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Externe Qualitatssicherung MEDICLIN l
________________________________________________________________________________________________________________________________

Qualitatsmessung in der sektoralen Gesundheitsversorgung

Akutversorgung — deutschlandweit

Richtlinie Gber ,MalRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern* (QSKH-RL),
24 QS-Verfahren (z.B. Herzchirurgie, Orthopadie, Perinatalmedizin, ...)

Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitatssicherung“ (Qesu-RL)
2 QS-Verfahren (Perkutane Koronarintervention, nosokomiale und postoperative Infektionen)

Akutversorgung —regional

Landesspezifische QS Verfahren — z.B. QS bei Schlaganfall in der Phase A und B
(Akutbehandlung und Neurologische Frihrehabilitation) in Hessen

Medizinische Rehabilitation — deutschlandweit

Reha QS (Deutsche Rentenversicherung), Teilnahme nach Federfuhrerprinzip

QS-Reha® (gesetzlichen Krankenversicherung), Teilnahme nach Hauptbelegerprinzip
Medizinische Rehabilitation — regional

Landesspezifische QS Verfahren — z.B. QS bei Schlaganfall-Reha in Phase C und D in Hessen

Landesspezifische QS Verfahren —EVA-Reha® in Rheinland-Pfalz
(Geriatrie, Neurologie, Kardiologie und Orthopadie)
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QS-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung MEDICLIN l]

,Reha QS - Zielbestimmung und Qualitatsdefinition

= Seit 1994 externe Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung (DRV)

= Nutzung von Routinedaten zur Ermittlung
von Qualitatsindikatoren in den Bereichen:

- Strukturqualitat

- Prozessqualitat und -

- Ergebnisqualitét ERESSNER Y oissicnerung.

in der medizinischen
'I;‘regt:::ies:i:lc“knmeldung tmdberafiichen
; . Rehabilitation

Zielsetzung S
= Qualitat der Rehabilitation zu verbessern e

und Leistungsgeschehen transparent zu e e o

gemacht —
= systematische Vergleiche zwischen B s

Einrichtungen fur qualitatsorientierten
Wettbewerb bereitstellen
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QS-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung MEDICLIN l]

Reha QS der Deutschen Rentenversicherung
Aktuelle Indikatorbereiche

Reha-Therapiestandards

ey
te

an iiolhﬂpﬂ;bﬁlu Versargung -

Peer Review Leistungserbringung
Begutachtung durch goschulte Fachkollegon in der beruflichen Reha (LBR)
Therapeutische Versorgung [KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, -daver
und -nrhlluru_
Teilnehmerbefragung
Teilnehmerzufriedenheit
Rehabilitandenbefragung B
Rehabilsndsnzulrisdenbait Strukturanforderungen/
subjoktiver Behandlungserfolg Strukturerhebung
i’o- II.I.-I.'I._.‘II =)

Struktur und interna K_ﬁnmunmm

Sozialmedizinischer Status

nach beruflicher Bildung _ il
it 4., 12. und 24. Monat hach der Raha

Rehabilitandenstruktur
Sozialmedizinischer Verlauf Sozademografische und krankheilsbeaogene
nach medizinischer Reha E Merkmale der ftchabilfanden
2 Jahre nach der Reha —
> Abschluss und Teilnehmerstruktur
Visitationen in medizinischen der beruflichen Bildung 9 05 der beruflichen Rehabilitation [LTA]
Reha.—Einrimtungen Ergebnis der MaBhahme, Leistungsketten

QS5 der medizinischen Rehabilitation
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QS-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung

MEDICLIN l]

Ergebnisindikatoren - Reha QS der Deutschen Rentenversicherung
Patientenzufriedenheit & subjektiver Behandlungserfolg in Qualitatspunkten

Einpunktmessung 3 Monate nach Behandlung, 15% Stichprobe, jahrlicher Berichterstattung, risikoadjustiert

Zufriedenheit mit ...
... der arztlichen Betreuung
...der psychotherapeutischen Betreuung
... der pflegerischen Betreuung
... den Behandlungen
... den Schulungen, Vortragen
... den Beratungen
... der Planung und Abstimmung der Reha
... den Einrichtungsangeboten
... der Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha
... den Verhaltensempfehlungen (Alitag, Beruf)

... der Reha insgesamt

Durchschnittliche Rehabilitandenzufriedenheit

Verbesserung ...

