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Trager fur Leistungen zur Teilhabe nach § 6 SGB IX

« gesetzlichen Krankenkassen

« Agentur fur Arbeit

« Trager der gesetzlichen Unfallversicherung

* Trager der gesetzlichen Rentenversicherung
* Trager der sozialen Entschadigung

« Trager der offentlichen Jugendhilfe

« Trager der Sozialhilfe
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Leistungsgruppen nach § 5 SGB |

Leistungen zur Teilhabe:

* Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

* Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Unterhaltssichernde und erganzende Leistungen

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
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Trager der Rehabilitation im Uberblick |

Bundesagentur fur Arbeit

Gesetzl. Krankenkassen

Rentenversicherung

Eggens

ubernimmt Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben, soweit hierflr kein anderer
Sozialleistungstrager verantwortlich ist

erbringen fur inre Versicherten Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation, wenn
andere Sozialversicherungstrager solche
Leistungen nicht erbringen konnen

erbringt Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und zur Teilhabe am
Arbeitsleben, um vorzeitiges Ausscheiden

aus dem Erwerbslebens zu verhindern
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Trager der Rehabilitation im Uberblick I

Gesetzl. Unfallversicherung
ist bei Arbeitsunfallen und Berufskrank-
heiten fur Leistungen zu medizinischen
Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeits-
leben und zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft verantwortlich

Kriegsopferversorgung/-

fursorge Ubernehmen fur ihre Leistungs-
berechtigten die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe
am Arbeitsleben und zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft
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Trager der Rehabilitation im Uberblick Il

Offentliche Jugendhilfe

Sozialhilfe

Eggens

erbringt mit inren Jugendamtern
Leistungen zur Teilhabe fur seelisch
behinderte Jugendliche, soweit kein
anderer Trager zustandig ist.

tritt far alle Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeits-
leben und zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft ein, soweit kein anderer
Trager zustandig ist.



Institutionen und Organisationen in
der Rehabilitation - Zustandigkeit

Reha-Triéger: Leistungen:
Medizinische Reha Teilhabe Unterhaltssichernde Teilhabe am Leben
am Arbeitsleben | und andere erganzende in der Gemeinschafi
Leistungen
Kranken-
versicherung \/ \/
Bundesagentur
fiir Arbeit v v
Unfall-
versicherung \/ \/ \/ \/
Renten-
versicherung \/ \/ \/
Entschddigung
Jugendhilfe \/ \/ \/
Sozialhilfe v v v
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Rehabilitationsbedarf - allgemein

Rehabilitationsbedarf besteht, wenn bei Vorliegen einer
gesundheitlich bedingten drohenden oder bereits manifesten
Beeintrachtigung der Teilhabe

- Uber die kurative Versorgung hinaus -

der mehrdimensionale und interdisziplinare Ansatz der Rehabilitation
erforderlich ist, um Beeintrachtigungen der Teilhabe zu vermeiden,
zu beseitigen, zu bessern, auszugleichen oder eine

Verschlimmerung zu verhuten
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Rehabilitationsbedarf,
sozialmedizinische Feststellung

Die Feststellung eines Rehabilitationsbedarfs erfolgt im Rahmen der
sozialmedizinischen Sachaufklarung tragerunabhangig umfassend

unter Berucksichtigung aller sozialmedizinischer Aspekte.

Daruber hinaus wird die leistungsrechtliche Zustandigkeit der
einzelnen Rehabilitationstrager gepruft und dabei die
Rehabilitationsbedurftigkeit im tragerspezifischen Sinne festgestellt.
(§ §14, 17 SGB IX)
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Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung

Versicherte Person in der gesetzlichen Rentenversicherung aufgrund:

* Versicherung kraft Gesetzes
- Beschaftigte (§ 1 SGB V),
- selbststandig Tatige (§ 2 SGB V),
- Sonstige Versicherte (§ 3 SGB VI),
- Versicherung auf Antrag (§ 4 SGB VI)
« freiwillige Versicherung auf Antrag (§ 7 SGB VI)
* Nachversicherung, Versorgungsausgleich, Rentensplitting (§ 8 SGB VI)
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Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung

§ 11 SGB VI Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

« fur Leistungen zur Teilhabe allgemein:
- die Wartezeit von 15 Jahren ist erflllt oder
- eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wird bezogen

« fur Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gilt auch:

- in den letzten zwei Jahren vor der Antragstellung wurden sechs
Kalendermonate Pflichtbeitrage geleistet (...) oder

- die Beendigung einer Ausbildung liegt maximal zwei Jahre zuruck
und anschlietend wurden Pflichtbeitrage geleistet (...) oder

- es besteht oder droht eine Minderung der Erwerbsfahigkeit und
die ,allgemeine Wartezeit” (= 5 Jahre) ist erflillt
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben |

 Arbeitsassistenz
 Hilfsmittel und technische Arbeitshilfen

« Mobilitatshilfen (Reisekosten-, Ausrustungs-, Fahrkosten-,
Trennungskosten-, Ubergangs-,Umzugskostenbeihilfe)

« Grundungszuschuss fur die Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit
« Trainingsmalinahmen

« Zuschusse fur die Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer
behinderungsgerechten Wohnung in angemessenem Umfang bei
berufsbezogener Notwendigkeit

« Kfz-Hilfen:
Zuschuss zu den Beforderungskosten
Zuschuss zum Erwerb eines Fuhrerscheins

Zuschuss zur Beschaffung eines Kraftfahrzeugs einschlieflich
der Ubernahme der Kosten fiir eine behinderungsbedingt
erforderliche Zusatzausrustung
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben Il

