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Hintergrund und Zielsetzung des vorliegenden Gesamtberichts

A Einfuhrung

1 Hintergrund und Zielsetzung des vorliegenden Gesamtberichts

Der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) hat i in Abstimmung mit den Dachorganisationen
der Rehabilitationseinrichtungen i das BQS Institut fir Qualitdt und Patientensicher-
heit als unabhéngige Institution mit der Umsetzung der externen Qualitatssicherung in
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (QS-Reha®-Verfahren) beauftragt.

Der vorliegende Gesamtbericht umfasst den Zeitraum des ersten Durchlaufs des QS-
Reha®-Verfahrens vom Zeitpunkt der Beauftragung am 01.10.2011 bis zum Erstel-
lungsdatum des Berichts (30.12.2014).

Der Berichtsteil A gibt einen zusammenfassenden Uberblick tiber die Aktivitaten des
BQS-Instituts im ersten Durchlauf und die Anzahl der teilnehmenden Fachabteilun-
gen. Fiur eine detaillierte Darstellung sei auf die Tatigkeitsberichte 2012, 2013 und
2014 des BQS-Instituts verwiesen.

Im Berichtsteil B werden die Gesamtergebnisse der am QS-Reha®-Verfahren teil-
nehmenden Einrichtungen in den Dimensionen der Struktur- und Prozessqualitat, der
Ergebnisqualitat und der Patientenzufriedenheit wiedergegeben. Diese Ergebnisse
wurden zwar schon in den Jahresberichten 2012, 2013 und 2014 des BQS-Institut
dargestellt, insbesondere die Struktur- und Prozessqualitit unterscheiden sich jedoch
durch die Bertcksichtigung der Ergebnisse der Visitationen von den 2013 berichteten
Ergebnissen.

Ergénzt wird die Darstellung um eine kurze Einordnung der Ergebnisse in Kapitel 4.5

Neben der Durchfiihrung des QS-Reha®-Verfahrens ist das BQS-Institut auch beauf-
tragt, nach jedem Durchlauf eine Evaluation der Verfahrensdurchfiihrung durchzufth-
ren und Optimierungspotentiale zu benennen. Die Ergebnisse der Evaluation werden
in einem separaten Bericht dargestellt.

2 Aktivitaten des BQS-Instituts im Berichtszeitraum

Der Vertrag zur Durchfihrung des QS-Reha®-Verfahrens wurde am 26. und 29. Sep-
tember 2011 zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem BQS-Institut geschlossen.

Der Vertrag umfasst folgende Arbeitspakete:

1 AbschlieRende Festlegung der einzubeziehenden Fachabteilungen

9 Information und Schulung der Einrichtungen zum QS-Reha®-Verfahren
1 Durchfiihrung und Auswertung der Erhebung zur Strukturqualitat
1

Durchfihrung von stichprobenhaften Visitationen sowie ggf. Datenanpassung
aufgrund verénderter Angaben durch Visitation

1 Durchfihrung und Auswertung der Befragung zur Ergebnisqualitat und Patien-
tenzufriedenheit

1 Darstellung und Ruckmeldung der Ergebnisse des QS-Reha®-Verfahren je
Fachabteilung in elektronischer Form

1 Ubermittlung der fiir die Qualitatsberichterstattung notwendigen QS Ergebnis-
daten an den Auftraggeber
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Aktivitaten des BQS-Instituts im Berichtszeitraum

1 Unterstitzung der zentralen Koordinatoren bei der Datenerhebung in den Ein-
richtungen

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die im Berichtszeitraum durchgefiihrten
Aktivitdten und erreichten Meilensteine:

Tabelle 1:  Erreichte Meilensteine im QS-Reha®-Verfahren der GKV

26./29.09.2011 Vertragsunterzeichnung
AbschlieBende Festlegung der einzubeziehenden Fachabteilungen

erste Abstimmungstreffen mit dem GKV-SV, Entscheidung, die Hauptbele-
gung anhand der Belegungstage 2010 zu erfragen,
Nov. 2011 Ubergabe der Adresslisten,

erstes Anschreiben an die Einrichtungen mit Informationen zum Verfahren
und Bitte um Meldung der zur Teilnahme verpflichteten Fachabteilungen

erste und zweite Erinnerung an die Einrichtungen

Dez. 2011 ) )
Sitzung des Gemeinsamen Ausschusses
Jan 2012 Dritte Erinnerung mit Verweis auf rechtliche Verpflichtung zur Teilnahme
durch den GKV-SV
Mérz 2012 Freischaltung des Extranets, Beginn der Registrierung und Anmeldung zur
Schulung
Information und Schulung der Einrichtungen zum QS-Reha®-Verfahren
Beginn der Schulung der Koordinatoren
April i Mai Sitzung des Gemeinsamen Ausschusses: Verabschiedung der Bewertungs-
2012 kriterien der Strukturqualitét stationdrer und ambulanter geriatrischer Reha-
bilitationseinrichtungen im QS-Reha®-Verfahren
Erhebung zur Strukturqualitat
Freischaltung der Online-Erhebung zur Strukturqualitat fur die Einrichtungen
der somatischen und psychosomatischen Leistungsbereiche:
Muskuloskeletale Erkrankungen
Kardiologie
Neurologie
1.6.2012 . .
Gastroenterologie / Nephrologie / Stoffwechselerkrankungen
Pneumologie
Onkologie
Dermatologie
Psychosomatik/psychische Erkrankungen
Freischaltung der Online-Erhebung zur Strukturqualitat fur die Einrichtungen
der Leistungsbereiche Geriatrie:
Leifeni2 Ambulante Geriatrie
Stationare Geriatrie
9.10.2012 Beginn der Visitationen zur Strukturqualitat
Abschluss der Erhebung der Strukturqualitat der Einrichtungen der somati-
31.8.2012 . . .
schen und psychosomatischen Leistungsbereiche
15.10.2012 Abschluss der Erhebung der Strukturqualitat der Einrichtungen der Geriatrie
Gemeinsamer Ausschuss: Vorstellung der Ergebnisse zur Strukturqualitat
30.10.2012 der Einrichtungen der somatischen und psychosomatischen Leistungsberei-
che
19.12.2012 Bereitstellung der Ergebnisberichte zur Strukturqualitat fur die Einrichtungen

der Geriatrie
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Aktivitaten des BQS-Instituts im Berichtszeitraum

2.1

11.1.2013

6.2.2013

8.8.2013

13.9.2013
7.10.2013

11.12.2013

19.12.2013

Juli 2012

1.8.2012 71
31.7.2013

ab 4.11.2013
23.12.2013
23.1.2014

6.2.2014

4.4.2013

5.3./19.11.2013

10.3.2014
27.3.2013

12.2.2014

2.4.2014

17.4.2014

Gemeinsamer Ausschuss: Vorstellung der Ergebnisse zur Strukturqualitat
der Einrichtungen der geriatrischen Rehabilitation

Bereitstellung der Ergebnisberichte zur Strukturqualitat fur die Einrichtungen
der somatischen und psychosomatischen Leistungsbereiche

Ansprache weiterer Fachabteilungen ambulante Geriatrie zur Registrierung
im QS-Reha®-Verfahren

Start Strukturerhebung weiterer Fachabteilungen ambulante Geriatrie
Abschluss Strukturerhebung weiterer Fachabteilungen ambulante Geriatrie

Bereitstellung der Ergebnisberichte Teil | an die Fachabteilungen ambulante
und stationare Geriatrie (Beriicksichtigung der Visitationsergebnisse)

Bereitstellung der Ergebnisberichte Teil | an die Fachabteilungen Somatik
und Psychosomatik (Berticksichtigung der Visitationsergebnisse)

Arzt- und Patientenbefragung

Konfektionierung und Versand der Befragungsunterlagen an die Einrichtun-
gen der somatischen und psychosomatischen Leistungsbereiche

Arzt- und Patientenbefragung zur Messung der Ergebnisqualitét und Patien-
tenzufriedenheit

Bereitstellung der Datenbankstéande zur Arzt- und Patientenbefragung im
Extranet mit der Bitte um Prufung

Bereitstellung der Ergebnisberichte Teil Il an die Fachabteilungen Somatik

Bereitstellung der Ergebnisberichte Teil Il an die Fachabteilungen psychi-
sche und psychosomatische Erkrankungen

Bereitstellung der Teilnahmebescheinigungen
Evaluation des QS-Reha®-Verfahrens

Beginn der Befragung zur Dienstleistungsqualitat des BQS-Instituts in den
Einrichtungen der Geriatrie

Beratungen zum K-Score (Arztbogen Kardiologie)

erste Erinnerung zur Teilnahme an der Arzt- und Patientenbefragung

Beginn der Befragung der Koordinatoren in den Einrichtungen der somati-
schen und psychosomatischen Indikationen zur Dienstleistungsqualitat des
BQS-Instituts

Sitzung AlLessons L eSpitzeneeddnd mi t dem (

Beginn der Befragung der Koordinatoren zur Weiterentwicklung des QS-
Reha®-Verfahrens

AbschlieRende Festlegung der einzubeziehenden Fachabteilungen

Die Feststellung der zur Teilnahme verpflichteten Fachabteilungen gestaltete sich er-
heblich zeitaufwandiger als erwartet.

Griinde hierfur waren:

9 Die Ubermittelten Adressen, gebildet aus den Vertragspartnerlisten des vdek
e.V. und des AOK-BV, enthielten zahlreiche Duplikate. Diese waren als sol-
che nicht direkt ersichtlich, da unterschiedliche Einrichtungsnamen, Adressen
oder Institutionskennzeichen angegeben waren.

91 Der Adressbestand enthielt weiterhin Adressen von Einrichtungen, die sich
aufgrund ihrer Tragerstruktur (z. B. in Tragerschaft der DRV) oder Leistungs-
spektrums (z. B. Kinder- und Jugendreha) nicht verpflichtet sahen, den Fra-
genbogen zuriickzusenden.
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1 Einige Verbande der Leistungserbringer forderten ihre Mitglieder auf, die Fra-
ge zur Feststellung der Hauptbelegung (anhand der Belegungstage) nicht zu
beantworten. Dies flhrte einerseits zu zahlreichen Nachfragen bei der vom
BQS-Institut eingerichteten Hotline und andererseits zu verspateten Antwor-
ten auf die Anschreiben des BQS-Instituts.

1 Die gesetzliche Verpflichtung und das QS-Reha®-Verfahren war nur wenigen
Einrichtungen bekannt. Die Anschreiben des BQS-Instituts wurden daher ig-
noriert und die gesetzten Fristen von den Einrichtungen héaufig nicht eingehal-
ten.

Das BQS-Institut hat jeweils in Abstimmung mit dem Auftraggeber zahlreiche Mal3-
nahmen ergriffen, um diesen Problemen zu begegnen:

1 Adressbereinigung: Es wurde beschlossen, Einrichtungen nicht zu erinnern
oder die Ablehnung zur Teilnahme zu akzeptieren, wenn nachvollziehbar war,
dass es sich um eine der folgenden Einrichtungen handelt:

o Eigeneinrichtung der Deutschen Rentenversicherung
Einrichtung der Bundesknappschaft oder Unfallversicherung
Einrichtung zur Behandlung von Abhéangigkeitserkrankungen
Einrichtung zur Rehabilitation psychisch Kranker (RPK)
Einrichtung der Kinder- und Jugendrehabilitation
Eltern-/Kind-Einrichtung

0 Cochlear-Implantationszentrum

1 manuelle Duplikatesuche: Bei Einrichtungen, von denen keine Antwort vorlag,
wurde manuell im Adressbestand, Uber das Internet und durch telefonische
Nachfrage recherchiert, ob diese Einrichtungen unter anderem Namen bereits
registriert sind und geantwortet haben.

1 keine Angabe: Einrichtungen, die auch auf die dritte Erinnerung keine Anga-
ben gemacht haben, wurden telefonisch kontaktiert und auf die Teilnahme-
pflicht hingewiesen. Hinweise aus den Telefonaten, dass die Einrichtung nicht
zur Teilnahme verpflichtet ist oder dass es sich um ein Adressduplikat han-
delt, wurden nach Uberpriifung im Internet im Adressbestand vermerkt.

1 Information Uber das Verfahren durch Teilnahme des BQS-Instituts an exter-
nen Informationsveranstaltungen, Erweiterung der Informationen Uber das
QS-Reha®—Verfahren um haufig gestellte Fragen.

o O O O

Information und Schulung der Einrichtungen zum QS-Reha®-Verfahren

Zur Schulung der zentralen Koordinatoren wurden im Zeitraum vom 17. April bis 15.
Mai 2012 insgesamt 12 Schulungen durchgefihrt. Die Schulungsorte wurden so aus-
gewahlt, dass die Teilnehmer am gleichen Tag an- und abreisen konnten.

Inhalte
Inhalte der Schulungen waren:

1. Grundsatze und Inhalte des QS-Reha-Verfahrens
2. Vorstellung der Erhebungsinstrumente
3. Organisation des Verfahrens in den Einrichtungen
4. Vorstellung der Auswertungskonzepte

Die Schulungsteilnehmer erhielten vom BQS-Institut folgende Schulungsunterlagen:

1. Schulungsprogramm
2. \Vortragsfolien
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Grundsatze und Inhalte des QS-Reha-Verfahrens
Vorstellung der Erhebungsinstrumente
Organisation des Verfahrens in den Einrichtungen
. Vorstellung der Auswertungskonzepte

Manual fir Koordinatoren
Prozessablauf Rehabilitandenbefragung
Bewertungskriterien der Strukturqualitat
Unterlagen zur Organisation der Befragung

a. Fragen an den zentralen Koordinator zur effektiven Organisation

Checkliste fir das Befragungscontrolling
Einwilligungserklarung und Patienteninformation
Hinweise zum Ausflllen des Arztbogens

Vorlage Ubersendungsschreiben zum Patientenbogen Nachbefragung
Vorlage Erinnerungsschreiben zum Patientenbogen Nachbefragung

7.

