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Das QS-Reha®-Verfahren:

Theoretische Grundlagen und
wissenschatftliche Basis
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Gliederung

Externe Qualitatssicherung in der medizinischen
Rehabilitation in Deutschland

Prinzipien und Instrumente des QS-Reha-
Verfahrens

Entwicklung des QS-Reha-Verfahrens
Organisatorische Umsetzung

Zusammenfassende Bewertung des QS-Reha-
Verfahren aus wissenschaftlicher Sicht
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Externe Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation in
Deutschland
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Entwicklungsschritte der externen QS

Jahr Programm

1994 | Qualitatssicherungsprogramm der gesetzlichen
Rentenversicherung (RV) fur die stationare
Rehabilitation

2000 | Qualitatssicherungsprogramm der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) flur die stationare
Rehabilitation (QS-Reha®-Verfahren)

2001 | Qualitatssicherungsprojekte des Bundesverbands der

Unfallkassen und der Berufsgenossenschaften

2004 | Qualitatssicherung in der ambulanten Rehabilitation

Initiiert von RV und GKV

2004, | Qualitatssicherung in der Kinder- und Jugend-
2008 |rehabilitation , initilert von RV und GKV
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QS-Programme von DRV und GKYV in der
stationaren medizinischen Rehabilitation

 QS-Programm der DRV

Teilnahme verpflichtend fur alle DRV-haupt-
belegten Reha-Kliniken

 QS-Programm der GKV (QS-Reha ®-Verfahren)

Teillnahme verpflichtend fur alle GKV-haupt-
belegten Reha-Kliniken
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Vergleich der Programme

QS-Programm DRV QS-Programm GKV (QS-Reha)

Strukturqualitat seit Ende 2002 einheitliche Bewertungskriterien

Prozessqualitdt  |seit Herbst 2002 einheitliche Bewertungskriterien im Peer Review
(aber: ab 2010 wieder Unterschiede)

Ergebnisqualitdat |ein Messzeitpunkt (nach der |a) patientenseitig (drei Messzeitpunkte:
Rehabilitation), direkte Aufnahme, Entlassung, 6 Monate
Veranderungsmessung nach der Reha), ab 2010 zwei
Messzeitpunkt

b) arztseitig (zwei Messzeitpunkte)

Patientenzufrie- |Patientenfragebogen Patientenfragebogen (Uberschneidung

denheit mit Bogen der DRV)

Visitationen Visitationen aulR3erhalb des | Visitationen an ca. 20% der Kliniken
QS-Programms (Zufallsauswahl)

Leitlinien Entwicklung von Reha- nur indirekt in den Bewertungskriterien

Leitlinien und Prifung durch |der Strukturqualitat
KTL-Dokumentation

= vereinheitlicht = nicht vereinheitlicht
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Prinzipien des ,Qualitatsprofils® im
QS-Reha-Verfahren

Umfassende Messung aller relevanten Qualitats-
dimensionen

Indikationsbezogen Festlegung verbindlich zu
erhebender Qualitatsindikatoren

Kombination generischer und erkrankungs-
spezifischer Messinstrumente

Ruckmeldung auf drei Analyseebenen

Abstimmung und Weiterentwicklung der Auswahl
der Assessmentverfahren unter Mitwirkung
~Kklinischer Experten

Folie Nr. 8
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1. Umfassende Messung aller
Qualitatsdimensionen

o Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitat incl. Patienten-
zufriedenheit

e Multimodaler Ansatz : Ausgleich der Vor- und
Nachteile verschiedener Qualitatsdimensionen

Folie Nr. 9
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2. Indikationsbezogene Festlegung
verbindlicher Qualitatsindikatoren

« Vortell: aufgrund der gemeinsamen Datenbasis
konnen einrichtungsvergleichende Analysen
durchgefuhrt werden

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009 Folie Nr. 10
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3. Kombination generischer und
erkrankungsspezifischer Messinstrumente

« Vorteile erkrankungsspezifischer Verfahren
— dem Arzt oft vertrauter
— u.U. hohere Veranderungssensitivitat

