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Nationaler Messplan Rehabilitation

Inhalt und bisheriger Projektverlauf
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Nationaler Messplan Rehabilitation

Inhalt - Datenjahre 2013 - 2015

Nationaler Messplan Rehabilitation
Messplan Modul 2 Messplan Modul 3
Muskulo-Reha Neuro-Reha Kardio-Reha Pulmo-Reha
Modul 2a Modul 2b Modul 3a Modul 3b
o . o . 6MWT 6MWT
Partizipationsziele: Partizipationsziele: . .
Hauptziel (HZ) und Hauptziel (HZ) und 6-Minuten-Gehtest 6-Minuten-Gehtest
Zielerreichung (ZE) Zielerreichung (ZE) ODER
Feeling-Thermometer
Fahrrad-Ergometrie
HAQ FIM
Health Assessment Functional MacNew Heart CRQ
Oilestichitiaire Independence Chronic Respiratory
Measurement Questionnaire
nur bei Pat.
ODER mit COPD I-IV
EBI
Erweiterter
Barthel Index
Weitere Daten, fir jeden Fall zu erheben:
Minimales Datenset des BFS, CIRS bei Eintritt

( C H A R | T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Institut fir Medizinische Soziologie
und Rehabilitationswissenschaft



Nationaler Messplan Rehabilitation

Ergebnisindikatoren

Modul 2 Modul 3
Instrument Ergebnisindikator I]strument Ergebnisindika tor
Hauptziel / Haufigkeiten: Hauptziele, | 6-Minuten-Gehtest: Gehstrecke in Meter
Zielerreichung: Zielanpassung,
Zielerreichung
HAQ: Gesamt-Score Fahrrad-Ergometrie: Max. Belastungsstufe in
Watt
FIM: Gesamt-Score MacNewHeart: Gesamt-Score
EBI: Gesamt-Score Feeling-Thermometer: Einzelwert:
Gesundheitszustand
von 0-100
CRQ: Gesamt-Score
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Nationaler Messplan Rehabilitation

Bisheriger Projektverlauf - Datenjahre 2013 und 2014

Datenjahr 2013 Datenjahr 2014
Jan 2013 31.07.13 31.10.13 28.02.14 31.08.14 28.02.15
Messbeginn 1. Transfer 2. Transfer 3. Transfer 4. Transfer 5. Transfer
1. Sem. 2. Sem. Gesamtjahr 2014
2013 2013

Anzahl Kliniken -
Datenubermittlung

Ubermittelte Falle n=16.357 n=31.570

35 Kliniken 68 Kliniken

Anteil auswertbarer

o, (o)
Falle gesamt LEpE il

Entscheid QA-Reha + ANQ-Vorstand:

:> Kein Nationaler Vergleichsbericht
fur 1. und 2. Sem. 2013

Veroffentlichung Entwicklungsbericht
Datenqualitat 1. und 2. Sem. 2013

80 Kliniken
n=65.278
59,5%

Entscheid QA-Reha + ANQ-Vorstand:

Erstellung Nationaler
Vergleichsbericht fur 2014 fur
alle Messmodule

(o)}
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Erster Nationaler Vergleichsbericht Rehabilitation

Berichtskonzept

C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Institut fur Medizinische SOZiOIOQie
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Erster Nationaler Vergleichsbericht Rehabilitation

Berichtskonzept
Modulspezifische Nationale Vergleichberichte
Je Datenjahr ab 2014
| ] ]
Modul 2a: e ) 215 L Modul 3a: L Modul 3b: andere
__| Muskulo-Reha Neuro-Reha Kardio-Reha Pulmo-Reha Reha-Art

separater Bericht fur jedes Messmodul, pro Jahr ein Bericht

‘ C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Erster Nationaler Vergleichsbericht Rehabilitation

Berichtskonzept

| | | |
L Modul 2a: L Modul 3a: L Modul 3b: L andere
Muskulo-Reha Kardio-Reha Pulmo-Reha Reha-Art

J } J J J

|
Muskulo + + Kardio + Pulmo | +1| and.Reha |

! ! U !
Klinik b ‘ Kardio | | Pulmo |

o ] [ |




Erster Nationaler Vergleichsbericht Rehabilitation

Gliederung

Zusammenfassung
Lesehilfen fur Abbildungen

1. Einleitung
2. Methoden
3. Ergebnisse
3.1 Datenqualitat - Datenbasis
3.2 Stichprobenbeschreibung (Case-Mix)
3.3 Ergebnisdarstellung der Messindikatoren: jeweils deskriptiv und risikoadjustiert
4. Diskussion

5. Literatur
Glossar
Abbildungs-, Tabellen- und Abkurzungsverzeichnis

ANHANG

10
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Der Nationale Vergleichsbericht 2014 konkret:

Vorstellung des Nationalen Vergleichsberichts

Muskuloskelettale Rehabilitation

anaQ

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation

nuar 2016 / Entwurfsversion 10

(CHARITE

11
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

Gliederung

Inhaltsverzeichnis
Zusammenfassung......... OO |
AINTNNG ettt et 41
Lesehilfen fir ADDUAUNGEN s ssssssssssmsssssssmssssssssess 3 AL Teilnehmende Rehabilitationseinrichtungen a1
.y A2 Fallzahlen je Klinik 42
1 Einleitung........... . 2TzaEN JE B e _
A3 Stichprobenbeschreibung im Klinikvergleich 44
2 Methoden.............. eeseesee s sesses s sassssssmseneenns L L Ad Partizipationsziele und Zielerreichung im Klinikvergleich 64
21.  Datenerhebung, -eingabe und -Obermittlung . e 11 AS Ergebnisqualitat im Klintkvergleich 68
22, Erhobene Merkmale und eingesetzte Instrumente 11
221 Minimaldaten des Bundesamtes filr Statistik (BFS) 12
222 Kemorbiditt 1
223 Dokumentation von Partizipationsziel und Zislemeichung 1
274 Health Assessment Questicnnaire [HAJ) 1
23.  Datenanalyse......... e e 13
231 Deskriptive Analyze. 1
232 Rizikoadjustierte Analyss 14
3. Ergebnisse........ s sseessssens. L) Zusam menfassu ng
31. Datenqualitat...eee S 16 . .. o
32, Stichprobenbeschredbung S — 18 einseitige Darstellung der zentralen
321 Geschlecht 13 .
327 Alwer 13 I h lt d B h t
E— 2 nnatte aes bericnts
3r4 Behandlungsdauer. 20
325 Versichertenstatus. 21
326 Hauptkostentrager. 21
327 Aufenthaltsort ver Reha-Eintritt und nach Reha-Austrint 2 L h . lf
328 Hauptdiagnase. 2 ese ] e n
329 Komarbiditat 24 .o
33, PartzipatiONSZiele UNG ZIElMEICNUNG .o 2 Erlauterun gen der verwendeten

