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Der AOK-Bundesverband

m Der AOK-Bundesverband ist der Dachverband der AOK-
Gemeinschaft und wird durch die Gesellschafter getragen ( 15
AOKs in den Bundeslandern).

m Der AOK-Bundesverband ist Interessensvertretung gegentber
der Bundespolitik, dem GKV-Spitzenverband und den
Vertragspartnern der Gesundheitskasse auf Bundesebene.

m Der AOK-Bundesverband ist auch ein fachlicher
Ansprechpartner fir den GKV-Spitzenverband. Der GKV-
Spitzenverband wurde im Juli 2008 gegrindet und vertritt alle
Krankenkassen gegentber Verbanden der Leistungserbringer
und der Politik.
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Die AOK in Deutschland

Schleswig-
Holstein

Mecklenburg-
Vorpommern

Rheinland/
Bremen\ Hamburg

Niedersachsen

Brandenburg

Sachsen-
Anhalt

Westfalen-
Lippe

Rheinland/
Hamburg

Sachsen/Thiringen

Sachsen/ThUringeﬁ‘ (FILUEE)

(PLUS) -

Rheinland

Saarlan

Baden-
Wirttemberg

Mitglieder:
17.458.704

GKV-Mitglieder:
51.084.017

Versicherte:
23.662.699

GKV-Versicherte:
69.874.023

Marktanteil
an GKV:

34,18 %
nach Mitgliedern

Geschafts-
stellen:
ca. 1.250

Vollzeitkrafte:
53.879

Beitragssatz:
15,50 % *
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AOK

17.458.704
34,2 %

BKK

9.682.317
19,0 %
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Prozentuale Vertellung der deutschen Kranken-
kassen nach Mitgliedern (Stand: Januar 2009)

Sonstige

1.944.987

3,8%

VDEK

N\

18.035.582

35,3%

IKK
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Leistungsfalle der GKV 2008 flr Vorsorge und
Rehabilitation

stationare
\{orss)rge /F\T_eha ambulante ambulante Rehabilitation
fur Matter/Vater: Versorgung am e ohne AHB/AR:
Rehabilitation: '

144.198 Kurort: 163.740 124.024

\ y.828 /

Insgesamt stationare
) Vorsorge:
GKV: 1.083.631 AHB/AR: 21.594
RV: 1.064.005 959.248
(med. Reha)
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Rehabilitationstrager im deutschen
Sozialversicherungssystem (8 6 SGB 1X)

m Krankenkassen

® Bundesagentur fir Arbeit

m Gesetzliche Unfallversicherung

m Gesetzliche Rentenversicherung

m Trager der Kriegsopferversorgung und Kriegsopferflrsorge
m Trager der Jugendhilfe

m Trager der Sozialhilfe

® [ntegrationsamter
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Medizinische und berufliche Rehabilitation

m Medizinische Rehabilitation und berufliche Rehabilit ation wird
in Deutschland durch spezialisierte Leistungserbringe rim
ambulanten oder stationaren Bereich erbracht.

®m Die Krankenkassen (GKV) und die Deutsche Renten-
versicherung Bund (DRV) mit inren regionalen Unter-
gliederungen sind die gro3ten Reha-Trager innerhalb des
Sozialversicherungssystems.

m Die Zielsetzungen fur die Rehabilitation sind fur di e Reha-
Trager unterschiedlich:
> DRV Reha vor Rente (SGB VI)
> GKV Reha vor und in der Pflege (SGB V)

Die Gesundheitskasse.
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Gesetzliche Rahmenbedingungen fur alle
Rehabilitationstrager — SGB |X

m 8 20 Abs. 1 SGB IX verpflichtet Rehabilitationstrager z ~ ur
Festlegung von Grundséatzen der Qualitatssicherung

(Gemeinsame Empfehlung Qualitatssicherung vom 27. Marz
2003)

m 820 Abs. 2 SGB IX verpflichtet Leistungserbringer zur
Durchflihrung eines Qualitatsmanagements und stationare
Rehabilitationseinrichtungen zur Teilnahme am
Zertifizierungsverfahren

m 8 20 Abs. 2a SGB IX verpflichtet Rehabilitationstrager Zur
Festlegung von Anforderungen an einem einrichtungsinte rnes
Qualitdtsmanagement und Zertifizierungsverfahren
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Gesetzliche Rahmenbedingungen flur die GVK - SGB V

m 8§ 135a SGB V verpflichtet Erbringer von Vorsorgeleistungen oder
Rehabilitationsmalinahmen sowie Einrichtungen, mit de nen ein
Versorgungsvertrag nach § 111a SGB V besteht, zur

