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Besonderheiten von QM-Systemen in der Rehabilitatio n MEDICLIN .]

" Zertifizierungspflicht internen Qualitatsmanagement S

" Anforderungen an einrichtungsinternes QM durch BAR
definiert (8 20 Abs. 2a SGB 1X)

" Teilhabeorientiertes Leitbild

= Einrichtungskonzept @AR

" Indikationsspezifische Rehabilitationskonzepte W

" Verantwortung fir das Qualitdtsmanagement

" Basiselemente eines QM-Systems

" Beziehungen zu Rehabilitanden/ Bezugsperson, Manual
Angehdorigen, Behandlern, Leistungstragern _—

" Systematisches Beschwerdemanagement

" Externe Qualitatssicherung

" Interne Ergebnismessung und -analyse (Verfahren)

" Fehlermanagement Bl oo SIS el

" Interne Kommunikation und Personalentwicklung B

an ein einrichtungsinternes Qualititsmanagement

fur stationare Rehabily 1 nach § 20 SGB IX
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Qualitatswettbewerb in der Rehabilitation MEDICLIN .]

Qualitatsberichtspflicht im KH macht Qualitatsindikatoren transparent

Digitale Verfligbarkeit steigert Interesse und Nachfrage ' ‘

= In der Rehabilitation gibt es keine Berichtspflicht g s

= Qualitatsindikatoren sind nicht transparent und uneinheitlich K,{mfz,nm:n.:;f;f‘u;:;“;{:::'ﬁﬂi"u:?:‘:.:%«m

= Kostentrager steuern in der Reha haufig Belegung :ndenSwd 15::;'"9; w

= Wunsch- und Wahlrecht muss in der Rehabilitation *"“".kf"';:cme g
vom Patienten eingefordert werden S:f,'f,a;nsksmuser "

= Der Preis fur Leistungen ist Verhandlungssache und : —

bestimmt heute mal3geblich Belegung in der Reha

E

Qualitatskliniken.de

. —_— — . f e g es .. * Weisse LiSte | wegweserim Cesundhentswesen
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Herausforderung Qualitatswettbewerb MEDICLIN .]

= Es gibt erhebliche Qualitats- BCG Ea
unterschiede zwischen e '
Leistungserbringern

= Nur Steuerung Uber Kosten setzt
falsche Anreize und verbessert
nicht die Versorgungsqualitat

Qualitatswettbewerb

Chancen fiir Deutschlands Gesundheitssystem

= Qualitatsentwicklung ohne
Qualitatswettbewerb fehlt das
Anreizsystem

Benjamin Grosch, Susanne Ozegowski, Axel Fischer, Christoph Schweizer,
Inge Wagner, Matthias Bedker

Bertin, Septermbar 2013
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QM-Strukturen in der MediClin im Uberblick MEDICLIN .]

= 34 Kliniken (Akut- und Rehabilitationseinrichtungen)

= 7 Pflegeeinrichtungen

Crivitz
@  WarenRobel

Dee®

Plau am See

= 8 Medizinische Versorgungszentren

Soltau

= Seit 2000 einheitliche QM-Strategie auf Basis der
DIN ISO 9001

Bad Bodenteich

= Rehabilitationsspezifische Erweiterung durch IQMP-
Reha (BAR anerkannt)

[ 1) c
Horn-Bad Meinberg Coswig

Essen

O @® &ad nien

D Leipzig

®
Reichshof-Eckenhagen Bad Wildungen

= erste zertifizierte QM-Systeme seit 2001

Bonn Tabﬁr;

Bad Elster
®

= Qualitditsmanagementbeauftragte sind hauptamtlich
far internes QM zustandig

Bad Orb
®

®
Offenbach Bayreuth

= Jahrlich interne wie externe Audits

L) St. Wendel

© 'Blieskastel
o0 @ Bad Rappenau

= Internes Auditsystem mit Auditorenaustausch
zwischen Kliniken

O Gaggenau
@ Gernsbach

Offenburg g @ Durbach
.. @ Bad Peterstal-Griesbach

Lahr @@ @ Konigsfeld
L] ponaueschingen

= QB betreuen weiterer Managementsysteme:
Zentren-Zertifizierungen, MAAS-BGW,
Energiemanagement, Beruf und Familie, u.a.)

