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° Umfassende Dokumentation als Grundlage der QS

. Unterschiedliche Aspekte der Reha-Qualitéat
beriicksichtigen

*  Mdglichst viele Rehabilitanden und Reha-
Einrichtungen einbeziehen

. Kontinuierliche Durchfihrung und Berichterstattung
der QS

° Aufwand fiir die QS vertretbar

. Deutsche
Reha-QS der Rentenversicherung W s

Bund

° Konzipierung, Durchfiihrung und Finanzierung der QS
durch die RV

° Weiterentwicklung der QS-Instrumente und
-Verfahren, neue Instrumente

° Bewertung als Teil der QS-Berichterstattung
. Daten auch fiir versorgungsorientierte Fragestellungen

*  Verbindlichkeit der QS-Ergebnisse

Reha-Qualitat im Uberblick | = 5

I. Qualitat der rehabilitativen Versorgung (Behandlungsqualitat)
. - Peer Review-Verfahren

. - Leitlinien fir die Rehabilitation (z.B. koronare Herzkrankheit)

. - Bewertung der therapeutischen Versorgung (KTL)

|. Qualitat aus Sicht des Rehabilitanden (Patientenorientierung)
. - Rehabilitandenbefragung, Beschwerden
. - Subjektives Behandlungsergebnis

|. Qualitat der Struktur und Organisation der Reha-Einrichtung
. - Strukturqualitat

. - Vollstéandigkeit und Laufzeit der Entlassungsberichte

. - Antrittslaufzeiten (Eilt-Falle)

|. Qualitatssicherung ,vor Ort*

. - Visitation
111
Qualitatssicherung® 1 [ - _Berichte zur Qualitatssicherung® 11 -,
\Versand an die Reha- o Versand an die Reha-Einrichtung — DRV-Bund sune

Einpichidng~ DRV-Bund
versendet: 1997, 1998, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005
Versand 2005: 237 Reha-Einrichtungen Psychosomatik/
Abhangigkeitserkrankungen, 6.011 E-Berichte
Versand 2004: 562 Reha-Einrichtungen Somatische
Indikationsbereiche, 9.886 E-Berichte
Peer Schulungen: 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2006

e Rehabilitandenbefragung
versendet: 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005
Versand 2005: ca. 900 Reha-Einrichtungen,
45.988 ausgewertete Fragebdgen

L KTL-Dokumentation therapeutischer Leistungen
versendet: 1999, 2000, 2001, 2003, 2004, 2005
Versand 2005: 847 Reha-Einrichtungen,

368.411 E-Berichte

L Rehabilitandenstruktur und Verlauf nach Rehabilitation
versendet: 1997, 2000, 2002, 2003, 2004, 2005
Versand 2005: 847 Reha-Einrichtungen,
368.411 E-Berichte

L Laufzeit der Reha-Entlassungsberichte
versendet: 1999, 2000, 2002, 2003, 2004
Versand 2004: 634 Reha-Einrichtungen,

172.917 E-Berichte
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Behandlungen

Betreuung durch

Ergeonisvergleich des [ [
Pear Revienw 2001 - 2004

Qualitat der rehabilitativen Versorgung

Gravierende und deutliche Mangel in den &rztlichen Entlassungsberichten

Plegekiafte 60% 1] w2001 52004
Schulungen/Vortrage W 2. Halbjahr 2002 50%
" 40%
Klinik und Unterbringung 512 Halbjahr 2004
30%
arztlicher Betreuung 20%
psychologischer 10%
Betreuung
0%
Rehabilitations-Plan und - ) N ) < ’ G @
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Noten  sehr gut mangelhaft @ @ & \\eo \@\
Oy 2. Haljai 2004 = 4458 v @ o = ¢
2. Halbjahr 2002 n=4136 Quelle: Peer Review 2001, Psychosomatik
Qualitatssicherung - [ . Leitlinie fur die Rehabilitation bei [ .
das Reha- Buns koronarer Herzkrankheit e
iebitlini Entlassungszeitraum Aug. bis Okt. 2005 — alle kardiologischen Reha-
Jiegitlinienprogramm Sl o o

Verbesserung der rehabilitativen Versorgung durch die
Anwendung als wirksam nachgewiesener Therapien
(Evidenz-Basierung)

ETMS Eméahrungsschulung {] 13%

ETM12b Kiin. Sozarbeit - Org. d. Nachsorge ] 13%
ETM3 Sport, Sport-uBewegungsspiele{ ] 21%
ETM7a Basisschuiung{ ] 23%