...des Gesundheitszustandes
...der psychosomatischen Beschwerden
...der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag)

...des itsf ichen

oraussichtlich langfristige Abstinenz
Reha-Erfolg insgesamt

Durchschnittlicher subjektiver Behandl

Q-Day, Bern 2018

|Abbildung 3. Behandl friedenheit - Psychosomatik
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Durchschnitt = 70 QP
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Abbildung 4: Subjektiver Behandlungserfolg — Psychosomatik
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QS-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung MEDICLIN l]

Ergebnisindikatoren - Reha QS der Deutschen Rentenversicherung
Sozialmedizinischer Verlauf nach 2 Jahren

D.1 Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf

Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf Alter bei Reha-Ende
Alle pfii ] Rehabi
Qs
W . Reha-
Reha-Eil S
ena a PP | Einrichtung | VerBielchs-
: grippe |
Im Erwerbsleben verblieben 395 89% 93.915 84% 47,7 47,2
Luckenlose RV-Beitrage 355 80% 79.117 1% 48,1 476/
Lickenhafte RV-Beitrage 40 9% 14,798 13%| 44,1 452
[Aus domLErwsrbewb'n 49 1% 18.200 16% 550 52,
EM-Renten 36 8%| 15.002 13%| 52,9 50,7
Altersrenten 11 2%| 2.858 3%| 61,5 61,7
#Aus dem Erwerbsleben heraus . I el ™
ve n 2 0% 340 0%| 58,5 50,6
Gesamt 444 100%| 112115 100%| 48,5 48,1

e ]

100%

90% +-----
80%
70% | --
au% =
50% |-
0% |--
0% |- -
20% | - -

10%

Lck RV- 1 Rv- EM-Renten Altersrenten Aus dem
Beitrage Beitrage Erwerbsleben
heraus verstorben

E.10004. Q: 70762 R 85419 F: 70 - Quelle: RSD 2013 - SMV 2011
1252268 | 1248367 Seite 2 von 3 Auswertung: 10.06.2015 / 0433
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QS-Verfahren der gesetzlichen Krankenversicherung MEDICLIN l]

QS-Reha® zZielbestimmung und Qualitatsdefinition

= Seit 2011 externes QS-Programm der GKV

= objektive Bewertung und vergleichende QSReha
Messung der Leistungsqualitat auf den
Dimensionen

Qualitatssicherungsverfahren

- Strukturqual |.t3:t der Gesetzlichen Krankenkassen

= PI'OZGSSC] ual |tat u nd fiir Einrichtungen der

- Ergebnisqualitat medizinischen Rehabilitation und Vorsorge
ZI el S etz un g Methodenhandbuch fiir die Umsetzung

des QS-Reha®-Verfahrens

= Qualitat der Leistungserbringung
transparent zu machen fir Versicherte
und Leistungstrager als Grundlage ftr
Entscheidungsprozesse

Version 2
Stand: 28.09.2016

= Ergebnisse der externe QS zur Verbesserung
der Qualitat der Leistungserbringung im
internen Qualitdtsmanagement nutzen

www.gs-reha.de
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QS-Verfahren der gesetzlichen Krankenversicherung

QS-Reha® - QS der gesetzlichen Krankenversicherung

Aktuelle Indikatorbereiche

Strukturqualitéat: Indikatoren die Erfullung
von Strukturanforderungen (Basis- und
Zuweiserkriterien) der GKV messen

Prozessqualitat: Patientenbefragung zu
Aspekten der Leistungserbringung

Ergebnisqualitat: Messung des Behand-
lungserfolgs tber Patientenbefragung
(somatischer, funktionaler und
psychosozialen Status des Patienten)

Patientenzufriedenheit:
Patientenbefragung

3 Jahreszyklus

Q-Day, Bern 2018

MEDICLIN l]

Qualitatssynopse der Basiskriterien

* Struktur- und Prozessqualitit = Redprenzereichiungen
Sorukir N 8% BB 0% -92.5%
Aigemeing Merkmate 100,0% wT% 100,0% - 100.0%
Mediinsch lochnisthe Ausstattung 100.0% % B8,9% - 100,0%
g 1000% % 96.0% - 100.0%
Pursonsbs Auvstattung 92.3% 1% 92.3% - 100,0%
Konzeptionslis Grundiagen 100,0% 7.2% 100,0% - 100,0%
Inbernes Cualiestsmanagement 100,0% 100.0% 100,0% - 100.0%
00.0% 100.0% 100,0% - 100.0%
Palerenonentisnng 100.0% e 100.0% - 100.0%
Intama Cegansaban 00 % % T5,0% - 100.0%
At Patsont Kommemuriasion 75% 2% B06%-T31%
Thesapie und Plloge 0% N 8% -30,1%
Machsongs 89% % T.9% - T11%
.E'-. rgebnisquall o _m- o Incaesrrehh ey - - -
Gesamorgebns Ergebnisquabiat ¥ Mmoo Teen 3%
Samabsehs Gasundhan * a4 1% %
Schmerzen L] B4% 815% 21%
Fuitionsfatigheit im Altag + 128% Ta5% 128%
Furktionsfshigket i Bend . 26% A% 00%
Puychisches Safrden + 5% TEE% 128%
Sozishs Intigration - IR TROK i
[ —— . 1285 Ta% i
Krankhetsbewsigung * GCTENN W N
Patientenzufrisdenheit Imerrrichig - . 4
Gesamiergebnls Patientenzufrbedenholt . 255% 550% 181%
Arstieha Batreceing - 3% St 3%
Batresng durch dis Plegekratie * s ELTS 1%
Prveholograche Bt - 10.5% s 0%
Bahandhungen * 5% a0 0%
Schungen . 4% H.2% B5%
o - Ervichiung + s s11% 2%
Frewmimaghchheten . . ST4% am
Rehabtatonsergebos * % B1.T% 170
' Die den £ wnd.
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QS-Verfahren der gesetzlichen Krankenversicherung MEDICLIN l
________________________________________________________________________________________________________________________________