Teilnahme und Bewertung durch die Teilnehmer

ethodenhandbuch

b
c
d.
e. Hinweise zum Ausfiillen der Fragebdgen
f.
g.
M

Die Schulungen waren gut besucht, insgesamt nahmen 475 Koordinatoren und ihre
Stellvertreter teil. Alle Schulungen wurden Uber Fragebtgen evaluiert (Tabelle 2). Es

liegen 396 Evaluationsbdgen vor (Rucklauf 83%).

Viele Teilnehmer aus geriatrischen Fachabteilungen kritisierten, dass die Teilnahme
an der Schulung obligatorisch war, der Schwerpunkt der Schulung jedoch auf der Or-
ganisation der Befragung in den Einrichtungen lag. Da in den geriatrischen Fachabtei-
lungen noch keine Patientenbefragung durchgefihrt wurde, war dieser Teil der Schu-

lung fiir diese Teilnehmer von geringem Interesse.

Tabelle 2:

17.04.2012
19.04.2012
23.04.2012
25.04.2012
26.04.2012
02.05.2012
02.05.2012
03.05.2012
08.05.2012
10.05.2012
14.05.2012
15.05.2012
Gesamt

Kassel
Dusseldorf
Hannover
Leipzig
Freiburg
Hamburg
Minchen
Karlsruhe
Nurnberg
Frankfurt
Koblenz
Berlin

31
32
35
18
48
28
82
40
54
47
19
41
475

Durchgefuhrte Schulungen der zentralen Koordinatoren

1,93
2,25
1,89
1,67
1,62
2,00
1,94
1,76
1,69
1,81
2,13
2,75
Mittelwert alle Teilnehmer: 1,91

Die Fragen der Teilnehmer bezogen sich hauptséchlich auf die Organisation der Be-
fragung in den Einrichtungen. Weitere Fragen und Anregungen wurden zu den Inhal-
ten des Verfahrens gestellt. Diese werden vom BQS-Institut fir die Evaluation und
Weiterentwicklung des QS-Reha®-Verfahrens gesammelt und aufbereitet.
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Zentraler Diskussionspunkt in allen Schulungen war die korrekte Definition der Ein-
schlusskriterien fur Patienten der Neurologie. Diese konnten erst im Laufe der Schu-
lungen und im direkten Austausch mit den Teilnehmern geklart werden. Es wurde da-
bei deutlich, dass im Bereich der Neurologie Uberarbeitungsbedarf sowohl beziiglich
der Organisation, der einbezogenen Patienten als auch der Fragen selbst besteht.

Die Bewertung der Schulungen nach Einzelkriterien ist in Tabelle 3 wiedergegeben.

Tabelle 3: Bewertung der Schulungen nach Einzelkriterien

Anmelde-Organisation 1,98
Organisation vor Ort 1,85
Zeitlicher Ablauf 1,70
Prasentation der Vortrage 1,80
Verstandlichkeit der Aussagen 1,78
Informationsgehalt 1,88
Eigener Erkenntnisgewinn 2,11
Maoglichkeiten zur Diskussion 1,58
Gesamteindruck 1,91

Entsprach das Programm |hren Vorstellungen oder hatten Sie sich andere Schwerpunkte
gewiinscht?

Das Programm entsprach meinen Vorstellungen 174 Teilnehmer

Ich hatte vorher kaum konkrete Vorstellungen, habe

aber einen guten Uberblick erhalten. 168 Teilnehmer

13 Teilnehmer
Ich hatte mir folgende Schwerpunkte gewiinscht / m. E. (haufigste Nennung: wesentliche
ist folgendes zu kurz gekommen Inhalte der Schulung unerheblich
fur Fachabteilungen der Geriatrie)

Erhebung zur Strukturqualitat

Die genannten Schwierigkeiten fuhrten zunéchst zu einem Zeitverzug von 3% Mona-
ten. Daher wurde die Online-Erfassung der Strukturqualitét fir die Einrichtungen der
somatischen und psychosomatischen Leistungsbereiche wurde unabhéangig von der
Stammdaten-Uberpriifung am 1.6.2012 freigeschaltet, um weiteren Zeitverzug zu
vermeiden. Sofern Einrichtungen Abteilungen félschlich nicht angemeldet hatten, be-
stand jederzeit die Mdglichkeit diese nachtraglich anzumelden und mit der Datener-
fassung zu beginnen. Andererseits konnten auch bereits erfasste, aber nicht abge-
schlossene Fragebdgen bis zum Ende der Online-Erfassung wieder storniert werden.

Die Online-Erfassung der Strukturqualitdt durch die Einrichtungen endete zum
31.8.2012 fur die Einrichtungen der somatischen und psychosomatischen Leistungs-
bereiche und zum 15.10.2013 fur die Einrichtungen der geriatrischen Rehabilitation.

Direkt nach Ende der Online-Erfassung wurde aus allen Einrichtungen mit abge-
schlossener Erfassung die Stichprobe der zu visitierenden Einrichtungen durch das
BQS-Institut gezogen. Es wurden je Leistungsbereich 5% der Einrichtungen visitiert,
mindestens jedoch eine Einrichtung. In der Regel wurde die Anzahl der zu visitieren-
den Einrichtungen nach oben aufgerundet. Die Visitationen begannen am 9.10.2012.
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Den Einrichtungen der geriatrischen Rehabilitation konnten die Ergebnisberichte zum
19.12.2012 zum Download zur Verfligung gestellt werden.

Die Ergebnisberichte zur Strukturqualitdt der Einrichtungen der somatischen und psy-
chosomatischen Leistungsbereiche wurden diesen am 6.2.2013 zur Verfigung ge-

stellt. Etliche Einrichtungen kritisierten die Berechnung und Darstellung des Basiskri-
teriums A. 111 .6: ATher api ehbfieegichan & snnmairlth ad &r dF
lung nicht Gbereinstimme. Viele Einrichtungen der neurologischen Rehabilitation kriti-

sierten zudem die Berechnung und Darstellung des Basiskriteriums A.lll.1;

A Ar z t {Patienten/dinnenkontakt/Stationsvisiten mindestens 1x pro Woche pro Pa-

tient/-in + t&gl. Ansprechbarkeit des/der Stationsarztes/- r zt i ni. Aus der Fr a
sei die Bedeutung der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne Zulas-

sung zur Behandlung von Patienten in Phase C nicht klar hervorgegangen.

In Absprache mit dem GKV-SV wurden Errata erstellt und allen betroffenen Einrich-
tungen zugesandt. Die Einrichtungen wurden informiert, dass den Anderungswiin-
schen nachgekommen werde und die Rechenregeln fiir die Ergebnisberichte zur
Strukturqualitat, die nach Abschluss der Visitationen erstellt werden, berlcksichtigt
werden. Dies wurde durchgangig akzeptiert und haufig positiv gewirdigt, dass auf be-
rechtigte Kritik zeitnah eingegangen wurde.

Die Errata wurden auch den Krankenkassen mitgeteilt. Diesen wurden die Ergebnis-
berichte am 22.1.2013 (Geriatrie), respektive am 7.3.2013 zum Download zur Verfi-
gung gestellt.

2.3.1 Einbezug weiterer Fachabteilungen der ambulanten geriatrischen Rehabilitati-
on

Nach Beendigung der Strukturerhebung im Indikationsbereich Geriatrie wurde durch
einen Abgleich der Teilnehmerlisten mit Adresslisten aus dem Probebetrieb festge-
stellt, dass offensichtlich viele Einrichtungen mit sowohl stationarer als auch ambulan-
ter geriatrischer Rehabilitation irrtimlich die Strukturerhebung nur fir ihre stationéaren
Fachabteilungen ausgefillt hatten.

Nach Prifung und Korrektur der Adresslisten wurden die Einrichtungen erneut ange-
schrieben und um Durchfiihrung der Strukturerhebung fir die ambulanten Fachabtei-
lungen gebeten. Um den Aufwand fur die Einrichtungen gering zu halten, wurde in
Absprache mit dem GKV-Spitzenverband ein aufgrund der Angaben zur stationéren
geriatrischen Rehabilitation vorausgefiillter Fragebogen zur Verfligung gestellt, soweit
davon ausgegangen werden konnte, dass beide Fachabteilungen gleiche Strukturen
nutzen und gleiche Prozesse anwenden.

Die Stichprobe von 5% der Fachabteilungen, die visitiert werden, wurde entsprechend
erweitert.

2.3.2 Bericksichtigung der Ergebnisse der Visitationen

Die Visitationen fiihrten zu zahlreichen Anderungen der Angaben der Einrichtungen
zur Struktur- und Prozessqualitdt. Daher war von Anfang an vorgesehen, die Ergeb-
nisberichte Teil | nach Abschluss der Visitationen zusammen mit den Ergebnisberich-
ten Teil Il (Ergebnisqualitat und Patientenzufriedenheit) erneut zu produzieren.

Die Ergebnisberichte Teil | wurden zum 11.12.2013 (Geriatrie) und 19.12.2013 (So-
matik und Psychosomatik) zum Download zur Verfiigung gestellt. In diesen Berichten
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wurden die Ergebnisse der Visitationen bis einschlieBlich 27.11.2013 berlicksichtigt,
soweit der finale Visitationsbericht abgestimmt war. Gegenliber den im Dezember
2012 bzw. Januar 2013 ubermittelten Berichten wurden die Gesamtergebnisse der
Referenzeinrichtungen neu berechnet und die im Nachgang zum Versand geénderten
Rechenregeln zu den Basiskriterien A.lII.1 und A.lll.6 (Somatik) beriicksichtigt.

Die Ergebnisse zur Strukturqualitat unter Einschluss der Visitationsergebnisse sind in
Kapitel B 2 im Detail widergegeben.

Arzt- und Patientenbefragung

Die Arzt- und Patientenbefragung zur Erfassung der Ergebnisqualitéat, Patientenzu-
friedenheit und Prozessqualitat konnte mit nur einem Monat Verzug am 1.8.2012 be-
gonnen werden. Im Juli 2012 wurden die Dokumentationssets produziert, konfektio-
niert und den Einrichtungen zugesandt.

Nach Ablauf der Hélfte des Zeitraumes der Arzt- und Patientenbefragung ergab eine
Auswertung des Riicklaufs durch das BQS-Institut, dass der Anteil der Einrichtungen,
welche die im Methodenpapier festgelegte Anzahl von 100 vollstandigen Datensétzen
voraussichtlich nicht erreichen, erheblich gréRer ist als zu Beginn des QS-Reha®-
Verfahrens erwartet. Das BQS-Institut hatte den GKV-SV und in Folge den Gemein-
samen Ausschuss im Februar 2013 dartber informiert und aus seiner Sicht notwendi-
ge Anderungen im Verfahrensablauf vorgeschlagen, die vom Gemeinsamen Aus-
schuss fur die Umsetzung zunachst nur im ersten Durchlauf akzeptiert wurden:

1 Die fur die Einbeziehung in die Gruppe der Referenzeinrichtungen und die Er-
stellung von vergleichenden Ergebnisberichten festgelegte Grenze wurde von
75% auf 50% der geforderten Datenséatze abgesenkt.

91 Die Grundgesamtheit fiir die Ziehung einer Stichprobe von 30% der Fachab-
teilungen, die zusatzlich visitiert werden, wurde auf die Fachabteilungen be-
schrankt, die die Grenze von 50% (statt 75%) der geforderten Datensatze
nicht erreichen.

91 Die Visitation dieser Einrichtungen wurden zeitlich vorgezogen und entzerrt,
indem eine Stichprobe von 30% aus der Menge der Fachabteilungen gezogen
wurde, die voraussichtlich die Grenze von 50% der geforderten Datensatze
nicht erreichen. Sofern Einrichtungen vor der Visitation die Grenze doch noch
erreicht haben, wurde keine Visitation durchgefuhrt und erforderlichenfalls ei-
ne Nachziehung durchgefihrt.

Zusatzlich wurden weitere MalRnahmen ergriffen, den Rucklauf aus den Einrichtungen
zu erhéhen:

1 Das BQS-Institut hat die Einrichtungen mit einem Rucklauf von weniger als 15
Patienten per Mail angeschrieben und um eine Stellungnahme gebeten.

9 Alle Koordinatoren wurden informiert und an das Ende der Befragung erinnert.

91 Die Frist zum Versand der Befragungsunterlagen wurde bis zum 23.8.2013
verlangert, um auch Nachztgler mdglichst noch mit aufzunehmen.

Die Ergebnisberichte Teil Il wurden den teilnehmenden Einrichtungen und den be-
nannten Mitarbeitern der Krankenkassen am 23.12.2013 (Somatik) bzw. 23.1.2014
(psychische und psychosomatische Erkrankungen) zum Download der Ergebnisbe-
richte mitgeteilt. Die Ergebnisse sind in Kapitel B 3 im Detail dargestellit.
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Qualitatsdialog

Nach dem Methodenhandbuch zum QS-Reha®-Verfahren (vgl. Kapitel 6.2), soll mit
Rehabilitationseinrichtungen, die ein auffalliges Qualitatsprofil haben, ein Qualitéatsdia-
log gefihrt werden. Am Qualitatsdialog nehmen mindestens die Einrichtungen teil, bei
denen das Qualitatsprofil einer Fachabteilung auf der Grundlage der Qualitatssynopse
aufféllig ist. Die endgultige Liste der Einrichtungen, mit denen ein Qualitétsdialog zu
fuhren ist, wurde dem GKV-SV am 22.7.2014 zur Verfligung gestellt. Die Ergebnisse
werden in Kapitel 5 dargestellt.

Evaluation des QS-Reha®-Verfahrens

Zum Abschluss des ersten Durchlaufs des QS-Reha®-Verfahrens ist dieses zu evalu-
ieren und Vorschlage zur Weiterentwicklung vorzulegen. Das BQS-Institut hat dazu
dem Gemeinsamen Ausschuss in seiner Sitzung am 20.3.2014 vorgeschlagen, die
Evaluation und Weiterentwicklung des QS-Reha®-Verfahrens in zwei Schritten durch-
zuftuihren:

1. Im ersten Schritt sollen Vorschlage zur Verbesserung des Verfahrens behan-
delt werden, die vordringlich und noch vor Beginn des zweiten Durchlaufs
umsetzungsfahig sind.