Vorgehen: ETML2a Kiin. Sozarbeit - Sozusozrechi. Ber, [ 28%
. . . ETM12¢ Kiin. Soz arbeit - Unterstitzd.berufl Integr. 33% 100% - alle
Umfassende internationale Literaturrecherche zur - Rehabilitanden mit
Effektivitat rehabilitativer Therapien, Analyse der T skl L] o0% geschatztem Bedarf
VI Hitative en, y ETM10 Entspannungstraining { 48%
P o werden
Versorgungsrealitat in der Rehabilitation, Experten- ETM7b Risikogruppenschuung ] 60% leitliniengerecht
diskussion, Implementation von Reha-Leitlinien ETMB Psych. Beratung, Psychotherapie { ] 76% versorgt
ETM11 Nichtrauchertraining { 80%)
In d | katl 0 n en . ETM6 Information und Motivation- 84¢
ETM9 100%
Chronischer Ruickenschmerz, koronare Herzkrankheit, ETML 123%
Diabetes mell. I, Brustkrebs, Alkoholabhéngigkeit u.a. ETM2 Korper. Fahigkeitsraining | ] 185%
Nn=2.395 Rehabilitanden 0% 50% 100% 150% 200%
Quelles RAD
Klassitikation [ =,
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(KTL)

Kapitel: Information, Motivation, Training

U Vortrage
u Motivationsférderung
U seminare

u (standardisierte) Schulungen

KTL Neuauflage 2007 e

Qualitatsmerkmale fur standardisierte Schulung

c:

Manualisiert

c:

Curricularer Aufbau

c:

Anwendung unterschiedlicher Vermittlungsmethoden

c:

15 Teilnehmer/innen

c:

Multiprofessionelle Leistungserbringung

c:

Fortbildung der Trainer in Moderation
(,train-the-trainer Seminare")
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Visitationsverfahren

U Auffalligkeiten bei den QS-Daten
U Patientenbeschwerden
U Antrag auf Belegung

U 2-Jahres-Turnus

. . - [ —
Ablauf Visitation

I Vorbereitung:
§ Auswertung aller Daten aus dem QS-Programm
§ aktuelle Informationen Uber die Einrichtung

Il Durchfuhrung:
§ Gesprache mit
- leitenden Mitarbeitern (Verwaltung u. Medizin)
- Rehabilitanden
§ Rundgang durch die Einrichtung
§ abschlieRendes Gesprach

Il Nachbereitung:

§ schriftliche Ergebnismitteilung an die Einrichtung
§ interne Dokumentation (Datenbankeingabe)

" .. . [ e —"
Durchfihrung Visitation

Visitorenteam:
zwei Mitarbeiter der DRV-Bund
aus den beiden Bereichen
- allgemeine Verwaltung
- Rehabilitationsmedizin/psychologie

Materialien fir die Durchfiihrung:

zwei schriftliche Unterlagen:
- Manual (ca. 80 S.) und
- Dokumentationsbogen (ca. 60 S.)

Deutsche
Rentenversicherung

Visitationsbogen

Gliederung:

4 Dimensionen, 32 Bereiche, 175 Merkmale, 240
Fragen

vier Dimensionen:

1 Arzilich-therapeutische Prozesse
2 Kilinikinterne Prozesse

3 Internes Qualitdtsmanagement
4 Strukturmerkmale

modularer Einsatz

Visitationsvorbereitung mit | - mm e,
KTl
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Visitation: Gesundheitstraining

D KTL

+Dimension 1: Arztliche und therapeutische Prozesse

+15 Gesundheitstraining l +Datum:

1.5.1 Indikation
== Wird das
- " Tw "
— - s s, K

1.5.2 Organisation

== Sind die Schulungseinheiten curricular miteinander verknapft?

Anteil E-Bericnta ohne KTL-Dokumentation %
Anteil E-Barichta mit faischen KL "
g Erbrachis L
mindestens einer T HiGehRERA: |
n | anzani | Anzani pro
Einzelisistung Renabiltand
Arzahl’, | Amen P R B
b | Krankengymnastik = eow o 1 %
¢ | Thermo-, Hydro-, Baineotherapie %
d | Elektrotherapie %
e | Iinhalation i %
t | Massage i %
a | Ergotherapie %
h ! Sozial- und Berufsberatung I %
" | Information, Motivation, Schulung -
| (ohne k01 und shne k13 |
hiervon Schulungen und Seminare [
| (asms RES Farmel 15k Senuung)
| Ernanrungsberatung cinzeln (k02) %
| Ernanrungsberatung in der Gruppe (k03) i %
| LehrkOche praktisch (k12) 5 I %
| Schulungen (k04, KOS, k11, k14-k34) %
I"Seminare (k41-ka6) %
Vortrage (k51-k54) % o
1 Sport- und Bewegungstherapie %
m  Rekreationstherapie % e
Therapeutische Leistungen im Rahmen T
P klinisc % |
T Paychotheraple % 1
= Kreativtherapie % i
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Visitation: Gesundheitstraining
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Informationsquellen
Leitende/r ArziArztin ‘ ‘ Therapeut/in
Verwakungsleiter/in Patienten/innen
Stationsarzt/-aratin Patientenakten
Gesamtbewertung des Bereichs:
[elole[rlefsTefale]o o]
Anmerkungen
- N

Zwei zentrale Funktionen:

@ Verifizierung von Qualitatsdaten
gibt dem Leistungstréger zusatzliche Sicherheit tiber die Auspragung
von Qualitatsmerkmalen in einer Einrichtung

@ Beratung tiber Qualitatsanforderungen
vermittelt den Einrichtungen eine Orientierung tber aktuelle und
zukiinftige Anforderungen der Leistungstrager an die Einrichtungen