34 Ergebnisqualitat: Health Assessment Questionnaire (HAQ). ...

26 S e Grafi ktypen

342 Risikoadjustierte Darsteliung 0
4, Diskussion......... e teae s et sR bt R s st DL
5. Literatur ..eeenee. OSSOSO 1=

Glossar N Kurze Einleitung und kurzer
ADDUAUNGSVETZEICHINIS ooeorvveeeeevecveeeee e sesssssssssmmsss e eessssss s e sssss s s snsss s esssssssss. O ”Theo r]ete] l “ (Meth Oden )

Tabellenverzeichnis ....... OO TP 1 |

( 3 : - Institut fiir Medizinische Soziologie
s o~ .
12 CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN o



Lesebeispiel: In Klinik 71 lag der Ergebnisindikator zum Eintritt im Mittel bei ca. 5,2 Punkten

Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

Lesehilfen

Erlauterung der verschiedenen Grafiktypen inkl. Lesebeispielen, z.B.

Saulendiagramm Vereinfachter ,Box-Plot"

Anteil der Falle

180001 pro Kategorie in %
- Verteilung Alter N
12500~ 732% Ergebnls d"_r gesamten Gesami - . 4 Mittelwert der gesamten
Analysestichprobe 10+ ——— Analysestichprobe
gmm' i; - - 4
)
Absolute Anzahl der | | £ Erasbiiaa de § & —a—t 25%-Perzentil einer Klinik
Falle pro Kategorie 8 SIgetessecer 1 - —a—t
£ einzelnen Kliniken |2 s0- e
o prd oy 75%-Perzentil einer Klinik
174% ol e
o - 69% i L —.— Mittelwert einer Klinik
0.1% “ =3 . \ \ -
. . . . et
Zuhase  Zuhausemt Krenkenhem, Akuspial,  Andere
SPITEX  Pflegeheim, Geburtshaus, Vertailung — 55 b 7 Pacents

Ahtersheim  psychiatrische
Kiinik Mittelwerte @ rinsen ® Gasams

Kategorien: Anteile
addieren sich zu 100%

Lesebeispiel: In Klinik 34 betrug das mittlere Alter ca. 78 Jahre. 25% der Falle wiesen ein Alter
von héchstens ca. 73 Jahren auf (25. Perzentil), 75% der Fille ein Alter von héchstens ca. 83

Lesebeispiel: 73,2% der Fille (ca. 11.000 Falle) wurden aus einem Akutspital, Geburtshaus
Jahren (75. Perzentil).

oder einer psychiatrischen Klinik in die Reha-Einrichtung verlegt.

Fehlerbalkendiagramm: Mittelwerte mit 95% Konfidenzintervallen Funnel Plot

’l z.-h::: Mittelwert der Klinik
& A (zu Eintritt/Austritt)
Moy = prr oo (] e i || Mittetwert zum Austritt " T i
Ergebnisindikator i L] T i (gesamte Stichprobe) - i
§ ! - — Gesamtmittelwert der ! 95%-Konfidenzintervall,
R ! EodcpaonatE Mittelwert zum Eintritt Stichprobe pe in Abhéangigkeit der
E s 1 (gesamte Stichprobe) (standardisiert) i Fallzahl berechnet
L 95%-Konfidenzintervall 1 —
4 der Klinik ) o - -
i ennzeichnung

Anzahl auswertbarer Falle

signifikanter Abweichungen

.
g2
£
%

Sje w3 w1 82 w3 me w0 ms me omr @ oW

Anteil auswertbarer an den
libermittelten Fallen

Lesebeispiel: Klinik 43 weist im Mittel standardisierte Residuen von +0,4 auf. Damit erreicht
diese Klinik unter Berticksichtigung der Fallzahl (n=160) .....

Institut fir Medizinische Soziologie

und Rehabilitationswissenschaft

und zum Austritt bei ca. 5,9 Punkten. Mit einer Sicherheit von 95% ...
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

2. Methoden

2.1.

METNOAEN .o ee e e e e

Datenerhebung, -eingabe und -Gbermittlung........ccccccccocvvvvrrree.

2.2.

2.2.1
222
2.23.
2.24.

2.3.

23.L
23.2.

Erhobene Merkmale und eingesetzte Instrumente........ccccccoeecn.

Minimaldaten des Bundesamtes flir Statistik (BFS) .......ccvmimrivrissimsmsissssssinnend
KOMOIDIAIAL.......oeo s s ssssnssses e
Dokumentation von Partizipationsziel und Zielerreichung ...
Health Assessment Questionnaire (HAQ).......cccurericersisnecsssenssssssesssassnsn
DateN@NALYSE ...oovvvvvvrvveervvesrmissessmsesisssssmsssssssmsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes

DESKITPEVE ANBLYSE.covvvcrrieriivrenneeresisiesressssssisssessesss s esssssssssssssssssasssesses

RiSIkOAJUSLIEIE ANBLYSE ....ovvevevcrcciisiecresrrsnisirenss s essssssssssssssssassseenes

Kurze Beschreibung der verwendeten
Instrumente und Methoden

222 Komorbiditat

Das Ausmass der Komorbiditdt zu Reha-Eintritt wird mit Hilfe der Cumulative lllness Rating Scale (CIRS)
erfasst (Linn et al, 1968). Fir die ANQ-Messungen wird die um eine zusatzliche 14. Kategorie (.Psychi-
sche Stérungen”) ergdnzte deutsche Version und das zugehdrige Manual verwendet (Nosper, 2007).
Franzésische und italienische Versionen dieses Fremdbeurteilungsinstrumentes wurden in einem Pilot-
projekt des ANQ erstellt. Fir jedes der 14 Organsysteme kann auf einer finfstufigen Antwortskala ein
Wert von 0 (.keine Schidigung/Erkrankung”) bis 4 (.sehr schwer”) durch das medizinische Personal an-
gegeben werden. Der Gesamtwert der CIRS reicht von 0 Punkten (keine Komorbiditit) bis 64 Punkten
(maximal magliche Komorbiditat).