BadiBellingen

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

SIQ! Forum 2016 - Burgy, MediClin



MEDICLIN .]

Uberblick

Qualitatsmanagement ' .
in der Rehabilitation

Reha-Bewertungssystem (RBS):
Q-Indikatoren in der
medizinischen Rehabilitation

Qualitatstransparenz als Motor
fur erfolgreiches QM

\ ‘\\ e
e
T : Sy

SIQ! Forum 2016 - Burgy, MediClin



Q-Indikatoren in der Rehabilitation: Reha-Bewertung  ssystem MEDICLIN .]

Zielstellung

= |dentifikation und Monitoring zentraler Qualitats-
Kennzahlen und Ableitung von Mafl3nahmen bei
Handlungsbedarf

= |T-gestltzte Darstellung der externen QS-Indikatoren
(intern wie extern) um Qualitatsdefizite frihzeitig zu
erkennen

MEDICLIN ]

= Monitoring dartber hinaus gehender Struktur- und

Fallkriterien mit Einfluss auf die Belegungssteuerung vedcin

.. eitfaden fur das
(Stellenplane, Beschwerdequote, Fallkosten Tagessatz, | ronzeminterne
Antrlttslaufzelt) Rehabgweﬂungs;ystem (RBS)

= Transparenz von Q-Kennzahlen fir Qualitatsvergleiche

= Definition von Schwellenwerten fir auffallige
Q-Indikatoren, sofern nicht vom Kostentrager bereits
definiert

= Bei Handlungsbedarf Mal3nahmendefinition und
Erfolgsbewertung
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RBS — Indikatorenstuktur MEDICLIN .]

Q-Indikatoren fur Rehabilitationskliniken seit 2005 zu RBS geblindelt

Halbjahrliche Erhebung in allen Reha-Einrichtungen der MediClin

Kontinuierliche Anpassung des Q-Indikatoren an Veranderungen

Indikatoren:

= Fallerlose (Tagessatz & Verweildauer)

= Beschwerdehaufigkeit (DRV und GKV)

= Laufzeit der Entlassungsbriefe

= Antrittslaufzeit bei Eilverfahren

= Dimensionen der Struktur- und Ergebnisqualitat im QS-Rehae Verfahren
= GKV-Patientenbefragung bzw. DRV-Rehabilitandenbefragung

= Abweichungen von vereinbarten DRV-Stellenplan

= DRV Leistungsindikatoren erbrachter Leistungen (KTL-Leistungen)

= Einhaltung von DRV Therapiestandard

= Peer Review" Verfahren Entlassberichte (nur DRV)

= Ergebnisse der Visitation (nur DRV)
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Erhebungsintervall und Bewertung MEDICLIN .]

= Halbjahrlich erfassen alle Reha-Einrichtungen inre Daten zu den genannten
Qualitatsindikatoren

= Aufbereitung der Daten erfolgt zentral
= Bewertungssystem als Ampel

= Griun: Uberdurchschnittliche Ergebnis bzw. keine kritischen
Abweichungen

= Gelb: durchschnittliches Ergebnis
= Rot: unterdurchschnittliches Ergebnis bzw. kritische Abweichung

Fur das Ampelsystem sind Referenzbereiche festgelegt, die fir alle
Einrichtungen gleichermal3en gelten

= Bsp.: Beschwerdehaufigkeit:
- Rot: Uber 2 %
- Gelb: 1% - 2%
- Grun: unter 1%
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Einzeldarstellung

Verweildauer und Fallerlose DRV / GKV

MEDICLIN .]

