z.B. Eingangsstatus, Alter, Geschlecht, Komorbiditat, Diagnosegruppe....

Fairer Klinikvergleich der Ergebnisqualitat erfordert Berucksichtigung der Confounder, um
tatsachliche Unterschiede der Versorgungsqualitat sichtbar zu machen

Risikoadjustierung:
die unterschiedlichen ,,Risiken® fur einen geringen Behandlungserfolg werden statistisch
kontrolliert (adjustiert)

z.B. ,,Risiko“ fur niedriges Behandlungsergebnis ist bei einem alten multimorbiden Patienten hoher

16
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ANQ - Messplan Rehabilitation

Variablen Risikoadjustierung

Beispiel Neurologie

Confounder Datenquelle

Geschlecht

Alter

Nationalitat

Hauptdiagnose nach ICD-10 (Austritt)

Behandlungsdauer Statistik des BFS: Minimaldaten
Versichertenstatus

Hauptkostentréager

Aufenthaltsort vor Entritt

Aufenthalt nach Austritt

Bngangsstatus:  Schweregrad ~ der FIM®-EBintrittswert /
Beeintrachtigung bei Bntritt (t1) BBI-Entrittswert

Komorbiditat CIRS: Cumulative lliness Rating Scale
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ANQ — Messplan Rehabilitation

Risikoadjustierung

> Aufnahme der relevanten Confounder (Pradiktoren des Behandlungserfolges, die von
Klinik nicht beeinflusst werden kénnen) in statistisches Modell (hier: lineare Regression)

>  Regressionen schatzen eine zu erklarende (abhangige) Variable (Bsp. FIM-

Austrittswert=Outcome-Wert) mithilfe von erklarenden (unabhangigen) Variablen (Bsp.:
FIM-Eintrittswert und andere Confounder)

- auf Basis der Modellgleichung wird fiir jeden Fall anhand der individuellen Merkmale ein

erwarteter Outcome-Wert berechnet, dieser wird mit dem tatsachlich gemessenen
(beobachteten) Outcome-Wert verglichen

- fur jede Klinik wird der mittlere beobachtete Wert und der mittlere erwartete Wert fir den

Outcome-Indikator ermittelt und daraus die mittlere Differenz der beiden Werte
(Residualwert) berechnet

$

= zentraler Qualitatsparameter der Ergebnisqualitat im Klinikvergleich
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ANQ — Messplan Rehabilitation

Berichtskonzept — Ergebnisvergleiche

Beispiel:

Nationaler Vergleichsbericht 2014: Neuro-Reha
FIM — Functional Independent Measure

Funnelplot: Mittelwerte der standardisierten Residuen fir FIM-Austrittswert

Legende
- = 95%-Konfidenzintervall
— Gesamtmittelwert der Residuen

Darstellung

Kliniken zeigen ein signifikant
besseres Behandlungsergebnis
als erwartet
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| Auswertbare Falle pro Klinik |
0 Y-Achse: Differenz aus vom Modell erwarteten mit tatsachlich beobachteten Werten

Kliniken erreichen
Ergebnisqualitat, die unter
Bericksichtigung der
Patientenstruktur/Confounder
erwartet wurde

Kliniken erzielen signifikant
niedrigere Ergebnisqualitat als
aufgrund Case-Mix erwartet
wurde

O X-Achse: Rehabilitandenanzahl der dargestellten Kliniken




ANQ — Messplan Rehabilitation

Offentliche Berichterstattung : www.ang.ch
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Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation

Mationaler Messplan Rehabilitation - Modul 2a
Erhebungszeitraum: 1. Januar bis 31. Dezember 2014
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Nachstes Ziel: transparente
Berichterstattung -Ergebnisvergleiche

Grafik 1: Wurden Sie fur dieselbe Behandlung wieder
in diese Rehabilitationsklinik kommen?
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Grafik 2. Wie beurteilen Sie die Qualitat der
Rehabilitationsbehandluna. die Sie erhalten haben?




Fazit: QS der Reha-Ergebnisqualitat

Schweiz und Deutschland im Uberblick

Schwelz Deutschland
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Integrierte Bewertung

* Integrierte Bewertung

Ergebnisorientierung:

der Struktur-, Prozess- der Struktur-, Prozess-
kurzes und Ergebnisqualitat und Ergebnisqualitat
indikationsspezif. Set: TE g N
pro Einrichtung (BQR - pro Einrichtung
Behandler- und . " . !
Patientenbbgen , 100 Punkte”) ("Qualitatsprofils,,)
* Ergebnisqualitat: * Ergebnisqualitat:

Nur Reha-Beginn und -

Behandlungserfolg aus Indikationsspez.
Ende : .
. Risikoadiustierun Patientensicht, bes. Behandler- und
. NationaIJe /inniksg ez berufl. Reintegration Patientenbogen (IRES)
Pez. e 12 Wochen nach Reha * Reha-Beginn und 6

Qualitatsberichte — ab
2016 offentlich
transparent

2018: Evaluation des
Messplans bei Partnern

und Kliniken verschiedenen Themen
;/ e Strukturierter Q-Dialo
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* Risikoadjustierung Wochen nach Reha

* Sozialmed. Verlauf 2 Risikoadjustierung
Jahre nach Reha Ein Bericht mit 2

* Klinikspez. Berichte zu Hauptteilen in groReren

Zeitabstanden
\¢ Qualitdtsdialog /

21



= Qualitatsorientierung in der Rehabilitation ist international
= Strukturen orientiert an historischen Besonderheiten

= QS-Schwerpunkte der Schweiz

» Ergebnisorientierung mit Minimalset tragerubergreifender Indikatoren zu Reha-
Beginn und -ende
= totale offentliche Transparenz

= werden in der Routine gerade gepruft

= Landerubergreifend

= Weiterentwicklung der QS erfordert klare Regeln UND Dialog

= Vergutungswirksame Konsequenzen derzeit nur ,indirekt*
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