* Vorteile generischer Verfahren

— Moglichkeit des Vergleichs Uber verschiedene
Erkrankungen hinweg

— Berlcksichtigung der Multimorbiditat

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009 Folie Nr. 11
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4. Ruckmeldung auf drel Analyseebenen

Darstellung der aktuell erzielten Qualitatswerte In
Relation zu ggf. vorhandenen Zielwerten (z.B.
absolute Standards der Struktur-/Prozessqgualitat)

Darstellung der zeitlichen Entwicklung

Vergleich mit den Leistungen anderer Einrichtungen
(Benchmarking ); mit Risikoadjustierung
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5. Mitwirkung klinischer Experten

« Bildung indikationsbezogener, klinischer
Expertengruppen

o Strukturierte Konsensusverfahren

- HOhere Akzeptanz und Praxisnéhe

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009 Folie Nr. 13
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Das , Qualitatsprofil“-Konzept im QS-Reha-
Verfahren (s. auch unter www.qgs-reha.de )

Ergebnis- JArztbogen* (arztseitige Ergebnis- N;;too
qualitat messung, zwei Messzeitpunkte) ca '6
Patientenfragebogen (drei Messzeit- Mon.)
punkte)
Prozess- Peer Review - Verfahren Ezﬁg
qualitat (aUs 3
Mon.)
Struktur- IST-SOLL-Abgleich auf der Basis
qualitat definierter Bewertungskriterien
(BK/ZW)
Patienten- Patientenfragebogen We";rfg
zufriedenheit alitat
ferner: Visitationen in ca. 20% der Kliniken
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Das , Qualitatsprofil“-Konzept im QS-Reha-
Verfahren (s. auch unter www.qgs-reha.de )

So[lea[CENN « | Arztbogen“ (arztseitige Ergebnis- N;gtoo
qualitat messung, zwei Messzeitpunkte) (ca A
» Patientenfragebogen (drei Messzeit- Mon.)

punkte)
VAR ¢ Peer Review - Verfahren Ezﬁg

qualitat (aUs 3

Struktur- IST-SOLL-Abgleich auf der Basis
qualitat definierter Bewertungskriterien
(BK/ZW)

SEUCHICHEN - Patientenfragebogen YIS L=
: : gebnis-
zufriedenheit qualitat

ferner: Visitationen in ca. 20% der Kliniken
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Strukturqualitat: Basiskriterien und
Zuweisungskriterien

BK = Basiskriterium der Strukturqualitat, gibt
eine zentrale Qualitatsanforderung flr eine
gualitativ hochwertige medizinische Behandlung
wieder

Z\W = Zuweisungskriterium: kein Qualitats-
Kriterium, ist aber fur die Zuweisungs-steuerung
relevant
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Gliederung der Strukturqualitatskriterien im
QS-Reha®-Verfahren

A. Medizinisch-technische Merkmale der Strukturqual itat

. Allgemeine Merkmale und raumliche Ausstattung

1. Medizinisch-technische Ausstattung

1. Therapeutische Behandlungen, Schulungen und
Patientenbetreuung

V. Personelle Ausstattung

B. Strukturnahe Prozessmerkmale

. Konzeptionelle Grundlagen (Klinik-, Therapiekonzepte)
1. Internes Qualitatsmanagement

1. Interne Kommunikation und Personalentwicklung

Insgesamt 118 Basiskriterien und 41 Zuweisungssteuerungs-
Kriterien

Farin — QS-Reha-Verfahren — O Folie Nr. 17
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Beispiel aus dem Abschnitt Ill. Therapeutische
Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreuung

Kriterium BK/ZW

MSK | Kardio | Neuro |Gastro | Onko | Derma | Pneumo
Vjisite durch einen
Facharzt 1x pro Woche,
davon 1x durch CA BK BK BK BK BK BK BK
wahrend des Aufenthalts
Therapiebeginn innerhalb BK BK BK BK BK BK BK
der ersten 24 h
Manuelle Therapie d. BK
Extremitaten/ Wirbelsaule
Terraintraining BK BK BK
Ergometertraining BK BK | BK BK
Medizinische BK | BK | BK | BK | BK | zw | BK
Trainingstherapie