« Arbeitsplatzvermittlungen und -umsetzungen

« Betriebliche Einarbeitungsmafllnahmen:
- Beteiligung an Ausbildungs- und Umschulungskosten
- Eingliederungszuschusse

- Zuschusse fur eine befristete Probebeschaftigung
- Zuschusse fur Arbeitshilfen im Betrieb

« Abklarung der beruflichen Eignung / Arbeitserprobung
« Berufsvorbereitung:
- Fernunterricht
- Vorforderung/Vorschulung
* Anpassung, Ausbildung, Umschulung und Weiterbildung
« Arbeitskleidung und Arbeitsgerate
* Prufungsgebuhren, Lernmittel

Eggens
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben Il

« Mallnahmen in einer Werkstatt fur behinderte Menschen:

- Eingangsverfahren (fur drei Monate, kann im Einzelfall auf bis
zu vier Wochen verkurzt werden)

- Berufsbildungsbereich (bis zu zwei Jahren)
- Erganzende Leistungen

Eggens
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Rehabilitation der DRV

Medizinische Rehabilitation (2019) insgesamt (1.610.054 Antrage)

davon ambulante Leistungen

davon Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation
Anschlussrehabilitation

Sucht-Rehabilitation (Entwohnungbehandlung)
Belegte Reha-Einrichtungen, -Fachabteilungen
Berufliche Rehabilitation

Nachsorge

Stufenweise Wiedereingliederung

Kosten

1.031.294
15 %

32.757

(37%) 364.764
45.320

1.672

175.950
147.923
53.997

6,6 Mrd. €
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Leistungen zur Teilhabe der DRV

Medizinische Rehabilitation: Antrage, Bewilligungen und abgeschlossene Leistungen 1995-2018

Anzahl

1.800.000
1.600.000 SGB IX
zum 1.7.2001
1.400.000
1.200.000
1.000.000
800.000

600.000

400.000 WFG zum 1.1.1997

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Antrige [l Bewilligungen [ Leistungen
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Krankheitsspektren in der
medizinischen Rehabilitation im Verlauf

Anteile Reha-Leistungenin %

50
45
43
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35
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15 14 15 16
10 0 1
6
5 4 3 4
0 m o
Muskeln/ Herz/ Stoffwechsel/  Neubildun- Psychische Sucht*
Skelett/ Kreislauf*** Verdauung gen*** Erkran-
Bindegewebe kungen**

I 2000 W 2018 ***x
! ohne Falle, bei denen die 1. Diagnose noch nicht erfasst ist

und als einzige der hier genannten Diagnosegruppen nicht iiber die ICD-Diagnosen definiert.
**  ohne Sucht
*** ohne neurologische Krankheitsbilder
**** ab 2018 neue Zuordnung einzelner ICD-Diagnosen
Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung ,.Rehabilitation” 2000 und 2018

-

Neurologie

Entwohnungsbehandlung wird in der Statistik der Rentenversicherung als eigene MaBnahmeart dokumentiert

9
i
Sonstige

Diagnosen

19



Reha-QS — Konzept, Umsetzung

« umfassende Dokumentation als Grundlage der QS

« unterschiedliche Aspekte der Reha-Qualitat

« viele Rehabilitanden und Reha-Einrichtungen einbeziehen
« kontinuierliche Durchfuhrung, Berichterstattung

« Konzipierung, Durchfuhrung, Finanzierung durch RV

Daten auch fur versorgungsorientierte Fragestellungen
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Instrumente und Verfahren der externen

Reha-Qualitatssicherung in der

medizinischen Rehabilitation (DRV)

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Ergebnisqualitat

Sozialmedizinischer Verlauf
2 Jahre nach med. Reha

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen
an die therapeutische Versorgung

Visitationen in medizinischen
Reha-Fachabteilungen

Eggens

Prozessqualitat

-t

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung

Personelle, technische, raumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Strukturqualitat

Rehabilitandenstruktur
Soziodemografische und
krankheitsbezogen Merkmale
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Instrumente und Verfahren der externen
Reha-Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation (DRV)

Prozessqualitat

N
(W

p— (
L9

Ergebnisqualitat Strukturqualitat

Eggens

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung

Personelle, technische, raumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

22
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Strukturqualitat von Reha-
Einrichtungen -

Anforderungen der
Deutschen Rentenversicherung

—> Medizinische Reha-Einrichtungen
- Stationare Rehabilitation
Eggerdiinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

- Ganztagig ambulante Rehabilitation



Tabelle 2: Personelle Anforderungen der stationdaren Rehabilitation*

Indikation

Abhangigkeitserkrankungen

Alkohol / Medikamente

Illegale Drogen

Bereiche

Anzahl / 100 | Funktionsgruppe

Anzahl /100  Funktionsgruppe

Arztlicher Bereich

Arzte

Bereich klinische Psychologie /
Psychotherapie / Suchttherapie

Psycholegischer Psychotherapeut

Dipl.-Psychologe, MA Psychologie

4,75

Sozialarb. / Sozialpdadagoge, Dipl., MA

Sozialarb. / Sozialpddagoge, BA

8,75

475

12,75

BA Psycholegie**

0,25 0,25

0,25 0,25

Bereich Pflege
Pflegepersonal

Bereich klinische Sozialarbeit

Sozialarbeiter / Sozialp&ddagoge, Dipl., MA

Sozialarbeiter / Sozialpadagoge, BA

Bereich Therapie

Sportlehrer/ -wissensch., Dipl.,, MA
Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportlehrer/Bew.-Th./Gymn.-Lehrer
Physiotherapie, MA, BA
Physiotherapesut