Fallerlose
1.Hbj.14 | 2 Hbj. 14 1. Hbj. 15 2. Hbj. 15
DRV Preis je Tag | 128.06 € 128,06 € 131,79 € 135,10 € 135,10 €
R F'“ﬁE'T‘g;E"I" 36,72 18,43 36,57 3756 18,81
Falleriése der Kinik | 4-702,36€ | 492135€ | 481956 € 507436 € 524323 €
Durchschnittiche Fallerldse der MediClin | 4.620,.99€ | 476304 € | 472147 € 4.849.60 € 4.506,89 €
Differenz | B81.37€ 168,31 € 98,09 € 22476 € 336,34 €
GKV/PKV Preis je Tag 111,96 € 113,55 € 116,00 € 117,00 € 122,30 €
Durchschnittl. YVerwelldauer d. Patierjl_tsgei: 4.0 34.0 348 3479 36,10
Fallerisse der Kiinik | 3-806,64€ | 3.860,70€ | 4.03564€ 407043 € 441503 €
Durchschnittliche Falleridse der MediClin | 343243€ | 3504.36€ | 343871 € 311867 € 353263 €
Differenz | 374,21 € 356,34 € 506,93 € 951,76 € 882,40 €
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Verweildauer und Fallerlose DRV / GKV

Einrichtungsvergleich

MEDICLIN .l

56,00 -

46,00 -

41,00 -

36,00

31,00 -

21,00

16,00 -

Innere Medizin  Kardiologie Neurologie

—hochste VWD DRV

= niedrigste VWD DRV

¥

Onkologie
Durchschnitt
(§15/§31)

Durchschnittliche Verweildauer je Fachbereich / Kostentrager in Tagen

SN -

Orthopadie  Psychosomatik  Geriatrie  Innere Medizin  Kardiologie Neurologie
5 Wochen

B Mittelwert VWD MediClin DRV~ —Richtwert DRV Bund ~ —hochste VWD GKV ~ — niedrigste VWD GKV

=

Onkologie Orthopadie  Psychosomatik

H Mittelwert VWD MediClin GKV
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Beschwerdequote MEDICLIN .]

Einzeldarstellung und Einrichtungsvergleich

Beschwerdehdufigkeit
_ 2. Hbj.13 | 1.Hbj.14 | 2 Hbj. 14 1. Hbj. 15 2. Hbj. 15

Anzahl der DRV Fille 424 437 516 522 546

Anzahl der Beschwerden der DRV 14 8 15 9 g
Beschwerdequote in % 3,30 1,83 291 1,72 1,65

Anzahl der GKVIPKY Fille 35 41 48 103 47

Anzahl der Beschwerden der GKV/IPEWY 0 a 1 1 0
Beschwerdeguote in % 0,00 0,00 2,08 0,97 0,00
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Entlassbrieflaufzeiten MEDICLIN .]

Einzeldarstellung und Einrichtungsvergleich

Laufzeit der Entlassbriefe
2 Hhj. 13 1. Hhj. 14 2 Hbj. 14 1. Hhj. 15 2. Hhj. 15
Anzahl der Briefe mit einer Laufzeit bis 2 a8 g3 98 a8 100
Wochen in %
Durchschnittliche Laufzeit aus der DRY- 39 30 30 39 39
Rickmeldung i ' ! i '
Durchschn. Laufzeit des MedlC_In intermen 7.2 34 42 42 5.2
Berichtswesen
Anzahl der Briefe mit einer Laufzeit bis 2 78.7 a5 95 05 57
Wochen in % )
Rilckmelduna . . . . .
Durchschn. Lauizeit des Entlassbrieflaufzeit je Fachbereich in Tagen
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00 = o
20,00 T
0,00
Geriatrie  Innere Medizin Kardiologie Neurologie Onkologie Orthopadie Psychosomatik
(§15/§31)
= max. Entlassbrieflaufzeit = kiirzeste Entlassbrieflaufzeit
B Mittelwert Entlassbrieflaufzeit = Richtwert Entlassbrieflaufzeit
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Antrittslaufzeit Eilverfahren

Einzeldarstellung und Einrichtungsvergleich

MEDICLIN .]