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009
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Beispiel zum Ergebnis der Strukturqualitatsprifung

Medizinisch - tech. Ausstattung - Orthopadie

100%

80%

60%

40%
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Referenzwert aus
Gesamtdatenpool
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Validitat der Angaben der Klinik

o Zur Vermeidung von Missverstandnissen / Besel-
tigung von Unklarheiten bzgl. der Kriterien (insbe-
sondere der ,weichen* Kriterien)

— Strukturierte Telefoninterviews mit allen Einrich-
tungen

— Visitationen (s.u.) in 20 % der Einrichtungen
(Zufallsauswabhl)
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Das , Qualitatsprofil“-Konzept im QS-Reha-

Verfahren (s. auch unter

www.gs-reha.de )

Ergebnis-
gualitat

Prozess-
qualitat

Struktur-
qualitat

Patienten-
zufriedenheit

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009

JArztbogen* (arztseitige Ergebnis- N;;too

messung, zwei Messzeitpunkte) ca '6

Patientenfragebogen (drei Messzeit- Mon.)

punkte)

Peer Review - Verfahren N=20
Falle
(aus 3
Mon.)

IST-SOLL-Abgleich auf der Basis

definierter Bewertungskriterien

(BK/ZW)

i wie Er-
Patientenfragebogen gebris.

I ferner: Visitationen in ca. 20% der Kliniken
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Konzept der Visitationen

Ziel
e qualitative Vertiefung der mit dem Strukturbogen

erfassten Daten (z.B. Existenz vs. Qualitat eines
Therapiekonzepts)

« Validierung der Angaben im Strukturqualitat-
Erhebungsbogen

Visitoren

o zwel Visitoren: ein erfahrener Rehabilitations-
mediziner (Chefarzt), ein QM-Experte

e Eingangsinformation: Strukturqualitats-Bogen,
Interner Qualitatsbericht

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009 Folie Nr. 22
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Konzept der Visitationen

Durchfihrung
e In 20% der beteliligten Kliniken (Zufallsauswahl)

o kurzfristige Anktndigung

Visitations-Checkliste

e Beurteilung der Erfullung der Kriterien (erfullt, mit
Einschrankung erfullt, nicht erfullt)

Folie Nr. 23
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Das , Qualitatsprofil“-Konzept im QS-Reha-
Verfahren (s. auch unter www.qgs-reha.de )

=[S )TN - | Arztbogen“ (arztseitige Ergebnis- ngtoo
qualitat messung, zwei Messzeitpunkte) ca '6
Patientenfragebogen (drei Messzeit- Mon.)

Prozess- Peer Review - Verfahren
qualitat

Struktur- IST-SOLL-Abgleich auf der Basis

qualitat definierter Bewertungskriterien
(BK/ZW)
SEUCHICHEIN - Patientenfragebogen YIS L=
gebnis-
gualitat

zufriedenheit

ferner: Visitationen in ca. 20% der Kliniken

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009
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Peer Review - Verfahren

Bewertung von Qualitatsaspekten einer Einrichtung
durch Peers (gleichgestellte Angehorige der
jewelligen Berufsgruppe)

Bewertungsgrundlage: Entlassberichte und
iIndividueller Therapieplan

Peers werden in der Anwendung des Beurteilungs-
verfahrens geschult

Bewertungsmalistabe = Standards oder konsensuell
abgestimmte Kriterien

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009 Folie Nr. 25
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Peer Review — Verfahren: Aufbau der Checkliste

Bereich Anzahl Merkmale
Anamnese 19 (15)1
Diagnostik 7 (7)
Therapieziele / Therapie 11 (11)
Klinische Epikrise 4 (4)
Sozialmedizin. Epikrise 7 (2)
Weiterfuhrende Mal3n./Nachsorge 4 (3)
Summe 52 (42)

1 fir Rentner/innen

Folie Nr. 26




UNIVERSITATS /&
FrersuRre KLINIKUM

Beispiel: Resultate im Bereich MSK

Qualitatspunkte gesamter Rehaprozess
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Das , Qualitatsprofil“-Konzept im QS-Reha-

Verfahren (s. auch unter www.qgs-reha.de )