Masseur

med. Bademeister

med. Badehelfer

Ergotherapie, MA, BA
Ergotherapeut
Beschaftigungstherapeut
Berufstherapeut

Kreativtherapeut

[Gestaltungs-, Kunsttherapie)
Diat-Assistent / Okotropholege, Dipl., MA
Diat-Assistent / Okotropholege, BA

2,5 2,5

4,5 45

0,5 0,5

Medizinisch-technischer Bereich

LAY L e

Eggens
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Strukturanforderungen —
Zuweisungsmerkmale

s 52 s3 sS4 55 ss 57 !
3 Merkmale der Strukturqualitat Derma | Gastrs | Kardio | Neurs | Onks | Ortho '::- ..:
3.1 Belegungsrelevante Merkmale
Merkmal
Item-Nr. | Strukturmerkmal ] g
1 Hat der Leitende Arzt (Chfzfarz.t, Arztliche Direktor] die ent- Ja/ Nein s8R BrR|BrR BrR BrR|BrR BR|:
sprechende Facharztqualifikation?
Notfallmanagement
2 Notrufmaglichkeit Ja / Nein BR | BR| BR | BR| BR|BR | BR | E
3 Notfallkoffer, Notfallwagen Ja / Nein BR BR| BR|BR | BR | BR | BR | E
4 E;eelgneter Ort mit Moglichkeit der Notfallbehandlung. Notfall- Ja/ Nein s8R BrR|BrR 87 BrR|BrR ! BrR|GE
Uberwachung
5 EKG Ja / Nein BR BR|BR | BR| BR|BR | BR | E
s 52 s3 sS4 55 S& 57 H
3.2 Barrierearmut Derma  Gastrs | Kardic | Neurs | Onks | Orths | Poec- u:
mo
Merkmal
Item-Nr. | Strukturmerkmal B s
1 Rollstuhlgerechter Zugang in die Einrichtung Ja / Nein SR|SR|SR|SR| SR | SR | SR | ¢
Ausstattung adaquat fiir die Aufnahme von Rehabilitanden
mit ...
2 ... sStarker Gehbehinderung Ja / Nein SR SR|SR|SR|SR| SR | SR | ¢
3 .. Gehunfahigkeit Ja / Nein ZR | ZR | ZR | SR | ZR | SR | ZR | 2
4 .. Querschnittldhmung Ja / Nein ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | 2
5 ... Sehbehinderung Ja / Nein ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | i
& .. Erblindung Ja / Nein ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | &
7 .. Starker Horschadigung Ja / Nein ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | i
8 .. Ertaubung Ja / Nein ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | i
; s § Ja, intern / Ja, B
g .. Dialysepflichtigkeit Koop. / Nein ZR | ZR| ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | &
10 Madglichkeit der Isolierung bei Problemkeimen Ja / Nein ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | ZR | :
- In welchen Sprachen kann die Fachabteilung eine angemes-
—ggens 25



Instrumente und Verfahren der externen
Reha-Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation (DRV)

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Prozessqualitat

-
-

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung

Personelle, technische, raumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Wi,
"3"4‘

Ergebnisqualitat Strukturqualitat
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Therapeutische Versorgung (KTL)

® Transparenz uber Leistungen
® Dokumentation ist Grundlage der Qualitatssicherung

® Jahrliche Ruckmeldung an Fachabteilungen u. Renten-
versicherungstrager

® 887.926 Reha-Entlassungsberichte des Jahreso15\
® 1.306 fachabteilungsbezogene Berichte 47.
2015 /e

Eggens s 27



Qualitatsindikator ,, Therapeutische
Versorgung" — Psychosomatik

100 QP

COPEFRRRRERREEFEERRRE
80 QP Durchschnitt = 89 QP

60 QP

40 QP

20QP | 46 QP

0QP
Qualitatspunkte ®n=161 psychosomatische-psychotherapeutische Reha-Fachabteilungen
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Differenzierte Auswertung nach

KTL-Codes

Haufig dokumentierte KTL-Codes
sortiert nach KTL-Kapitel

Rehabilitanden
mit mindestens
einer Leistung

pro Rehabilitand

Leistungen

Dauer (Std.)

AAREa ATISS W?)::ohe Rpert?a W‘())::(Le RF:r?a
A Sport- und Bewegungstherapie
Dynamisches oder statisches o
A031 Muskelaufbautraining an/mit Krafttrainingsgeraten 2.698 99% 2,8 9.3 2,5 8.3
AO039 Sonstiges Muskelaufbautraining 1.891 69% 0,7 2.4 0.4 1,2
A022 Ergometertraining ohne Monitoring 1.697 62% 0,3 1,1 0,3 1,0
AO040 Koordinatives Training 1.181 43% 1,7 5,8 1,3 4.3
B Physiotherapie
BO33 Physnotherapeutlsche Behandlung in der Gruppe > 398 88% 1.4 43 0.7 2.2
bei Gelenkerkrankungen
B034 Physuotl:m_erapeutlsche.Behandlung in der Gruppe: 2306 85% 2.6 8.5 1.3 42
Wirbelsaulengymnastik
Boe3 >ewegungsbad in der Gruppe: 2.176 80% 1,9 6.1 0.9 3,0
Wirbelsaulengymnastik
B029 Sor)stlge physiotherapeutische Behandlung in der 1726 63% 0.3 1.0 0.3 1.0
Kleingruppe
B0O19 Sonstige physiotherapeutische Einzelbehandlung 1.644 60% 1,9 6.4 1,0 3,2
BO39 gc:l:\:gge physiotherapeutische Behandlung in der 1.299 48% 0.7 2.3 0.4 1.3
C Information, Motivation, Schulung
coeo Yortrag: Indikationsspezifische 2.600 96% 0.5 1,6 0,4 1.4
Krankheitsinformation
C020 Motivationsforderung 2.576 95% 0,3 1,0 0,2 0.8
C141 Standardisierte Ruckenschule 2.563 94% 2,5 7.8 1.4 4.4
CO070 Vortrag: Rehabilitation 2.534 93% 0.5 1,7 0.4 1.3
co82 .Semlnar zur G"esundt:eltsforderung: Modul 2 255 83% 0.3 1.1 0.2 0.5
Gesunde Erndhrung
D he Sozialarbeit, Sozialtherapie 2
D038 2.719 100% 0,3 0,5