223, Dokumentation von Partizipationsziel und Zielerreichung

Zu Beginn der Rehabilitation kann aus zehn verschiedenen Partizipationszielen der Bereiche Wohnen,
Arbeit oder Soziokultur das wichtigste ausgewahlt werden, welches wihrend des Rehabilitationsaufent-
haltes erreicht werden soll. Die Formulierung der Partizipationsziele orientierte sich an der Internatio-
nalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit {ICF) (DIMDI, 2005).
Weiterhin wird die Zielerreichung dokumentiert Wird das festgelegte Partizipationsziel nicht erreicht,
kann ein Ziel angegeben werden, welches stattdessen mit oder ohne Unterstitzung von Bezugsperso-
nen bzw. externen Organisationen emreicht wurde. Erscheint das bei Eintritt gesetzte Partizipationsziel
im Verlauf der Rehabilitation unrealistisch, kann dieses wihrend des Rehabilitationsaufenthaltes zudem
angepasst und dessen Erreichung dokumentiert werden.

224 Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Der HAQ erfasst auf 24 [tems kdrperliche Behinderung bei Alltagsaktivitdten (Lautenschlager et al, 1997,
White et al, 2011). Gegliedert in acht Kategorien werden insgesamt 20 spezifische Alltagsaktivitaten
erfasst Jede Aktivitat wird auf einer vierstufigen Skala mit einem Wert zwischen 0 (Lohne Schwierigkei-
ten”) und 3 (unmadqglich”) sowahl zum Eintritt als auch zum Austritt durch den Patienten selbst bewertet.
Der Gesamiwert des HAQ berechnet sich aus dem Mittelwert der 8 Kategorien und kann ebenfalls Werte
zwischen 0 (minimale Einschrdnkung) und 3 (maximale Einschrankung) annehmen. In der Literatur wer-
den ﬁnderungen des HAQ-Gesamtwertes um mindestens 0,20 bis 0,24 Punkte als klinisch bedeutsamer
Unterschied berichtet (Wells et al, 1993; Kosinski et al, 2000; Pope et al, 2009).

2.3. Datenanalyse
231 Deskriptive Analyse

Alle Daten werden zundchst deskriptiv ausgewertet. Die Verteilung der einzelnen Patientenmerkmale
fur die gesamte Stichprobe wird in Kapitel 3 dargestellt. Die klinikspezifischen Ergebnisse finden sich im
Anhang. Als Darstellungsform wurden Siulendiagramme fiur die globalen Ergebnisse und gestapelte
Balkendiagramme fiir die klinikspezifischen Ergebnisse gewdhlt. Bei metrischen Daten werden Histo-
gramme sowie Streudiagramme mit Darstellung der 95%-Konfidenzintervalle genutzt.

13

14
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

Gliederung

Schwerpunkt: Ergebnisdarstellung

15

Inhaltsverzeichnis
Zusammenfassung ... et
g AINTNNG ettt et 41
Lesehilfen fir ADDUAUNGEN s ssssssssssmsssssssmssssssssess 3 AL Teilnehmende Rehabilitationseinrichtungen a1
1. Einleitung..oo.... .9 I 42
A3 Stichprobenbeschreibung im Klinikvergleich 44
2. Methoden...ns 11 Ad Partizipationsziele und Zielerreichung im Klinikvergleich 64
21.  Datenerhebung, -eingabe und -Obermittlung . e 11 AS Ergebnisqualitat im Klintkvergleich 68
22, Erhobene Merkmale und eingesetzte Instrumente 11
221 Minimaldaten des Bundesamtes filr Statistik (BFS) 12 o .
222 oo : Anhang - Vertiefende Ergebnisdarstellung:
223 Dokumentation von Partizipationsziel und Zislemeichung 1 . . . . .
224, oot e Qs (40 : Ergebnisse im Klinikvergleich
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328 Hauptdi 2
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34 Ergebnisqualitat: Health Assessment Questionnaire (HAQ). ... - 28
341 Deskriptive Darstellung 29
342 Risiknadjustierts Darsteliung a
4. DiskuSSION.ov.. .31 Zu jeder Grafik gibt es Tabellen mit
30 Literatur i,

L0 | P
ADDUAUNGSVETZEICIINIS oo eeeeee v s eeenmsseeem s ssssssesss s snassssssssas s sesas s s sssssssses

Tabellenverzeichnis .......

- 33 detaillierten klinikspezifischen Angaben im

Anhang
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.1 Ergebnisse: Datenqualitat

Voraussetzung fur Einschluss in Ergebnisanalysen = MSK-Fall ist auswertbar:
* Messdaten: Hauptziel/Zielerreichung und HAQ (jeweils Ein- und Austritt) auswertbar
* Minimaldaten des BFS, CIRS auswertbar

Ergebnis der gesamten
Analysestichprobe

100%- I I-I I I—-n .= .--I-.--—- i.::_

90% - I I 1k o il Verteilung der

80% | | I Kategorien in den
U i " Kliniken bzw. der

Anteil auswertbarer Fille

70% - Gesamtstich-probe
60% I auf die Zahl
Ubermittelter Falle
50%
40% -
30% I Datenbasis - Nationaler
20% - Vergleichsbericht MSK 2014:
10% - = 44 Kliniken schickten Daten
oo = Von 41 Kliniken lagen
S auswertbare Daten vor