> Teilnahme an der externen einrichtungsubergreifende n
Qualitatssicherung

- Einfuhrung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmana gements

m 8 137d SGB V verpflichtet den GKV-Spitzenverband und die
Leistungserbringerverbande zu einer gemeinsamen Vereinba rung
Uber Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement (Aktuel le
Vereinbarung ist zum 1. Juni 2008 in Kraft getreten)

Die Gesundheitskasse.

13 @F L-Boltzmann-Institut, Wien, 15.10.2009 AK | B U N D E S V E R B A N D



Qualitatssicherung in der GKV - § 137d SGB V

®m Qualitatssicherung in der GKV wird in allen Versorgungs bereichen
aul3er der Rehabilitation und Vorsorge im Gemeinsamen Bun des-
ausschuss (GBA) geregelt (88 91 ff SGB V).
Weitere Informationen dazu unter www.g-ba.de

m Die Vereinbarungspartner nach § 137d SGB Vregelninein em
gemeinsamen Ausschuss die Malshahmen der Qualitatssic herung
In der Rehabilitation und Vorsorge.

m Die Abstimmung erfolgt zwischen dem GKV-Spitzenverband mit
Beteiligung der flinf Kassenverbande auf Bundesebene
und den mal3geblichen Leistungserbringerverbande (zur Ze it 16
Verbande).

Die Gesundheitskasse.
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Aufgaben des Gemeinsamen Ausschuss nach § 137d
SGBV

®m Vereinbarung zur Umsetzung der Qualitatssicherung im
Bereich der Rehabilitation und Vorsorge

m Abstimmung der einzusetzenden Instrumente in den jew eiligen
Modulen des QS-Reha®-Verfahrens

m Entwicklung einer Bewertungssystematik, um die QS-Reh a® -
Ergebnisse zu klassifizieren

® Entwicklung eines Leitfadens fur den Umgang mit den

Qualitatsergebnissen (Konsequenzen flr die Vertragspar tner
auf Landesebene)

Die Gesundheitskasse.
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Zusammenarbeit mit der Deutschen Renten-
versicherung Bund (DRV)

m FUr die Qualitatssicherung im Bereich der Rehabillitatio n gibt
es seit 2001 eine Zusammenarbeit und gemeinsame
Entwicklungsprojekte mit der Deutschen Rentenversicheru ng
Bund.

m Es besteht ein regelmaliger Austausch tber die Umsetzu ng
von Qualitatssicherungsmalinahmen. Eine Abstimmung tbe r
einzusetzende Instrumente erfolgte insbesondere fir d en
Bereich der Strukturqualitat

m Die Ergebnisse der Qualitatssicherung in der GKV und der
DRV werden vom jeweils anderen Rehabilitationstrager
anerkannt. Durchgefthrt wird die QS-Malsnhahme von dem
jeweiligen Hauptbeleger der Indikation.
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Das QS-Reha®-Verfahren

m Seit 2000 werden von der GKV Malshahmen der externen
Qualitatssicherung entwickelt und durchgefthrt.

B Das QS-Reha®-Verfahren stellt ein externes, bundesweit
verbindliches, einheitliches und routinemallig angewan dtes
Verfahren dar.

m Alle drei Jahre soll mit diesem Verfahren ein Qualitat  sprifung
In den Einrichtungen fur Rehabilitation und Vorsorge
stattfinden.