Ergebnisindikatoren - QS-Reha® der GKV

Patientenzufriedenheit & subjektiver Behandlungserfolg, risikoajustiert

Zp-Messung zu Beginn & 6 Wochen nach Entlassung, Stichprobe N=150, Erhebung alle 3 Jahre, risikoadjustiert

: : : igni 2 Anteil Referenzeinrichtungen
Patientenzufriedenheit oG ‘ . : A
- Arztliche Betreuung v 21,5% 56,1% 22,4%
- Betreuung durch Pflegekrafte v 18,7% 63,6% 17.8%
- Psychologische Betreuung v 17.,8% 65,4% 16,8%
- Behandlungen ; b S e
) Schulungen 12,1% 72,9% 15,0%
® 7,6% 83,8% 8,6%
- Nicht-medizinische Dienstleistungen N7 25,29, 50,5% 24 3%
- Freizeitmoglichkeiten 7 25,2% 48,6% 26,2%
- Rehabilitationsergebnis v 15,9% 60,7% 23,4%
Ergebnismessung uber IRES-24
Signifikanz® Anteil Referenzeinrichtungen
- Reha-Status (Summenscore) neSenene o e i)
- Somatische Gesundheit M 15,0% 76,6% 8,4%
- Funktlpnsféhlgkglt im Alltag ¥ 15:,1% 75.7% 11’,2%
- Psychisches Befinden ° 13.1% 77.6% 9.3%
- Soziale Integration ® 9,3% 84,1% 6,5%
- Gesundheitsverhalten v 11,2% 74.,8% 14,0%
- Krankheitsbewaltigung v 12,1% 74.8% 13,1%

Q-Day, Bern 2018 Birgy, MediClin Offenburg 10



QS-Verfahren der gesetzlichen Krankenversicherung MEDICLIN l]

Ergebnisindikatoren - QS-Reha® der GKV

risikoajustierter Benchmark

0% 20% 40% 60%  A0%  100%

1.5.1: Somatische Gesundneit 3

Ergebnismessung uber IRES-24

(somatischen, funktionalen und psychosozialen Status)
1.5.2: Schmerzen + :H

- Somatische Gesundheit

- Schmerzen 1.5.3: Funktionsfahigkeit im Alitag #H
]
- Funktionsféhigkeit im Alltag |
1.5.4: Funktionsfahigkeit im Beruf *—< *
- Psychisches Befinden
] ) 1.5.5: Pgychisches Befinden
- Soziale Integration
- Gesundheitsverhalten 1.5.6: Soziale Integration >

) Krankheitsbewéltigung 1.5.7: Gesundheitsverhalten H

- Reha-Status(Summenscore)

1.5.8: Krankheitsbewaltigung | % %

1.5.9: Summenscore Reha-Status + —¥
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Externe Qualitatssicherung in der Rehabilitation MEDICLIN l
-

Aktuelle Grenzen der externen QS-Programme in Deutschland

Qualitatsindikatoren der QS-Verfahren sind nur eingeschrankt vergleichbar
Messung der Struktur- und Prozessqualitat stehen im Vordergrund,
Behandlungsergebnisse werden meist nur Uber Patientenurteile gemessen
(eingeschrankte Aussagekraft)

QS-Ergebnisse stehen erst mit grof3er Latenz (bis zu 1,5 Jahre) zur Verfigung
und sind bis zu 3 Jahre gultig (Motivation Qualitatsverbesserung?)

Ergebnisse der Qualitatsmessungen sind flr Patienten und interessierte Dritte
nicht transparent

Einfluss der QS-Ergebnisse auf die Zuweisungs- oder Belegungspraxis der
Kostentrager sind bisher kaum nachvollziehbar

Es fehlt bis heute eine sektorenltbergreifende QS, in der die Rehabilitation mit
eingezogen ist

Q-Day, Bern 2018 Birgy, MediClin Offenburg 12



Verbessert Qualitditsmessung Versorgungsqualitat?