Ergebnis- J/Arztbogen* (arztseitige Ergebnis-
qualitat messung, zwei Messzeitpunkte)

» Patientenfragebogen (drei Messzeit-
punkte)

Prozess- Peer Review - Verfahren
qualitat

Struktur- » IST-SOLL-Abgleich auf der Basis

qualitat definierter Bewertungskriterien
(BK/ZW)
SEUCHICHEIN - Patientenfragebogen YIS L=
gebnis-
gualitat

zufriedenheit

ferner: Visitationen in ca. 20% der Kliniken

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009
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Messung der Ergebnisqualitat

arztseitig

patientenseitig (Aufnahme,

(Aufnahme und Entlassung) Entlassung, 6-

Monatskatamnese)

Confounder (z.B. Komor-
biditat), Reha-Ziele und
Zielerreichung

ggf. indikationsspezi- Indikationsspezifische
fische Parameter Parameter

IRES-Fragebogen (allg.
Gesundheitsstatus)

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009 Folie Nr. 30
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Beispiel Neurologie

patientenseitig (Aufn.,

arztseitig Entlassung, 6-Monatsk.)

1 B

1 IRES-24 (Kurzfragebogen)

(Aufnahme und
Entlassung)

+ Patientenversion Barthel

Confounder (z.B. Komor- oder

biditat), Reha-Ziele und

. . angehorigenseitig
Zielerreichung (Aufnahme, 6-Monatsk.)
FIM oder Barthel/EBI l

Angehorigen-IRES

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009 Folie Nr. 31
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Beispiel MSK

arztseitig patientenseitig

(Aufnahme, Entlassung,

(Aufnahme und
Entlassung)

6-Monatskatamnese)

1 (]

Confounder (z.B. Komor-

biditat), Reha-Ziele und IRES-Fragebogen (allg.
Zielerreichung Gesundheitsstatus)
SMFA-Fragebogen

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009 Folie Nr. 32
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IRES-3 (Indikatoren des Reha-Status)

Dimensionen_(setzen sich aus 3-4 Skalen
zusammen):

 Somatische Gesundheit

e Schmerzen

e Funktionsfahigkeit im Alltag

 Funktionsfahigkeit im Beruf

* Psychisches Befinden

e Soziale Integration

» Gesundheitsverhalten

* Krankheitsbewaltigung

Aul3erdem kann ein Summenscore berechnet werden

Q Folie Nr. 33
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Klinikvergleiche und Risikoadjustierung

Statistisches Verfahren der Regressionsanalyse
Vorhersage des Behandlungsergebnisses bel Berlck-

sichtigung der nicht von der Klinik beeinflussbaren
Faktoren:

- Alter - Geschlecht

- Schulabschluss - soziale Schicht

- Diaghose - Schweregrad der Erkrankung
- Eingangsbelastung - Behandlungsmotivation

- Multimorbiditat

Die Klinikvergleiche basieren auf sog. ,Residualwerten *
(Differenz beobachtete vs. erwartete Werte), die frei vom
Einfluss der Confounder des Reha-Ergebnisses sind.

Folie Nr. 34
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Beispiel fur Ergebnisse: Mobilitat (MSK)

,6

Stand. Res. Mobilitét Entl.

Kliniken
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Kurzfristige Effekte bzgl. ,Korperliche Aktivitat" f ur Pat.
mit Koxarthrose/ Gonarthrose in einer AR-Malhahme

Korperliche Aktivitat

Kox. (N=1.625)

Gon. (N=1.332)

% Patienten mit gravierend

auffalligen Werten zu t0 62.7 67.3
% Patienten mit gravierend

auffalligen Werten zu tl 49.5 95.4
Effekte” zu t1

(far alle Pat., Effektstarke 0.30 0.24
SES)

Effekte zu t1 052 0.42

(fir Pat. mit Therapieziel,
falls kein Regressionseffekt)

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009
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Das , Qualitatsprofil“-Konzept im QS-Reha-
Verfahren (s. auch unter www.qgs-reha.de )

So[lea[CENN « | Arztbogen“ (arztseitige Ergebnis- N;gtoo
qualitat messung, zwei Messzeitpunkte) (ca A
» Patientenfragebogen (drei Messzeit- Mon.)

punkte)
VAR ¢ Peer Review - Verfahren Ezﬁg
qualitat (aus 3
Mon.)