Formative Evaluation
der Implementierung des BfA
Gesundheitstrainingsprogramms

Projekt 2004 /2005

PD Dr. Stephan Andrea Reinecke Dr. Ulrike

Miihlig TU Dresden Worringen

TU Chemnitz TU Chemnitz BfA Berlin
TU Dresden

- 77\
TECKNISCHE UNIVERSITAT 5
CHEMNITZ @ !
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u Indikationsbezogene Curricula
u Tabakentwohnung
u Sekundar/Tertiarpravention

Datenerhebung Juni — [ —
Dezember 2004

Blaue Ordner wurden im Jahre 2003 an 1.445 Reha-Abteilungen verschickt
Studieneinschluss:

419 Rehabilitationseinrichtungen mit somatischer Indikation
(u. a. Orthopédie, Kardiologie, Onkologie)

Studienausschluss:

Abhéngigkeitserkrankungen, Psychosomatik, Padiatrie, Neurologie

Ausschopfungsquote Kernstichprobe = 80,2%
(N= 336 von 419 Abteilungen )

Verwendung der Curricula | me ..,

Bung

Curricula

Entscheidung fir
Curricula, aber
noch nicht
umgesetzt

44,9

Entscheidung A
gegen Curricula \npassung
eigener

Programme
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Nichtanwendung der
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Curricula @

Andere Indikationen

in der Abteilung

Umstellungs:
aufwand

4,0 14,0

0,0

y -

wenig
Personal

Nutzung eigener
strukturierter Programme

Noch keine
Entscheidung
getroffen

Anpassung eigener
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rogramme

Erganzung der Leminnatc [ 9.3

Anpassung an das BfA-GT

Durchfinrung in Kieingruppen [T 14.7
Curricularer Aufbau !22‘7
umfang des 6T | NN +>.7
Vermittiung von Krankheitswissen ; 48
Vermittiung von Behandlungswissen _42,7

Vermittiung von Selbstmanagement _]42,7

Interdisziplinare Durchfiihrung ! 18,7

Anpassung eigener

Deutsche
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rogramme

Einlibung praktischer Fertigkeiten _ 253
Unterstitzung von Krankheitsbewaltigung _ 50,7
Unterstiitzung von Patientenmotivation | NENEN 46.7

Manualisierung des Konzeptes . 53

Nutzung der Folienhilfen ! 22,7

Nutzung der Wissensfragebégen ! 4,0

Nutzung des Arbeitsblattes zur
Handlungsplanung

Nutzung der cD-Rom [Jll6.7

|13

Anpassung an das BfA-GT

Nutzung des BfA-Logos zum GT . 67

Weiteres I 4,0

80 100

Bedart an genereller
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Kein Bedarf an genereller

Unterstitzuni

Bedarf an zusatzlicher
Unterstiitzung

30,6

Formen gewunschter

[Unterstiitzung Rl
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Foliensétze | /6.5
Fortbildung zur Erstellung von Materiatien | NN 21.5
Didaktische Fortbildung | NN 34,5
Workshop Umsetzung Curricula | NN 246
Hospitationsmoglichkeit [N 18.7
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Unterstutzungsbedart

durch die DRV Bund
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El 0 20 40 60

keine
Informationsveranstaltungen

‘Workshop Umsetzung der ‘_ 207
Curricula !

Personliche Beratung ‘.5‘8

Workshop 'Nachhaltigkeit
Train-the-Trainer-Seminare
Hilfe Qualitatssicherung

Hilfe zur KTL-Verschlisselung

Weitere

13
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Umfangreichere Materialien

Umfangreichere Patienten-
Info-Broschiiren

Gratifikationssystem

Andere
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5
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Zusammentiassung der [ [ -

Evaluations-ergebnisse

* Blaue Ordner in 2/3 der Abteilungen rezipiert und bei 43%
praktisch eingesetzt (Hauptgrund fur Nichtverwendung:
etablierte eigene Programme)

* Anwendung nur selten in Reinform (1%);
Grad der Orientierung an den Curricula 50-80% (insbesondere
Erganzung der Lerninhalte und Lernziele, weniger die
Materialien)

* Bedarf an zuséatzlichen Curricula gering (16%)

* hoher genereller Unterstitzungsbedarf (70%), insbesondere zur
Umsetzung und zur Erstellung von Materialien

[ -
Zusammenfassung QS
. Fir die Reha-Qualitatssicherung wurde ein System von

aussagekraftigen Instrumenten und Verfahren entwickelt.

. Eine kontinuierliche, flachendeckende Routinepraxis ist
Realitat.
N den Reha-Einrichtungen werden regelmégig wichtige

Informationen fir die interne Qualitatssicherung gegeben.

L In vielen Qualitatsaspekten werden mittlerweile positive
Resultate erreicht (u.a. Patientenschulungen).

. erhebliche Unterschiede in der Reha-Qualitat zwischen
den Reha-Einrichtungen.

Deutsche
Rentenversicherung
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Vielen Dank fdr lhre

Aufmerksamkeit!