Qualitatsmessung im Krankenhaus

Ergebnisse

Erhebliche Qualitatsunterschiede zwischen

Leistungserbringern

MEDICLIN l]

Th Bosron Consurmmes Grour

Qualitatswettbewerb

Chancen fiir Deutschlands Gesundheitssystem

Steuerung Uber Kosten setzt falsche Anreize und

steigert nicht die Versorgungsqualitat

es fehlt Qualitatswettbewerb, der den Patienten
und damit Behandlungsergebnisse in den

Mittelpunkt stellt

es fehlen wirksame Regularien fir den
Marktzugang (Mindestmengen)

Qualitatsvarianz zwischen

Krankenhausern in Deutschland
(BCG, 2013; AQUA-Daten 2012)

Q-Day, Bern 2018

10

Erhdhtes
Risiko
Erwartete
Wahrschein- 1
lichkeit

Verringertes
Risiko

0,1

"
e

o’ YEARS

Benjamin Grosch, Susanne Ozegowski, Axel Fischer, Christoph Schweizer,
Ingo Wagner, Matthias Becker

Bertin, Septarmiber 201

Lungen-
entziindung*
Mortalitat

1,45-mal so hoch
wie erwartet

1,45

0,62

0,62-mal so hoch
wie erwartet

Birgy, MediClin Offenburg

Gallenblasen- Hiift-Endoprothesen-

entfernung Erstimplantation
Reoperation Reoperation
2,73 -
2,07
0,40
0,14 €«——

[ 1.Quartil [ 9. Dezil

13



Verbessert Qualitditsmessung Versorgungsqualitat? MEDICLIN l]

QU al Itatsmessun g In d er Reh ab I I Itation Verteilung Qualitatspunkte DRV QS-Bericht Therapie-
standard TEP, Orthopadie, Bericht 2017

= Trotz externer QS erhebliche Qualitats-
unterschiede zwischen Leistungserbringern war

80aP

100 QP

90 QP
80 QP

70aQP T0QP

= Setzt Kostensteuerung in der Rehabilitation

falsche Anreize fir die Versorgungsqualitat? o oor

20QP

= Brauchen wir mehr Qualitatswettbewerb auch

oar

in der Rehabilitation? B

Ergebnisse Behandlungserfolg 2007 Ergebnisse 2016
Verteilung der Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) innerhalb der Vergleichsgruppe
alle Einrichtungen der Vergleichsgruppe I Einrichtung —— Vergleichsgruppe
100 100 QP 100 QP
9T 90 QP + | soaqP
80 + '
80QP | - 80 QP
70 +
70QP 70 QP
60 +
60 QP {60QP
50 +
50 QP | | 50QP
a0 +
40 QP || | 40P
30 +
30QP ¢ 1 30apP
20+ 20QP
104 20QP + i
ol 10QP | +10QP
oQprP oQP
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Qualitatswettbewerb stimulieren MEDICLIN l
e

Strukturierter Qualitatsdialog der DRV

Unterschreiten von definierten Q-Schwellenwerten
der QS lost einen ,strukturierten Qualitatsdialog” aus

Uberprufen und Verifizierung gemessener
Qualitatsdefizite mit Klinik/Fachbereich

Zeitnahe Schritte zur Qualitatsverbesserung
werden eingefordert

Qualitatsorientierte Belegungssteuerung

Ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus externer QS werden zukinftig direkt Einfluss
auf die Belegungssteuerung der DRV nehmen

Qualitatskennzahl pro Klinik und Fachbereich wird auf der Grundlage
von 5 Qualitatsindikatoren berechnet (Patientenzufriedenheit, Behandlungserfolg,
Erflllung von Therapiestandards (RTS) und Leistungsintensitat (KTL), Peer Review)

Qualitat nimmt mit 70% den hochsten Stellenwert ein, 20% Wartezeit und 10% Preis)

Q-Day, Bern 2018 Birgy, MediClin Offenburg 15



MEDICLIN l

Uberblick

Qualitatswettbewerb braucht
Transparenz: Reha-Portal 4QD
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Transparenz far mehr Qualitatswettbewerb MEDICLIN l]

Qualitatsindikatoren transparent machen

—

@), Qualitatskliniken.de

Mit Qualitatskliniken.de finden Sie die fiir Sie passende Klinik

Krankenhauser " Rehakliniken

Q-Day, Bern 2018 Birgy, MediClin Offenburg 17



Transparenz fir mehr Qualitatswettbewerb MEDICLIN l]

Ziele des Portals ,, Qualitatskliniken.de" in der
Rehabilitation

Qualitatsmerkmale in der Medizinischen Rehabilitation flr die
Offentlichkeit auf 4 Dimensionen vergleichbar darstellen

sich als offene und tragertbergreifende Informationsplattform
etablieren

Transparenz und Vergleichbarkeit von wichtigen Qualitats-
indikatoren fir die medizinische Rehabilitation schaffen