2. Im zweiten Schritt wird das BQS-Institut einen Evaluationsbericht vorlegen,
der die Ergebnisse der Beratungen dokumentiert und auch Forschungsdesi-
derate benennt, die einen groReren Zeitaufwand in Anspruch nehmen und
daher in die Umsetzung des zweiten Durchlaufs nicht einflieRen kénnen.

Der Gemeinsame Ausschuss hat diesem Vorschlag zugestimmt und die Einrichtung
einer Arbeitsgruppe beschlossen, die bis zur Sitzung des Gemeinsamen Ausschusses
am 16.9.2014 Verbesserungsvorschlage erarbeiten soll.

Diese Arbeitsgruppe (AG Evaluation) hat seitdem in vier Sitzungen die vom BQS-
Institut vorbereiteten Themen beraten und Losungsvorschlage erarbeitet. Die Ergeb-
nisse sind im Evaluationsbericht ausfuhrlich dargestellit.

Aufgrund haufiger Anfragen an die Hotline des BQS-Instituts wurde schon vorher
festgestellt, dass die fur die Berechnung des K-Scores im Arztbogen Kardiologie ge-
forderten Daten in der Rehabilitation nicht vorliegen und auch nicht erhoben werden
(kbnnen), dies gilt insbesondere fur den Cardiax-Index. Das BQS-Institut wurde vom
Gemeinsamen Ausschuss beauftragt, den K-Score gemeinsam mit der Fachgesell-
schaft (Deutsche Gesellschaft flr Pravention und Rehabilitation von Herz- und Kreis-
lauferkrankungen (DGPR) e.V.) und den Entwicklern des K-Scores zu Uberarbeiten.
Der abgestimmte Vorschlag wurde in der Sitzung des Gemeinsamen Ausschusses am
16.9.14 zur Umsetzung im 2. Durchlauf des QS-Reha®—Verfahrens beschlossen.
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Am QS-Reha®-Verfahren teilnehmende Fachabteilungen

Das BQS-Institut erhielt vom Auftraggeber 1.252 Adressen von Rehabilitations- und
Vorsorgeeinrichtungen. Weitere 24 Einrichtungen, die sich aus eigenem Antrieb beim
BQS-Institut gemeldet hatten, wurden im Verlauf des Verfahrens nachtraglich aufge-
nommen, so dass insgesamt 1.276 Adressen bearbeitet wurden (Tabelle 4).

Tabelle 4: Gesamtiibersicht Feststellung der im Berichtsjahr teilnehmenden Fachabteilungen

Stand: 30.11.2014 | Anz. | dawon | Anz.
teilnehmende darin 51 Einrichtungen
.. 416
Einrichtungen mit sowohl
teilnehmenden wie nicht
ablehnende teilnehmenden
o 372 ;
Einrichtungen Fachabteilungen
Adressbestand
esamt 1.276
9 Einrichtungen ohne
107
Angabe
Einrichtungen ohne 498

Teilnahmepflicht

Daraus haben 416 Einrichtungen Fachabteilungen zur Teilnahme am QS—Reha®—
Verfahren gemeldet. 372 Einrichtungen haben die Teilnahme abgelehnt. In 51 Fallen
wurden aus einer Einrichtung sowohl Fachabteilungen zur Teilnahme angemeldet als
auch fur andere Fachabteilungen die Teilnahme mit Verweis auf die bereits bestehen-
de Teilnahme am QS-Programm der Deutschen Rentenversicherung abgelehnt. Da-
her ist die Su-Memeerkalwnrdiesd drzahbhiler als die Anzahl der
Adressen.

Fur 428 Einrichtungen schlieBlich konnte aus sonstigen nachvollziehbaren Griinden
die Teilnahmeverpflichtung verneint werden. Aus 107 Einrichtungen liegt trotz mehrfa-
cher schriftlicher und zum Ende auch einer telefonischen Erinnerung keine Rickant-
wort vor.

Teilnehmende Fachabteilungen

Aus den 416 teilnehmenden Einrichtungen wurden insgesamt 590 Fachabteilungen
zur Teilnahme gemeldet. Davon entfallen 384 Fachabteilungen auf somatische und
psychosomatische Leistungsbereiche, also auf Leistungsbereiche, in denen neben
der Einrichtungsbefragung zusatzlich eine Arzt- und Patientenbefragung zur Messung
der Prozess- und Ergebnisqualitat und der Patientenzufriedenheit durchgefuhrt wurde.
Fur die Indikationsbereiche der ambulanten und stationaren Geriatrie, in dem nur eine
Strukturbefragung der Einrichtungen durchgefuhrt wurde, sind 206 Fachabteilungen
zur Teilnahme angemeldet (Tabelle 5).
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Tabelle 5:  Teilnehmende Fachabteilungen nach Indikationsbereich

Stand: 30.11.2014 Anz. dawvon Anz.| dawon Anz.| Anteil %
teilnehmende 416 Dermatologie 7 2%
Einrichtungen Gatrostroenterologie,
Stoffwechselkrankheite 22 6%
n, Nephrologie
Fachabteilungen Kardiologie 73 19%
. 384
wilneh g mit Befragung MSK 142 37%
erinehmende 590 Neurologie 78 20%
Fachabteilungen -
Onkologie 6 2%
Pneumologie 22 6%
Psychosomatik 34 9%
Geriatrie 206

1.1.2 Ablehnende Einrichtungen

Die Teilnahme am QS-Reha®-Verfahren haben 372 Einrichtungen abgelehnt (Tabelle
6). Aus weiteren 107 Einrichtungen liegen dem BQS-Institut trotz mehrfacher schriftli-
cher Erinnerung und telefonischer Nachfrage keine Angaben vor. Somit haben insge-
samt 479 Einrichtungen eine Teilnahme am QS-Reha®-Verfahren der GKV abgelehnt.

1.1.2.1 Abgleich mit Daten der Deutschen Rentenversicherung Bund

Einrichtungen sind dann nicht zur Teilnahme am QS-Reha®—Verfahren der GKV ver-
pflichtet, wenn sie am QS-Programm der Deutschen Rentenversicherung teilnehmen
und die Rentenversicherung Hauptbeleger der Einrichtung ist. Daher wurden die Ein-
richtungen aufgefordert, bei Ablehnung Belege Uber die Teilnahme am QS-Programm
der DRV und Angaben tber die Belegung im Jahr 2010 zu machen, um die Berechti-
gung zu uberprufen.
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Tabelle 6: Grunde fur die Ablehnung der Teilnahme am QS-Reha®-Verfahren

Stand: 30.11.2014 Anz. | dawon Anz.| dawn Anz.
mit Eintrag in der 311
Teilnehmerliste der DRV
ohne Eintrag in der 61
Teilnehmerliste der DRV
Bel egungsantei |l de 241
Teilnahme am QS-Programm der DRV
nachgewiesen uber Vorlage einer 221
Berichtskopie
kein Nachweis 20
Eintrag in der Teilnehmerliste der DRV~ 218
kein Eintrag 23
i 0,
ablehnende - Belegungsanteil der GKV > 50% 49
ST mit Angabe einer Teilnahme am QS-Programm der DRV
Fachabteilung 292 nachgewiesen iiber Vorlage einer 42
Berichtskopie
Fachabteilungen 478 kein Nachweis 7
Eintrag in der Teilnehmerliste der DRV 39
kein Eintrag 10
Belegungsanteil der GKV ohne
188
Angabe
Teilnahme am QS-Programm der DRV
nachgewiesen Uber Vorlage einer 161
Berichtskopie
kein Nachweis 27
Eintrag in der Teilnehmerliste der DRV~ 163
kein Eintrag 25
mit Eintrag in der 24
Einrichtungen o Teilnehmerliste der DRV
ohne Angabe ohne Eintrag in der %
Teilnehmerliste der DRV

In vielen Fallen wurden diese Angaben, insbesondere die Angabe zur Belegung, ver-
weigert.

Um dennoch prifen zu kénnen, ob die Ablehnung berechtigt ist, wurde dem GKV-SV
von der Deutschen Rentenversicherung Bund eine Datei mit den Adressen der am
QS-Programm der DRV teilnehmenden Einrichtungen zur Verfugung gestellt. Anhand
dieser Angaben wurde vom BQS-Institut fiir die nicht teiinehmenden und nicht reagie-
renden Einrichtungen tberprift, ob sie am QS-Programm der DRV teilnehmen.

Geliefert wurden 987 Datensatze mit Angaben zu Adresse, Abteilung, Institutions-
kennzeichen und Tréger. Der Abgleich wurde vorgenommen anhand der Adressan-
gaben und dem Institutionskennzeichen. Bei Adressen mit fehlender Ubereinstim-
mung wurde manuell geprift, ob anhand weitgehender Ubereinstimmung von glei-
chen Einrichtungen ausgegangen werden kann (z. B. gleiche Adresse und Instituti-
onskennzeichen bei abweichender Einrichtungsbezeichnung).
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In insgesamt 144 Fallen konnte nicht festgestellt werden, dass die Einrichtung am QS-
Programm der DRV teilnimmt. Davon entfallen 83 Falle auf Einrichtungen, welche die
Schreiben des BQS-Instituts nicht beantwortet haben.

Angabe zu Belegungsanteilen

Von den 372 Einrichtungen, welche die Teilnahme am QS-Reha®-Verfahren abge-
lehnt haben, liegen aus 292 Einrichtungen Angaben zu 478 Fachabteilungen vor. 80
Einrichtungen haben keine Angabe zur Fachabteilung gemacht.

Erstes Kriterium zur Feststellung der Teilnahmepflicht war die Feststellung des
Hauptbelegers. Die Berechtigung des GKV-SV, diese Angaben im Rahmen der Fest-
stellung der teilnehmenden Fachabteilungen anzufordern, wurde von den Verbanden
der Leistungserbringer heftig kritisiert. Einige Verb&nde haben ihre Mitglieder aufge-
fordert, gegentiber dem BQS-Institut keine Angaben zu den Belegungstagen zu ma-
chen. Der GKV-SV hat in der Sitzung des Gemeinsamen Ausschusses am
08.12.2011 den Verbanden der Leistungserbringern gegeniiber zugesagt, dass das
BQS-Institut Angaben zur Belegung nur dann an den GKV-SV weitergeben soll, wenn
der Anteil der GKV 50% Ubersteigt und die GKV moglicherweise Hauptbeleger ist.
Daher wird jeweils unterschieden zwischen ablehnenden Einrichtungen mit Bele-
gungsanteilen der GKV bis zu 50% und tber 50%.

In 241 Fachabteilungen ist der Anteil der GKV an der Gesamtbelegung nach Angabe
der Einrichtungen geringer oder gleich dem Anteil der DRV, betragt also bis zu 50%.
Die Teilnahme am QS-Programm der DRV wurde fir 221 Fachabteilungen nachge-
wiesen, 218 Fachabteilungen konnten ebenfalls Uber die Teilnehmerliste der DRV
identifiziert werden.

Bei 49 Fachabteilungen lag der Anteil der GKV an der Gesamtbelegung tber 50%.
Davon nahmen allerdings 42 Einrichtungen nachgewiesenermafen bereits am QS-
Verfahren der Rentenversicherung teil.

Zu 188 Fachabteilungen wurden dem BQS-Institut gegeniiber keine Angaben zur
Feststellung der Hauptbelegung gemacht. Allerdings konnten davon 163 Fachabtei-
lungen oder deren Einrichtung tber die Teilnehmerliste der DRV als Teilnehmer am
QS-Programm der DRV identifiziert werden. Fur 161 Fachabteilungen wurde die Teil-
nahme am QS-Programm der DRV durch Vorlage entsprechender Belege nachge-
wiesen.

Keine Teilnahmepflicht aus sonstigen Griinden

Fir 428 Einrichtungen schlie8lich konnte aus sonstigen nachvollziehbaren Griinden
die Teilnahmeverpflichtung verneint werden. 252 Einrichtungen fuhren Fachabteilun-
gen, die im ersten Durchlauf nicht in das QS-Reha®-Verfahren einbezogen sind oder
fur die keine Erhebungsinstrumente vorliegen (im Wesentlichen Eltern-/Kind-
Einrichtungen, Einrichtungen zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen, Klini-
ken zur Rehabilitation psychisch kranker Menschen (RPK-Kliniken), Cochlear-
Zentren).
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Tabelle 7:  Einrichtungen ohne Teilnahmeverpflichtung

Stand: 30.11.2014  Anz. | dawon | Anz.
keine Teilnahmepflicht im

— ersten Durchlauf 2012 - 2014 252
Einrichtungen
ohne 428 | Adresse ungliltig / unzustellbar
Teilnahmepflicht / keine Rehabilitations- oder 176

Vorsorgeeinrichtung / Insolvent

In 163 Fallen handelte es sich nicht um eine Rehabilitations- oder Vorsorgeeinrich-
tung, sondern beispielsweise um Akutstationen, Tageskliniken oder Pflegeeinrichtun-
gen oder die Einrichtung ist insolvent. Die Schreiben an 13 Einrichtungen wurden von
der Post als unzustellbar an das BQS-Institut zuriickgesandt.

Struktur- und Prozessqualitat

In diesem Kapitel wird die Struktur- und Prozessqualitat der am QS-Reha®—Verfahren
teiinehmenden Fachabteilungen dargestellt. Einerseits als Vergleich der teilgenom-
menen Fachabteilungen einer Indikationsgruppe (Kapitel 2.1.2) und andererseits als
Vergleich des durchschnittlichen Ergebnisses einer Qualitatsdimension aller teilge-
nommenen Fachabteilungen (Kapitel 2.3).