=  66,5% der ubermittelten Falle

Kliniken - aufsteigend sortiert nach Anteil auswertbarerFélle konnten in Analysen
m auswertbar Drop-Out m Test-Verzicht nicht auswertbar m nicht auswertbar ei ngeSCh lossen werden
(HAQ) (nur Modulmessungen

nicht komplett)

- Kategorien Institut fiir Medizinische Soziologie
16 CC:H ARI SERLN und Rehabilitationswissenschaft



Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

Ergebnisse: Datenqualitat - ANHANG

A2: Fallzahlen je Klinik

nicht auswertbar

Nichtdurchfithrung, Drop-Out

und Rehabilitationswissenschaft

Messfille MB-Daten MB-Daten

Modul 2a: MB-Daten, CIRS und CIRS und/oder CIRS

Muskulo- und Modul- auswertbar, und/oder Test- Drop-

Reha messungen Modulmess- Modulmess- Verzicht Out
auswertbar ungen nicht ungen nicht
komplett auswertbar
L_Klinik_|_Anzahl 2 Anzahl % Anzahl 2 Anzahl 2 Anzahl % Anzahl /-
Gesamt| 23.556 100% || 15.672 66,5% ]| 2.499 10,6% || 2.736 11,6% || 1.342 5,7% || 1.307 5,5%
04 217 100% 139 64,1% 1 0,5% 13 6,0% 35 16,1% 29 13,4%
07 935 100% 698 74,7% 96 10,3% 40 4,3% 44 4,7% 57 6,1%
08 | 169  100% 0 0,0% 132 781%| 14 8,3% 0 0,0% 23 136%| | Datenbasis - Nationaler
09 265 100% 233 87,9% 2 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 30 11,3% Vergle-ichsber-icht MSK 201 4
10 578 100% 525 90,8% 10 1,7% 3 0,5% 3 0,5% 37 6,4% - n_1 5 672 aus 41 Kl.ln.lken
11 213 100% 100 46,9% 1 0,5% 106 49,8% 2 0,9% 4 1,9% -
'’ ’ ’ " ’ o
= entspricht 66,5% aller
12 520  100% 477 91,7% 19 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 24 4,6% ib . l MSK-Fall
16 1.229 100% 1114 90,6% 49 4,0% 2 0,2% 1 0,1% 63 51% ubermittelten -ratle
18 521 100% 394 75,6% 49 9,4% 7 1,3% 2 0,4% 69 13,2%
22 875 100% 617 70,5% 108 12,3% 19 2,2% 89 10,2% 42 4,8%
23 325 100% 80 24,6% 24 7.4% 218 67,1% 0 0,0% 3 0,9%
27 371 100% 157 42,3% 171 46,1% 3 0,8% 4 11% 36 9,7%
e le ] aCcc 1NNo/s ol la) n>s oo/ [~ D D0/ n n Nos n n Nnos an 2 nos
17 ( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Institut fur Medizinische Soziologie



Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.2 Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung

Saulendiagramm:

Geschlecht

Anteil der Falle
Absolute Anzahl der pro Kategorie in %

Falle pro Kategorie
10000-

_4
o
3

63,3 %
3B.7 %

o.

Mal:lnEr Fraluen

Anzahl Falle

%

Kategorien: Anteile
addieren sich zu 100%

Lesebeispiel:

63,3% der Falle (ca. 10.000 Falle) sind Frauen.

Saulendiagramm:
Nationalitat
15 88,6 %
12500~
o 10000~
z
§ 7500-
L= 4
5000~
2500- 14%
0. -
Schweiz Andere Nationalitaten

18 @H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.2 Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung

Saulendiagramm: Saulendiagramm:
Versichertenstatus Hauptkostentrager
12500~
15000~ 89.1 %
66,9 %
10000~ 12500~
10000~
2 7500- 2
g T
— E 'FS{H:'_
< 5000- <
S000-
19,6 %
2500- 13.5% 2500- 9.8 %
U- 0_ e
¥ ' . Krankanl.'a}sicherung Un[alhxe:‘éichemng Weitere Trager
Allgemein Halbprivat Privat (abligat)

Institut fir Medizinische Soziologie
und Rehabilitationswissenschaft
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.2 Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung

20

Histogramm:
Alter in Jahren

Statistische
Kennwerte

Anteil der Falle einer
Kategorie in %

Mittelwert = 68,8
Standardabweichung = 15,1

[ 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
Alter in Jahren
Lesebeispiel:
Das Alter reichte von 18 Jahren bis zu 100
Jahren. Das durchschnittliche (= mittlere)

Alter betrug 68,8 Jahre. Ca. 3,8% der Falle
waren 78 Jahre alt (s. Markierung).

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Prozent

Histogramm:

Behandlungsdauer in Tagen

10

15

Mittelwert = 21,9
Standardabweichung = 12,7

{Abgeschnitten bed 75 Tagen)

r—

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Dauer der Rehabehandlung (in Tagen)

75

Institut fir Medizinische Soziologie
und Rehabilitationswissenschaft



Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.2 Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung

Saulendiagramm:
Aufenthaltsort vor Reha

15000~

12500- 73.2%

10000-

Anzahl Falle
g

:

17.4 %

2500+
6.9 %

0.1%

0- —_—

Zuhause mit Krankenheim, Akutspital,

SPITEX

Zuh'ause

Altersheim Klinik

Pflegeheim, psychiatrische

24 %
[

Andere

Anzahl Falle

17500~

15000~

12500~

10000~

-

:

g

95,1 %

Zuhéuse

Saulendiagramm:

Aufenthaltsort nach Reha

2,6 % 0.8 % 0.5 % 1%
[ ————]
Krankenheim, Akutspital, Rehabilitations- Andere
Pflegeheim, Psychiatrische Klinik
Altersheim, Klinik
andere sozmed.
Institution
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.2 Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung

Saulendiagramm:
Diagnosegruppen
4000 -
23,5%
20,7 %
3000 - 18,4 %
.Koxanhrose (M186)
[l Gonartheose (M17)
% Sonstige Anthropathien (M0O-M15, M18-M25)
w 14 % /| Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens (M40-M54)
= Ostecpathien und Chondropathien (M80-M94)
& 2000 - Systemkrankheiten des Bindegewebes (M30-M36)
< [l rankheiten des Weichteilgewebes (M60-M79K)
Sonsb‘ge muskuloskelettale Krankheiten (M95-M99, R26, R52)
A [l Traumatologische Erkrankungen (ausgewahite S, T)
8 % Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate,
Transplantate, Replantation oder Amputation (T84, T87)
Sonstige Erkrankungen
1000 -
3.8% 41 %
_ 3%
25%
1.8 %
o -
M1 M17 MOOBM% MAOMSS MSOMO4 MIOMIB MEOMIIK mm ausq;wt’ﬂ!o T84 187 Sonstige
M18-M
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.2 Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung

Diagnosegruppen - Gruppierungskriterien

Diagnosegruppen Zugeordnete ICD-10-Codes (Hauptdiagnose)
Koxarthrose M16 *

Gonarthrose M17 *

Sonstige Arthropathien M00-M15, M18-M25 *

Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens M40-M54

Osteopathien und Chondropathien M80-M94

Systemkrankheiten des Bindegewebes M30-M36

Krankheiten des Weichteilgewebes M60-M79

Sonstige muskuloskelettale Erkrankungen

Traumatologische Erkrankungen

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen
oder Implantate, bei Replantation oder Amputation

Sonstige Erkrankungen

M95-M99, R26, R52

S02, S12, S13, S202, S22, S23, S28, S29, S300, S32, S33,
S400, S42, 543, S46-549, S50.0, S50.1, S52, S53, S56-S59,
$60.0-560.2, S62, S63, S65-69, S70.0, S70.1, S72, S73, S75-
79, S80.0, S80.1, S82, S83, S86-5S89, S90.0-590.3, S92, S93,
S96-99, T02-T08, T090.5, T092, T095-T099, T10, T11.05,
T11.2, T11.5-T11.9, T12, T13.05, T13.2, T13.5-T13.9, T14.05,
T14.2, T14.3, T14.6-T14.9, T79.6, T81, T90-T94 **

T84, T87

Alle Gbrigen ICD-10-Codes
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.2 Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung

Histogramm:

Komorbiditat (CIRS) bei Reha-Eintritt

322: Cumulative Illness Rating Scale - CIRS:
;2: e Misst Ausmass der ,,Schadigungen® in
6.0- 14 Organsystemen
iiii Mittelwert = 10,1 e Jedes Organsystem wird auf

245- Standardabweichung = 5,8 Antwortskala von 0 (,,keine

N40- s Js BN G

£is. Schadlgung/ErkrankL.Jn.g.) bis 4 (,,sehr
3.0- schwer“) durch medizinisches Personal
;z bewertet
15 e CIRS-Gesamtwert reicht von
ol 0 = keine Komorbiditét bis
0.0- = 56 = maximal mogliche Komorbiditat

0 5 10 15 25 30 35 40 45 50

20
Cumulative lliness Rating Scale
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha
3.3 Ergebnisse:
Ergebnisindikator Partizipationsziel und Zielerreichung

Saulendiagramm:
Zu Reha-Eintritt gewahltes Partizipationsziel

9000~
8000~ 48.4 %
7000-
36,6 %
6000 -
2
“50’
i 5000 Mit U.
ﬁ4000 L L
© 4000-
g Ohne U.
— 3.4 %
2000-
o 48 %
1000- 139, 2% 02% 1% 13% 26% 19%
0- s IS P—eeelmmay
oo £S5& & 2 Lo Lo Lo & & Lo
LLo L9 && S S8 SOF S S L S K
FOS S & $& L §§ §F ¥ Ny SLLS
EE & J& J& f5F &8 5§ 0§ FESE
§ §& &5 L& & & Se < & & & 0 € & 8
&S o5 &5 $8 & 093 PO
o @ :
% "S Q.V § -~ o N
& & NE N & §F
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.3 Ergebnisse:

Ergebnisindikator Partizipationsziel und Zielerreichung

ohne Unter- mit Unter-
= ] . urspriingliches Partizipationsziel stlitzungs- stuitzungs- nicht
Saulendlagramm. (Falle mit Zielanpassung) bedarf bedarf spezifisiert f Gesamt
Zielanpassung wahrend Reha " n n "
Gesamt 64 102 116 282
Integration in eine Pflegeeinrichtung 0 22 22
180007 Betreutes Wohnen in Institution 0 0 6
0
16000 - 98,2 % Zuhause Wohnen mit Lebenspartner 22 @ 71
14000 - Zuhause Wohnen alleinstehend 39 9 92
| Beschaftigung im geschltzten Rahmen 0 0 1 1
% Berufliche Umorientierung 0 0 12 12
Y- 10000~ .
= Berufliche Umschulung 0 0 30 30
£ 8000~ Teilzeitarbeit 0 0 29 29
6000 - Vollzeitarbeit 0 0 16 16
40004 Wiederherstellg. der Teilhabe am 6ffentl. Leben 3 0 0 3
2000- 18 % urspriingliches
90 Partizipationsziel Rang angepasste Partizipationsziele Gesamt
01 n n
Nicht an'gepasst Ange‘passl 1. |Integration in eine Pflegeeinrichtung 21
4\ Zuhause Wohnen 2. |Betreutes Wohnen in Institution 16
(a;l‘?tmﬁehe"d 53 3. |Zuhause Wohnen alleinstehend (ohne Unterstiitzungsbedarf)
n=282 Unterstiitzungsbedarf) 3. |Zuhause Wohnen mit Lebenspartner (mit Unterstiitzungsbedarf)
Rest
e — 1. |Integration in eine Pflegeeinrichtung 16
Lebenspartner P 2. |Zuhause Wohnen mit Lebenspartner (ohne Unterstiitzungsbedarf) 13
(mit 3. |Zuhause Wohnen alleinstehend (ohne und mit Unterstitzungsbedarf) 7
Unterstitzungsbedarf)
Rest 13
26 ( CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Institut fur Medizinische Soziologie
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.3 Ergebnisse:
Ergebnisindikator Partizipationsziel und Zielerreichung

27

Saulendiagramme:
Zielerreichung...