—— .~

Sonstige Rehabilitationsberatung

wen “s o~

—~ — -

-~

-~

-~

0,2




Therapeutische Versorgung (KTL)

(altere Beispiele)

RK Hohenelse (Ortho.)

Leistungsverteilung
Leistungsmenge
Leistungsdauer

Therapeutische Versorgung

RK Hohenelse (Innere)

Leistungsverteilung
Leistungsmenge
Leistungsdauer

Therapeutische Versorgung

RK Lautergrund

Eggens

Leistungsverteilung
Leistungsmenge
Leistungsdauer

Therapeutische Versorgung

Reha-Einrichtung Vergleichsgruppe

| 96,9 [ | 91,2 |
I 76,9 [ | 86,1 |
| 83,3 [ | 86,4 |
| 85,7 [ | 87,9 |

Reha-Einrichtung Vergleichsgruppe

| 87,0 | | 91,1 |
| 56,0 | | 81,8 I
| 89,6 | 87.2 |
| 77,5 | | 86,7 |

Reha-Einrichtung Vergleichsgruppe

| 81,2 | | 91,2 |
| 67,9 | | 86,1 ]
[ 72,9 | | 86,4 |
| 74,0 [ | 87,9 |

100 Qualitdtspunkte = Optimum
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Instrumente und Verfahren der externen
Reha-Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation (DRV)

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen
an die therapeutische Versorgung

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Prozessqualitat

0o { Strukturanforderungen/

/ Strukturerhebung
Personelle, technische, raumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Ergebnisqualitat Strukturqualitat

-,
LY
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Reha-Therapiestandards (RTS)

® Beginn 1998 im Rahmen der Reha-Qualitatssicherung
® Grundlage: KTL

® Inhaltliche Mindestanforderungen an therapeutische
Versorgung

® Analyse der Versorgungsrealitat

® Auswertungen zur einrichtungsbezogenen
Leistungserbringung zeigen eine erhebliche Varianz
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Reha-Therapiestandards

Inhaltliche Vorgaben zur Verbesserung der Versorgung

Analyse der Versorgungsrealitat, Ermittlung effektiver Reha-
Therapien

Expertenbeteiligung, Anwenderbefragung, Implementation in
die Reha-Qualitatssicherung

Empirische Uberpriifung, Riickmeldung an Einrichtung,
Uberarbeitung nach 5 Jahren

Indikationsbezug:

Koronare Herzkrankheit, Chron. Ruckenschmerz,
Diabetes m. Typ 2, Brustkrebs, Alkoholabhangigkeit,
Schlaganfall, Kinder- und Jugendlichen-Reha, Huft- und

Knie-Gelenkersatz (TEP), Depressive Storungen
Eggens 33



Qualitatsindikator ,,Reha-
Therapiestandards" — Depressive
Storungen

100 QP
st

100 QP

soQpP | AYTTTCTRTELLL LR RRLRE
Durchschnitt = 82 QP

60 QP

40 QP

20QP | 36 QP

0 QP
Qualitatspunkte ®n=156 medizinische Fachabteilungen
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RTS Huft- u. Kniegelenkersatz
Evidenzbasierte Therapiemodule

(ETM)

ETM 01 Bewegungstherapie

ETM 02 Alltagstraining

ETM 03 Physikalische Therapie

ETM 04 Patientenschulung TEP

ETM 05 Gesundheitsbildung

ETM 06 Ernahrungsschulung

ETM 07 Psychologische Beratung und Therapie
ETM 08 Entspannungstraining

ETM 09 Sozial- und sozialrechtliche Beratung
ETM 10 Unterstutzung der beruflichen Integration
ETM 11 Nachsorge und soziale Integration

Eggens
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Reha-Therapiestandards Chronischer Riuckenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 01 Bewegungstherapie
Therapeutische | Bewegungstherapeutische Leistungen mit den folgenden, in Abhangigkeit von den individuellen
Inhalte Voraussetzungen zu gewichtenden Zielen:

1) Anbahnung, Ubung und Training zur [Wieder-) Herstellung von physischen Funktionen,
Belastbarkeit und Trainierbarkeit

2] Starkung physischer Ressourcen / Funktionen [Kraft, Ausdauer, Koordination, Beweglich-
keit] und Vermittlung von Aktivitaten (z. B. ADL, sport- und berufsbezogene Bewegungs-
kompetenzen)

3] Stirkung psychischer und sozialer Ressourcen durch positive Bewegungserfahrungen,
bewegungsbezogene Selbstwirksamkeitserfahrungen, Aufbau von Bewegungs- und Steue-
rungskompetenz zur Bindung an einen korperlich aktiven Lebensstil