Einen fairen Vergleich von Rehabilitationseinrichtungen
sicherstellen

Q-Day, Bern 2018 Birgy, MediClin Offenburg 18



Transparenz far mehr Qualitatswettbewerb MEDICLIN l]

4 Qualitatsdimensionen

Dimension \/ - Indikatoren aus der externen

Behandlungsqualitat Qualitatssicherung

Dimension

Rehabilitandenzufriedenheit ‘/ - Rehabilitationsspezifische Befragung zur
Zufriedenheit

Dimension

Rehabilitandensicherheit ‘/ - Selbstbewertung von in der Rehabilitation
relevanten Kriterien zur Patientensicherheit

Dimension

Organisationsqualitat - Selbstbewertung von Kriterien der

‘/ Prozess- und Strukturqualitat

Q-Day, Bern 2018 Birgy, MediClin Offenburg 19



MEDICLIN l]

DMmension Rehabilitandensicherheit

Insgesamt 13 gleichgewichtete Indikatorbereiche

© Fallkonferenzen

® Handedesinfektion

© Sturzpravention*

® Dekubituspravention*
© Arzneimittelsicherheit
® Patientenaufklarung

© Beschwerden

Q-Day, Bern 2018

Umgang mit

© multiresistenten Keimen
© Noroviren

© Selbstgefdahrdung*

© Entweichungen*

© medizinischen Notfallen

= Nichtmedizinischen Notfallen

Birgy, MediClin Offenburg 20



Transparenz fir mehr Qualitatswettbewerb

MEDICLIN l]

Qualitatsindex: Gewichtung der Qualitatsindikatoren

Dimensionen

Behandlungsqualitat

Rehabiltanden-
sicherheit

Rehabiltanden-
zufriedenheit

Organisationsqualitat

Q-Day, Bern 2018

Datengrundlage
Kliniken

Indikatoren
DRV / GKV

Selbstauskunft
Tool4Quality

Standardisierte
Befragung

Selbstauskunft
Tool4Quality

Bearbeitung 4QD

Index / Score**
Behandlungs-
qualitat

Index / Score**
Rehabilitanden
-sicherheit

Index / Score**
Rehabilitanden
-zufriedenheit

Index / Score**
Organisations-
qualitat

Standardeinstellung*

Gewichtung
25%

Gewichtung
25%

Gewichtung
25%

Gewichtung
25%

Birgy, MediClin Offenburg

Freigabe durch Mitgliedskliniken

O

Qualitatsindex
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Transparenz far mehr Qualitatswettbewerb MEDICLIN .]

Qualitatsdimensionen — 4QD-Reha

Dimension ‘/ - Indikatoren aus der externen QS
Behandlungsqualitat zum eingeschatzten Behandlungserfolg

ab 2018 Erweiterung (\/) - Indikationsbezogene Messung der
um Ergebnisindikatoren Ergebnisqualitat tber Assessments & PROMs

Dimension ‘/

Patientenzufriedenheit - Rehabilitationsspezifische Befragung zur
Zufriedenheit

Dimension

Patientensicherheit \/ - Selbstbewertung von in der Rehabilitation
relevanten Kriterien zur Patientensicherheit

Dimension

Organisationsqualitat ‘/ - Selbstbewertung von Kriterien der
Prozess- und Strukturqualitat

Q-Day, Bern 2018 Birgy, MediClin Offenburg 22



Transparenz fir mehr Qualitatswettbewerb MEDICLIN l

Dimension Ergebnisqualitat wird erweitert bei 4QD

Pilotindikation 2018 - Orthopadie und Psychosomatik
Jahrliche Erhebung von mindestens 150 konsekutiven Fallen
Flexible Erfassung der Ergebnisindikatoren (P&P, KIS, Online-Tool)

Risikoadjustierung und Auswertung durch unabhangiges Institut

Ziele:

Das erzielte Behandlungsergebnis in den Mittelpunkt
der Qualitatsbewertung stellen

Ergebnisqualitat transparent machen und damit fir Zuweiser und
Patienten Klinikwahl fundieren - Wunsch- und Wahlrecht starken

Q-Day, Bern 2018 Birgy, MediClin Offenburg 23



Transparenz far mehr Qualitatswettbewerb MEDICLIN l]

www.qualitatskliniken.de - Portal fur Qualitatstransparenz

Zur Krankenhaussuche Fiir Kliniken | >

k)@ Qualitf’:itskl'iﬂiken,de Rehakliniksuche

Finden Sie die passende Rehaklinik in Ihrer Nahe

Krankheitsbild/Behandlung Fachgebiet O pi710rt @ Rehaklinikname Umkrersonien

erweiterte Suche

Bertin, Deutschiand

Hiufige Suchanfragen:
Schiaganfall Arthrose des Kniegelenks Arthrose des Hiiftgelenks Durchblutungsstrung des Herzens
Bandscheibenschaden Prostatakrebs Riickenschmerzen Brustkrebs