Leseanleitung

Kennzeichnung der Unterdimensionen

Im QS-Reha®-Verfahren werden uber indikationsspezifische Einrichtungsbdgen Basis-
und Zuweisungssteuerungskriterien der folgenden neun bzw. sechs Bereiche der
Struktur und Prozessqualitét erfasst:

Somatische und psychosomatische Indikationsbereiche:

A-l:  Allgemeine Merkmale und rdumliche Ausstattung

A-ll:  Medizinisch-technische Ausstattung

A-lll: Therapeutische Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreuung
A-IV: Personelle Ausstattung

B-I:  Konzeptionelle Grundlagen

B-Il: Internes Qualititsmanagement

B-lll: Interne Kommunikation und Personalentwicklung
C-I:  Patientenorientierung

C-1I:  Interne Organisation

Die Basiskriterien stellen Mindestanforderungen der Struktur- und Prozessqualitat dar,
die fur eine qualitativ hochwertige Versorgung durch eine Fachabteilung erfillt werden
mussen. Zuweisungssteuerungskriterien unterstiitzen eine zielgerichtete Zuweisung
bestimmter Patientengruppen, stellen jedoch keine Mindestanforderungen dar. Sie
werden in diesem Bericht nicht dargestellt. Da die Anforderungen an die rumliche,
medizinisch-technische und personelle Ausstattung sowie das Therapie- und Schu-
lungsangebot indikationsspezifisch unterschiedlich sind, ist auch die Anzahl der Ba-
siskriterien unterschiedlich je nach Indikationsbereich (vgl. Tabelle 8, Tabelle 9).
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Tabelle 8: Anzahl der Basiskriterien der Unterdimensionen der Struktur- und Prozessqualitat,
somatische und psychosomatische Indikationsbereiche

A-l  A-ll Al A-IV  B-I B-ll B-llll C-I C-l
Dermatologie 11 18 49 13 6 2 1 5 4
Gastroenterologie 12 23 52 16 6 2 1 5 4
Kardiologie 11 17 50 13 6 2 1 5 4
Muskuloskeletale Erkrg. 16 12 46 13 6 2 1 5 4
Neurologie 14 17 46 13 6 2 1 5 4
Onkologie 10 14 51 13 6 2 1 5 4
Pneumologie 11 28 52 13 6 2 1 5 4
Psych./psychosom. Erkrg. 15 3 59 14 6 2 1 5 4

2.1.1.2 Geriatrie (ambulant und stationér):

2.1.2

A-l:  Allgemeine Merkmale und allgemeine rdumliche Ausstattung

A-ll:  Raumliche Ausstattung der Station, Patientenzimmer und therapeutischer
Raumlichkeiten

A-lll:  Apparative und medizintechnische Ausstattung

A-IV: Behandlungs- und Versorgungsangebot, Leistungsspektrum
A-V: Personelle Ausstattung

B-I: Qualitditsmanagement

Tabelle 9:  Anzahl der Basiskriterien der Unterdimensionen der Struktur- und Prozessqualitat,
ambulante und stationare Geriatrie
A-l  A-ll Al AIV AV  B-l
ambulante Geriatrie 16 20 27 27 18 2
stationare Geriatrie 18 30 28 28 21 3

Ergebnisdarstellung

Der Erfullungsgrad einer Einrichtung in den oben genannten Unterdimensionen wird
berechnet als Anteil der erflllten Basiskriterien an allen in der jeweiligen Unterdimen-
sion fir die jeweilige Indikation relevanten Basiskriterien der Struktur- und Prozess-
qualitéat. Der Gesamterfillungsgrad (GEG) ist dann der Durchschnitt je Einrichtung
Uber die neun bzw. finf Unterdimensionen.

Die entsprechenden Werte fur die unteren und oberen Quartile sowie weitere Lage-
und Streuungsmalfie sind fiir die somatischen und psychosomatischen Indikationsbe-
reiche in den Tabellen 8 bis 15 sowie fiir die ambulanten und stationaren geriatrischen
Einrichtungen in Tabellen 16 und 17 aufgelistet. Das untere Quartil entspricht dem
niedrigsten Erfullungsgrad, fir den mindestens 25% der Einrichtungen kleinere oder
gleich groRe Werte aufweisen. Das obere Quartil entspricht dem niedrigsten Erfil-
lungsgrad, fir den mindestens 75% der Einrichtungen kleinere oder gleich grol3e Wer-
te aufweisen. Der in diesen Tabellen ebenfalls aufgefiihrte Median entspricht dem
niedrigsten Erfullungsgrad, fir den mindestens die Halfte der Einrichtungen kleinere
oder gleich groRe Werte aufweisen’.

In den Tabellen 18 bis 27 ist neben den vorgenannten Lage- und Streuungsmallen
auRerdem der Durchschnitt der einrichtungsindividuellen Erfullungsgrade in den ein-

! Beispiele zur Interpretation der Lage- und Streuungsmalfie finden sich in Kap, 3.1.
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zelnen Indikationen fur jede Unterdimension aufgelistet. Dieser (grau hinterlegte)
durchschnittliche Erfg¢llungsgrad (ADurchschni
wird Uber alle teilnehmenden Fachabteilungen einer Indikationsgruppe berechnet als

Anteil der erflllten Basiskriterien an allen fir die jeweilige Indikationsgruppe relevan-

ten Basiskriterien der Struktur- und Prozessqualitat. Diese Werte ermdglichen einen

Vergleich des durchschnittlichen Ergebnisses einer Unterdimension aller Fachabtei-

lungen einer Indikationsgruppe mit den durchschnittlichen Ergebnissen in derselben
Unterdimension von anderen Indikationsgruppen.

2.2 Vergleich der teilgenommenen Fachabteilungen einer Indikationsgruppe

Die Basiskriterien in den Unterdimensionen B-I (Konzeptionelle Grundlagen), B-Il (In-
ternes Qualitatsmanagement), B-1ll (Interne Kommunikation und Personalentwicklung)
sowie C-I (Patientenorientierung) und C-Il (Interne Organisation) werden in allen Indi-
kationsbereichen von der Uberwiegenden Mehrzahl der Fachabteilungen zu 100% er-
fullt. Unterschiede zwischen den Fachabteilungen sind dagegen in den Unterdimensi-
onen zu finden, die die Kriterien der raumlichen, technischen und personellen Ausstat-
tung sowie der Angebote der Fachabteilungen wiedergeben (A-I (Allgemeine Merkma-
le und rAumliche Ausstattung), A-ll (Medizinisch-technische Ausstattung), A-Ill (The-
rapeutische Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreuung) und A-IV (Personelle
Ausstattung)).

2.2.1 Somatische und psychosomatische Indikationen

Dermatologie

In den Unterdimensionen B-Il, B-1ll und C-lI weisen alle sieben dermatologischen
Fachabteilungen Erfullungsgrade von 100% auf (vgl. Tabelle 10). Demgegentiber ha-
ben 50% der Einrichtungen zwischen 55,6% und 72% der Basiskriterien der Unterdi-
mension A-Il erfullt.

Tabelle 10: Lage- und Streuungsmale der einrichtungsindividuellen Erflllungsgrade (%) im In-
dikationsbereich Dermatologie (n=7)

A-l Al AL A-IV B-l B-ll  B-ll C-l  C-ll GEG
Maximum 100,0 100,0 100,0 92,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,1
oberes Quartil 95,8 944 98,0 92,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 97,8
Median 90,9 722 918 923 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 91,5
unteres Quartil 864 61,1 76,5 73,1 83,3 100,0 100,0 100,0 87,5 85,2
Minimum 66,7 556 633 615 33,3 1000 100,0 100,0 50,0 73,1

Gastroenterologie / Nephrologie / Stoffwechselerkrankungen

Alle 22 Fachabteilungen der Indikationsgruppe Gastroenterologie / Nephrologie /
Stoffwechselerkrankungen haben in den Bereichen B-Il und B-Ill den Wert 100%. (vgl.
Tabelle 11). Auch die ubrigen Unterdimensionen weisen relativ hohe Erfillungsgrade
auf. Die Unterdimension A-ll ist diejenige mit den geringsten Erfullungsgraden, 50%
der Einrichtungen haben zwischen 60,9% und 82,6% der Basiskriterien dieser Unter-
dimension erflllt
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Tabelle 11: Lage- und Streuungsmale der einrichtungsindividuellen Erfullungsgrade (%) im In-
dikationsbereich Gastroenterologie / Nephrologie / Stoffwechselerkrankungen

(n=22)

A-l A-ll AL A-IV B-l B-ll B-ll C-l C-ll GEG
Maximum 100,0 95,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,0
oberes Quartil 92,9 87,0 98,1 92,2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 94,2
Median 92,3 82,6 952 81,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 91,3
unteres Quartil 85,7 70,7 90,4 688 833 100,0 100,0 100,0 75,0 87,3
Minimum 75,0 60,9 750 250 33,3 100,0 100,0 20,0 50,0 69,6
Kardiologie

In allen neun Unterdimensionen hat das obere Quartil jeweils den Wert 100% (siehe
Tabelle 12). Im Bereich A-1 weisen sogar der Median und das untere Quartil diesen
Wert auf. In den Unterdimensionen B-1l und B-IIl haben die Erfullungsgrade von allen
73 kardiologischen Fachabteilungen den Wert 100%. Eine Fachabteilung weist in den
anderen Unterdimensionen recht niedrige Erfullungsgrade zwischen 20% (C-I) und

74% (A-111) auf.

Tabelle 12: Lage- und Streuungsmale der einrichtungsindividuellen Erfullungsgrade (%) im In-

dikationsbereich Kardiologie (n=73)

Al Al AL AV B- B-ll  B-ll C-l  C-ll GEG
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
oberes Quartil  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,1
Median 100,0 94,4 98,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 96,4
unteres Quartil  100,0 83,3 94,0 92,3 100,0 100,0 100,0 100,0 75,0 93,6
Minimum 72,7 353 740 46,2 33,3 100,0 100,0 20,0 50,0 72,2

Muskuloskeletale Erkrankungen

In allen Unterdimensionen hat das obere Quartil jeweils den Wert 100% (vgl. Tabelle
13). Mit Ausnahme der Unterdimension A-lll hat auch der Median in allen Bereichen
diesen Wert. In der Unterdimension B-Ill erreichen alle 142 Fachabteilungen dieser
Indikationsgruppe Erfullungsgrade von 100%. Eine Fachabteilung weist in der Unter-

dimension A-1l einen Erfullungsgrad von lediglich 8,3% auf.

Tabelle 13: Lage- und Streuungsmale der einrichtungsindividuellen Erfullungsgrade (%) im In-

dikationsbereich Muskuloskeletale Erkrankungen (n=142)

A-l Al Al AV B-l B-ll  B-ll C-l C-ll GEG
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
oberes Quartil  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,0
Median 100,0 100,0 97,8 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 96,8
unteres Quartil 93,8 83,3 91,3 92,3 100,0 100,0 100,0 100,0 81,3 93,0
Minimum 333 83 630 231 16,7 50,0 100,0 0,0 50,0 475
Neurologie

Im Indikationsbereich Neurologie betragt in allen neun Unterdimensionen der Wert
des oberen Quartils 100%. Die Ausnahme bildet hier nur der Bereich A-1ll mit einem
Wert von 97,8 (siehe Tabelle 14). In den Bereichen B-1l und B-IIl weisen alle 78 Abtei-
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lungen Erfullungsgrade von 100% auf. Auch in den Unterdimensionen der medizi-
nisch-technischen, raumlichen und personellen Ausstattung sowie den Therapieange-
boten werden Uberwiegend sehr hohe Erfullungsgrade erreicht.

Tabelle 14: Lage- und Streuungsmale der einrichtungsindividuellen Erfullungsgrade (%) im In-
dikationsbereich Neurologie (n=78)

Al AL AL AV B-l  B-Il Bl C-l C-ll GEG
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
oberes Quartil  100,0 100,0 97,8 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,0
Median 100,0 100,0 94,6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 87,5 96,4
unteres Quartii 93,3 94,1 84,8 92,3 100,0 100,0 100,0 100,0 75,0 91,5
Minimum 385 353 457 538 33,3 1000 1000 0,0 250 620
Onkologie

Alle onkologischen Fachabteilungen haben in den Unterdimensionen B-II, B-1ll und C-
Il Erfallungsgrade von jeweils 100% (siehe Tabelle 15). In der Unterdimension A-I1l er-
reicht keine der sechs Fachabteilungen einen Erfullungsgrad von 100%.

Tabelle 15: Lage- und Streuungsmale der einrichtungsindividuellen Erflllungsgrade (%) im In-
dikationsbereich Onkologie (n=6)

A-l Al ANl A-IV B-l B-ll Bl C-l C-ll GEG
Maximum 100,0 100,0 98,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,8
oberes Quartil 100,0 98,2 936 92,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 97,6
Median 100,0 92,9 91,2 80,8 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 94,8
unteres Quartii 85,0 87,5 828 635 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 87,1
Minimum 60,0 714 686 385 500 100,0 100,0 40,0 100,0 78,6

Pneumologie

Nur in den Bereichen B-Il und B-Ill erreichen alle 22 pneumologischen Fachabteilun-
gen den Erfillungsgrad 100% (siehe Tabelle 16). In der Unterdimension A-ll haben
50% der Einrichtungen lediglich zwischen 21,4% und 96,2% der Basiskriterien erfullt.
Eine Einrichtung hat keines der funf Kriterien der Unterdimension C-I erfiillt.

Tabelle 16: Lage- und Streuungsmale der einrichtungsindividuellen Erfullungsgrade (%) im In-
dikationsbereich Pneumologie (n=22)

A-l Al AL AV B-l B-ll  B-lll C-l C-ll GEG
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,1
oberes Quartil  100,0 96,4 98,1 92,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,3
Median 96,2 91,1 96,2 92,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 94,4
unteres Quartii 84,6 625 909 84,6 87,5 100,0 100,0 100,0 75,0 85,2
Minimum 385 214 615 308 16,7 100,0 100,0 0,0 50,0 51,8

Psychische und psychosomatische Erkrankungen

In der Indikationsgruppe Psychische und psychosomatische Erkrankungen haben ins-
gesamt die Indikationsbereiche A-Il, B-Il, B-lll und C-1 am besten abgeschnitten, da
schon das untere Quartil jeweils den Wert 100%. Im Bereich B-Ill hat sogar das Mini-
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mum diesen Wert (siehe Tabelle 17). Allerdings hat eine Einrichtung keines der 19
Kriterien der Unterdimension A-II erfullt

Tabelle 17: Lage- und Streuungsmale der einrichtungsindividuellen Erfullungsgrade (%) im In-
dikationsbereich Psychische und psychosomatische Erkrankungen (n=34)

Al Al AL AV B- B-ll Bl C-l C-ll GEG
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,2
oberes Quartil 93,3 100,0 94,9 92,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 95,5
Median 93,3 100,0 88,1 857 85,7 100,0 100,0 100,0 100,0 92,6
unteres Quartil 81,7 1000 81,8 714 750 100,0 100,0 100,0 75,0 89,0
Minimum 533 0,0 559 286 0,0 0,0 100,0 40,0 50,0 61,7

2.2.2 Ambulante und stationdre Geriatrie
Ambulante Geriatrie

Bei den ambulanten geriatrischen Fachabteilungen hat in den Unterdimensionen A-l
bis A-1V und B-I das obere Quartil den Wert 100% (siehe Tabelle 18). 75% der Fach-
abteilungen erreichen in allen Unterdimensionen Erfullungsgrade von mindestens
87,5% und In der Unterdimension B-I erreichen alle Fachabteilungen den Erflllungs-
grad 100%.