Die Gesundheitskasse.
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Entwicklungsprojekte und Routine

®m Die Entwicklung des QS-Reha®-Verfahrens umfasst zur Zei  t
vier Module:

> Stationare Rehabilitation fur Erwachsene
> Ambulante Rehabilitation fir Erwachsene
> Stationare Rehabilitation flir Kinder

- Stationare Vorsorge (Mutter-Kind-MalRnahmen)

m Bisher haben 317 Fachabteilungen von Rehabilitations -
einrichtungen teilgenommen. Bedingt durch gesetzliche
Veranderungen wurde die routinemafig Qualitatssicherungs-
verfahren in 2007 unterbrochen.
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Module des QS-Reha®-Verfahrens

m Stationare Rehabilitation (Erwachsene) mit indikatio nsspezifischen
Anforderungen fir die Indikationen: MSK, Kardiologie, N eurologie,
Dermatologie, Onkologie, Gastrologie, Pneumologie,
Psych./Psychosomatik, Abhangigkeitserkrankungen

® Ambulante Rehabilitation (Erwachsene) mit
Indikationsspezifischen Anforderungen fur die Indikati on: MSK,
Kardiologie, Abhangigkeitserkrankungen

m Stationare Rehabilitation (Kindern) mit indikationssp ezifische
Anforderungen fir bestimmte Krankheitsbilder

B Stationare Vorsorge und Rehabilitation ftir Mutter-Kind-
MalRnahmen mit indikationsspezifischen Anforderungen

m Entwicklungsprojekt ab 2010: Geriatrische Rehabilitati on

Die Gesundheitskasse.
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Planung der Routine (neues Auswertungsinstitut)

m Ab 2010 sollen die Einrichtungen wieder indikationsbe zogen in
das QS-Reha®-Verfahren eingebunden werden. Damit soll
sichergestellt werden, dass die Ergebnisse der Qualitats -
sicherung

-> innerhalb eines bestimmten Zeitkorridors vorliegen und
> unter den gleichen Rahmenbedingungen erhoben werden.

B Gemal § 299 Abs. 3 SGB V ist festgelegt, dass ein un  ab-
hangiges Auswertungsinstitut durch die Vereinbarungspar tner
des Gemeinsamen Ausschuss zu bestimmen ist.

® Im Rahmen einer europaweiten Ausschreibung, die durch d en
GKV-Spitzenverband durchgefuhrt wird, ist ein neues
Auswertungsinstitut zu bestimmen.

Die Gesundheitskasse.
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Aufgaben des Auswertungsinstituts

m Das Auswertungsinstitut wird fir die Durchftihrung des QS-
Reha®-Verfahrens flur alle Schritte des Verfahrens zustan  dig
sein;

- Auswahl und Ansprache der Einrichtungen
> Zustellung der QS-Fragebdgen und Rucklaufkontrolle
> Auswertung, Erstellung des Einrichtungsvergleichs

> Erstellung und Versand der Ergebnisberichte

m Die Durchfiihrung des QS-Verfahrens erfolgt regelmafdig ( alle
drei Jahre) in Fachabteilungen/indikationen von
Rehabilitationseinrichtungen, die durch die GKV haupt belegt
sind.

Die Gesundheitskasse.
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Kosten fur das QS-Reha-Verfahren

m Die Kosten fir die Entwicklung der Module des QS-Reha®
Verfahrens werden von den Krankenkassen tbernommen.

m Bei den Kosten fir die Routine-Umsetzung

- Ubernehmen die Krankenkassen die Auswertungskosten
und die laufenden Kosten des Auswertungsinstituts (g emalf
§ 137d SGB V)

> Ubernehmen die Einrichtungen die Kosten fir die
Organisation der QS vor Ort (z.B. QS-Koordinator fur die
Information des Personals und der zustandigen Arzte,
Ausgabe der Frageb6gen und Rucklaufkontrolle )
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Datenmanagement im Auswertungsinstitut

Klinik
Datenerhebung

Aufgreifen der Ergebnisse
im internen QM

Auswertendes Institut Spitzenverbande
Projektorganisation der GKV/

Datenauswertung zuweisende GKV
Erstellung Ergebnisberichte

Gesamtprojekt-
koordination/
~Qualitatsdialog”
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Datenmanagement in der Einrichtung

m Die Datenerhebung mit den Fragebdgen erfolgt innerhal b der
Einrichtung. FUr die Prozess- und Ergebnisqualitat sowie die
Patientenzufriedenheit sind 100 Rehabilitanden zu er  fassen.

m Die Einrichtung ist flr die konsekutive Aufnahme all er
moglichen Teilnenmer und flr die Dokumentation des Dro p-
Out zustandig.