... Nicht angepasste Ziele

18000~

16000~

14000~

Anzahl Falle

12000~

g &
8(:
o o
e S

6000~

4000~

2000-

350+

3004

2504

Anzahl Falle
- g S
o o o
8 3 3
5 ) :

23
=1

=1

97,8 %
22%
—_—
Ziel e;febch: Ziel mch'l erreicht

... angepasste Ziele

98,2 %

1.8 %

Gestapeltes Balkendiagramm:
Zielerreichung nach Partizipationszielen
(nicht angepasste und angepasste Ziele)

Integration in _

eine Pflegeeinrichtung

Hauptziele

Betreutes Wohnen |
in Institution

Zuhause Wohnen _
mit Lebenspartner

Zuhause Wohnen _
alleinstehend

Beschaftigung im
geschitzten -
Rahmen

Berufliche _
Umorientierung

Berufliche _

Umschulung

Teilzeitarbeit -

Vollzeitarbeit -

Wiederherstellung

der Teilhabe _

am o&ffentlichen
Leben

=
N
@
3

Ziel erreicht [l o[l ein

95,6 %

98,1 %

98,8 %

978 %

875 %

95,3 %

96,5 %

86,1 %

914 %

96,5 %

~
o
=
o
=]
R

50%
Prozent

i v
Ziel erreicht Ziel nicht erreicht
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.4 Ergebnisse: HAQ - Health Assessment Questionnaire

HAQ - Zentraler Ergebnisindikator in der MSK-Reha

» erfasst Funktionsfahigkeit in Alltagsaktivitaten in 24 Items

= jede Aktivitat wird auf einer vierstufigen Skala mit einem Wert zwischen 0 (,,ohne
Schwierigkeiten®) und 3 (,,unmoglich®) durch den Patienten selbst bewertet

= Erfassung in ANQ-Messung zu Reha- Eintritt und -Austritt
= HAQ-Gesamtwert rangiert zwischen 0 (keine Einschrankung) und 3 (max. Einschrankung)

= Anderungen des HAQ-Gesamtwertes um mindestens 0,20 bis 0,24 Punkte als klinisch
bedeutsamer Unterschied berichtet (Wells et al., 1993; Kosinski et al., 2000; Pope et al.,
2009)

28

CHARIT E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN pistitiniir MCUAINISENELS07i0l6gIe
und Rehabilitationswissenschaft



Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

3.4 Ergebnisse: HAQ - Health Assessment Questionnaire
3.4.1 Deskriptive Darstellung

Fehlerbalkendiagramm
HAQ-Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle
3+ Zeitpunkt Ein- und Austritt nach Kliniken (ohne Adjustierung = Rohwerte)
- Eintritt
- Austritt
HAQ-Mittelwert Eintritt: 1,8
HAQ-Mittelwert Austritt: 1,4
2 E i L .
} * & % ¥ Mittelwert zum Eintritt
""""""""""""" T T LR esamte Stichprobe
o " % TR % i = P (g probe)
[k}
T = % % % Mittelwert zum Austritt
P O T Ty SOOI RPN ol P T ST SUTR, Y ool b e e i e st
Ergebnisindikator = ] % ' § —f % % (gesamte Stichprobe)
14 \ Mittelwerte Klinik
i (Eintritt/Austritt)
«— mit Konfidenzintervall
D_
Anzahl auswertbarer Falle Klinik 4 7 g o 11 12 18 13 22 23 2F 32 34 35 W\ 37 3D 40 41 42
. N 138 6298 2323 525 100 477 4114 394 G617 a0 157 240 34 348 220 1336 244 234 432 TN
% H41 747 270 002 460 017 Q06 TG TO5 245 422 022 582 028 655 043 223 23240 gS2d 24 |nstltut fur Med|Z|n|sche SOZ|o|og|e

Anteil auswertbarer an den
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha
Ergebnisse: HAQ - Health Assessment Questionnaire
- ANHANG

A5 Ergebnisqualitat im Klinikvergleich

Tabelle:

HAQ-Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle fur Ein- und Austritt nach Kliniken (ohne Adjustierung)

HAQ-Mittelwert

Standardabweichung

95%-Konfidenzintervall

untere Grenze

obere Grenze

Gesamt

Kliniken Eintritt Austritt Eintritt Austritt Eintritt Austritt Eintritt Austritt n
04 19 1,5 0,7 0,7 1,8 13 2,0 1,6 139
07 1,7 14 0,6 0,6 1,7 13 18 14 698
09 19 15 0,6 0,6 18 14 20 16 233
10 2,0 1,7 0,5 0,6 19 1,6 2,0 1,7 525
11 17 13 0,5 0,5 1,6 1,2 18 14 100
12 21 1,7 04 04 21 1,7 21 1,7 477
16 18 14 0,6 0,6 1,8 14 19 15 1.114
18 1,7 14 0,7 0,7 1,7 13 18 14 394
22 14 0,8 0,8 0,6 13 0,8 14 0,9 617
23 1,2 1,0 0,7 0,7 1,0 0,8 13 11 80
27 17 19 n7 n7 1R 11 10 12 187
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Q-Day - 28. Januar 2016

Exkurs Auswertungsmethoden Ergebnisvergleiche:

Confounding und Risikoadjustierung

- . Institut fir Medizinische Soziologie
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Exkurs: Auswertungsmethoden Ergebnisvergleiche

Gute Ergebnisse im untersuchten Ergebnisindikator =

Gute Behandlungsqualitat der Klinik

7N

Grundproblem:

O

Outcome hangt nicht nur von Qualitat der Einrichtung ab, sondern auch von anderen
Faktoren, die das Behandlungsergebnis mitbestimmen

- sog. CONFOUNDERN (StorgroBen) z.B. Eingangsstatus, Alter, Geschlecht, Komorbiditat, Diagnosegruppe....

Fairer Klinikvergleich der Ergebnisqualitat erfordert Berucksichtigung der Confounder, um
tatsachliche Unterschiede der Versorgungsqualitat sichtbar zu machen

Confounder haufig unterschiedlich in den Kliniken verteilt...