Tabelle 18: Lage- und Streuungsmale der einrichtungsindividuellen Erflllungsgrade (%) im In-
dikationsbereich Ambulante Geriatrie (n=42)

Al Al Al AV AV B-l GEG

Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,4
oberes Quartil 100,0 100,0 100,0 100,0 94,4 100,0 98,0
Median 93,8 100,0 96,3 96,3 94,4 100,0 96,1
unteres Quartii 87,5 950 935 92,6 88,9 100,0 93,9
Minimum 62,5 800 519 77,8 66,7 100,0 82,0

Stationare Geriatrie

Ein @hnliches Bild zeigt sich im Indikationsbereich der stationaren Geriatrie. 75% der
Fachabteilungen erreichen Erfullungsgrade von mindestens 85,7% in allen Unterdi-
mensionen. Bei den 164 stationaren geriatrischen Fachabteilungen hat in den Unter-
dimensionen A-ll, A-lll und A-IV sowie B-lI das obere Quartil den Wert 100% (siehe
Tabelle 19).

Tabelle 19: Lage- und Streuungsmale der einrichtungsindividuellen Erfullungsgrade (%) im In-
dikationsbereich Stationdre Geriatrie (n=164)

Al Al Al AV AV B-l GEG

Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
oberes Quartil 94,4 100,0 100,0 100,0 95,2 100,0 97,7
Median 94,4 1000 96,4 96,4 905 100,0 959

unteres Quartil 88,9 93,3 92,9 92,9 85,7 100,0 92,9
Minimum 47,1 60,0 357 821 524 0,0 66,0




Datenauswertung zur Qualitatssicherung in der medizinischen Rehabilitation:
Gesamtbericht zum ersten Durchlauf 2012 i 2014 ‘

Struktur- und Prozessqualitat

2.3 Vergleich des durchschnittlichen Ergebnisses einer Qualitatsdimension
aller teilgenommenen Fachabteilungen

Die durchschnittlichen Erfullungsgrade der Basiskriterien der Struktur- und Prozess-
qualitét in den somatischen und psychosomatischen Indikationsbereichen sowie in der
ambulanten und stationaren Geriatrie sind im Folgenden dargestellt.

2.3.1 Somatische und psychosomatische Indikationen
Unterdimension AAl : Al Il gemeine Merkmale und r2umli chce

Den héchsten Durchschnittswert hat in der Unterdimension A-l mit 97,8% die Indikati-
onsgruppe Kardiologie. 75% der Fachabteilungen der Kardiologie erfullen alle Basis-
kriterien dieser Unterdimension. Allerdings weisen auch die Indikationen Muskuloske-
letale Erkrankungen, Neurologie und Onkologie hohe Durchschnittswerte (mindestens
90%) auf. Der Median betrégt in diesen vier Indikationsbereichen jeweils 100% (siehe
Tabelle 20). Die Indikationsbereiche Psychische und psychosomatische Erkrankun-
gen und Dermatologie weisen mit 87,8% bzw. 88,9% die niedrigsten durchschnittli-
chen Erfullungsgrade in dieser Unterdimension auf.

Tabelle 20: Durchschnittliche Erfullungsgrade (%) der einzelnen Indikationsbereiche in der Un-
terdimension A-l: Allgemeine Merkmale und rdumliche Ausstattung

unteres Durch- oberes
Indikationsbereich n Min. Quartii Median schnitt Quartil Max.
Dermatologie 7 66,7 86,4 90,9 88,9 95,8 100,0
Gastroenterologie 22 75,0 85,7 92,3 89,8 92,9 100,0
Kardiologie 73 72,7 100,0 100,0 97,8 100,0 100,0
Muskuloskeletale Erkrg. 142 33,3 93,8 100,0 93,2 100,0 100,0
Neurologie 78 38,5 93,3 100,0 94,7 100,0 100,0
Onkologie 6 60,0 85,0 100,0 90,0 100,0 100,0
Pneumologie 22 38,5 84,6 96,2 89,1 100,0 100,0

Psych./psychosom. Erkrg. 34 53,3 81,7 93,3 87,8 93,3 100,0

Unterdimension A All: Medizinisch-t echni sche Ausstattungf

In der Unterdimension A-1l weist der Indikationsbereich Psychische und psychosoma-
tische Erkrankungen dagegen mit 95,1% den hochsten Durchschnittswert auf. Auch
die Indikationsgruppe Neurologie weist mit 94,5% einen hohen durchschnittlichen Er-
fullungsgrad auf. Die Indikationsbereiche Muskuloskeletale Erkrankungen, Neurologie
und Psychische und psychosomatische Erkrankungen haben einen Median von
100%. Bei den Psychischen und psychosomatischen Erkrankungen betragt sogar das
untere Quartil 100% (siehe Tabelle 21).
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Tabelle 21: Durchschnittliche Erfullungsgrade (%) der einzelnen Indikationsbereiche in der Un-
terdimension A Al: Medizinisch-t echni sche Ausstattungh

unteres Durch- oberes
Indikationsbereich n Min. Quartii Median schnitt Quartil Max.
Dermatologie 7 55,6 61,1 72,2 77,0 94,4 100,0
Gastroenterologie 22 60,9 70,7 82,6 79,6 87,0 957
Kardiologie 73 35,3 83,3 94,4 90,6 100,0 100,0
Muskuloskeletale Erkrg. 142 8,3 83,3 100,0 89,4 100,0 100,0
Neurologie 78 35,3 94,1  100,0 94,5 100,0 100,0
Onkologie 6 71,4 87,5 92,9 90,5 98,2 100,0
Pneumologie 22 21,4 62,5 91,1 80,0 96,4 100,0

Psych./psychosom. Erkrg. 34 0,0 100,0 100,0 951 100,0 100,0

Unterdimension A Alll: Therapeutische Behandlungen, Schulungen, Patienten-
betreuu n g i

Den hdchsten Durchschnittswert in der Unterdimension A-lll erreichen mit 95,6% die
Fachabteilungen aus der Indikationsgruppe Kardiologie. Ebenso wie bei den Abteilun-
gen der Indikation Muskuloskeletale Erkrankungen, die mit 94,1% den zweithdchsten
Durchschnittswert aufweisen, hat das obere Quartil den Wert 100% (Tabelle 22). Im
Indikationsbereich Dermatologie erfillen 25% der Fachabteilungen nur zwischen
63,3% und 76,5% der 49 Basiskriterien. Dies bedeutet, dass zwischen 18 und 11 Ba-
siskriterien nicht erflllt werden.

Tabelle 22: Durchschnittliche Erfillungsgrade (%) der einzelnen Indikationsbereiche in der Un-
terdimension A All: Therapeutische Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreu-

ungh
unteres Durch- oberes
Indikationsbereich n Min. Quartii Median schnitt Quartil Max.
Dermatologie 7 63,3 76,5 91,8 86,3 98,0 100,0
Gastroenterologie 22 75,0 90,4 95,2 92,5 98,1 100,0
Kardiologie 73 74,0 94,0 98,0 95,6 100,0 100,0
Muskuloskeletale Erkrg. 142 63,0 91,3 97,8 94,1 100,0 100,0
Neurologie 78 45,7 84,8 94,6 90,2 97,8 100,0
Onkologie 6 68,6 82,8 91,2 87,3 93,6 98,0
Pneumologie 22 61,5 90,9 96,2 90,0 98,1 100,0

Psych./psychosom. Erkrg. 34 55,9 81,8 88,1 86,3 94,9 100,0

Unterdimension A AIV: Personelle Aus st at t unghf

In der Unterdimension A-IV weist mit 95,0% der Indikationsbereich Neurologie den
héchsten Durchschnittswert auf. Die zweit- und dritth6chsten Durchschnittswerte er-
reichen die Fachabteilungen aus den Indikationsgruppen Kardiologie (92,4%) und
Muskuloskeletale Erkrankungen (90,6%). Der Median betragt in diesen drei Indikati-
onsgruppen jeweils 100% (siehe Tabelle 23). Niedrige durchschnittliche Erfillungs-
grade weisen die Indikationsbereiche Gastroenterologie (74,1%), Onkologie (75,6%)
und Psychische und psychosomatische Erkrankungen (76,5%) auf.
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Tabelle 23: Durchschnittliche Erflillungsgrade (%) der einzelnen Indikationsbereiche in der Un-

terdimension A A V : Personell e Ausstattunghn

unteres Durch- oberes
Indikationsbereich n Min. Quartii Median schnitt Quartil Max.
Dermatologie 7 615 73,1 92,3 82,4 92,3 92,3
Gastroenterologie 22 250 68,8 81,3 74,1 92,2 100,0
Kardiologie 73 46,2 92,3 100,0 92,4 100,0 100,0
Muskuloskeletale Erkrg. 142 23,1 92,3 100,0 90,6 100,0 100,0
Neurologie 78 53,8 92,3 100,0 95,0 100,0 100,0
Onkologie 6 38,5 63,5 80,8 75,6 92,3 100,0
Pneumologie 22 30,8 84,6 92,3 84,3 92,3 100,0
Psych./psychosom. Erkrg. 34 28,6 71,4 85,7 76,5 92,9 100,0
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Unterdimension AB: Konzeptionell e Grundl agenh

In der Unterdimension B-I hat in den Indikationsgruppen Kardiologie, Muskuloskeleta-
le Erkrankungen, Neurologie und Onkologie das untere Quartil den Wert 100%. Den
hdchsten Durchschnittswert erreichen mit 96,6% die neurologischen Fachabteilungen
(siehe Tabelle 24). In den Indikationsbereichen Kardiologie, Muskuloskeletale Erkran-
kungen, Neurologie und Onkologie erfiillen jeweils 75 der Fachabteilungen alle 6 Ba-
siskriterien.

Tabelle 24: Durchschnittliche Erfullungsgrade (%) der einzelnen Indikationsbereiche in der Un-

terdimension A Bl : Konzeptionelle Grundl agenh
unteres Durch- oberes
Indikationsbereich n Min. Quartili Median schnitt Quartil Max.
Dermatologie 7 333 83,3 100,0 85,7 100,0 100,0
Gastroenterologie 22 33,3 83,3 100,0 87,1 100,0 100,0
Kardiologie 73 33,3 100,0 100,0 93,8 100,0 100,0
Muskuloskeletale Erkrg. 142 16,7 100,0 100,0 91,3 100,0 100,0
Neurologie 78 33,3 100,0 100,0 96,6 100,0 100,0
Onkologie 6 50,0 100,0 100,0 91,7 100,0 100,0
Pneumologie 22 16,7 87,5 100,0 84,8 100,0 100,0

Psych./psychosom. Erkrg. 34 0,0 75,0 85,7 82,8 100,0 100,0

Unterdimension ABl | : I nternes Qualit@atsmanagementi

Nur in den Indikationsgruppen Muskuloskeletale Erkrankungen und Psychische und
psychosomatische Erkrankungen liegen in der Unterdimension B-Il die Durch-
schnittswerte mit 99,3% und 97,1% unterhalb von 100%. In allen anderen Indikations-
gruppen erfillen alle Fachabteilungen beide Basiskriterien dieses Bereichs (siehe Ta-
belle 25).

Tabelle 25: Durchschnittliche Erfullungsgrade (%) der einzelnen Indikationsbereiche in der Un-

terdimensionAB | : I nternes Qualit2tsmanagementf
unteres Durch- oberes
Indikationsbereich n Min. Quartili Median schnitt Quartil Max.
Dermatologie 7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Gastroenterologie 22 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0
Kardiologie 73 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Muskuloskeletale Erkrg. 142 50,0 100,0 100,0 99,3 100,0 100,0
Neurologie 78 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Onkologie 6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pneumologie 22 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Psych./psychosom. Erkrg. 34 0,0 100,0 100,0 97,1 100,0 100,0

Unterdimension ABIll: | nt erne Kommuni kation und Personal

Zum Unterdimension B-IIl gehért nur ein Basiskriterium, das in allen Indikationsgrup-
pen von allen Fachabteilungen erfillt wird (siehe Tabelle 26).
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Tabelle 26: Durchschnittliche Erflillungsgrade (%) der einzelnen Indikationsbereiche in der Un-

Per sona

terdimension AB | | Interne Kommuni kation wund
unteres Durch- oberes
Indikationsbereich n Min. Quartil Median schnitt Quartii Max.
Dermatologie 7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Gastroenterologie 22 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0
Kardiologie 73 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Muskuloskeletale Erkrg. 142 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Neurologie 78 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Onkologie 6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pneumologie 22 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Psych./psychosom. Erkrg. 34 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0

Unterdimension A @ : Patientenorientierungi

Die funf Basiskriterien der Unterdimension C-I werden von allen sieben dermatologi-
schen Fachabteilungen erfillt. Das untere Quartil betragt in allen Indikationsgruppen
100% (siehe Tabelle 27).