Psychische Belastung

Krankheitsbild ermitteln

) Kopf i ) Hals
) Am i ) Lunge
1@ Schulter i (3 Oberbauch
‘@ Unterbauch ' ) Wirbelsiule
() Bein ) Hiifte
) Knie (3 Nerven
() Geschlechtsorgane
) Herzkreislaufsystem &

A

Bundesweit = Suchen
‘ 4
=

Hrankheitsbitd = |

Q-Day, Bern 2018 Birgy, MediClin Offenburg 24


http://www.qualit%C3%A4tskliniken.de/

Transparenz fir mehr Qualitatswettbewerb MEDICLIN

Feedback

2

©, Qualititskliniken.de | renakiiniksuche

Sie sind hier: > Startseite > Suchergebnisse

Ihre Suchkriterien: Prostatakrebs,
Krankheitsbild/Behandlung

20 Rehakliniken wurden gefunden
| Prostatakrebs |

Fachgebiet Klinikvergleich: 0 vergleichen

[ bitte wahlen | b J P
Sortieren Name A Gesamtqualitat A Distanz Yergleich
PLI\Ort Kliniken mit Qualitdtsergebnissen 0
- L — .
Rebakiiviinans MediClin Kraichgau-Klinik (). © gl D) o
Fritz-Hagner-Pr de 15 it o) melr >
| | 74906 Bad Rappenau o -
Klinikdetails | » S
Umkreis in Km
or i - C— el >
[ bundesweit | VJ
MEDIAN Kiiniken Bad Berka |, © ki D) ;
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Transparenz far mehr Qualitatswettbewerb MEDICLIN

Klinikvergleiche
2o Kankenasuche

s

@, Qualititskliniken.de | rehakiiniksuche

D

Sie sind hier: > 5tartseite Suchergebnisse

Klinikvergleich

Foto und Anschrift

Asklepios Klinikum Bad MediClin Reha-Zentrum Bad Reha- Klinik Sonnenhof Bad
Abbach GmbH - Zentrum fir Diiben Iburg GmbH&Co. KG
orthopadische und

rheumatologische Gustav-Adolf-Strabe Cheruskerstr.7/9

Rehabilitation 04849 49186

93077

Distanz 275.87 km 320.31 km 232.82 km

Gesamtqualitat

Rehabilitandensicherheit 1 83% 1 60% i 100%
1 1 1

insgesamt, Im Vergleich zu 54 Kliniken @93% &93% & 93%

Um die Zufriedenheit der Rehabilitanden zu erfassen wurde ein Befragungsinstrument entwickelt, das Kernaufgaben der
Rehabilitationseinrichtung von der Aufnahme bis zur Entlassung bewertet. Aktuell iegen noch nicht geniigend Bewertungen fiir
eine Versffentlichung vor.

Rehabilitandenzufriedenheit
insgesamt, Im Vergleich zu 54 Kliniken

Organisationsqualitit 75% 1) b4% 7 100%
1
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MEDICLIN l

Uberblick

Bessere Versorgungsqualitat
heil3t bessere Ergebnisse
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Qualitatswettbewerb in der medizinischen Rehabilitation MEDICLIN l
B

ZI el e I n d er M ed I CI I n Abb. 2: Pear Review Bericht 2010, Yerteilungsiibersicht der Qualititspunkte

100 QP
100 Qualitdtspunkte = Optimum

a0 ap

Systematische Ergebnismessung in den
medizinischen Rehabilitation als Routine-
instrument der QS etablieren

T3P
‘oap

den Qualitatswettbewerb intern starken:

Somatische Reha-Einrichtungen N=T42

- systematisch Ergebnisindikatoren in allen
Indikationen einflhren

MEDICLIN I

MEDICLIN l

- Ergebnisse zur Qualitatsverbesserung intern
nutzen und extern kommunizieren il

QUALITATSBERICHT REHA 2007

(Benchmarking, Qualitatsberichte)

- Transparenz von Qualitatsindikatoren tber
Offentliche Berichterstattung und Reha-Portal
forcieren
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Grundkonzeption fur IT-gestltzte Ergebnismessung MEDICLIN l]

Lizenz-
Server
[ Psychosomatik N
AVEM >
HEALTH-49 O
Assessment- ictilo—
BDI-II > Sarer Statlstl_k
- iQ/5
SozMed >

1

\ Arztbrief-
erstellung
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Grundkonzeption fur IT-gestltzte Ergebnismessung MEDICLIN

