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e Stand der Reha-Qualitatssicherung

e Beispielhafte Ergebnisse

e Defizite in der Reha-Qualitatssicherung
® Reha-Leitlinien und ihre Implementation

* Integration der Reha-Leitlinien in die
Reha-Qualitatssicherung
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Stand der Reha-Qualitatssicherung

@ Fir die Reha-Qualitatssicherung wurde ein System
von aussagekraftigen Instrumenten und Verfahren
entwickelt.

@ Eine kontinuierliche, flachendeckende Routine-
praxis ist Realitat.

@ Damit werden den Reha-Einrichtungen regelmaBig
wichtige Informationen fir die interne Qualitats-
sicherung gegeben.
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~Berichte zur Qualitatssicherung™ I
QS-Informationen fiir die Reha-Einrichtungen

A. Klinikbezogene Struktur der Reha-
bilitanden

Krankheitsbezogene Merkmale (Diagnosen,
Arbeits-, Leistungsfahigkeit etc.), weitere
wesentliche Rehabilitandenmerkmale (Alter,
Erwerbstatigkeit, Rentenantrag etc.)
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~Berichte zur Qualitatssicherung" 11
QS-Informationen fiir die Reha-Einrichtungen

Strukturqualitat

Personelle, raumliche Ausstattung;
Qualifikationen; Basis- und Zuweisungs-
kriterien, internes Qualitdtsmanagement
der Reha-Einrichtung

Abt. Rehabilitation, Dez. 8012
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.Berichte zur Qualititssicherung™ II11
QS-Informationen fiir die Reha-Einrichtungen

Prozessqualitat

Peer-Review-Verfahren
Therapeutische Versorgung (KTL-Systematik)
Rehabilitandenbefragung, Beschwerden

Kontinuitat der Versorgung (Laufzeit der
E-Berichte)

Zlgige Aufnahme von Rehabilitanden
(Antrittslaufzeit)

Abt. Rehabilitation, Dez. 8012
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.Berichte zur Qualitiatssicherung™ IV
QS-Informationen fiir die Reha-Einrichtungen

D. Ergebnisqualitat

Subjektives Behandlungsergebnis

E. Sozialmedizinischer Verlauf nach
medizinischer Rehabilitation
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,Berichte zur Qualitatssicherung™ V
Versand an die Reha-Einrichtungen

® Peer Review
versendet: 1997, 1998, 2000, 2001, 2002, 2003
Versand 2002: 321 Reha-Einrichtungen, 6.160 E-Berichte
Peer Schulungen: 2000, 2001, 2002, 2003
(2003: 200 Teilnehmer)

® Rehabilitandenbefragung
versendet: 1999, 2000, 2001, 2002, 2003
Versand 2003: 305 Reha-Einrichtungen, 66.765 Reha-
bilitanden

@ KTL-Dokumentation therapeutischer Leistungen
versendet: 1999, 2000, 2001, 2003
Versand 2003: 752 Reha-Einrichtungen, 414.595 E-Berichte
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,Berichte zur Qualitatssicherung" VI
Versand an die Reha-Einrichtungen

@ Laufzeit der arztlichen Reha-Entlassungsberichte
versendet: 1999, 2000, 2002, 2003
Versand 2002: 594 Reha-Einrichtungen, 213.137 E-Berichte

@ Rehabilitandenstruktur und Verlauf nach
Rehabilitation
versendet: 1997, 2000, 2002, 2003
Versand 2002: 752 Reha-Einrichtungen, 414.595 E-Berichte
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Peer Review -
Beurteilung der Entlassungsberichte
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Quelle: Peer Review 2001, Psychosomatik
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Peer Review —
Wie werden einzelne Reha-Einrichtungen
bewertet?
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Rehabilitandenbefragung —
Urteil iiber Behandlung und Betreuung

Zufriedenheit mit ...

Behandlungen

Betreuung durch
Pflegekrifte

Schulungen/Vortrage

Klinik und
Unterbringung

arztlicher Betreuung

psychologischer
Betreuung

Rehabilitations-Plan
und -Ziele

1 2 3 4 5
Noten  sehrgut mangelhaft
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Rehabilitandenbefragung —
Wie werden einzelne Reha-Einrichtungen
bewertet?
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Stand der Reha-Qualitatssicherung

Was wurde gemeinsam erreicht?

* RoutinemaBige, kontinuierliche und flachendeckende
Durchfiihrung von Qualitatssicherungsaktivitaten

* RegelmaBige QS-Berichterstattung ,Berichte zur
Qualitatssicherung"

® Wichtige Aspekte der Qualitat werden berucksichtigt

e Defizite bestehen vor allem in der Festlegung von
Qualitatskriterien: ,,Was ist gute Qualitat"?
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Ausgangspunkt fiir die Verbindung
von Reha-Leitlinien und Reha-
Qualitatssicherung

® In der derzeitigen Reha-Qualitatssicherung
fehlen differenzierte, indikationsspezifische
Bewertungskriterien fur die therapeutische
Versorgung.