Tabelle 27: Durchschnittliche Erfullungsgrade (%) der einzelnen Indikationsbereiche in der Un-
terdimensionA@€ Pati entenorientierungh

unteres Durch- oberes
Indikationsbereich n Min. Quartii Median schnitt Quartii Max.
Dermatologie 7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Gastroenterologie 22 20,0 100,0 100,0 91,8 100,0 100,0
Kardiologie 73 20,0 100,0 100,0 94,0 100,0 100,0
Muskuloskeletale Erkrg. 142 0,0 100,0 100,0 94,4 100,0 100,0
Neurologie 78 0,0 100,0 100,0 94,6 100,0 100,0
Onkologie 6 40,0 100,0 100,0 90,0 100,0 100,0
Pneumologie 22 0,0 100,0 100,0 89,1 100,0 100,0
Psych./psychosom. Erkrg. 34 40,0 100,0 100,0 96,5 100,0 100,0

Unterdimension Ad | :

I nterne Organisationi

Die Basiskriterien der Unterdimension C-lIl werden von allen sechs onkologischen
Fachabteilungen erfillt. Mit Ausnahme der neurologischen Abteilungen hat der Medi-
an in allen Indikationsgruppen den Wert 100% (siehe Tabelle 28).

Tabelle 28: Durchschnittliche Erflllungsgrade (%) der einzelnen Indikationsbereiche in der Un-

terdimension A @ | I nterne Organisationh
unteres Durch- oberes
Indikationsbereich n Min. Quartili Median schnitt Quartil Max.
Dermatologie 7 50,0 87,5 100,0 89,3 100,0 100,0
Gastroenterologie 22 50,0 75,0 100,0 89,8 100,0 100,0
Kardiologie 73 50,0 75,0 100,0 91,4 100,0 100,0
Muskuloskeletale Erkrg. 142 50,0 81,3 100,0 92,8 100,0 100,0
Neurologie 78 25,0 75,0 87,5 82,7 100,0 100,0
Onkologie 6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pneumologie 22 50,0 75,0 100,0 86,4 100,0 100,0

Psych./psychosom. Erkrg. 34 50,0 750 100,0 88,2 100,0 100,0
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2.3.2 Ambulante und stationdre Geriatrie

Die Durchschnittswerte in der ambulanten und stationaren Geriatrie sind in allen Un-

terdimensionen gréRer als 90% (siehe Tabelle 29).

Die Basiskriterien der Unterdimension A B . Qualit2atsmanagementi

ambulanten geriatrischen Fachabteilungen erfullt. Fur die stationdren Abteilungen be-
tragt der Durchschnittswert in diesem Bereich 98,6%. Das untere Quartil hat den Wert

100%.

Tabelle 29: Durchschnittliche Erflillungsgrade (%) der einzelnen Unterdimensionen fir die Indi-

kationsbereiche Ambulante und Stationare Geriatrie

Indikationsbgreich/ n Min unteres Median Durch- obere§ Max.
Unterdimension Quartil schnitt  Quartil

A-l: Allgemeine Merkmale und allgemeine raumliche Ausstattung

Ambulante Geriatrie 42 62,5 87,5 93,8 90,2 100,0 100,0
Stationére Geriatrie 164 47,1 88,9 94,4 91,2 94,4 100,0
A-ll: Medizinisch-technische Ausstattung

Ambulante Geriatrie 42 80,0 95,0 100,0 97,4 100,0 100,0
Stationére Geriatrie 164 60,0 93,3 100,0 96,9 100,0 100,0
A-lll:  Therapeutische Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreuung

Ambulante Geriatrie 42 51,9 93,5 96,3 94,4 100,0 100,0
Stationare Geriatrie 164 35,7 92,9 96,4 93,7 100,0 100,0
A-1IV:  Behandlungs- und Versorgungsangebot, Leistungsspektrum

Ambulante Geriatrie 42 77,8 92,6 96,3 95,8 100,0 100,0
Stationare Geriatrie 164 82,1 92,9 96,4 96,7 100,0 100,0
A-V: Personelle Ausstattung

Ambulante Geriatrie 42 66,7 88,9 94,4 92,6 94,4 100,0
Stationare Geriatrie 164 52,4 85,7 90,5 90,8 95,2 100,0
B-I: Qualitdtsmanagement

Ambulante Geriatrie 42 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Stationére Geriatrie 164 0,0 100,0 100,0 98,6 100,0 100,0

we
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3.1

3.1.1

3.1.1.1

3.1.1.2

Ergebnisqualitat und Patientenzufriedenheit

Leseanleitung

Kennzeichnung der Unterdimensionen

Im vorliegenden Bericht werden die Gesamtergebnisse der Arzt- und Patientenbefra-
gung im QS-Reha®-Verfahren in den Unterdimensionen Ergebnisqualitat, Patientenzu-
friedenheit und Prozessqualitat fir die jeweiligen Indikationsbereiche vergleichend
dargestellt. Vorangestellt sind die Gesamtergebnisse der Drop-out-Analyse und die
Beschreibung der jeweiligen Stichprobe.

Ergebnisqualitat

Zur Messung der Ergebnisqualitat wurden die Patienten zu Beginn und sechs Wochen
nach Rehabilitationsende zu ihrem somatischen, funktionalen und psychosozialen
Status bzw. zu zentralen Aspekten ihrer psychosozialen Gesundheit befragt. Die Ver-
anderungen des Gesundheitsstatus der Patienten werden in folgenden Unterdimensi-
onen?* analysiert:

Tabelle 30: Unterdimensionen der Ergebnisqualitéat der somatischen und psychosomatischen
Indikationsbereiche (*nicht Indikationsbereich Neurologie)

Somatische Indikationsbereiche Psychosomatische Indikationsbereiche

| Somatische Gesundheit Psychische und somatoforme Beschwerden
Schmerzen Psychisches Wohlbefinden
Funktionsfahigkeit im Alltag Interaktionelle Schwierigkeiten
Funktionsfahigkeit im Beruf Selbstwirksamkeit
Psychisches Befinden Aktivitat und Partizipation

Soziale Integration*

Gesundheitsverhalten*

Krankheitsbewéltigung*

Neurologische Symptome (von Experten
entwickelte Zusatzskala i nur Indikations-
bereich Neurologie)

Summenscore Reha-Status (Uber alle
aufgefiihrten Unterdimensionen)

Patientenzufriedenheit

Ebenfalls sechs Wochen nach Rehabilitationsende wurden die Patienten zu ihrer Zu-
friedenheit mit dem Angebot und den Leistungen ihrer Rehabilitationseinrichtung be-

vgl. fur die somatischen Indikationsbereiche: Frey, C., Buhrlen, B., Gerdes, N. & Jéckel, W. H.
(2007). Handbuch zum IRES-3. Indikatoren des Reha-Status, Version 3 mit IRES-24 (Kurzversion).
Regensburg: Roderer.

vgl. fur den Indikationsbereich Psychische und psychosomatische Erkrankungen: Rabung, S., Harfst,

T., Kawski, S., Koch, U., Wittchen, H.-U., Schulz, H. (2008) Psychometrische Uberpriifung einer
verkurzten Version der "Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspekte psychosozialer
Gesundheit fur die therapeutische Praxis" (HEALTH-49). Zeitschrift fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, 55, 162-179.
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fragt. Die Items des Fragebogens zur Patientenzufriedenheit sind inhaltlich folgenden
Unterdimensionen zugeordnet:

Tabelle 31: Unterdimensionen der Patientenzufriedenheit der somatischen und psychosomati-
schen Indikationsbereiche

Somatische Indikationsbereiche Psychosomatische Indikationsbereiche
Arztliche Betreuung Aufnahme

Betreuung durch die Pflegekréfte Pflegerische Betreuung
Psychologische Betreuung Arztliche Betreuung

Behandlungen Psychotherapeutische Betreuung
Schulungen Klima in der Einrichtung

Nicht-medizinische Dienstleistungen der

Einrichtung Schulungen, Vortrage und Beratungen

Behandlungen im engeren Sinne (auch: Be-
handlungen I)

Behandlungen im weiteren Sinne (auch: Be-
handlungen II)

Freizeitmdglichkeiten

Rehabilitationsergebnis

Behandlungen: Sport- und Bewegungstherapie,
Krankengymnastik, physikalische Anwendungen
(auch: Behandlungen I11)

Organisation

Entlassung und Vorbereitung auf die Zeit nach
der Rehabilitation

Unterbringung, Verpflegung und Service
Attraktivitdt und Empfehlung

Summenscore Zufriedenheit (globales Maf3

der Patlentenzgfnedenhelt, umfasst die vier Summenscore Zufriedenheit (globales MaR der

Bereiche A rztliche Bet Patientenzufriedenheit, umfasst alle vorgenann-
durch die Pflegekraf . ' 9
ten Bereiche)

Betr euun g f-madzidisc®eNi c h
Dienstleistungen der Einrichtung)

3.1.1.3 Prozessqualitat

Bereits mit der Selbstbewertung der Einrichtungen zur Struktur- und Prozessqualitat
wurden prozessbezogene Kriterien erhoben, deren Ergebnisse in Kapitel B 2 darge-
stellt sind. Mit der Patientenbefragung wurden weitere Aspekte der Prozessqualitat
von stationdren Rehabilitationseinrichtungen erfasst. Die prozessbezogenen Items der
Patientenbefragung liefern Informationen tber Ereignisse, die eng mit wichtigen Pro-
zessen des Rehabilitationsverlaufs verknipft sind und erfassen folgende Bereiche:

Tabelle 32: Unterdimensionen der Prozessqualitat der somatischen und psychosomatischen
Indikationsbereiche

Somatische Indikationsbereiche Psychosomatische Indikationsbereiche
Arzt-Patient-Kommunikation Kommunikation mit dem Patienten
Therapie und Pflege Therapieablauf

Nachsorge

Zur Auswertung wurden die Angaben der Patienten bei den einzelnen Items dichoto-
misiert, d.h. fur die verschiedenen Antwortstufen eines Items wurde festgelegt, ob es
sich eher um eine positive Auspragung (im Sinne einer Erfullung des Kriteriums) oder
eine negative Auspragung (im Sinne einer Nicht-Erfullung des Kriteriums) handelte.

© BQS-Institut GmbH 2014 34/96 30.12.2014
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Die Prozessqualitét kann auf dieser Basis Uber den mittleren Erfullungsgrad der pati-
entenseitig abgefragten Kriterien beschrieben werden. Sie ist in diesem Bericht in den
Qualitatssynopsen der Indikationsbereiche dargestellt.

3.1.2 Ergebnisdarstellung
3.1.2.1 Risikoadjustierte Ergebnisse der Einrichtungen

Die Ergebnisse der Ergebnisqualitat und Patientenzufriedenheit hangen nicht nur von
der Qualitat der Versorgung in den einzelnen Einrichtungen ab, sondern sie werden
auch von patientenbezogenen Risikofaktoren beeinflusst. Daher sorgt erst eine an-
gemessene Beriicksichtigung unterschiedlicher Risiken im Patientenkollektiv fiir einen
fairen Vergleich einzelner Einrichtungen.

Bei der Risikoadjustierung werden die fur die jeweilige Einrichtung aufgrund der Zu-
sammensetzung des Patientenkollektives zu erwartenden Werte (E = expected/erwar-
tet) von den beobachteten Ergebnissen (O = observed/beobachtet) subtrahiert (O - E).
Werte gr°Cer Nul {E"mkdentenaher,dasa das Ergiiis der jewei-
lige Einrichtung besser ist als erwartet und Werte kleiner Null, dass das Ergebnis der
jeweiligen Einrichtung schlechter ist als erwartet.

Die risikoadjustierten Ergebnisse der Referenzeinrichtungen werden mittels der Quali-
tatssynopsen (Kapitel 4 und Box-and-Whisker-Plots (Kapitel 3.1.2.3) dargestellt.

AReferenzeinrichtungeni sind alle Eineichtung
reich mindestens 50 auswertbare Arzt- und Patientenfragebdgen vorliegen.

3.1.2.2 Darstellung nicht risikoadjustierter Ergebnisse

Die Risikoadjustierung ermdglicht einen fairen Einrichtungsvergleich. Allerdings ist auf
Grundlage risikoadjustierter Ergebnisse eine Darstellung der von allen Einrichtungen
durchschnittlich erreichten Ergebnisse nicht mdglich, da der tatsachliche Wert nicht
mehr direkt erkennbar ist.

Daher werden zusétzlich nicht-risikoadjustierte Ergebnisse dargestellt. Dies sind ins-
besondere die Effektstarken der Ergebnisqualitat und die Mittelwerte der Unterdimen-
sionen der Patientenzufriedenheit und Prozessqualitét.

Effektstarken

Die Effektstarken werden angegeben, um den Unterschied in den Unterdimensionen
der Ergebnisqualitat zu Beginn der Rehabilitation und zum Zeitpunkt der Nachbefra-
gung (sechs Wochen nach der Rehabilitation) in einem vergleichbaren Format darzu-
stellen.

Fir jede Unterdimension der Ergebnisqualitat wird die Effektstarke (Cohens d) ange-
geben. Cohens d wird berechnet, indem fiir jeden Patienten der Indexeinrichtung die
Differenz aus Unterdimensionswert zum Zeitpunkt der Nachbefragung und Unterdi-
mensionswert zu Beginn der Rehabilitation ermittelt wird. AnschlieBend wird der Mit-
telwert dieser Differenzen durch die Standardabweichung dieser Differenzen dividiert.
Auf diese Weise lasst sich fur die Indexeinrichtung die (relative) GréRe des Unter-
schiedes der Unterdimensionswerte zwischen Rehabilitationsbeginn und Nachbefra-
gung beurteilen. Werte zwischen 0,2 und 0,5 werden als kleiner Effekt bezeichnet,
Werte zwischen 0,5 und 0,8 als mittlerer und Werte tber 0,8 als groRer Effekt.

In den Tabellen zur Ergebnisqualitat werden die durchschnittlichen Effektstarken dar-
gestellt.
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Mittelwerte der Patientenzufriedenheit und Prozessqualitat

Zur Darstellung der insgesamt von den Referenzeinrichtungen erzielten Ergebnisse
werden hinsichtlich der Unterdimensionen der Patientenzufriedenheit und Prozess-
qualitat die Mittelwerte Uber alle patientenindividuellen Ergebnisse dargestellt. Der
Wertebereich der Patientenzufriedenheit liegt zwischen 0 (Sehr schlecht) und 10
(Sehr gut).