Struktur- » IST-SOLL-Abgleich auf der Basis
qualitat definierter Bewertungskriterien

SEUCHICHEIN - Patientenfragebogen YIS L=
: : gebnis-
zufriedenheit qualitat

ferner: Visitationen in ca. 20% der Kliniken

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009 Folie Nr. 37
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Patientenbefragung (Patientenzufriedenheit,
Bewertung der Rehabilitationsmal3inahme)

 Erganzung der herkdbmmlichen Fragebdgen um einem
neu entwickelten Teil (Abfrage konkreter qualitats-
relevanter Ereignisse), z.B.:

Wieviel Zeit verging zwischen lhrer Ankunft 72729 1720 2 Tege me¢a3§ ’
In der Klinik und der arztlichen Aufnahme-
untersuchung?.........ccceeeeveeeennee.

ca.lmalpro ca 2malpro ca. 3malpro kam nie
Woche Woche Woche oder vor

Wie haufig kam es vor, dass haufiger
Behandlungstermine ausfielen?..................

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009 Folie Nr. 38
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Das , Qualitatsprofil“-Konzept im QS-Reha-
Verfahren (s. auch unter www.qgs-reha.de )

« ,Arztbogen® (arztseitige Ergebnis-
messung, zwei Messzeitpunkte)

« Patientenfragebogen (drei Messzeit-
unkte

¢ Peer Review - Verfahren

» |ST-SOLL-Abgleich auf der Basis
definierter Bewertungskriterien
BK/ZW

» Patientenfragebogen

wie Er-
gebnis-
ualitat

" 5

ferner: Visitationen in ca. 20% der Kliniken

arin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009
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Qualitats-
synopse

Farin — QS-Reha-Verfahren — C

Strukturqualitat

Gesamt

Allg. Merk-
male und
raumliche
Ausstattung

Medizinisch-
technische
Ausstattung

Therapeut.
Behandl./
Schulungen/
Patienten-
betreuung

Personelle
Ausstattung

Konzeptio-
nelle Grund-
lagen

Internes
Qualitits-
management

Interne Kom-
munikation
und Personal-
entwicklung

©AQMS

100%

der BKs
erflllt

100%

der BKs
erflllt

Prozess-
qualitit

Gesamt

14% gravie-
rende Méngel

Anamnese

10% gravie-
rende Mingel

Diagnostik

8% gravierende
Mangel

Therapie-
ziele/
Therapie
12% gravie-
rende Méngel

Klinische
Epikrise
32% gravie-
rende Mangel
Sozialmed.
Epikrise

12% gravie-
rende Mangel

Weiterf. MaR-
nahmen und
Nachsorge

12% gravie-
rende M&ngel

Ergebnisqualitit

Gesamt —
kurzfristig

Somatische
Gesundheit
(kurzfristig)

Schmerzen
(kurzfristig)

Psychisches
Befinden
(kurzfristig)

Gesundheits-
verhalten
(kurzfristiq)

entfélit

Gesamt -
mittelfristig

Somatische
Gesundheit
{mittelfristig)

Schmerzen
{mittelfristig)

Funktions-
fiahigkeit im
Alltag
{mittelfristig)

Funktions-
fiahigkeit im
Beruf
{mittelfristig)

Psychisches
Befinden
{mittelfristig)

Soziale
Integration
{mittelfristig)

Gesundheits-
verhalten
{mittelfristig)

Krankheits-
bewdltigung
{mittelfristig)

Patienten-
zufriedenheit

Arztliche
Betreuung

Pflegerische
Betreuung

Psycho-
logische
Betreuung

Behand-
lungen

Nicht-med.
Dienst-
leistungen

Freizeit-

méglichkeiten | )

VIKUM

r. 40
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Entwicklungsschritte 2000 — 2004

Fur jede Indikation (MSK, Kardiologie, Neurologie,
Psychosomatik, Onkologie, Gastroenterologie,
Dermatologie, Pneumologie):