® Es besteht eine umfassende Dokumentation
der wahrend der Rehabilitation erbrachten
therapeutischen Leistungen.
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Leitlinien - Verbesserung der
Versorgungspraxis?

(1) ,Es konnte klar gezeigt werden, dass die bloBe
Erstellung und Publikation einer Leitlinie in der Praxis
keinerlei Veranderungen bewirkt."

Quelle: Empfehlung des Europarats und erlduterndes Memorandum (2001)19

(2) ,Mehrere Studien zur Evaluation der Umsetzung von
Empfehlungen von medizinischen Leitlinien, auch in
Deutschland (2-4), zeigen, dass der Einfluss von
Leitlinien auf die Patientenversorgung derzeit noch
sehr gering ist."

Quelle: Holzer, S.; Dudeck, J.: Medizinische Leitlinien: Strategien zur Implementation, Deutsches Arzteblatt 98,
(2001), A-665/B-541/C-509

Abt. Rehabilitation, Dez. 8012
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Reha-Leitlinienprogramm
Diagnose: Koronare Herzkrankheit
Reha-Einrichtung: XY — Anzahl der Rehabilitanden: XY

ETM1 ETM 2 ETM 3 ETM 4 ETM 5 ETM 6 ETM 7 ETM 8

Evid basiert Stress-

videnz-basierte Sk
Therapiemodule - R Muskel- | Ernih- Moti- | PeWalt- |\ Kheits| Kiinische | Nicht-

© i - . gung und y
Kardiologie . aufbau- rungs- vations- manage- Sozial- raucher-
training L " Entspan- N P

training | schulung | forderung nungs- ment arbeit training

training

Anteil iiberhaupt
behandelter Reha-
bilitanden

Normativ:
Rehabilitanden mit
Behandlungsbedarf

Therapiemenge pro
Woche

Normativ:
angemessene Therapie-
menge pro Woche

Anteil von Rehabilitanden
mit angemessener
Therapiemenge
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Reha-Leitlinien-Programm
Kardiologie — beispielhafte Anforderungen

* Welche Rehabilitanden?
Rehabilitationen mit Erst-Diagnose ,Koronare
Herzkrankheit" und einer MaBnahmedauer zwischen 18
und 42 Tagen.

* Welche Reha-Einrichtung?
Mindestens 100 Rehabilitanden pro Jahr.

¢ Welche Therapie?
mind. 4 mal pro Woche , Ergometertraining mit
Monitoring (EKG) bei definierter Belastung". Insgesamt
mind. 80 Min. pro Woche. Anforderung gilt flir mind.
80% der Rehabilitanden.
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Anteil von kardiologischen
Rehabilitanden mit angemessenem
Ausdauertraining

100% -

Experten-Votum = 80% der Rehabilitanden
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Anteil von kardiologischen
Rehabilitanden mit angemessenem
Ausdauertraining

— Anteil Rehabilitanden mit angemessenem Ausdauertraining
Anzahl behandelter Patienten
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Reha-Einrichtungen
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Reha-Leitlinienprogramm
Fragen I

® Nur ausgewahlte Reha-Indikationen, exem-
plarisch, selektiv, nicht umfassend, nicht
vollstandig?

e Statistisches Screening, keine individuelle
Prufung, kein Einzelfall?

* Unvollstéandig, weil nicht alle Reha-Leistungen
bericksichtigt werden (z.B. arztliche Leistun-
gen)?

¢ Fiktive oder reale Rehabilitanden?
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Reha-Leitlinienprogramm
Fragen II

® Bezogen auf die Reha-Einrichtung, nicht auf die
einzelnen Rehabilitanden?

e Ziel ist Verbesserung der Reha-Versorgungs-
praxis, keine KTL-"Kosmetik™?

e Was ist mit nicht-ETM-Leistungen? sinnlos?
problematisch? schadlich?

e Sanktionen?
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Reha-Leitlinienprogramm -
Ausblick

¢ Reha-Leitlinienprogramm ist evidenzbasiert,
konsensusorientiert, praxisrelevant.

e Es wird zur Verbesserung der rehabilitativen
Versorgungspraxis beitragen.

¢ Es wird zu einer Verringerung der Varianz zwischen
der Reha-Einrichtung beitragen.

e Es wird auch der Legitimation der Rehabilitation
nutzen.

¢ Wesentliche Erweiterung der Reha-Qualitats-
sicherung.

P:\abl.\graf_ppt\kI\EbM_Symposium0204_Klosterhuis Abt. Rehabilitation, Dez. 8012

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!
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