m Die Einrichtung muss auch die Nachbefragung der Teiln ehmer
acht Wochen nach Abschluss der Rehabillitation durchf thren,
da aus datenschutzrechtlichen Grinden keine Weitergabe der
Adressen der Patienten an das Auswertungsinstitut mogl| ich
Ist.

m Die Einrichtung sendet die kompletten Fragebogensatze an
das Auswertungsinstitut.
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Datenmanagement im Auswertungsinstitut

m Das Auswertungsinstitut fihrt die Ricksendungen der
Einrichtungen indikationsbezogen zusammen.

m Es erstellt die risikoadjustierten Einrichtungsvergleich e
bezulglich der Ergebnisqualitat und der Patientenzufried enheit.

m Die Ergebnisberichte enthalten die Angaben zur Struktu r-,
Prozess- und Ergebnisqualitat sowie der
Patientenzufriedenheit. Eine Zusammenfassung der
Ergebnisse erfolgt in der Qualitatssynopse.

m Das Institut erstellt Datenbanken fir jedes Modul des QS-
Reha®-Verfahrens, die Qualitatssynopsen und die
Strukturdaten werden den Krankenkassen als eigene
Datenbank fur die eigenen Systeme zur Verfigung geste It

Die Gesundheitskasse.
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Weiterentwicklung des QS-Reha®-Verfahrens anhand
der gesammelten Erfahrung in 2008

® Strukturqualitat:
Uberarbeitung der Fragebdgen an die Einrichtung (Ve  rstandlichkeit,
Erganzung von Erlauterungen, Reduktion)

®m Prozessqualitat:
Installation eines neuen Verfahrens, wobei die Proz  essqualitat durch
prozessbezogene Fragen an den Rehabilitanden und an die Ablaufe in
den Einrichtungen ermittelt wird.

m Ergebnisqualitat:
Weiterhin Einsatz des IRES. Die indikationsbezogene n arztlichen

Angaben, die nicht in den Einrichtungsvergleich ein gehen, wurden
gestrichen.

m Patientenzufriedenheit: geringflgige Kurzung
m Verminderung der Stichprobenanzahl von 200 auf 100 Rehabilitanden

m Verringerung von drei aus zwei Messzeitpunkten
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Weitere Informationen und
Literaturangaben im Internet:

www.qgs-reha.de

u.a. Informationen zu:

* Verfahrensinhalten :

+ teilnehmenden Einrichtungen S : R h ®
« Literatur Q : e a

Qualitdts-Sicherung

* Instrumenten (DUWI’“DEd] medizinische Rehabilitation

» Ansprechpartnern
« Zusammenarbeit der Reha-Trager

- weiteren QS-Projekten
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30 @F L-Boltzmann-Institut, Wien, 15.10.2009 AK ‘

Die Gesundheitskasse.



Ausblick

B Das QS-Reha-Verfahren ist ein wissenschatftlich fundiert es
Verfahren, welches auf Basis von vier Qualitatsdimensio nen
(Struktur-, Prozess- , Ergebnisqualitat und
Patientenzufriedenheit) eine hohe Aussagekraft hat.

®m Eine Evaluation (Validierung anhand von anderen
Qualitdtsmessungen) steht noch aus.

m Praxis: Erst mit einer flachendeckenden Umsetzung und der
Definition von ,Bad Appels” anhand der QS-Ergebnisse is t
eine Belegungssteuerung anhand von Qualitatsaussagen far

die Krankenkassen madglich.
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Fragen bei der Entwicklung eines QS-Verfahrens
Innerhalb eines gegliederten Sozialversicherungs-
systems

m Gesetzliche Grundlagen /Datenschutzrechtliche Regelunge n die
die Datenzusammenfihrung und —verwaltung klaren

® Beim Vorhandensein von verschiedenen QS-Verfahren:
Vereinheitlichung von Qualitatsbewertung und/oder Festl egung
von Konsequenzen (Einbindung relevanter Akteure)

m Datenerhebung:
- Paper-Pencil versus Online-Eingabe

- Stichprobenverfahren versus laufende Datenerhebung

m Entwicklung von sektorentibergreifende QS-Verfahren
antizipieren
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !

Ansprechpartner:
AOK-Bundesverband:
Frau Dr. Ute Polak ( ute.polak@bv.aok.de )

GKV-Spitzenverband:
Frau Anja Niedling (anja.niedling@gkv-spitzenverband .de)