Antrittslaufzeit bei Eilverfahren

2. Hhj. 13 1. Hbj. 14 | 2. Hij. 14 1. Hbj. 15 2. Hbj. 15
Anzahl der Eilverfahren 23 34 28 24 25
Antrittslaufzeit im Schnitt 15,21 12 12,3 12,04 13,88

Anzahl der Eilverfahren 67

61

1

111

Antrittslaufzeit im Schnitt 14,56

14,03

13,13

13,26

14,65

Eilverfahrendauer je Fachbereich / Kostentrager in Tagen

120,00

100,00

80,00

60,00

T

40,00

20,00

}

t

!

i

:

l

0,00

Innere Medizin

Kardiologie

Neurologie

Onkologie
(615/8§31)

Orthopadie

Psychosomatik

— hdchste Antrittslaufzeit Eilverfahren — niedrigste Antrittslaufzeit Eilverfahren

B Mittelwert Antrittslaufzeit Eilverfahren = Richtwert Eilverfahren
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Patientenzufriedenheit und Behandlungserfolg MEDICLIN
|

Einzeldarstellung — Onkologie — risikoadjustiert

Onkologie Zufriedenheit mit der Rehabilitation
RBS-Auswertung 2 Hhj 13 | 1. Hbj 14| 2 Hbj 14 1. Hhbj 15 2. Hbj. 13
DRV-Besicht 2012 2014 2014 014 2015
e Einrichtun - R il Vergleichs- o .
Einrich-tung Einmchiung | Einmchtung tung beo- Signfikanz
Zufriedenheii mit... = bachtet | FUPPE
der Srzilichen Batreuung 1.8 15 15 15 1.4 1 +
der plegerischen Batreuung i4 15 15 15 1.5 1
der psychologischen Batreuung L 17 17 17 20 1 -
den durchgefihrien Behandlungen L7 17 17 17 1.7 1 +
Gesundheitsbildung und -raining 2 2 2 20 20 2
den in Anspruch genommenen Beratungsn 2 2 2 20 2.0
der Abstimmung Gber Reha-Plan und -Zieke 2 & z e 1.8 22 ¥
den Einrichtungsangeboten 1.5 1.5 1.5 1.5 12 +
der Vorbereitung auf die Zeit danach 23 22 a2 2 2 +
der Verhaliensempfehlungen (Alltag, Beruf) 23 23 23 23 2 +
der Fieha insgesamt 1.8 =g 1. 1.7 1.8 +
Rehabdlitandenzufriedenheit 1.8 1B 1.8 18 12 +
CQualititspkt. Rehabilitand zufriedenh .7 78,1 741 7ot
[Cualitiitspkt. Rehabilitand. zufrisdenh. {adjust) B4.3 818 B1.B B18
Reha- bedingte Verbesssmung. .. Behandlungserfolg im Patientenurteil
des allgemsinen Gesundheitszustandes 73% B2.0% B2.0% B2.0%
der psychophysischen Beschwerden D.85 82.0% 82.0% B2.0%
der L eistungshigheit et 71.0% T1.0% T1.0%
des gesundheitsfdrderfichen Verhaltens 74% 71.0% 71.0% T10%
der krperichen Beschwerden G3% 84.0% f4 0% B4.0%
Reha-Erfoig insgesamt % 00.0% oo,.0% oo0%
subjektiver Behandlungserfolg | TE.00% 77.0% T7.0% T70%
Cualititspkt subj. Behandlungserfolg 781 773 773 773
Qualitatspkt. subi. Behandl erfoly {adiust | 838 7.7 787 TO.T
der psychologischen Beschwerden
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Peer Review Entlassbericht MEDICLIN
]

