Bundesverband fiir '
Stationire Suchtkrankenhilfe e.V. m,

Aktuelle Veranderungen im
QS-Programm der DRV
Dr. Andreas Koch

11. QB-Workshop der deQus
Kassel, 20. Januar 2015

J /
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Themen

= Verbindung von QM und QS
= BQR-System und QS-Berichte
= Weitere Kennzahlen

= Konzepte und Leitfaden

= Ausblick
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Verbindung von QM und QS

Handbuch Prozessmanagement
Konzept Dokumentation
Plan Do

Act Check

Qualitatszirkel Audit
Projekte Management-Bewertung

'bws,

Interne Qualitatssicherung

= regelmaBige Datenanalyse (CHECK),
Festlegung von MaBnahmen (ACT)
= Belegung, Vergltung, Nichtantritt,

Internes Controlling
zu den QS-Daten der DRV

(Begriindung von Abweichungen)
(dle UTNA KalalTinese

= Vergleiche im Zeitverlauf (bspw. MMR)
= Benchmarking (bspw. Trager, Verband) )
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Externe Qualitatssicherung (DRV)

» Gesetzlicher Auftrag SGB VI/IX
(Benchmarking-System,
vergleichende Qualitatsanalysen)

» Forderung des internen Qualitdtsmanagements
(QM) beim Leistungserbringer

» Qualitatsverbesserung durch kontinuierliche,
handlungsorientierte Berichterstattung

» Bedarfsgerechte Versorgung durch Datennutzung
flr versorgungsorientierte Fragestellungen

» Transparenz des Leistungsgeschehens durch

Einbeziehung mdglichst vieler Rehabilitanden und
Reha-Einrichtungen

Reha- Qualitstssic

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Reha
der Deutsc

- Qualitatssicherung
hen Rentenversicherung




Das Q5-Reha®-Verfahren
Gesetzlicher Auftrag
Methaden
Qualitatsbereiche
Ergebnisberichte

Einrichtungsvergleiche

Indikationen

Erhebungsrunden 2012
2014

Projektorganisation
Zusammenarbeit der Reha—
Trager

Weitere Q5-Reha®-Projekte
Literatur

Instrumente finden
Hier gelangen Sie direkt zu
den Instrumenten und
Downloads inzelner

QS:Reha’

n Qualitatss|cheru

STARTSEITE Suche ...

= Drucken A A

Startseite » Das Q5-Reha®-Verfahren

Das QS-Reha®-Verfahren

Vor dem Hintergrund der gesetzlichen Anforderungen wird seit dem Jahr 2000 ein
einrichtungsiibergreifendes und vergleichendes Qualitatssicherungsverfahren fiir
Einrichtungen der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation entwickelt und
implementiert: das Q5-Reha®-Verfahren.

Federfihrung bzw.
Hauptbelegung
\“ -

des Verfahrens

itzenverband
distraBe 28, 10117

Telefon 0800 - 72 42 172
E-Mail senden

Meinolf Moldenhauer
Projektkoordinator beim GKV-
Spitzenverband

f Telefon 030 206288-3130
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A
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Beschwerden
Systematik Kennzahlen
Peer Review Laufzeit E-Berichte

Strukturqualitat Konzeptpriifung
BQR E-Bericht J§ Nachsorge

Visitation Peyi@LCIV4{EiE
Rehabilitanden- Leitfaden

Befragung

RTS

Konzeption des BQR

= Konzeptentwicklung

» Indikationsbezogene Bewertung der Qualitat
von Reha-Einrichtungen (BQR)

= Definition von 7 Qualitatsindikatoren

» Definition eines Qualitatsoptimums mit 100
Qualitatspunkten (= das theoretisch
maximal erreichbare Ergebnis)

m Zielstellungen
» Erhéhung der Wirksamkeit der Reha-QS

» Verdichtung der QS-Informationen
10
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Qualitatsindikatoren

= Behandlungszufriedenheit (1) und
subjektiver Behandlungserfolg (2)

= KTL — Therapeutische Leistungen (3)

= Reha-Therapiestandards (4)

= Peer Review (5)

» Strukturqualitdt (6) — noch ohne Bewertung
» Visitationen (7) — noch ohne Bewertung

n ZUsatzliche Berichte:
Rehabilitanden-Struktur und
sozialmedizinischer Verlauf

11
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Behandlungszufriedenheit (1)

= Nachbefragung durch DRV
2-3 Monate nach der Reha

= Bewertung 1(+) bis 5(-)

= Quorum (Mindestzahl Antworter)
— kleine Einrichtungen?

» Risikoadjustierung

12




Zufriedenheit mit ... -
I I
.. der arztlichen Betreuung 47 Lsd s ‘

.. der psychtherapeutischen Betreuung (L ff s s &
 der pflegerischen Betreuung [ZZZZ4 "7 |
... den Einrichtungsangeboten

.. den Schulungen, Vortragen [££dddsa >

_.. den Behandlungen @ Psychosomatik (n=16.558)

.. den Beratungen |E£LLLLLLS 2+ O Sucht (n=6.130)

... der Planung und Abstimmung der Reha
... der Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha p£&£sLs44x

... den Verhaltensempfehlungen (Alltag,Beruf)

... der Reha insgesamt F&EeeL ‘:‘:

1 2 3 4 5
Noten sehr gut schlecht
. RXD 01.1

0. bis 30.09.2013
Auswenung: 06.05.2014/ 0433 13

'bws,
Subjektiver Behandlungserfolg (2)

= Gemeinsame Abfrage mit
Behandlungszufriedenheit
in einem Fragebogen

= Subjektive und retrospektive
Einschatzung durch die Rehabilitanden
zur Verbesserung oder Verschlechterung
im Hinblick auf bestimmte
Lebensbereiche

14




Verbesserung ...

...des Gesundheitszustandes

J /
blm,

Deutsche
Rentenversicherung

...der psychosomatischen Beschwerden

...der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alitag)

...des gesundheitsidrderlichen Verhaltens

Erreichen kurzfristiger Abstinenz e

Voraussichtlich langfristige Abstinenz |/

Subjektiver Reha-Erfolg

0%

20% 40% 60% 80% 100%

O Sucht (n=6.130)

Psychosomatik (n=16.558) |

Quetle: RXD 01.10.2012 b 30.09.2013
Auswerlung: 08.05.2014/ 0433 15

Rehabilitandenbefragung

Psychosomatik, Sucht stationar — Bericht 2014
Behandlungszufriedenheit - Psychosomatik

'bws,

Deutsene
Rentenversicherung

100 QP

100 QP

soap Durchschnitt = 69 QP

Reha-Einrichtungen (n = 275)

80 QP

60 QP

40 QP

20 QP

0QP

Quelle: RXD 01.10.2012 bis 20.09.2013
Auswertung 0805201410433 16
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Therapeutische Leistungen (3)

= Bewertung von drei fann=ablan.

= Leistungsverteilung KTL

(Zahl der verwendetq xussitiation
therapeutischer Leistungen

in der

medizinischen Rehabilitation )

» Leistungsmenge (Leig

Ausgabe 2015

» Leistungsdauer (Stun

Schutzgebuhr: 3,00 EUR

» ,Zielkorridore' fur Ind

Deutsche Rentenversicherung

17
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KTL-Bewertungskennzahlen

Abbildung 1: Verteilung der verwendeten KTL-Kapitel (Leistungsverteilung)’

Qualitiatspunkte
0 10 30 50 100
100% i i i i 90%—|
S 80% 1+ 3 i i i I:IRe_ha-Einrichtung
=T I I I (mit Prozentangabe)
c I ] 1 1
T« 60% + | 1 1 1
T = | |
;5 & 40% | | | -. —&—\/ergleichsgruppe
S | | | (n=17.604)
x 20% + | 1 " 8%
2% | ! !
0% |—=w—— | A ——
bis 1 2bis3 4bis5 6bis7 8bis 1
Verwendete KTL-Kapitel

18




KTL-Bewertungskennzahlen

Abbildung 2: Verteilung der Leistungsmenge'

50 30 10

100
88%

Qualitdtspunkte
50

30

10

100%

t
2
=)

_
t
2
=)
@ ©

,
f
&£
=)
=+

_
t
2
=)
&

uspuejljiqeysy

18p B0y

0%

15 bis 30 31 bis 52 63 bis 75 76 bis 98 ab 99

12bis 13 14
Leistungen pro Woche

1

bis 10

19

KTL-Bewertungskennzahlen

1

Abbildung 3: Verteilung der Leistungsdauer

Qualititspunkte

30 50 100 50 30 10

10

2
[1=]
~
®
[=]
t t t t
28R R 2
[s=] [==] [s=] [s=] = (=]
m [==] [{=] - o~
uspueljigeyey
19p |1l@UY

5bis8 9bis 12 13 bis 16 17 bis 31 32 bis 36 37 bis 42 43 bis 47 ab 48

bis 4

Stunden pro Woche

20
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KTL-Bewertungskennzahlen
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Reha-Einrichtung Vergleichsgruppe
Leistungsmenge 93,8 752
Leistungsdauer 86,4 76,7
Leistungsverteilung 957 698
Therapeutische Versorgung 92,0 73,9
21

Therapeutische Versorgung (KTL), Bericht 2014
Stationdre Suchteinrichtungen

'bus,

Deuteche
Rentenversicherung

100 QP 100 QP
Durchschnitt = 83 QP 99 QP
80 QP 80 QP
60 QP 60 QP
40 QP 40 QP
38 QP
20 QP 20 QP
0 QP o T T T TTT T T T T 0QP
Reha-Einrichtungen (n=92)
Bereich 0430 Quele: RXD 2012
Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Auswertung: 10422013 /0433 7 22

11
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Reha-Therapiestandards (4)

= Nur flir Alkohol
(eigentlich nicht fur Drogen)

» Zusammenfassung von KTL-Ziffern zu
sog. ETM's

» Leistungsmerkmale fiir jedes ETM
(Stunden pro Woche/Reha fiir X% der
Rehabilitanden)

Laufendes Uberarbeitungsprojekt
(u.a. Anwenderbefragung)

23

Deu
RTS — Alkoholabhéangigkeit, Bericht 2014* B e
ETM 01 -ETM 07
ETM 1 -
Allg. Psychoth. b. AKoholabhangighelt [P P i e P s P Ve 90%

ETM02
indikative Therap.: psych. Komorbiditdt %

ETM03
indikative Therap.: psych soz Kompetenz

ETMO04
Angehérigenorientierte Interventionen &2

ETM05a
Arbeitsb. bez Leist. f. Arbeitslose [2

ETM0Sb

ETMO6E
TabakentwShnung P

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mindestanforderungen erfllit B Mindestanteil It. RTS |

*Reha 2013, n=0.528

24
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RTS — Alkoholabhangigkeit, Bericht 2014* — e
ETM 08— ETM 14

ETM 08 | 86%
Sport- und Bewegungs th. o A i T0%

ETM 09 0%

Gesundheitsbildung u. Schulung s s s s i 50%
ETM 10 7a%

Emahrungsschulung u. -beralung sy PP oI s T P I P ss B 1%

ET™M 11

ET 13a

Arbeitsb. bez. Leist. klin. Sozialarbeit . Arbeitslose [ o s 90%

ETM 13b 81%
Arbeitsb. bez. Leist.: klin. Sozialarbeit f Rehabil m. Arbeit u.a. |y s o o] 90 7

ET™ 14 73%
Férd. s0z. integration: Kiin. Sozislorbeit M‘F
0% 20% 40% 60%

80% 100%

@ Mindestanforderungen erflllt @ Mindestanteil t. RTS 1

*Reha 2012, n=0.528

25
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RTS — Alkoholabhangigkeit, Bericht 2014* M0 Fiiwann
Reha-Einrichtungen nach Qualitatspunkten

100 QP 100 QP
Durchschnitt = 86 QP
! i 80 QP
100 QP
60 QP HHH H T 60 QP
40QP 1 56 QP it H i 40 QP
200P I i HHE 20QP
0 QP Ak oar

T T TT T TTT T T T T T T
Reha-Einrichtungen fur Entwéhnungsbehandlungen (n = 75)

*Reha 2013, n=0.528 26
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Konsequenzen KTL/RTS

» Leistungserfassung

» Intelligente' KTL-Verschlisselung
erforderlich!

= Vollstdandige Dokumentation
(geplant — durchgefiihrt — erfasst)!

» RegelmaBiges Controlling und ggf.

,Nachsteuerung'
= Abgleich KTL-Kennzahlen
und ETM's? 2
J /
RUSSE
Peer Review e

» Reduzierung der zu
bewertenden Merkmale
(41/59)

= Einheitlich
4-stufige Mangelskala

= Bei allen Merkmalen
,nicht relevant' mdglich

= Weiterhin 11-stufige - _—
Bewertungsskala (0-10)

g ,Ha;mgnisierung‘h . Nachster Durchgang
Leitfaden E-Bericht un 0
Checkliste Peer Review 2015/ 2016: 28

14
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Qualitatsrelevante Merkmale

= Anamnese (A)

(15 Prozessmerkmale)
= Diagnostik (B)

(4 Prozessmerkmale)

= Reha-Ziele/Verlauf/Ergebnis (C)
(12 Prozessmerkmale)

» Klinische Epikrise gestrichen

» Sozialmedizinische Epikrise (D)
(6 Prozessmerkmale)

= Weiterflihrende MaBnahmen und Nachsorge (E)
(3 Prozessmerkmale)

» Bewertung des gesamten Reha-Prozesses (F)

29

'bws,

Berechnung der Qualitatspunkte

Ermittlung der Beurteilungsergebnisse aus Mangel- und
Bewertungsskala in den 6 Bereichen:

grasisrends
kaln= Mangal Mangsl

| ! ] ]
I
100 67 33 0

= N

D—
[}

Lns]

o |
[

b
s+
g——u
g

P Ay
7 (67+80) 12\
= 73,5 Punkte
Et \\“-—-__ _,~—F/

Rens-Qualisiceizcharung, Epldemialagle und 2iaieik 16 30

15



Strukturqualitat

Reha-Qualitstssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

= Neues o
Anforderungsprofil
(bezogen auf 100
Betten) ist
veroffentlicht seit .
Sommer 2014 -

= Durchfiihrung einer
entsprechenden
Strukturerhebung

Reha-Qualititssicherung
der Deutschen

31

Neue Strukturanforderungen

'bws,

= Unterscheidung = Personalstruktur

Auswertung Erhebung lauft!
= 5 belegungsrelevante = Beispiele
Merkmale: strukturrelevante
» Fachqualifikation Chefarzt Merkmale:
= EKG » Barrierefreiheit
= Notfallklingeln = 24-Stunden Pflegedienst
= Uberwachungsraum » Chefarztvisite 14-tagig
= Notfallkoffer »_Lungenfunktion nicht in

Fristen und Kosten flir Umsetzung?
» Einzelzimmer?

la

32

16
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VI S | t atl O n e n T
= Aktualisierung der
Checkliste im Mai 2014
(Evaluationsprojekt)
= Zentrales Instrument:
= Dialog vor Ort
= Zusammenfassende
Bewertung (auch andere
Indikatoren)
» Einheitliche Umsetzung? | ==
» Federfuhrungsprinzip?
= Transparente Bewertung? 33
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Anlasse

Magliche Anldsse fiir Visitationen

1. Neubelegung
Ablauf des Visitationsintervalls
Problematischer Personalstand

Sach-, personen- und ressourcenbezogene Anderungen

BN - RSN N

Auffalligkeiten, z. B. Entlassungsberichtslaufzeiten, Beschwerden, hdufiger Personalwechsel in der Leitung,
Pressemitteilungen

Baumafinahmen
Veranderungen des Konzeptes

Besondere Konstellationen, wie verschiedene Trager vor Ort, regionales Uber-/Unterangebot

BN © BN &

Auf Einladung der Einrichtung

34




Struktur und Bewertung

Tab. 1:

Visitation

Dimension Bereiche

—  Struktur
— Strukturnahe Prozesse
—> Diagnostik incl. apparative Ausstattung
—> Therapeutisches Angebot und Therapie
—> Personal und seine Aufgaben
— Angebot und Durchfiihrung arbeitsbezogener Leistungen
—> Angebot und Durchfiihrung im Therapiebereich Psychologie und Psychotherapie
— Angebote und Durchfiihrung im Bereich des Sozialdienstes
— Information, Motivation, Schulung
— Sozialmedizin
Dimension Bereiche Reha-Ablaufe

Dimensionen und Bereiche

- Arztliche Aufgaben
—> Therapieplanung
— Entlassung, Nachsorge

Rehabilitandengespréach

Zusammenfassende Bewertung

Konzept-, Strukturmerkmale/Strukturnahe Prozesse

J /
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35

| Dimension: Konzept-/Strukturmerkmale, strukturnahe Prozesse

A Bereich: Struktur

Bawartung
Anforderung  Anforderung  lsichin deutlicha  graworande
Ubariroifan orfiur Mangal Mingal Mangal

£.1 Gemmirustang

Insbascndars: Ausstatiung,
Zustand, Furktienazhigkait

4.2 Palientarzimmar

Insbesandare: Ausatattung Zustand,
Furkticnaf highe it

A.3 Rurk tioner Surna | Diagnostik, Tharapis, Schulung]
% Unwrschaidung
itung und indi -
r Ausstattung,
standigait

L)
und Zustand

A.4 Lahrkucha/Cistbaratung

Inebesondars: Ausstatiung,
Zustand, Organisation

A3 Spaisasaal
Irabapendare: Gr
Zustand, Nu
Barriersarmut, Netfa

4.4 Spaisenangabot

Inakascndars: indikatonsgen
armahrungsmadizinisch ausgerich-
te1, adsquate Darraichung

Ertduterungen

Sosamibeworiung s
Borachs
[10] -9 - [e] - [7] - [&] - [o) - [4] - (3] - [2] - 9] - [o]
sehr s
gut chiec

antrat

36
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Rehabilitandengesprach

Einschdtzung der Rehabilitanden

(uberwisgand) auch (absrwingand]
posity regatv gt
I.  Bewsriung der Behandlungsplanung
2 Beweriung der Abstimmung Bahardlungsziels
32 Bowertung der srztlichen Batrauung
4. Bewertung der Reha-Pllage
& Bewsrtung der psychelogischan Bersuung
& Bewsrtung dar Ubrigan Bshandlungan
7. Bewsrtung arbeits- und berufsberogana Angekots
% Bowertungven Schulungen, Varhaltanzempfehlungsn
9. Bewsriung dér sozialmedizinische Bourtoilung
10. Bewsrtung der Nachsargeplanung
11. Bowsriung der Organisation dor Bshandlung
12 Bowsriung der Patigntanzimmer
13 Bewsriung der Tharapisraume
14, Bewertung dis Freisitbersichs
15, Bewsriung dar VerpRagung
14 Bewertung der Einrichtung incgasamt
17. Wardsn Sia die Einrichtung wo elehlan?
bekanrk  wenigbskannt, unbokanrk,
wnderrokhbar  schiacht nicre
srrsichear srreichbar

18. Sind Anzprochpariner bakannt?

Ertyutarungen

GOE?’“!UP.P'YU"\?' . r
[0 - [9) - (el - 7] - (6] - (o) - 6] - (3] - 2] - (0] - [o] | entrsuue
sehr s
gut schischt

37

Gesamtbewertung der Reha-Einrichtung

Bawaertung der Bareiche

ant-

W || 7| 6|54 ]3] 20|08 rallt

A Strukiur
B Strukturnahe Proze

C Diagnestik
D Therapie

E Parganal und ssing Aulgaben
F Arbaitsbezogana L

ungen L
G Peychologial Paychatharapis I
M Sczialdienst [
I Information, Metiation, Schulung | [
J Sezialmadizin

K Arztliche Aufgaben | [ O I
L Tharapieplamung Therap. Prececss I
MEnt.a
N Rahakilitand angs:

ant-

W |0| 7| 6|5 &3] 2|10 rallt

sahr sehr
qut schischt

Ertdutsrungsn

Gesamibenerung dar
AehaEnrichiung:

[10] - %] - (8] - [7] - (8] - [®) - [&] - [3] - [2] - [1] - [0] | antrauit
senr sahr
gut

38
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Sozialmedizinischer Verlauf

‘ 0O Auswahl W QS-Vergleichsgruppe |
100%
T e e
N Alkohol 2010
T00% f e asensnsr srnssrsan nes sl sy O O ,,,,,,,,,,,,,

60% 1-—

40% +---

30% +--1

20% 1--

10% +--4

0%

Lackenlose RV- Luckenhafte RV- EM-Renten Altersrenten Aus dem
Beitrage Beitrage Erwerbsleben
heraus verstorben 39

Sozialmedizinischer Verlauf

| O Auswahl W QS-Vergleichsgruppe |
100%
1L Dt B
T Drogen 2010
7006 gy g S R g .............
o
60% +--- 743/;”5955 ———————————————————————————————————————————————————————————————————————
50% 1--1 [ - - - e
40% +--1 -] e
30% 1--4 0 - - - (O . e e
20% {---{SNE - - - - - - I - - - - -~ - - - - - - o oo e e e
10% +--- L 55
o il
Luckenlose RV- Luckenhafte RV- EM-Renten Altersrenten Aus dem
Beitrage Beitrage Erwerbsleben

heraus verstorben 40
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Rehabilitandenstruktur

D.2.4 Soziodemografische Merkmale

Reha- Qualitétssicherung

der Deutschen Rentsnven weiblich mannlich Gesamt
hlech \ 9 | 48] | 57]
Geschlechtsverteilung \ 16%) | SJU:J \ 100%‘

Alter 9 48 57

Unter 18 Jahre -

18 bis 29 Jahre - 10% 9%

30 bis 39 Jahre -| 19% 16%.

40 bis 49 Jahre 78% 38% 2%

50 bis 59 Jahre 22%] 29% 28%
60 Jahre und alter - 4% 4%
Alter (Durchschnitt in Jahren) [ a57] | aa1] [ 443
ol O Famili " 9 48 57

n im Jat
Fachklinik Haus Mol edig 44% 42%
verheiratet/Lebenspartnerschaft 38% 37%
geschieden/Lebenspartnerschaft aufgehoben 17% 19%!
verwitwet/Lebenspartner verstorben 2% 2%
. entfallt/keine Aussage méglich - -
o Bun: (Wohnort) 48 57
Niedersachsen 89% 94% 93%
seveura

- Nordrhein-Westfalen 11% 4% 5%
Ohne Wohnort - 2% 2%
=) . Staatsangehdrigkeit 9 48 57
deutsch 100%] 100% 100%

nicht deutsch
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Beschwerden

Systematik Kennzahlen

Peer Review Laufzeit E-Berichte

Strukturqualitat

BQR

RT
= Visitation

Rehabilitanden-
Befragung

21
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Beschwerdehaufigkeit

» Offizielle (schriftliche/mundliche)
Beschwerden von Rehabilitanden, die
beim Leistungstrager eingehen

= Stellungnahme durch Einrichtung

» Toleranzbereiche?

» 1% Somatik
» 2% Psychosomatik/Sucht

43
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Laufzeit der E-Berichte

= Anforderung = alle Berichte 14 Kalendertage
nach Entlassung beim Leistungstrager

= Letzte Auswertungen mit tw. erheblichen
Differenzen zwischen Klinik und DRV
» DRV-interne Laufzeit
= Fehler bei der Datenauswertung
» Empfehlung: Richtigstellung mit Hinweis auf

interne Daten

= Uneinheitliche Handhabung innerhalb der
DRV, derzeit keine zentrale Auswertung
(nur durch einzelne Trager)

44

22



Bewertungssystem DRV

RRRRR

gaben und

Qualitst

4 4
144
L4 4

mmmmm

Bewertungssystem DRV

= Auswahl, Trennscharfe und Aussagekraft
der Indikatoren?

» Gewichtung der Indikatoren?

= Kleine Einrichtungen (fehlende Daten)?
= Zusammenfassende Gesamtbewertung?
= Konsequenzen (Belegung/Vergiitung)?

Projektgruppe der DRV (Vereinheitlichung)

46
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Beschwerden
Systematik Kennzahlen
Peer Review Laufzeit E-Berichte

Strukt alitat
L rukturquatita Konzeptprifung
BQR E-Bericht J§ Nachsorge

Visitation Peyi@LCIV4{EiE
Rehabilitanden- Leitfaden

Befragung

RTS

Rahmenkonzepte

= Ganztagig-ambulante Reha
(August 2011)

= Ambulante Nachsorge
(Oktober 2012)
» Kostensatz und Weiterbehandlung?
= Wechsel in ambulante Behandlungsform

= Kombinationsbehandlung
(November 2014)

48




Gemeinsamer Leitfaden

der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzliche|

zur Erstellung und Priifung von Konzepten ambulanter, g
stationarer zur inis i

vom 23.08.2011
Inhaltsverzeichnis

Vorwert
Enleitung
Algemeines
Beschreibung der medizinschen Rehabiitatonseinsichtung
Rehaitationskorzeot
4.1 Theoretische Grunclagen
«atiorsindictionen ung omrandiationen

4.3 Renabiasionsziele
4.4 Rehabiitationsdaver
45 Indwiduele Rehabiitatonsplanung
4.8 Rehabitationsprogramm
47 Renabitationselemente

471 Aunahmeveraren

472 Rshabltatcnsdisgnostk

473 Medizinsche Therapie

4.74 Psychotherapeutisch orientierte Einzel- und Gruppe|

PO

Gruppenangebote
475 Arbetsbezogene Interventionen
478 Sport- und Bewegungstherapie, Entspannungstech

suncheisbildung / Gesundheitstraining und Emaj
Angehangenarteit
4.7.11 Rickfallmanagement
4712 Gesundheits- und Krankengfisge
4.7.13 Wieitere Leistungen
4.7.14 Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehab
Persanele Ausstatiung
Raumiiche Gegeberheiten
Kooperation und Vemetzung
Mallnahmen der Quaiitatssicherung
Kommunikationssiruktur. Kinik- und Theragieorganisation
0. Notfallmanagement

s mm N ® o

Arbeitshilfe fir die Gliederungsstruktur
von Re.habilltﬂlipnskon;ep(eq im

Indik bereich Abh kr

*auf der Grundlage des .Gemeinsamen Leitfadens der Deutschen Rentenversicherung
und der

Erstellung g von Konzep-
ten ambulanter, ganztagig ambulanter und stationarer Einvichtungen zur medizini-
schen Rehabilitation Abhangigksskranker” vom 23. September 2011

Deutsche i
Stand 10. Februar 2012

und

'.“-.W

49

'bws,

BORA-Empfehlung

5 Zielgruppen

BORA = MBOR Sucht

Lange Tradition AT in der Sucht
Empfehlung, kein Rahmenkonzept
Gemeinsame AG DRV/Suchtverbande

= Mit Arbeit, mit/ohne BBPL
= ohne Arbeit, ALG I/II
= Nichterwerbspersonen

Informationsveranstaltung 15. April 2015 in Berlin
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'buss,
BORA-Empfehlung

Screening/Diagnostik

» Beschreibung relevanter Instrumente
(ohne Zwang zum Einsatz)

Therapeutische Angebote

» U.a. klinikinterne Dienstleistungen' =
alles ist moglich, wenn Indikation vorliegt und
therapeutische Begleitung stattfindet!

Ambulante Reha, Adaption und Nachsorge
Kooperation und Vernetzung
Dokumentation und QS
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Leitfaden E-Bericht rememr

= Verkilirzung
Freitext (Blatt 2)

= Sozialmedizinische
Epikrise (Blatt 1a)

= Ubergangszeit bis
Ende 2015

52




s
1. Anamnese "

1.1 Jetzige Beschwerden

1.2 Bisheriger Verlauf der reha-relevanten Beeintrachtigunglen)
1.3 Weitere reha-relevante Erkrankungen/Operationen/Unfille
1.4 Biographische Anamnese (bei psychischen Stérungen)

1.5 Vegetative Anamnese

2. Sozialmedizinische Anamnese
2.1 Sozialanamnese mit Kontextfaktoren
2.2 Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren
2.3 Subjektive Beeintrachtigung der Aktivitaten und Teilhabe

3. Aufnahmebefund, Diagnostik wahrend Rehabilitation
3.1 Allgemeiner kérperlicher Befund
3.2 Allgemeiner psychischer Befund

3.3 Fachspezifischer Befund ZEItpU nkt der

3.4 Diagnostik

Umstellung?

4. Reha-Prozess und -Ergebnis
4.1 Individuelle Reha-Ziele
4.2 Besonderheiten des Reha-Verlaufs
4.3 Abschlussbefundung und Reha-Ergebnis

5. Empfehlungen fiir weiterfiihrende Mainahmen
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KTL 2015 KTL

] Ubergangszelt b|S Klassifikation

therapeutischer Leistungen

Ende 20 1 5 imnedv:lei;inischen Rehabilitation

= Neu e
= MBOR-Leistungen
= Master/Bachelor
= Kleingruppe (5)

Deutsche Rentenversicherung

Padagogik in Kapitel H
Erndhrungsschulung in  [al=ESElle
Kapitel M ETM's?
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J /
Wugs,
Kapitel G

» Eingabe Bundespsychotherapeutenkammer
bei Anwenderbefragung

= Trennung von Sucht- und Psychotherapie
= ,Spiegelung' der Leistungen

= Psychotherapie (Psychosomatik) fiir Arzte und
Psychologen

» Suchttherapie (Sucht) auch fir Suchttherapeuten
= Problem: Behandlung psychischer

Komorbiditat Umstellung im Zusammenhang
mit neuem E-Bericht? -

'bus,

Das Wasser steht uns bis zum Hals,
aber seine Qualitit ist ausgezeichnet.
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J /
Innq,.

Ausblick

= RegelmaBige Gesprache AG MedReha
mit den QS-Koordinatoren der DRV!

= Aufwand-Nutzen-Verhaltnis BQR?

= Ressourcen DRV?

= Gemeinsame AG BORA (Pilotprojekt)!

= Einheitliches Bewertungssystem
(Projektgruppe)

= Forderung BRH/RPA/BMAS nach mehr
Transparenz!
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