Wie werden Daten dazu erhoben - Patientenzugang

Datei Ansicht Module Enstellungen Hife

ﬁ FEeT i ﬁ Palient suchen.. | ¢¢ ooty

o e e e p——
[4444] Franke, Elfriede Formulare Patient 'F

- Unersicht Fomulare / Berichte |
Patisrterdaten/Diagnosen [

. Medkanmanie gj Ej . @ )
Ale Fomulare [/ 7) = |
+| Behandhngsdokumentation (0 / 0) _
+- Funktionsdenste [0/ 0)
4 0PD201 1) | Fornuas
4 PyBabal3/ 4] =

oDl 2/12
+|- Ressourcen (2 /2] @5 clinical

Ich habe momentan keine Schmerzen

Die Schmerzen sind momentan sehr schwach

+ Schmez (0/0)
# MNatizen

+ Dokumente
=I Leistungen

¥ dyatiche Leistunog

PsuB ado T herape

[+ TEST

- Terming Schmerzstarke

Fallibergreifende ok

Die Schmerzen sind momentan makig

Die Schmerzen sind momentan ziemlich stark

Die Schmerzen sind momentan sehr stark

Die Schmerzen sind momentan so schlimm wie nur

vorstellbar
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Grundkonzeption fur IT-gestltzte Ergebnismessung MEDICLIN

Wie werden Daten dazu erhoben - Behandler

[889] Testine, Marion EvaReha Ortho-Knie Patientin ‘Testine, Marion (12.03,1958, W, 51 Jahre 4 Monate)'

- Ubersicht | Neue Dokumentation 5;; Dokumentationen drcken E.' K. ateqarien offnen ‘ZI K.ategorien schiiefen  [{Jf Yerdaur...
- Patientendaten
. Diagnosen = Falig am: 24,07,2009 15:42 | 24,07,2009 15:43
- Alle Formulare [0 /1] Zuletzt bearbeitet am: 24.07.2009 15:43  24.07.2009 15:44
& I]lll}upadle s Atkribut: AuFnabme Ertassung
[+ Notizen - -
‘- Therapeutizche Leiztungen Matiz:
- Termine Akkion: Altion | Altion I
=1 Checklisten
i Amputationg-S cone [v1.0) Summe: a9 65
- Constant-Score Schulter [+1.0
- EvaReha Ortho-Huifte [+1.4
- FRE[v1.0) Schmerz (max. 50 Punkte) 45 10
B '§ schmerz* 50 30
0 @ «
1 « «
z C t"‘
3 (" i
4 (" =
5 [ [
& « «
7 « «
g « «
E (" «
10 (‘ «
= Analgetika * -5 -20
Keine Analgetika T o
Analgetika Bedarfsmedikation (3 o
analgetika WHO Skufe T « .
Analgetika WHO Stufe 11 [ [
Analgetika WHO Stufe 111 « =
| - ATL {max. 50 Punkte) 31 20
4 -
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Grundkonzeption fir IT-gestltzte Ergebnismessung MEDICLIN l]

Ergebnisrickmeldung in der Einzelfallbetrachtung
Skalenauswertung zu Hamburger Module (HEALTH-49) H EA LT H -49

Aufnahme

Ergebnisaufbereitung zur Unterstitzung

personeri-ID Fellammer Aufnahme am: 12.05.2009

RN NN Wmwn m )
44434 5555 Berichtdatum: 07.09.2009

= Anamnese- und Abschlussgespréach Dlfieisilatio Geschecht: mannich

Bergstrasse 167 Geburtsdatum: 16.01.1967
12345 Irgendwo iQ/S Lizenz Demalizenz Mediclin Dr. Biirgy

= Therapiezielvereinbarung und M o 24 i 8

. N ————
= Therapieplanung | ; : : ; 4

= Falldokumentation S -
MWG MWK
™ 0 1 2 3 4
g v el T e e
3 MWG MWK
s 5 0 1 2 3 4
= Pra-/Post-Messung macht: H o I — e —
: ) y ey e
= erzielte Veranderungen fur i 0 e N 4
; : i (ra S
&
Behandler und Patient sichtbar Lo e ‘
. - . g MWG MWK
= Zeigt Behandlungserfolg fur Patient, —— i ——
=
. . MWG MWK
Behandler und Kostentrager ; 0
g MWG MWK
g Mittelwert auf einer Skala von B: bis 4
& MWG = Mittelwert Gesunde
= MWK = Mittelwert Kranke
g Stichproben: N = 2.284 gesunde Probanden aus der primérérztiichen Versorgung (806 Praxen)
s N = 1.523 Patienten aus stationarer psychosomatischer Rehabilitation (12 Kliniken)
& Quellen: DETECT-Studie und QS-Reha-Verfahen/UKE (Stand: 15.01.2007)
f:: SOM DEP PHO PSB WOHL* INT SELB* A&P S0zZu* sozB
E Cutoff 0,987 0,660 0,255 0,685 1,821 1,000 1,364 1,136 1,499 1,368
§ MW Kranke 1,59 1,83 0,79 1,45 2,60 190 224 1,93 1,67 1,76
= MW Gesunde 0,62 0,21 0,10 0,34 1,09 0,50 0,69 0,57 1,30 1,02
E RCI 0,668 0,373 0,321 0,317 0,628 0,497 0,588 0,674 1,021 0,973
i
8