6 monatige Konzeptionsphase (ca. 50% wiss.
Mitarbeiter/in + Sachkosten) (teilw. wurden ,kleine”
Indikationen zusammengefasst) - Kosten
tUbernahm GKV

e ca. 18-monatige Pilotphase in einer kleineren
Zahl von Einrichtungen -2 Kosten pro Einrichtung
ca. 11.900 €, wurden bis April 2007 von den

Elnrlchtungen tubernommen, danach von GKV
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Routineumsetzung (sukzessive ab 2002)

e Kosten pro Einrichtung In den vergangenen
Jahren bei begrenzter Zahl teilnehmender
Fachabteilungen (ca. 35 pro Jahr): ca. 11.900 €

e Bel hoherer Tellnahmerate ist mit einer deutlichen
Kostenreduktion zu rechnen

* Wissenschaftliche Koordination  des Programms
(ca. 70% wiss. Mitarbeiter/in + Sachkosten; von
GKYV getragen)
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Uberarbeitung des Verfahrens 2008

Ziel: Straffung, Aktualisierung, Prazisierung (far
Routineumsetzung ab 2010)

Prazisierung der Strukturqualitatskriterien

Patientenzufriedenheit nun generisch erfasst

Peer Review entfallt , dafiir mehr prozessbezo-
gene Abfragen im Klinikbogen und Patientenbogen
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Uberarbeitung des Verfahrens: Ergebnisqualitat

nur noch zwei Messzeitpunkte

Wochen nach der Reha

Die erkrankungspezifischen
Klrzung der Arztbdgen

auf Confounder und

: Reha-Beginn und 6

Instrumente entfallen

Basisvariablen fur Dropout-Analysen (= bel MSK
z.B. nur noch 2,5 Seiten)

v

1. F

fur die Nichiteil.

alls fent nichtan der i
nahme an (Mehrfachnennungen maglich):

[verweigert

= [Jkognitivelphysische Einschrankungen

10, Komorbiditatsscore (KoMo-Score, AQMS)

Geben Sie bitte bezuglich jeder der 14 aufgefihrten Begleiterkrankungen an, ob sie bei dem
Patienten vorhanden ist. und wenn ja, wie schwer Sie sie einstufen (linker Spaltenblock)
Falls eine der Erkrankungen vorhanden ist, geben Sie bite auch an, wie stark der Patient Ier

RehaMotivation: ~ sehrhoch [ ] o] o]

O O O e

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009

[ sprachiche Probleme « Clanderes y ataton bow. et
Partzipaton (Telhabe) im Sine de IGF eingeschrankt st (rechter Spaitenblock)
2 Alter des Patienten der Patientin & e e L Eot i Bitte bearbeiten Sie jede Zeile (= jede Erkrankung), indem Sie das jeweils Zutreflende ankreuzen
msniich welblich s gi aueh i do P 625 oTh dort agtINe Bogetrrankung b fentign Patenen
II‘Mym 0 O die Haupterkrankung abbildet (2 B. ,Herzinfarkt” bei sinem kardiologischen Patenten)
otz et o
O arians ] allg.RehasH AL sonstige BTl
5. Kostentrager: Y2 e— Ja
Do O o O ey s Nein | T [ mitet [schwer| | Nein_| Techt | mitel [ schwer
R ° Hypertonie ojojo|o o|jo|ojo
. me = e olololo o|jo|o|o
» L e Koronare Herzkrankhet | (] | (1 | O | O olololo
7. RehaDiagnosen Fenmtare woskulare O|ojo|o o|jgo|o|o
Diagnosen Diagnosenschiussol e oo oooo
(ot injodem Fall de 10D-10 Golerung angeben) ico106m :
. Erirankung o|jojo|g o|o|o|o
X Cebere ojlglo|o olojolo
3 Nierenerkrankung olololo olololo
‘ Diabetes olololo olololo
s
Eieonkang ojojg|ao ojgjo|o
5. Bestehen der Symptome der Haupterkrankung (Chroniferunge Daer B
Akut <1 Jahr 12Jahre  35Jabre 610 Jahre > 10 Jahre nicht (zB. Schlaganfall) g g g g g d g g
ereignis beurteilbar Onkologische ololo|lo O O [} O
o 0 O a O O Erkrankung
ojojojo ojojojo
5. Eischatzung zur Stuation des Patlenten der Patientinbel Reha Beginn
Demenz ojo|jo|o Oo|o|o|o

v

11, Fallgruppen Muskuloskeletale Erkrankungen

Falls AR/ AHB, bitte Folgendes angeben:

Datum des Ereignisses baw.