Einzeldarstellung

Deutliche und Gravierende Mangel
RES-Auswertung 2 Hbj 13 | 1.Hbj 14 | 2 Hbi 14 | 1.Hbj. 15 2. Hbj. 15
DR-Bericht 2010 2010 2010 2010 2010
El-gene El-gene __Eigene .E!;IEI'IE E‘E::: ergleichs Abmsichung zur
i L Eimrichtung | Einrchiung |Einrichtung| Einrichtung gruppe Gruppe
Beurteilungskriterium tung
Onkologie
Anamnese 11% 12% 12% 129 12% 10% M.S.
Diagnostik 2% 28% 28% 28% 28% 10% ..
Therapieziele und Therapie 3% 30% 30% 0% 30% 20% schlechter+
Klinische Epikrise 3% 3% 33% a3 23% 14% schlecnter
Sozialmedizinische Epikrise 50% 50% 5% 5% 50% 23% schlechter
Veiterfiihrende Malinahmen 0% 0% 0% 0% 0% 14% n.s.
Gesamter Feha-Prozess 4T% 4T% 47% 47% AT9%, 245, schlechter™
DR\-Bericht 2011 2011 201 | 2011 | | 2011
Psychosomatik
Anamnase 24% 24% 24% 24% 24% 18% n.s.
Diagnostik 12% 12% 12% 17% 17% 17% besser+
Therapieziale und Therapie 11% 11% 11% 11% 11% 10% .5
Klinische Epikrise 12% 12% 12% 17% 17% 14% n.5.
Sozialmedizinische Epikrise 7% 17% 17% 17% 17% 20% n.s.
Weiterfilhrends Malinahmen % 8% ek 8% 6% 12% n.s.
Gesamter Rieha-Prozess 20 28% 20% 200, rog, 299, n.s.
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KTL - Leistungen MEDICLIN

Einzeldarstellung und Hochrechnung Qualitatsindika tor

Psychosomatik
- Beurteilungskriterium Reha-Einrichiung
RBS-Auswertung 2 Hhbj. 13 1. Hhbi 14 | 2. Hbj. 14 1. Hhbj. 15 2. Hhbj. 15
DR\-Berichisjahr 2013 2014 2015 2015 2015 Psychosomatik KTL-Analyse MediClin
Beurteilungshriterium Einrichtung | Einrichtung | Einrichtung|  Eindchtung | Einrichtung ::Jrgims’ Gesamtjahr 2015
Leistungsvereilung 75,3 G7.8 854 BE.4 B5.4 B3.80 Leistungsverieilung 88,84
Leistungsmenge 852 58,3 823 B2.3 B2.3 80,8 Leistungsmengs 4,51
Leistungsdauer 873 ] 80,6 B8.8 Bo.8 88.8 Leistungsdausr 7761
. ; {Dwrchschnitt)
{Durchschnitt) Therapeutische Versorgung 88,3 BET aa.1 BE.1 BE.1 a7.8 Therapeutische VEEE'"Q'—"'E. 80,25
COnkologie Onkologie KTL-Analyse MediClin
DR\-Berichisjahr 2013 2014 2015 2015 2015 Gesamtjahr 2015
Leistungsvereilung 783 3T 818 81.9 B8.5 80,7 Leistungsverieilung B4 62
Leistungsmenge 86,6 85,8 88,8 88.8 03,3 85,1 Leistungsmenge| 7041
Leistungsdauer 8a.6 28,8 823 Q8.3 BE.2 7.5 Leistungsdausr 622
{Dwrchschnitt)
{Durchschnitt) Therapeutische Versorgung 8r.s 8.2 8.7 80.7 8.7 ars Therapeutische ‘u’erﬁnrgmgl 86,75
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Reha-Therapiestandards MEDICLIN l

Einzeldarstellung Therapiestandard Brustkrebs

: Brustkrebs
Onkologie Bericht 2014
'Tg:l"':p"}‘;?ﬂi:ﬁ R Mindestanteil
Mindestanforderungen

ETM 01: Bewegungstherapie SO, THLL,
ETM 02: Lymphidemiherapis 140 10%
ETM 03: Patientenschulung Brustkrebs oo oi0ng,
ETM 4: Gesundheitsbildung 1009% Qoo
ETM 05: Emahrungsschulung - theoretisch 0% TEU,
ETM 0a: Emahrungsschulung - prakiisch 0%, 109
ETM 0F: Psychologsche Beratung und Therapis BT 409%,
ETM 08: Entspannungsiraining 27, 405
ETM 02: Kinstlensche Therape 2i00g, 1584
ETM 10: Engotherapie 48% 30%
ETM 11: Somial- und sozalrechtfiche Beratung 2408 F0og
ETM 12: Unterstitzung bemsdiche Intzgraticon oL 20%:
ETM 13: Nachsorge und soziale Integration AR, FiOog
Gualititspunkte der Einrichtung 78
GQualititspunkte Referenzeinrichtungen 85
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Schrittweiser Optimierung im RBS MEDICLIN ]
|