Formale Mindestdauer pro Woche: mind. 450 Minuten
Ausgestaltung Mindesthaufigkeit pro Woche: mind. 5 mal
KTL-Leistungs- | A Sport- und Bewegungstherapie

einheiten

B Physiotherapie
L0711 Bewegung und Sport in der Freizeit, ausdauerorientiert
L012 Bewegung und Sport in der Freizeit zum Muskelaufbau

L0119 Sonstiger Freizeitsport

L021 Kleines Spiel (z. B. Fangen)
L022 Grofes Spiel [z. B. Volleyball)

L023 Riuckschlagspiel [z. B. Tischtennis)

L029 Sonstiges geeignetes Bewegungsspiel

(@)

Mindestanteil
entsprechend
handeln-
g er Rehabili-
tanden

mind. 90 % 36




RTS Huft- u. Kniegelenkersatz

ausgewahlte Therapiemodule, n = 39.315

O erfullte Mindestanforderungen O mehr als zwei Drittel Erfullung
E weniger als zwei Drittel Erfullung [ keine ETM-Leistungen

100%
80% 1
60%

20% -

0% -
Eggens ETM 01 ETM 02 Allitagstraining ETM 03 37
Bewegungstherapie Physikalische Therapie



RTS Alkoholabhangigkeit
Therapiemodule n. Einrichtungen

ETM 05a: Arbeitsbezogene Leistungen fur Arbeitslose

100% - .
| A0 —aguy e
- : : . : /0 : o/ 1 .
80% 4 . . . . . | ggy @ : ?O/olMlncljestalntelll
1 ¢ s 83% 1 82% T WN
- o T8%
60% A '
40% -
20% - N a5
] - 23%
0% - : : : : : : : : I 1 1 I 1 1 1 1
A B C D E Gesamt F G H I J
n=75 n=98 n=186 n=81 n=60 n=3.209 n=51 n=60 n=62 n=14 n=92
Eggens 38
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Instrumente und Verfahren der externen

Reha-Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation (DRV)

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Eggens

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen
an die therapeutische Versorgung

Prozessqualitat

=

ol ®,

(|

Ergebnisqualitat

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung

Personelle, technische, raumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Strukturqualitat

39

39



Peer Review

Eggens

Beurteilung des Rehabilitationsprozesses anhand
von Reha-Entlassungsberichten durch erfahrene

Fachkollegen

Randomisierte Ziehung von Entlassungsberichten

und Wochentherapieplanen (Stichprobe)

Beurteilung durch geschulte Peers auf der

Grundlage einheitlicher Bewertungsmal}stabe

40



Peer Review-Verfahren

Manual und Checkliste

Mehrtagige Peer-Schulungen

Der arztliche

Reha-Entlassungsbericht Peer Review -

Somatische Indikationen

—> Leitfaden zum einheitlichen Entlassungsbericht
in der medizinischen Rehabilitation
der gesetzlichen Rentenversicherung 2015

-> Checkliste und Manual der qualitdtsrelevanten

EggenS Prozessmerkmale 41

- Stationdre und ambulante Rehabilitation
- 7. vollsténdig liberarbeitete Auflage, 2013



Peer Review — sltere Bewertungsbeispiele

C 1 Bewertung der Prozessqualitiat nach Qualitatspunkten

Einrichtung Vgl.-Gruppe Sign.

Qualitatspunkte [ 81 | [ 77 ] | | RK Hohenelse (Ortho.)
Qualitatspunkte [ 76 | [ 73 | | | RK Hohenelse (Innere)
Qualititspunkte | 79 | [ 77 || | RK Lautergrund

Verteilung der Qualitiatspunkte der Reha-Einrichtungen

100 QP 100 QP

90 QP 90 QP

80 QP - — - 1 soaP

70 QP - ’ 70 QP

N Yo S It USN— v————— " Yo

50 QP - : 50 QP

QAP - — —mm —— e e -1 40 QP

30 QP 30 QP
Eggens 55 qp 0ap 42
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Instrumente und Verfahren der externen
Reha-Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation (DRV)

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen
an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Prozessqualitat

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,

Subjektiver Behandlungserfolg 5 4

> X Strukturanforderungen/
! J . Strukturerhebung

Ergebnisqualita ) ﬁ Strukturqualitat Personelle, technische, rdumliche

Struktur und interne Kommunikation

Behandlungskonzept

Eggens 43



Rehabilitand:innenbefragung

Eggens

Bewertung der Rehabilitation aus Sicht Teilnehmender
Zufallig ausgewahlte Reha-Teilnehmende

Geschichtete Stichprobe (n=20) pro Monat je

Fachabteilung, etwa 15 % gesamt)
Schriftliche Befragung 8-12 Wochen nach Reha

Zufriedenheit des Rehabilitanden mit Behandlungs-

prozess und Bewertung des Ergebnisses (Erfolg)

44
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Qualitatsindikator ,subjektiver
Behandlungserfolg" — Onkologie

100 QP

80 QP

60 QP

40 QP

20 QP

0QP

Durchschnitt = 73 QP

®"n=101 onkologische Fachabteilungen

..-lll'l
98 QP

34 QP

Qualitatspunkte

Eggens
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Instrumente und Verfahren der externen

Reha-Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation (DRV)

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Sozialmedizinischer Verlauf
2 Jahre nach med. Reha

Eggens

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen
an die therapeutische Versorgung

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat

ol @,

”““‘f

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung

Personelle, technische, raumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Strukturqualitat

46
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Sozialmedizinischer Verlauf
nach Rehabilitation 2015

Anteile Rehabilitanden in %

100

90

60

50

40

30

20 41

. 14 14 12

10 25 9 10 g 10 7 8 8 8

0 __ > el . o o
mit versiche- erwerbsfahig EM-Rente Altersrente aus Erwerbs-
rungspflichtiger ohne Wiederein- leben heraus
Beschaftigung* gliederung** verstorben

durchgangig beschaftigt
Muskeln/Skelett/Bindegewebe (N = 333.642; @ 51,7 J.)
I Psychische Erkrankungen ohne Sucht (N = 135.036; @ 49,3 J.)
I Herz/Kreislauf (N = 78.412; @ 53,4 J.) " Neubildungen (N =71.031; @ 53,6 J.)