3.1.2.3 Box-and-Whisker-Plot

Im Box-and-Whisker-Plot wird die Verteilung der Einrichtungsergebnisse anhand von
Perzentilen dargestellt.

Abbildung 1: Box-and-Whisker-Plot (Legendenerklarung)

5%-Perzentil Median 95%-Perzentil

- L e

Interquartilrange

(25%- und 75%-Perzenti

Die hellgraue Box wird begrenzt durch das 25%- und das 75%-Perzentil (Interquartil-
range). Sie umfasst die mittleren 50% der Verteilung.

Die AWhiskerfA sind ver t-linlem ISie verbiddemaum ei®Sc hnur r
das 25%-Perzentil mit dem 5%-Perzentil und zum anderen das 75%-Perzentil mit dem
95%-Perzentil.

Der Median wird Uber alle Patienten der Referenzeinrichtungen berechnet und ist
durch eine blaue Raute gekennzeichnet.

Minimum und Maximum werden jeweils durch einen Stern gekennzeichnet.

3.1.3 Einschrankungen

Aus Grinden des Datenschutzes werden zusammenfassende Ergebnisibersichten
und Diagramme nur fir Indikationsbereiche erstellt, bei denen fir mindestens flnf
Fachabteilungen mindestens 50 auswertbare Datensétze vorliegen. Diese Mindestvo-
raussetzungen sind fir die Indikationsbereiche Dermatologie und Onkologie nicht ge-
geben.

Im Indikationsbereich Dermatologie haben insgesamt sieben Fachabteilungen am QS-
Reha®-Verfahren teilgenommen, davon liegen aus drei Fachabteilungen zwischen finf
und 50 auswertbare Datenséatze vor, von keiner Fachabteilung aber wurden mehr als
50 auswertbare Datenséatze Ubermittelt.

Im Indikationsbereich Onkologie haben insgesamt sechs Fachabteilungen teilgenom-
men, davon liegen aus funf Fachabteilungen mehr als funf auswertbare Datensétze
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3.2

3.2.1

vor, aber lediglich aus zwei Fachabteilungen wurden mehr als 50 auswertbare Da-
tensatze uUbermittelt.

Rucklauf und Drop-Out-Analyse
Datenausfalle kdnnen dazu fithren, dass die Patienten mit vollstandigen Datensatzen

nicht mehr reprasentativ fir die Gesamtstichprobe sind. Deshalb wird in diesem Ab-
schnitt auf Basis der Angaben des Arztbogens gepriift, ob die Patienten, die zu ir-

gendeinem Zeitpunkt aus der E r h@ubRuantgi eanut segnefis) c,

sich systematisch beziglich relevanter Merkmale von den in der Erhebung verbliebe-

nen Patienten (AEr hestheidegspati entenfi) unte

Rucklauf- und Drop-out-Quoten

Die Rucklaufquote liegt in allen Indikationsbereichen bei ca. 80% (siehe Tabelle 33).
Sie bezeichnet den Anteil der von den Patienten an die Einrichtung zurlick gesandten
Nachbefragungsbdgen an den Patientenbégen, die bei Aufnahme in der Rehabilitati-
onseinrichtung ausgefullt wurden. Beispielsweise wurden im Indikationsbereich Gast-
roenterologie bei Aufnahme von 744 Personen die Patientenbdgen bearbeitet. Von
diesen 744 Patienten sendeten 605 den Nachbefragungsbogen zuriick. Dies ent-
spricht einer Rucklaufquote von 81,3%.

Tabelle 33: Ricklauf

Patientenbogen At Kompl. Drop-Out
Indikationsbereich Auf- Nach- | Rick- | pogen Daten- Arzt-bogen
nahme | befr. lauf satze
Gastroenterologie 744 605 81,3% 868 604 122
Kardiologie 5.182 4.259 82,2% 6.393 4.217 854
Muskuloskeletale Erkrg. 12.223| 10.027 82,0% 14.899 9.966 2.253
Neurologie 5.026 3.933 78,3% 6.605 3.917 1.407
Pneumologie 1.352 1.064 78,7% 1.648 1.057 283
Psych./psychosom. Erkrg. 826 693 83,9% 968 686 153

3.2.2

Beschreibung der Drop-outs

3.2.2.1 Griunde fir Drop-Outs

In den Indikationsbereichen Kardiologie, Muskuloskeletale Erkrankungen und
Pneumologie ist der haufigste Grund fur Drop-Out, dass diePat i ent en di e
verweigertfi haben (jeweils ¢ber 40 %) .
psychosomatische Erkrankungen wird dies am haufigsten (34,0%) als Grund angege-
ben. Im Indikatons ber ei ch Gastroenterol ogie si id
ten Drop-Out-Anteil ausmachen (34,4%). Allerdings werden hier beinahe genauso

ATei

Auch

e s

A

C

haufig (33,6% Akognitive/psychische EBinschra
reich Neurologie/ weydensdkegBi hsohrankungenih

Out-Grund genannt (siehe Tabelle 34).
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Tabelle 34: Griinde fiir Drop-Out nach Angabe der Arzte im Arztbogen

Gruinde fiir Drop-Out nach Angaben der Arzte

Indikationsbereich Drop- ]
ndikatonsbereic Out Teiln. | kogn./psych. | sprachl. andere ohne
Verw. Einschr. Probl. Ang.
Gastroenterologie 122 23,0% 33,6% 3,3% 34,4% 10,7%
Kardiologie 854 49,1% 26,2% 12,2% 17,6% 4,0%
Muskuloskeletale Erkrg. 2.253 45,7% 16,7% 8,3% 15,6% 18,9%
Neurologie 1.407 27,3% 34,5% 23,3% 20,8% 9,7%
Pneumologie 283 40,6% 23, 7% 5,7% 29, 7% 10,2%
Teiln. | kogn./sprachl. vorz. Verl Thera- an- | ohne
Verw. Einschr. Abreise ' pieabbr. | dere | Ang.
Psych./psychosom. Erkrg. 153 34,0% 5,9% 11,8% 3,3% 52% | 9,2% | 36,6%

3.2.3 Beschreibung der Stichprobe (Nettostichprobe)

3.2.3.1 Soziodemografische Merkmale

Die Muskuloskeletalen Erkrankungen stellen mit 9.872 Patienten den grofdten Indika-
tionsbereich dar. Der kleinste Indikationsbereich ist die Gastroenterologie mit 592 Pa-

tienten (siehe Tabelle 35).

Tabelle 35: Soziodemografische Merkmale

2 s :
S [} % CICJ 1) 2 N CIC)
S 5 | 22| 5 g | 22
3] o X 35 S o =]
€ o 0w X o £ o<
I} oS S c = =
3 = S © > = 2
o © =z L @ Q c £
@ § L aLIJ
o a
Anz. Patienten 592 4,173 9.872 3.863 1.051 681
Alter
Mittelwert 64,2 71,1 71,1 67,4 67,3 54,8
Standardabweichung 12,4 8,8 8,6 12,7 9,0 14,9
Geschlecht
Frauen 58,3% | 33,6%| 64,7% | 48,7%| 50,7%| 77,2%
Méanner 41,7%| 66,4% | 353% | 51,3%| 49,3%| 22,8%
Schulabschluss
noch in der Schule 6,0%
nicht erhoben —
Sonderschulabschluss 0,1%
Hauptschulabschluss 39,0% | 58,6%| 62,7%| 60,3%| 557%| 29,2%
Realschulabschluss/Polytechnische 28.6% | 202%| 21.9%| 20,7%| 252%| 29.5%
Oberschule
Fachhochschulreife 6,4% 6,1% 4,6% 5,5% 4,9% 0%
Fachabitur/Abitur 21,4% | 12,1% 7,3% 9,5% | 10,7%| 30,6%
anderer Abschluss 3, 7% 2,3% 2,6% 2, 7% 1,9% 3,6%
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kein Schulabschluss 0,9% 0,8% 1,0% 1,2% 1,6% 1,0%
Partnersituation: ohne festen Partner 35,3%
Erwerbsstatus: Arbeitslose 3,4%
AU- / Krankheitszeiten (Wochen) )
- - - nicht erhoben —
Anzahl Patienten mit giiltigen Angaben 352
Mittelwert 9,0
Standardabweichung 7,2
EU-Rentenantragssteller ‘ ‘ ‘ ‘ 8,6%

Die im Mittel altesten Patienten stammen aus den Indikationsbereichen Kardiologie
und Muskuloskeletale Erkrankungen (jeweils 71,1 Jahre), die im Mittel jingsten aus
dem Indikationsbereich Psychische und psychosomatische Erkrankungen.

In den Indikationsbereichen Gastroenterologie, Muskuloskeletale Erkrankungen und
Pneumologie ist der Anteil der Frauen hoher als der Anteil der Manner (58,3%, 64,7%
und 50,7%). Dies gilt auch fir den Bereich Psychische und psychosomatische Er-
krankungen, in dem der Frauenanteil mit 77,2% besonders hoch ist.

Hinsichtlich des héchsten Schulabschlusses ist in allen Indikationsbereichen der An-

teil der Patienten mit AHauptschul abscchlussi
nahme bildet hier nur der Indikationsbereich Psychische und psychosomatische Er-

krankungen. Hier ist mit 30,6% der Anteil der Patienten am groRten, die als héchsten
Schulabschluss das AFachabitur/ Abiturf- auf wei

onsbereich der Anteil der Patienten, bdie AHa
schluss/ Polytechnische Oberschulefi angegeben
lich hoch.

3.2.3.2 Eingangsbefunde

Die AArt der MaCnahmef ist in den somatisch
Pneumologie) bei den meisten Patienten die  Anschlussheilbehand-
lung/Anschlussrehabilitation (AHB/AR) (siehe Tabelle 36). Besonders hoch ist dieser

Anteil in der Kardiologie (89,2%) und bei den Muskuloskeletalen Erkrankungen

(84,2%). Im Indikationsbereich Pneumologie dagegen ist der Anteil der Patienten in
Heilverfahren (HV) hoher (54,8%) als der Anteil der Patienten mit AHB/AR.

Di e ARethiavation bei Behandlungsbeginnii |iegt
zwischen 8 und 9 (auf einer Skala von 0 = geringe Motivation bis 10 = hohe Motivati-

on). Nur in der Gastroenterologie betragt der Mittelwert 5,6. Allerdings liegt in diesem
Indikationsbereich nur von 67 Patienten eine glltige Angabe vor.

Im Indikationsbereich Psychische und psychosomatische Erkrankungen sind depres-
sive Storungen die am haufigsten diagnostizierten Eingangsbefunde (54,2%). Bei
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L

Uber einem Drittel der Patienten (36,2%) dieses Indikationsbereichs betragt die Chro-

nifizierungsdauer mehr als 5 Jahre.

Tabelle 36: Eingangsbefunde (somatische Indikationsbereiche)

@ o =
S o g © @ 2
o = | 3 I, g | 2
[0} o x D o ° o o
= o Q X S £ P <
@ o S uw = = o 1]
o < 2 ) Q =
7 X 7 z & S
oo = >
O = Q
Art der MaRnahme
AHB/AR* 52,3% | 89,2% | 84,2%| 62,3%| 44,7% nicht
HV® 46,2% | 10,7% | 15,4% | 36,2% | 54,8% er-
- h
Sonstiges 15%| 01%| 03%| 16%| 05%| MoPe
Komorbiditat (KoMo-Gesamtscore)6
Anzahl Patienten mit giiltigen Angaben 592 4.173 9.872 3.863 1.051 nicht
Mittelwert 0,8 0,9 0,6 0,8 1,0 er-
. hoben
Standardabweichung 0,6 0,7 0,5 0,6 0,6
Reha-Status bei Behandlungsbeginn
Anzahl Patienten mit glltigen Angaben 575 3.972 9.436 1.025
gravierend 38,4% | 24,8% | 36,6% | nicht | 4720, | nicht
er- er-
auffallig 29,6% | 33,6% | 36,6% | hoben 30,3% | hoben
unaufféllig 32,0% | 41,6% | 26,8% 22,2%
Reha-Motivation bei Behandlungsbeginn’
Anzahl Patienten mit gultigen Angaben 67 4.016 9.594 3.760 1.026 655
Mittelwert 5,6 8,3 8,8 8,6 8.8 8,1
Standardabweichung 1,2 1,6 1,5 1,6 1,4 2,1

4 Anschlussheilbehandlung/Anschlussrehabilitation

® Heilverfahren

® hohe Werte = hohe Komorbiditat (Wertebereich: 0 bis 10)
" hohe Werte = hohe Motivation (Wertebereich: 0 bis 10)
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Tabelle 37: Eingangsbefunde (Indikationsbereich psychische und psychosomatische Erkran-

kungen)
Friihere Rehabilitationsbehandlungen 53,9%
Depressive Stérungen (F32-F33; F34.1) 54,2%
Angststérungen (F40-F41) 14,1%
Somatoforme Stdrungen (F45) 16,7%
Essstérungen (F50) 10,4%
Personlichkeitsstérungen (F60-F62) 4,6%
Chronifizierungsdauer (Uber 5 Jahre) 36,2%

3.3 Ergebnisqualitat in den einzelnen Unterdimensionen

3.3.1 Somatische Indikationsbereiche
3311 Unterdi mension ASomatische Gesundheit#f

Betrachtet man die risikoadjustierten Ergebnisse, so ist im Indikationsbereich Neuro-
logie die Streuung am gréf3ten (s. Tabelle 38 und Abbildung 2). 50% der Einrichtun-
gen haben Werte zwischen -0,27 (unteres Quartil) und 0,21 (oberes Quartil). Auch die
Einrichtung mit dem insgesamt gré3ten Wert fir O - E (1,40) stammt aus diesem Indi-
kationsbereich.
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Abbildung 2: Risikoadjustierte Ergebnisse (O - E )
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Tabelle 38: Risikoadjustierte Ergebnisse (O-E) der Unterdi mensi on ASomatische

Indikationsbereich n Min. ughe;ﬁﬁ Median S(l:Jrrl(r::tt gj;ftﬁ Max.
Gastroenterologie 7 -0,28 -0,22 -0,13 -0,08 0,10 0,10
Kardiologie 47 -0,80 -0,23 -0,03 -0,02 0,18 0,60
Muskuloskeletale Erkrg. 104 -1,06 -0,22 -0,03 -0,02 0,22 1,11
Neurologie 47 -0,85 -0,27 -0,05 -0,02 0,21 1,40
Pneumologie 11 -0,32 -0,15 -0,05 0,01 0,22 0,37

Die Indikationsbereiche Kardiologie, Muskuloskeletale Erkrankungen und Pneumolo-
gie weisen mit Werten zwischen 0,5 und 0,6 mittlere Effektstarken auf (s. Tabelle 39
und Abbildung 3). Die Gastroenterologie liegt mit einer Effektstarke von 0,46 knapp
darunter. In der Neurologie ist die Effektstarke negativ. Das bedeutet, dass sich die
ASomati sche Ge sienrRéha-BéginmiundzNachbefragung im Mittel ver-
schlechtert hat.

Abbildung3: Ef fektstarken der Unterdimension ASomati sch
Effektstérke

Gastroenerologie/Nephrologie/
Stoffwechselerkrankungen

{046

Kardiologie 0,59

Muskuloskeletale
Erkrankungen

0,58}

Neurologie -0,16

Pneumologie 056 |

I [ I I [
-0.25 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Tabelle39: Ef f ekt st@rken der Unterdi metnisi on ASomati sche

Indikationsbereich n Di ffer:gglz' abi;{zgﬁifg_ Effektstérke
Gastroenterologie 564 0,77 1,66 0,46
Kardiologie 3.852 1,08 1,84 0,59
Muskuloskeletale Erkrg. 9.228 1,02 1,75 0,58
Neurologie 3.271 -0,43 2,66 -0,16

Pneumologie 1.003 0,92 1,63 0,56
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3312 Unterdi mensi on

ASchmer zeni

Hinsichtlich  der risikoadjustierten

Ergebnisse st

die Pneumologie der

Indikationsbereich mit der geringsten Streuung. 50% der Werte liegen zwischen -0,16
und 0,10 (s. Tabelle 40 und Abbildung 4). Am meisten streuen die Ergebnisse in der
Kardiologie. Besonders auffallig ist hier das Maximum der Einrichtung, die den Wert

2,08 aufweist.

Abbildung 4: Risikoadjustierte Ergebnisse (O - E )

der Unterdi

mension ASchmei

Gastroenerologie/Nephrologie/ |
Stoffwechselerkrankungen

7 Einrichtungen

Kardiologie —

47 Einrichtungen

Muskuloskeletale |
Erkrankungen

104 Einrichtungen

Neurologie —

47 Einrichtungen

Pneumologie —

11 Einrichtungen

P25-P75 ’ Median H P05-P95 % Min, Max
Tabelle 40: Risikoadjustierte Ergebnisse (O-E) der Unterdi mensi on ASchmerzenih
Indikationsbereich n Min. unteres Median Durch- obereg Max.
Quartil schnitt  Quartil
Gastroenterologie 7 -0,37 -0,20 -0,03 -0,03 0,18 0,33
Kardiologie 47 -0,76 -0,27 -0,13 -0,03 0,22 2,08
Muskuloskeletale Erkrg. 104 -0,78 -0,20 -0,05 -0,01 0,13 1,31
Neurologie 47 -0,57 -0,20 -0,03 0,00 0,20 0,68
Pneumologie 11 -0,29 -0,16 0,04 0,02 0,10 0,41
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Der Indikationsbereich Muskuloskeletale Erkrankungen weist der im Vergleich gré3ten
Effektstarke von 0,65 mittlere Effekte auf (s. Tabelle 41 und Abbildung 5). In der
Gastroenterologie, Kardiologie und Pneumologie sind die Effektstarken mit Werten
von jeweils etwas uber 0,25 in etwa gleich gro3 (kleiner Effekt). Im Indikationsbereich
Neurologie ist mit einem Wert von 0,07 kein Effekt zu beobachten.

Abbildung5: Ef fektstarken der Unterdi mension ASchmer zen|

Effektsté‘rke

Gastroenerologie/Nephrologie/

0,25
Stoffwechselerkrankungen

Kardiologie 0.25

Muskuloskeletale
Erkrankungen

Neurologie i :| 0,07 |

Pneumologie | 0,26

I [ I I [
025 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Tabelle4l: Ef fektst@rken der Unterdi mension ASchmerzenih

mittl. Standard-

Indikationsbereich n Differenz  abweichung Effektstarke
Gastroenterologie 380 0,45 1,79 0,25
Kardiologie 2.092 0,53 2,09 0,25
Muskuloskeletale Erkrg. 7.734 1,24 1,92 0,65
Neurologie 3.619 0,17 2,60 0,07

Pneumologie 591 0,45 1,69 0,26
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3313 Unterdi mension AFunktionsf2ahigkeit im Berufih

Die Unterdimension fAFunkt i ons fndmitdegiksgesamt i m Ber
grof3ten Streuung (s. Tabelle 42 und Abbildung 6) der risikoadjustierte Ergebniswerte.

Dies hangt auch damit zusammen, dass in den einzelnen Einrichtungen die Anzahl

der Patienten mit glltigen Angaben deutlich geringer ist als in den anderen
Unterdimensionen.

Abbildung 6: Risikoadjustierte Ergebnisse (O-E) der Unterdi mensi on AFunkt.i

Beruff
O-E
2 1 0 1 2
| | | | |
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Kardiologie — * H ¢ 4{ .
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Muskuloskeletale _|
Erkrankungen | | § * i
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Pneumologie — F; ‘ Jf

7 Einrichtungen

P25-P75 . Median |—| P05-P85 % Min, Max

Tabelle 42: Risikoadjustierte Ergebnisse (O-E) der Unterdi mensi onerAuFfuinkt i onsf

Indikationsbereich n Min. u(gfa:retﬁ Median g(lzjfzﬁ?[t g’jﬁ:ﬁﬁ Max.
Gastroenterologie 7 -0,15 -0,15 0,03 0,03 0,22 0,22
Kardiologie 45 -1,90 -0,57 -0,10 -0,15 0,27 1,37
Muskuloskeletale Erkrg. 82 -2,71 -0,24 0,14 0,13 0,48 4,25

Pneumologie 7 -1,18 -0,48 0,07 -0,12 0,32 0,36
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Insgesamt werden in dieser Unterdimension keine oder nur geringe Effekte festge-
stellt. Die grofte durchschnittliche Effektstarke ist mit einem Wert von 0,22 im
Indikationsbereich Pneumologie zu beobachten (s. Tabelle 43 Abbildung 7). Die
Effektstarken der Gastroenterologie und der Muskuloskeletalen Erkrankungen sind mit
0,17 und 0,16 in etwa gleich groB3, aber unterhalb des als kleiner Effekt bezeichneten
Wertebereiches. Die Effektstarke in der Kardiologie ist sogar negativ.

Im Indikationsbereich Neurologie wurde diese Unterdimension nicht erfasst.

Abbildung7: Ef fektstarken der Untegkdimenmi Bar AFiinkti onsf

Effektstarke
Gastroenerologie/Nephrologie/ d
Stoffwechselerkrankungen : Y
Kardiologie 5-0,07 |:
Muskuloskeletale ' o6
Erkrankungen '
Pneumologie 022 .
i i i i i
-0.25 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Tabelle43:Ef f ekt st2rken der Untekdi menmi Bar AFGinkti onsf

mittl. Standard-

Indikationsbereich n Differenz  abweichung Effektstérke
Gastroenterologie 162 0,18 1,05 0,17
Kardiologie 268 -0,09 1,25 -0,07
Muskuloskeletale Erkrg. 601 0,21 1,32 0,16

Pneumologie 44 0,40 1,81 0,22
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3314 Unterdi mension AFunktionsfa2ahigkeit im Alltag

Wieder ist es der Indikationsbereich Pneumologie, der hinsichtlich der
risikoadjustierten Ergebnisse die geringste Streuung aufweist (s. Tabelle 44 und Ab-

bildung 8). So liegen 50% der Ergebnisse zwischen -0,07 (unteres Quartil) und 0,04

(oberes Quartil). Am weitesten streuen die Ergebnisse im Indikationsbereich

Neurologie, in dem mit 1,09 auch der grof3te Maximalwert zu beobachten ist. Das
bedeutet, dass in der betreffendmnAlElithagd hd ue
1 Skalenpunkt besser ist als erwartet.

Abbildung 8: Risikoadjustierte Ergebnisse (O-E) der Unterdi mensi on AFunkt.i
All tagh

Gastroenerologie/Nephrologie/ | )
Stoffwechselerkrankungen | 3 ’

7 Einrichtungen

Kardiologie — * I 2 3 I *

47 Einrichtungen

Muskuloskeletale
Erkrankungen | i *§ l_’ §*

104 Einrichtungen

Neurologie — * | ¢ | *

47 Einrichtungen

Pneumologie - |

11 Einrichtungen

P25-P75 ‘ Median |—| P05-P95 % Min, Max
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Tabelle 44: Risikoadjustierte Ergebnisse (O-E) der Unterdi mensi onl-AFunkt i

tagh
Indikationsbereich n Min. ugf;ftﬁ Median Eéjrz(ri?tt %’fgﬁﬁ Max.
Gastroenterologie 7 -0,74 -0,25 0,04 -0,08 0,22 0,22
Kardiologie 47 -0,84 -0,27 -0,09 -0,04 0,22 0,86
Muskuloskeletale Erkrg. 104 -1,06 -0,24 -0,03 -0,02 0,14 1,08
Neurologie 47 -0,90 -0,36 -0,03 -0,03 0,20 1,09
Pneumologie 11 -0,18 -0,07 -0,05 -0,01 0,04 0,27

Einen mittleren Effekt weist mit einem Wert von 0,51 der Indikationsbereich
Muskuloskeletale Erkrankungen auf (s. Tabelle 45 und Abbildung 9). Kleine Effekte
zeigen sich in der Gastroenterologie, Kardiologie und Pneumologie mit Effektstarken
zwischen 0,31 und 0,38. Kein Effekt ist mit einer berechneten Effektstarke von 0,03 in
der Neurologie zu beobachten.

Abbildung9: Ef fektstarken der Untekdi menmi Ahl ARgfAkti ons:
Effektstirke

Gastroenerologie/Nephrologie/
Stoffwechselerkrankungen

0,34

Kardiologie 031 |

Muskuloskeletale

0,51
Erkrankungen

Neurologie i } 0,03

Pneumologie | 038

I [ I I [
-0.25 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Tabelle 45: Effektstarken der Unterdimensi on A F u n gkteiiotn sifnr® hAll | t a g

mittl. Standard-

Indikationsbereich n Differenz abweichung Effektstarke
Gastroenterologie 570 0,61 1,75 0,34
Kardiologie 3.999 0,69 2,24 0,31
Muskuloskeletale Erkrg. 9.505 1,02 2,00 0,51
Neurologie 3.508 0,06 2,47 0,03

Pneumologie 1.030 0,65 1,69 0,38
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3315 Unterdi mensi on

Hinsichtlich der risikoadjustierten Ergebnisse ist die geringste Streuung bei den
Muskuloskeletalen Erkrankungen zu beobachten (s. Tabelle 46 und Abbildung 10).
Am weitesten streuen die Werte wieder im Indikationsbereich Neurologie, in dem 50%
der Ergebnisse zwischen -0,26 (unteres Quartil) und 0,20 (oberes Quartil) liegen.

APsychisches

Bef i

Auch der gréRte Maximalwert stammt mit 1,37 aus diesem Indikationsbereich.

Abbildung 10: Risikoadjustierte Ergebnisse (O - E )

der

L N

ndenhf

Unterdi mensi on

Gastroenerologie/Nephrologie/ |
Stoffwechselerkrankungen

7 Einrichtungen

Kardiologie —

47 Einrichtungen

Muskuloskeletale |
Erkrankungen

104 Einrichtungen

Neurologie —

47 Einrichtungen

Pneumologie —

11 Einrichtungen

APsychi

P25-P75 ’ Median H P05-P95 % Min, Max
Tabelle 46: Risikoadjustierte Ergebnisse (O-E)derUnter di mensi on APsychisches Befi
Indikationsbereich n Min. untere§ Median Durch- obereg Max.
Quartil schnitt  Quartil
Gastroenterologie 7 -0,24 -0,12 0,01 -0,01 0,06 0,25
Kardiologie 47 -1,32 -0,14 0,05 0,00 0,13 0,88
Muskuloskeletale Erkrg. 104 -0,87 -0,19 0,03 0,00 0,17 0,72
Neurologie 47 -0,95 -0,26 0,01 -0,02 0,20 1,37
Pneumologie 11 -0,26 -0,11 -0,03 0,00 0,15 0,18
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L N

Das geringste Minimum ist mit einem Wert von -1,32 in der Kardiologie zu beobach-

t en. I n der

betreffendenheEiBefiicnhdeunndg amssto d¢abse
punkt schlechter als erwartet.

Mit Werten zwischen 0,25 (Kardiologie) und 0,40 (Gastroenterologie) sind in den
somatischen Indikationsbereichen kleine Effektstarken zu beobachten (s. Tabelle 47
und Abbildung 11). Das geringste Minimum ist mit einem Wert von -1,32 in der Kardio-
der betreffendlen Einr
so Uber 1 Skalenpunkt schlechter als erwartet. In der Neurologie ist die Effektstarke

|l ogie zu beobachten. I n

wieder negativ.

Abbildung11: Ef f ekt st 2r ken

Tabelle47: Ef f ekt st 2r ken

der Unterdimension APsychisch

der Unteriddemensi on APsychische

Indikationsbereich n Di ffer:gtr;[lz' abﬁ:&iﬁfé Effektstarke
Gastroenterologie 570 0,62 1,54 0,40
Kardiologie 3.981 0,40 1,56 0,25
Muskuloskeletale Erkrg. 9.414 0,45 151 0,30
Neurologie 3.503 -0,25 2,52 -0,10
Pneumologie 1.019 0,47 1,49 0,32








































































































