Zusammenfassende Darstellung aller Indikationen ein es Hauses
Uberblick tiber bis zu vier Halbjahre zurtick
Ampelsystem macht kritische Abweichungen sichtbar

Erkennen von Verbesserungsbedarfen

Benchmark tber alle Einrichtungen (anonyme, spater offen)

Benchmark vergleicht alle Einrichtungen bzw. Indikationen innerhalb der
gleichen QS-Vergleichsgruppe

1x Jahrlich gemeinsame Darstellung der Ergebnisse von Asklepios und
MediClin in einem gemeinsamen Benchmark

Zusatzliche Darstellung des Durchschnittswerts, der minimalen und
maximalen Abweichung

Ergebnis-Ubersicht

Graphische Darstellung des Ampelsystems nach Indikationen und
Qualitatsindikatoren
(Vorstand, Regionalverantwortliche, sowie alle Kliniken)
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Benchmark tber alle Kliniken MEDICLIN .]

Auswertung und Darstellung der RBS Inikatoren

= einrichtungsbezogene (anonymisierte), | - - e ]
spater offen Version des RBS, zu
kurzfristig beeinflussbaren
Qualitatsindikatoren:

Ergebnisse des konzernintemen Rehabewertungssy stem (RBS)
| Tag eS pau SC h aI e D RV / G KV (belegungsralavante QS-Indikatoren)
Verweildauer brv / Gkv o s

1. Halbjahr 2012

Fallkosten DRrRv / GKV

Beschwerdequote

Entlassbhrieflaufzeiten

Eilverfahrenslaufzeiten

KTL-Leistungen
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Benchmark tber alle Kliniken MEDICLIN .]

Tagespauschale DRV / GKV

Entlassbrieflaufzeit je
Fachbereich in Tagen

Geriatrie
Innere Medizin
Kardiologie
Neurologie
Onkologie
(§15/§31)
Orthopéadie
Psychosomatik

DRV

rrae. Entlassbriefaufoeit 3550 2764 10,76 15,00 34,00 36,70 5357
kiirpeste EnthassbrieRaufzeit 810 852 .08 0,00 2,00 0,20 &,60
Mittelwert Entlasshrieflautoeit 1200 1E,58 5,89 9,94 13,18 5T 802
Richitwert Entlasshrieflaufrei 14,00 14,00 14,00 14,00 ! 14,00 | 1,00 | 14,00
T R e s P T = TR S T T =l 5y =
R 1: MediClin Albert Schweitrer Klinik 7,00

R 1: MediClin Baar Kinik 5357
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Ergebnisibersicht RBS MEDICLIN

Auswertung und Darstellung des konzerninternen RBS

= Aggregierte grafische Auswertung erfolgt unterteilt in Somatik und
Psychosomatik

Raka anr Pati 3 ) (Bakand Pesr Ravieu DRY? GEF)

MEDICLIN ll
Ergebnis
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RBS — Mal3nahmenverfolgung aufgebaut

Fur alle Indikatoren mit kritischer
Abweichungen ,rote Ampel“ werden
konkrete Mallhahmen zur Verbesserung
gefordert

MalRnahmenverfolgung erfolgt hausintern
und im Rahmen der RBS-Unterstitzung
durch ein zentrales Controlling

Bei wiederholtem kritischen Abschneiden
werden Mal3hahmen gemeinsam mit
zentralem QM diskutiert und
verabschiedet

Seit 2012 geben die Einrichtungen
ebenfalls Auskunft iber den aktuellen
Stand der Mal3nahmen und bewerten die
MalRnahme bzgl. des
Erfolgs/Wirksamkeit

Der Austausch von erfolgreichen
Losungen fur benannte Problem-
stellungen wird durch den Austausch
zwischen den Einrichtungen gefordert
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Fazit MEDICLIN ]
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RBS ist mittlerweile zum Routinewerkzeug im internen
Qualitatsmanagement geworden, trotz fehlendem externen
Qualitatswettbewerbs in der Rehabilitation.