* mindestens fur einen Monat Beitrage aus versicherungspflichtiger Beschaftigung

.47

** Beitrage z. B. aus Arbeitslosigkeit, langfristiger Arbeitsunfahigkeit oder ohne Beitrage
Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis (RSD) 2010-2017



2 Jahren nach Reha —
RKL..., Ortho

OReha-Einrichtung B QS-Vergleichsgruppe

100%

90% -

81% __
80% - g%

70% -
I e B i e
50% -
40% -
30% -

20% -
1% 11%

10% -

g0, 9% 5% 5%
= Ees B
0% |

Eggensickenlose RV- Lickenhafte RV- EM-Renten Altersrenten Aus de#dB

Beitrage Beitrage Erwerbsleben
heraus verstorben




2 Jahren nach Reha —
RK H..., Orthopadie

100%

90%

80% -

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

0%

Eggenélckenlose RV-

OReha-Einrichtung

B QS-Vergleichsgruppe

R

78%

78%

Beitrage

12% 11%

5% 5%

[

B

Lickenhafte RV-
Beitrage

EM-Renten

1

5% 5%

1 1% 1%

Altersrenten Aus denpg
Erwerbsleben

heraus verstorben



2 Jahren nach Reha —
RK H..., Diabetes

OReha-Einrichtung B QS-Vergleichsgruppe

100%
90% -
81%
80% - 74%
70% -
60% +--1 I
50% -
40% -
30% -

20% -
10% 12%

7% o ao
——

1 L} T T

10% -

0%
Eggensickenlose RV- Lickenhafte RV- EM-Renten Altersrenten Aus déif

Beitrage Beitrage Erwerbsleben
heraus verstorben




Instrumente und Verfahren der externen

Reha-Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation (DRV)

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Ergebnisqualitat

Sozialmedizinischer Verlauf
2 Jahre nach med. Reha

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen
an die therapeutische Versorgung

Visitationen in medizinischen
Reha-Fachabteilungen

Eggens

Prozessqualitat

d’A ’

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung

Personelle, technische, raumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Strukturqualitat
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Visitationen in medizinischen
Reha-Einrichtungen

Eggens

Manualisierter Dokumentationsbogen fiir
Visitation in medizinischen Rehabilitationseinrichtungen

Visitation - allgemeine Angaben

Angaben wie Datum der Visitation, Name des visitierenden RV-Tragers und Daten zur Einrichtung sind
notwendig, um eine eindeutige Identifizierung der Einrichtung / Fachabteilung zu erméglichen.

Datum der aktuellen Visitation angekiindigt ]  nicht angekiindigt [J

Datum der letzten Visitation

Name des RV-Tragers

Tel.-Nr. des Ansprechpartners
(des RV-Tragers)

Weitere Reha-Trager (RV / KV)

Name der Einrichtung

Fachabteilung

Leitende/r Arztin/Arzt

52




Instrumente und Verfahren der externen

Reha-Qualitatssicherung in der

medizinischen Rehabilitation (DRV)

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Ergebnisqualitat

Sozialmedizinischer Verlauf
2 Jahre nach med. Reha

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen
an die therapeutische Versorgung

Visitationen in medizinischen
Reha-Fachabteilungen

Eggens

Prozessqualitat

-t

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung

Personelle, technische, raumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Strukturqualitat

Rehabilitandenstruktur
Soziodemografische und
krankheitsbezogen Merkmale

53

53



Einrichtung: Rheinsberg - Reha-Klinik Hohenelse
der DRV Berlin-Brandenburg Abt. Innere Medizin/Diabetologie

|Vgl.-Gruppe: Gastroenterologische Reha-Einrichtungen

D.1 Ausgewahlite Rehabilitandenmerkmale

n
Einrichtung Vgl.-Gruppe

Alter (Durchschnitt in Jahren) | 49,7| | 51,9| 684

27.689

Frauen | 27%)| | 44% | 684

27.689

Rentner | 1% | 10% | 684

27.689

AHB-Rehabilitanden | 8%]| | 26% | 684

27.689

Rehabilitanden aus den neuen Bundeslandern | 77%| | 23% | 599

/ — 27127

Arbeitslose | 19%)] | 9% | 668

SN— /P 22.874

Rehabilitanden ohne AU-Zeiten vor Reha | 31%)| | 20% | 668

23.684

Rehabilitanden mit EM-Rentenantrag vor Reha | 1%)| | 1% | 684

27.682

Verheiratete/verpartnerte Rehabilitanden | 52%)| | 63% | 679

27.021

Rehabilitanden mit deutscher Staatsangehdrigkeit | 98%)| | 95% | 683

27.627

Eiltfall (Bevorzugte Einladung, § 51 SGB V, § 145 SGB IlI) | 14%| | 11%| 684

27.689

Reha-Leistung nach Reha-Rechtsbehelf | 6% | 7% | 684

Eggens 289

Reha-Leistung aus dem Rentenverfahren | 1% | 19 | 684

27.689




Rehabilitandenzufriedenheit -
Qualitatspunkte Reha-Einrichtungen

m— nicht adjustiert === gdjustiert

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

O,O e e rmrrrrrrrrrrrrrrrrmmrrrrrrrrmrrrrrrrmrrrrrrrrrrrrrerrrrrrrrerrrirrrrrrrrrrrrrrrrrrmrrrrrrrirrrl

1 8 16 22 29 36 43 50 57 64 71 78 85 92 99 106 113 120 127 134

Qualitatspunkte

Reha-Einrichtungen

Datenquelle: Reha-QS, der RV, Rehabilitandenbefragung, Antworten von N = 69.481 RV-Rehabilitanden, Alter im Mittel:
52,9, Frauenanteil: 52%, AHB-Anteil: 36%, Migranten-Anteil: 6%.
Eggens 55



Adjustierung

Warum Adjustierung? Mehr Transparenz, ...

Welche Merkmale? (Geschlecht, Alter, Bildung, Rentenan-
trag, Arbeitsunfahigkeit, AU-Zeiten, Krankheitslast usw.)

Was bedeutet ,Verbesserung”, was ,Verschlechterung”?
Welcher Wert ist der richtige?
Enttauschung uber Adjustierung?

Akzeptanz der Rehabilitandenbefragung?

Eggens 56



Nutzung von Qualitatsindikatoren

als Folge des Vergaberechtsmodernisierungsgesetz

« Konzept fur die tragerubergreifende Beruck-
sichtigung von Qualitatsindikatoren bei der

Belegung

o Strukurierter Qualitatsdialog" als wichtiges

Instrument der Reha-Qualitatssicherung

Eggens 57



Strukturierter Qualitatsdialog

« Erstmalig rv-weit abgestimmtes Instrument fur

den Umgang mit auffalligen

Qualitatsergebnissen

« Zele:
« Einheitliches Vorgehen der RV-Trager

« Sicherung und kontinuierliche Verbesserung der

Qualitat

Eggens
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Strukturierter Qualitatsdialog

rv-einheitliche Qualitatsindikatoren
Unterschreitung der Schwellenwerte,
absolut/relativ

Strukturierter Qualitatsdialog
RV-Trager/Fachabteilung

$

zeitnahe Schritte Anregung und
zur Qualitatsverbesserung Unterstutzung

4

Uberpriifung Identifizierung
und Verifizierung der Ursachen

59



Qualitatsindikatoren des
strukturierten Dialogs

Eggens

Behandlungszufriedenheit

Subjektiver Behandlungserfolg

Therapeutische Versorgung (KTL)

Reha-Therapiestandards (RTS)

Peer Review-Verfahren

60



Schwellenwerte

absoluter Schwellenwert

» absolute Schwelle: 50 Qualitatspunkten

* ein QS-Dialog muss ausgelost werden

relativer Schwellenwert

» schlechtesten 10 % der Vergleichsgruppe
* bei mindestens zwei auffalligen Qualitatsindikatoren

* ein QS-Dialog soll ausgelost werden

Eggens
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Qualitatsindikator - Therapeutische
Versorgung (KTL) Beispiel:
orthopadische Fachabteilungen

J

100 QP
Mittelwert Vergleichsgruppe 87,9

99,549

80 QP

Relative Schwelle
[WERT]

n=17 Reha-Fachabteilungen

60 QP

n=4 Reha-Fachabteilungen

40 QP
35,29

20 QP

0 QP T T T T T T T T T T T T T T e e,

Eggens
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weltere Ausloser

« ein QS-Dialog kann ausgelost werden

— Haufung von Beschwerden

— besonders langen E-Berichtslaufzeiten

— auffallige Varianzen aus vergleichenden Analysen der
Rentenversicherungstrager zu Qualitatsindikatoren

— Entscheidung des Federfuhrers

Eggens
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Neue und kleine Einrichtungen

* Neu zugelassene Einrichtungen

— Hilfsweise erganzende Qualitatsindikatoren

(z.B. Visitation, Rehaentlassungsberichte)

* Kleine Einrichtungen

Quorum wird nicht erfullt, so dass keine Qualitatsergebnisse vorliegen
— Quorum fur KTL und RTS wurde auf 25 E-Berichte gesenkt

— Anderung Ziehungsmodalitaten bei Suchteinrichtungen:
es werden bis zu 10 Fragebogen pro belegendem

Rentenversicherungstrager gezogen
Eggens 64



Der Strukturierte Qualitatsdialog mit Reha-Einrichtungen - Prozessablauf

| |

| |

3 ]

Ergebnisse aus der externen
Reha-Qualitdtssicherung
(Schwellenwerte)

|20

Symbole Legende
A Start
™ Verzweigung
[ Ende

\AA4

Eggens

hase

20 = Ziffer for die Phase

Bezeichnung

30 = Ziffer nachfolgende Phase
Arbeitsschritt

21 = Ziffer fr den Arbeitsschritt

Inhalt

Aufgabentrager

22 = Ziffer nachfolgender Arbeitsschritt

Fachabteilungen mit auffalligen
QS-Ergebnissen identifizieren und
federflihrendem RV-Trager
mitteilen

diesen austauschen

QS-Ergebnisse analysieren, RV-
Mitbeleger informieren und mit

Fachabteilung zur schriftlichen
Stellungnahme auffordern

G&Q 0430

Federfuhrender
RV-Tréger

Federfuhrender
R\.Triger

L2 ]

|13

ja

1

Abschluss dokumentieren, Fachabteilung,

Stellungnahme ausreichend?