- Skalenauswertung zu Hamburger Madule (HEALTH-49) Rel. 5.4.5 vom 07.04.2009 - Alfredo Testino - 16.01.1967 - Seite 1 -
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Beispiel Psychosomatik - Depression MEDICLIN l]

Klinikvergleiche: Beispiel Benchmark
Depressionsbehandlung

Effektstarke nach Kliniken
K6
K5
@ BDI-Il Effektstarke

« K4
£
V7 @B HEALTH-49 Effektstarke

K3 Depressivitat

K2

K1

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
Effektstarke

Patienten mit HD Depression

Daten: 4. Quartal 2010 bis 3. Quartal 2011
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Diagramm2

		K1		K1

		K2		K2

		K3		K3

		K4		K4

		K5		K5

		K6		K6



HEALTH-49 Effektstärke Depressivität

BDI-II Effektstärke

Klinik

Effektstärke

Effektstärke nach Kliniken

0.88

1.03

0.79

1

0.85

1.04

0.85

1.15

0.88

0.8

0.89

1.02



Tabelle1

		

		HEALTH-49

		Klinik		Depressivität		Anzahl Fälle						Klinik		HEALTH-49 Effektstärke Depressivität		Anzahl Fälle		BDI-II Effektstärke		Anzahl Fälle

		K6		0.89		142						K1		0.88		507		1.03		508

		K5		0.88		33						K2		0.79		472		1		479

		K1		0.88		976						K3		0.85		241		1.04		241

		K4		0.85		1259						K4		0.85		803		1.15		69

		K3		0.85		378						K5		0.88		24		0.8		25

		K2		0.79		472						K6		0.89		77		1.02		78

		BDI-II

		Klinik		Effektstärke		Anzahl Fälle						Klinik		BDI-II Effektstärke		Anzahl Fälle

		K4		-1.15		69						K1		1.03		508

		K3		-1.04		241						K2		1		479

		K1		-1.03		508						K3		1.04		241

		K6		-1.02		78						K4		1.15		69

		K2		-1		479						K5		1.02		78

		K5		-0.8		25





Tabelle1

		



HEALTH-49 Effektstärke Depressivität

BDI-II Effektstärke

Klinik

Effektstärke

Effektstärken nach Kliniken
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MEDICLIN l]

Erfahrungen aus der Umsetzung systematischer

Ergebnismessungen

= Routineerhebungen werden im klinischen
Alltag am Anfang als Mehrbelastung erlebt

Oate . angicht Wodule Enctelncen Hife

= Akzeptanz von Assessments steigt mit

Nutzen im Behandlungsverlauf
| Fmimcht
Faliertendasten /Dhagrasen
Medkamese
A Foerudare 6.4 T)
# Behandungsdokumerdation (0 ¢ 0)
#- Funktonsdensie [0/ 0}
.- 0FD-2(1 41
v FeyBalo [3274)
¥ Resrowcen [2 /£ 2)
+ Schmesz (0/0)
- Motizen
+ Doeunmentz
=1 Laishargen
i+ Bazhliche Leislungen
Pafadn Therapeutashe L ekt rigen
3 TEST
Teirning
Falibergeiende Dokumentation

= Schwierigkeiten bei patientenseitigen
Erhebungen sind geringer als vermutet

= Transparenz erhobener Ergebnisindikatoren
fuhrt zu einer veranderten Diskussion Uber
Therapiekonzepte

= Benchmarks von Ergebnisindikatoren kbnnen
den klinikibergreifenden Wettbewerb um
gute Ergebnisse motivieren
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MediClin integriert.

Crivitz
@ Warer/Robel

Oee

Plau am See

Soltau
®

[ ]
Bad Bodenteich

Bad Miinder

Coswig

[
Horn-Bad Meinberg

Essen

O @@ 524 ditben

@
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on

Bad Orb
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@ 5 wendel
@0 Biieskastel

@ Bad Rappenau

o Gaggenau
@ Gernsbach

O Achern

g g @ Durbach

@ @ Bad Peterstal-Griesbach

Lahr @@ @ Konigsfeld
®

L] Donaueschingen

Bad\Bellingen

@ Akuteinrichtung @ Rehabilitations-Zentrum @ Pflegeeinrichtung
O Medizinisches Versorgungszentrum [ Hotel fur Gesundheit und Erholung

PRAVENTION AKUT REHA PFLEGE

MEDICLIN l]

Transparenz fur mehr Qualitatswettbewerb
im der Rehabilitation, wir machen mit

Ansprechpartner:

Dr. Ralf Burgy

MediClin AG Offenburg

Organisationsentwicklung und Qualitdtsmanagement
E-Mail: ralf.buergy@mediclin.de
www.mediclin.de
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