32
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung
9 AN HANG Vereinfachter Boxplot:

Verteilung des Alters in den Kliniken

Ergebnis der gesamten | ———— — = 1 Mittelwert der gesamten
Analysestichprobe o] T - S— Analysestichprobe

7 e

9] ———

10- H——

- ———

12- F——F—-”

16~ A

18-
22

| | 25%-Perzentil einer Klinik |
23- e

[ ]

Ergebnisse der 27- H——
. « s 22- —— . z . .
einzelnen Kliniken ) : i : 75%-Perzentil einer Klinik
35- o {

36- ——————
37- } ;
38-

40-

41~ , L 2
42-

44~

Mittelwert einer Klinik

Lesebeispiel:
In Klintk 35 betrug das mittlere Alter
bt ca. 75 Jahre. 25% der Falle wiesen ein

——
—e—
e
—
———e—
53- —e— .
Alter von hochstens ca. 69 Jahren auf
e
I—.—-|
I L 2
—e—
————

Kliniken

) (25. Perzentil), 75% der Falle ein Alter
ool von hochstens ca. 82 Jahren (75.
Perzentil).

60~
62-

63-
64-
65-
68-

69- —e— Mittelwerte @ Kiiniken @ Gesamt
70- -

-7,: I Verteilung — 25. bis 75. Perzentil
79- s 4

81- k L {

82- — |
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung

- ANHANG

A5 Ergebnisqualitat im Klinikvergleich

Tabelle: Verteilung des Alters nach Kliniken

Kliniken

Mittelwert

Standard-
abweichung

Minimum

25%-
Perzentil

Median

75%-
Perzentil

Maximum

Gesamt

n

04 70,4 14,6 19 64 75 80 95 139
07 74,1 9,9 43 69 76 81 93 698
09 71,3 12,4 24 63 74 80 96 233
10 74,0 9,6 30 68 75 81 96 525
11 71,3 10,1 38 66 72 78,25 87 100
12 74,3 10,9 18 69 76 82 93 477
16 70,7 13,8 20 64 74 80 95 1114
18 72,5 13,9 18 66 76 82 98 394
22 451 13,0 18 35 47 54 86 617
23 64,8 12,5 25 58,75 65,5 73,25 90 80
27 73,8 11,1 30 68 76 82 92 157
32 73,5 10,7 34 68 76 81 95 240
34 68,0 16,2 26 56,5 71,5 78 92 34
35 74,8 9,5 26 69 76 82 94 348
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung
- ANHANG

Gestapeltes Balkendiagramm:
Diagnosegruppen in den Kliniken

Ergebnis der gesamten
Gesamt- o [ Ee————— Analysestichprobe
4 B L ———— == —_
7 e ——— ] [
9 L "I ] L
10- IS T N ==
1- T ==
12- . | =
16- —— I - =
18- IEEES— —-— E—
22- (.- B Ergebnisse der
2 - einzelnen Kliniken
27- e I e —— | —
32- N ] o
70- e e ——————————— fe————|
71- . -_mE———————————— =
74- [ T IE—— ] ] ———
79- [ .
81- [ N I
82- [ —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
_ | —> Auch Diagnosegruppen sehr
. Koxarthrose (M16) . Gonarthrose (M17) . sﬁg;fﬁe Adtropathien . . : .
15, M18-M25)
i Krankheiten der Wirbelsaule Osteopathien und Eystemkrankheitan u n te rSC h ] ed l] C h Ve rte] lt ] n
I} | £ des Bindegewebes
1 und des Rickens (M40-M54) ICthdmpathlen (MBO-MS4) I M30-M36) Kl oo k
. Krankhailen des F I" Sonstige muskuloskelettale (fraumalologische ] n] e n
Hauptdiagnose I@gﬁ;‘gg“ej h 1 Krariheten (Mos-Mag R2o rs2) [ Erenkurden.
ompiikationen aurc
' orthopadische Endaprath., . N o : .
35 mpgitat';, Transplt;%lloa:e, Sonstiga Erkrankungen Institut fir Medizinische SOZ|Olog|e
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Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung

- ANHANG

36

Vereinfachter Boxplot:
Verteilung CIRS-Gesamtwert in den Kliniken

Mittelwerte @ Kiiniken @ Gesamt

Verteilung — 25. bis 75. Perzentil

- unterschiedliches Ausmass
der Komorbiditat gemessen
mit dem CIRS in den Kliniken

... andere
Stichprobenmerkmale
teilweise auch sehr

unterschiedlich verteilt

Gesamt- I 4
3- ! =
71 e
9- t L
10-
1- e
12- L i
16~ L
18- i
22- —=e—
23+ I .
274
32- .
34.
35- e
36- t L
371 @
38- L
40- I
§ 41- @
= 42- A
X -
65- @
68-
69- &
70- @ i
714 |
74- I €
79 —=e—
81- k L 2
82- |
5 10 15
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Exkurs: Auswertungsmethoden Ergebnisvergleiche

0  Risikoadjustierung:
die unterschiedlichen ,,Risiken* fur einen geringen Behandlungserfolg werden
statistisch kontrolliert (adjustiert), um faire Vergleiche zu ermoglichen

z.B. ,,Risiko“ fur niedriges Behandlungsergebnis ist bei einem alten multimorbiden Patienten hoher

0  Zentrale Frage bei der Wahl der relevanten Confounder:
m  Welche Variablen sind nicht von der Klinik beeinflussbar und somit Confounder?

Institut fir Medizinische Soziologie
und Rehabilitationswissenschaft
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Exkurs Auswertungsmethoden Ergebnisvergleiche
Potenzielle Confounder

Erwerbsstatus

(Austritt)
[ J
{ ]
.. . o ° °
Kostentrager o Nationalitat
. . e .

Komorbiditat
Aufenthalt
vor Eintritt &
Behandlungsart -~ . ° TELEl) AURIE:
<T>
Behandlungs- Funktioneller
dauer Eingangsstatus
. Soziodemographische Merkmale Medizinische Merkmale Prozessmerkmale
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Vorgehen bei der Risikoadjustierung
Auswahl der relevanten Confounder

A priori-Wissen J L — Empirische Realitat
e Literatur Deskriptive Ergebnisse:
» Experteneinschéatzung MOde”b]Idung » Einfluss der potentiellen
im Kontext nationaler Confounder auf das
Outcome

Versorgungsstrukturen Datenanalyse

» Verteilung der potientellen
Confounder in Kliniken

U

Akzeptierter  fairer Klinikvergleich
mit relevanten Confoundern

- = Institut fir Medizinische Soziologie
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Exkurs: Auswertungsmethoden Ergebnisvergleiche

in den risikoadjustierten Auswertungen des Messplans Rehabilitation

berucksichtigte Confounder:

Confounder Datenquelle

Geschlecht

Alter

Nationalitat

Hauptdiagnose nach ICD-10 (Austritt)

Behandlungsdauer Statistik des BFS: Minimaldaten
Versichertenstatus

Hauptkostentrager

Aufenthaltsort vor Eintritt

Aufenthalt nach Austritt

Eingangsstatus: ~ Schweregrad  der HAQ-Eintrittswert
Beeintrachtigung bet Eintritt (t1)

Komorbiditat CIRS: Cumulative Illness Rating Scale

Starkster Einfluss auf HAQ-Austrittswert = HAQ-Eintrittswert

40
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Methode der Risikoadjustierung

> Aufnahme der relevanten Confounder (Pradiktoren des Behandlungserfolges, die von

Klinik nicht beeinflusst werden konnen) in statistisches Modell (hier: lineare
Regression)

>  Regressionen schatzen eine zu erklarende (abhangige) Variable (hier: HAQ-

Austrittswert=0Outcome-Wert) mithilfe von erklarenden (unabhangigen) Variablen (hier:
HAQ-Eintrittswert und andere Confounder)

— auf Basis der Modellgleichung wird fur jeden Fall anhand der individuellen Merkmale ein
erwarteter Outcome-Wert berechnet, dieser wird mit dem tatsachlich gemessenen
(beobachteten) Outcome-Wert verglichen

- fur jede Klinik wird der mittlere beobachtete Wert und der mittlere erwartete Wert

fur den Outcome-Indikator ermittelt und daraus die mittlere Differenz der beiden
Werte (Residualwert) berechnet

L 4

= zentraler Qualitatsparameter der Ergebnisqualitat im Klinikvergleich

- = Institut fir Medizinische Soziologie
S . .
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3.4 Ergebnisse: HAQ - Health Assessment Questionnaire

3.4.2 Risikoadjustierte Darstellung

Funnelplot:

Mittelwerte der standardisierten Residuen fur den HAQ-Austrittswert

N
62

8 Kliniken zeigen ein
signifikant besseres
Behandlungsergebnis als
erwartet

Klinikmittelwerte der standardisierten Residuen

69
638 mugs 35
4 S S
n 18 5 g5 PR i Tl i s e it e e
0.0
40 73 "" % =
0932 PSRRI - T e eeememememmmmeeesemmemememeessesssesesessssssssooe-
23 Q 3B, .=-mem=="""""""%
i 0.9
81 79

26 Kliniken erreichen
Ergebnisqualitat, die unter
Berucksichtigung der
Patientenstruktur/Confoun
der erwartet wurde

-0.5-

& Weniger als 50 Falle
— Gesamtmittelwert der Residuen
- - 95% Konfidenzintervall

7 Kliniken erzielen
signifikant niedrigere
Ergebnisqualitat als
aufgrund Case-Mix
erwartet wurde

v v v T T
0 100 200 300 400

560 I BéoAuswe;ggre Fallewgr)o l(limkg{)0 roo
O Y-Achse: Differenz aus vom Modell erwarteten mit tatsachlich beobachteten Werten

X-Achse: Rehabilitandenanzahl der dargestellten Kliniken
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

Zusammenfassung |

=  Messbeteiligung:
= von 51 registrierten Kliniken ubermittelten 44 Daten fur die MSK-Reha,

41 Kliniken lieferten auswertbare Falle

- GroBteil der relevanten Reha-Einrichtungen wurde im Nat. Vergleichsbericht
berucksichtigt

= Datenqualitat (DQ):
= Anteil auswertbarer Falle an allen ubermittelten MSK-Fallen =68%, DQ ist als
zufriedenstellend zu beurteilen, weiteres Verbesserungspotenzial vorhanden

= Anteil auswertbarer Falle uber Kliniken sehr unterschiedlich verteilt, vereinzelt unter
10% auswertbarer Falle - unklar, wie reprasentativ Ergebnisse fur einzelne Kliniken sind

= Ergebnisqualitat:
HAQ
= Mehrheit der Kliniken erreichte Ergebnisqualitat gemessen mit dem HAQ, die aufgrund
Patientenstruktur der Klinik erwartet wurde (26 von 41 Kliniken)

= 8 Kliniken Ubertrafen die erwarteten Werte signifikant
= 7 Kliniken erzielten niedrigere Ergebnisqualitat als erwartet

- = Institut fir Medizinische Soziologie
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Nationaler Vergleichsbericht MSK-Reha

Zusammenfassung |l

= Ergebnisqualitat:
Partizipationsziele und Zielerreichung—> nur deskriptive Ergebnisdarstellung moglich

Gewabhlte Partizipationsziele konzentrieren sich hauptsachlich auf Wohnen in hauslicher
Umgebung

Zielanpassungen wahrend Reha wurden nur in ca. 2% der Falle dokumentiert
Gewabhlte Partizipationsziele wurden zu 98% erreicht

Einzelne Kliniken wiesen geringere Zielerreichungsquoten auf

Insgesamt Variabilitat der Ergebnisse deutlich geringer als beim HAQ

= Nutzung der Ergebnisse in der Klinik:

jede beteiligte Reha-Einrichtung erhalt klinikspezifischen Bericht

dieser enthalt komprimierte Informationen zum Case-Mix und den erzielten Ergebnissen
in den Messindikatoren im Vergleich zu den Ergebnisse der Gesamtstichprobe

Verbesserungspotenziale in einzelnen Reha-Kliniken konnen identifiziert und diskutiert
werden
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