RV-Mitbeleger und G&Q 0430 informieren

Feaerunrenaer
RV-Tréger

Ende

14|

nein
Federflhrender
RV-Trager
I 20
vIim— | o1 21 o

Inhalte fiir Dialog festlegen,
dokumentieren und RV-Mitbeleger sowie
G&Q 0430 informieren

Dialog mit der F

Einladen und versenden der Unterlagen

Qualitatsdialog durchfiihren, Ziele und

Weitere Auffalligkeiten** (liber
einheitliche Qualitats-indikatoren
hinaus) kénnen einbezogen

Fachabteilung und RV-
Mitbeleger innerhalb von 4
Wochen nach Dialog (22)

Stellungnahme zur konkreten
Vorgehensweise innerhalb von 4
Wochen nach Erhalt der

Dokumentation (31
yersenden el Prifen der Zwischenergebnisse
werden Federfiihnrender Fachabteilun sali i B
RV-Tréger 9 mogliche Indikatoren:
Linde

" . . Dokumentieren des Qualitatsdialogs
Meilensteine* vereinbaren
ETETTITTETET — ——————rrrerrETE——
| KT/ R\LTriqor ialogteilnehmer B\ Tricar
| P — | | X E— | o —
33 |
Mitteilen der Zwischenergebnisse innerhalb
von 6 Monaten nach Erhalt der Dokumentation
o1 3] _ i 32 | 51)
Verbesserungs-prozess Dokt pan

Fachabteilung

B

Meilensteine fiir Ziele mit Zeitkorridor
** Entscheidung obliegt dem Federfiihrer

35 1

ohne Adjustierung, ohne Vergleichsgruppe, Tendenz erkennbar

Abschluss dokumentieren und an
Fachabteilung, RV-Mitbeleger und G&Q

0430 mitteilen

Federfuhrender
RV -Triger

321

Ubermitteln aktueller, qualifizierter
QS-Daten an den federfiihrenden
RV-Trager

G&Q 0430

Ziele erreicht?

| FR—

Erneuter
Dialog?

35 | Aljp

Rehabilitar gung  (Quar
Auswertung durch G&Q 0430***)
Auswertung von E-Berichten
fachabteilungseigene QS-Daten (KTL und

RTS)

Federfiihrender

RV-Trager

R\ Triger

Dokumentieren und an Fachabteilung,
RV-Mitbeleger und G&Q 0430 mitteilen

Federunrender

 PPZom—

[

Tendenz positiv ?

Dialog ruht

Uber weitere Inanspruchnahme der
Fachabteilung entscheiden, wenn
nach 2. Qualitatsdialog Ziele
weiterhin nicht erreicht wurden

36 ]

Abschluss dokumentieren und an
Fachabteilung, RV-Mitbeleger und
G&Q 0430 mitteilen
[~ rederunrender |

Federfiihrender
RV-Tréger

R\V.-Triger

|36
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Auslosen eines strukturierten Qualitatsdialogs

Schwellenwertunterschreitung

v

Information an federfiihrenden RV-Trager
durch G&Q 0430

v

Kontaktaufnahme federfiihrender RV-Trager mit
Fachabteilung:

- schriftliche Stellungnahme der Fachabteilung

4/\

Stellungnahme fir federfihrenden Stellungnahme fir federfliihrenden
RV-Trager ausreichend RV-Trager nicht ausreichend
Erfolgskontrolle, Dokumentation und Strukturierter Qualitatsdialog
Abschluss

Eggens



DurchfUhrung des strukturierten Qualitatsdialogs

Dialogteilnehmer identifizieren Ursachen, legen
Ziele und Zeitkorridor fest

!

Federfuhrender RV-Trager erstellt Dokumentation und versendet
innerhalb von 4 Wochen an Fachabteilung und Mitbeleger

!

Stellungnahme der Fachabteilung zur geplanten konkreten Vorgehens-
weise innerhalb vor 4 Wochen nach Erhalt der Dokumentation

Eggens

v

Fachabteilung teilt Zwischenergebnisse innerhalb
von 6 Monaten mit
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Strukturierter
Qualitatsdialog

Der Strukturierte Qualitatsdialog mit Reha-Einrichtungen
als ein Instrument der Reha-Qualitatssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

Deutsche
Rentenversicherung
Rehabilitation -

mit Sicherheit Qualitat

Broschure

www.deutsche-
rentenversicherung.de

Infos flr Experten

— Sozialmedizin & Forschung
— Reha-Qualitatssicherung

— Strukturierter Qualitatsdialog
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Pilotprojekt
zum strukturierten Qualitatsdialog |

— Uberprifung der Praktikabilitat

— Evaluation der praktischen Umsetzung bei den RV-
Tragern, den Reha-Einrichtungen und im Bereich 0430

Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

— Uberpriifung, ob die Handlungsanweisungen und
Dokumentationsanweisungen eindeutig und

ausreichend sind
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Pilotprojekt zum
strukturierten Qualitatsdialog |l

» Zeigen sich die gewunschten

Qualitatsverbesserungen?
* Ergeben sich unbeabsichtigte Folgen?

« Sind die bisher festgelegten Qualitatsindikatoren

und Schwellenwerte geeignet?

Eggens
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Dr. Ulrich Eggens

Fon: 033201 31245, 0151 25044578
ueggens@t-online.de