Nur die Zusammenstellung und Aufbereitung von Q-Indikatoren im QM
reichen nicht aus Verbesserungsinitiativen konsequent zu motivieren

Ein vergleichender und offene Austausch von Q-Kennzahlen braucht
Vertrauen in den Umgang mit den eigenen Ergebnissen

Gelingt dies fordert Transparenz bei Qualitatsvergleichen die
Bereitschaft bereits erprobten Losungsansatzen fur sich selbst auch
schneller zu erschliel3en (lernen vom Besseren).

Aufnahme von 4QD-Kriterien und Beurteilung der Einrichtung bei
Klinikbewertungen wird ab 2016 mit aufgenommen in RBS.

Qualitatswettbewerb braucht aber den Patienten, Zuw  eiser oder
Kostentrager als Entscheider
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Qualitatsorientierte Belegungssteuerung

DRV — ,Expertenkreis Qualitdtsmalistab“

Diskutierte Indikatoren zur qualitatsbezogenen Steuer ung
nl?eu:schn .
= g = . . entenversicharung
Matrix Qualitatsindikatoren Biid
Strukturqualitat Prozessqualitat Ergebnisqualitat Qualitatsrelevante
Zusatzinformationen
operationali- | Perzonalstandzmeldungen Rehabiltandenzufriedenheit subjektiver Sozialmedizinischar 2-
sierte mit Erfillungsgrad der Soll- KTL-Auzweriung Behandiungserfolg™ | Jahresverlauf
Indikatoren Vorgaben Peer review Zerifizierung®
Strukturerhebung Reha-Therapiestandards
Visitationsergebnis Visitationsergebnis
Beschwerdeguoie
Entlassungsbrieflaufzeit
Einhaltung der
‘Verweildauerkomidore
Anfrittslaufzeiten
nicht Konzept Beschwerdeinhalte Ergebnisse einer Rehabiitandenstrukiur
operationali- Mﬂrﬂuﬂﬂd‘rﬁgﬂ" Ergebnizse der routinematig Einrichtungsmerkmals und
sierte Umgebungsfakioren/ Entlassungsbriefprifung durchzufihrenden Entwickiungspotenzial®
Indikatoren okologische Faktoren® Selbsthifefreundlichkeit™ Katamnestik* M *
Sicherstellung sines Abstimmung won Plan und Evaluation des Transparenz der Q5-
fordemden therapeutischen Zielen mit den Therapieprogramms* | Ergebnisse®
Miieus* Rehabiltand_innen* Quote regularer
Einsatz einer Konzeptkonforme Entlassungen*
Basisdokumentation™ Durchfihrung therapeutischer | Cutcome-bezogens
Leistungen® Azzesamentst™
Zielerraichung
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Kommt qualitatsorientierte Belegungssteuerung 20177

Bisheriges Ergebnisse des ,Expertenkreis Qualitdtsma Rstab“ der DRV

Geeignete Indikatoren
" Rehabilitandenzufriedenheit

“ Subjektiver Behandlungserfolg

“ Therapeutische Versorgung (KTL)
“ Reha-Therapiestandards

" Beschwerdequote

“ Visitationsergebnis

Weniger geeignete Indikatoren
“ Verweildauerkorridore (da kein eindeutiger Qualitatsparameter)

= Antrittslaufzeit (begrenzt beeinflussbar durch Einrichtung)
= Zertifizierung (Pflicht bei stationaren Einrichtungen)

“ Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf (begrenzt beeinflussbar d. Klinik)
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkaeit!

Ansprechpartner:

Dr. Ralf Burgy

MediClin Offenburg

Qualitat, Organisation und Revision
E-Mail: ralf.buergy@mediclin.de
www.mediclin.de
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