- Schweregrad
Oznmaor . = [Jieicht o Jmiteel o] schwer
Ozn knieop...=  [ieicht o Jmittel s[] schwer

Dot
e
Dlieen

A mittel o] schwer
L Jmitel o[ schwer
D mitet < schwer

2o wibels op =

[zn. schuter-op =

Dsonstge 0P . =

Falls nicht AR/ AHB, bitte Schweregrad der Haupterkrankung angeben:

Cieicnt 2T mitel (] schwer

*

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!
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Am Verfahren bisher beteiligte
Fachabtellungen: N=240

120

100

80

60

40

20
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Projektorganisation

Klinik
Datenerhebung, Auf-

greifen der Ergebnisse
iIm internen QM

7\

AQMS Spitzenverbande
Projektorganisation, der GKV

—_—
Datenauswertung, Erstel-
lung Ergebnisberichte, |e—————

wissenschaftl. Begleitung

Koordination,
Umsetzung im
Kassenbereich
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Aufgaben AQMS und Kliniken

AQMS

Vorstellung in Klinik
Projekt-,Hotline”
Telefoninterviews,
Visitationen
Dateneingabe und
Datencheck
Datenauswertungen zu
allen Qualitatsdimen-
sionen mit Risiko-
adjustierung
Erstellung detalillierter
Ergebnisberichte
Studienevaluation

Q

Klinik
Stellen eines/r Studien-
koordinators/in
Ausgabe/Einsammlung der
Frageb6gen an Patienten
Bearbeiten Arztbogen
Weiterleitung der Fragebdgen an
die AQMS
Ausflllen Strukturerhebungs-
bogen
Telefoninterview
ggf. Ermdglichung einer Visitation
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Zeitlicher Ablauf des Qualitatsprofils

2007

2008

Marz | April

Projektvorstellung

Patientenzufriedenheit

Ende bei N = 200 GKV-Patienten bzw. nach 6 Monaten

Ergebnisqualitat

Ende bei N = 200 GKV-Patienten bzw. nach 6 Monaten

Prozessqualitat
(Peer Review)

Katamnese

Strukturqualitat

Klinikleitung

Visitationen

Farin — QS-Reha-Verfahren — Okt 2009
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Zusammenfassende Bewertung
des QS-Reha®-Verfahren aus
wissenschaftlicher Sicht
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Starken

ein umfassendes Verfahren unter Berlcksich-
tigung aller wichtigen Qualitatsdimensionen

damit in Deutschland eines des elaboriertesten,
externen QS-Programme im Gesundheitswesen

methodisch hohes Qualitatsniveau  (etablierte
Instrumente, moderne Verfahren der Risiko-
adjustierung)

Daten auch wissenschaftlich nutzbar, Erkennt-
nisse zur Effektivitat medizinischer Rehabiliation
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Weiterentwicklungsbedarf |

* Verbesserung der Qualitatsmessverfahren, u.a.
durch Integration von Leitlinien und eine
starkere ICF-Orientierung (vgl. z.B. MOSES-
Fragebogen)

« Verstarkte Evaluation des Programms (z.B.
Auswirkungen auf die Qualitat in den Kliniken)

e Berucksichtigung der gesamten Versor-
gungskette (z.B. Akutversorgung — Reha —
Nachsorge)
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Weiterentwicklungsbedarf Il

Fortsetzung der Harmonisierung der QS-
Programme der Sozialversicherungstrager

Verknipfung interner und externer Qualitats-
sicherungsanséatze

verstarkte Berucksichtigung der Qualitat beli
Belegung und Vergutung !!
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !



