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Konzeption der BOR

o Konzeptentwicklung (gemald 820 SGB [X)

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

— Definition von 8 Qualitatsindikatoren

— Definition eines Qualitatsoptimums mit 100 Qualitatspunkten

(= das theoretisch maximal erreichbare Ergebnis)

o Zlelstellungen
— Erhohung der Wirksamkelit der Reha-QS
— Verdichtung der QS-Informationen



Qualitatsindikatoren

Behandlungszufriedenheit (1) und subjektiver
Behandlungserfolg (2)

Peer Review Verfahren (3)

KTL (ETM) — Therapeutische Leistungen (4)
Reha- Therapiestandards (5)

_aufzeit der Reha - Entlassberichte (6)
Strukturqualitat (7)

Visitationen (8)

Zusatzliche Berichte: Rehabilitanden-Struktur und
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sozialmedizinischer Verlauf




QS-Indikator 4

e Bewertung von drei Kennzahlen:
— Zahl der verwendeten KTL-Kapitel
— Leistungsmenge pro Woche (Angebote)
— Leistungsdauer pro Woche (Zeitangaben)

« Vorlaufige ,Zielkorridore’ fur Sucht

o Erste Auswertung 2009, aktuelle Rickmeldungen mit

Qualitatspunkten und Korridoren erfolgte im November
2013



KTL Bewertungskennzahlen

Abbildung 1: Verteilung der verwendeten KTL-Kapitel (Leistungsverteilung)’
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Reha-Therapiestandards Alkoholabhangigkeit
Bericht November 2013 (01.01.-31.12.2012)

/8-122 Tage

9.867 Rehabllitanden

/6 Reha-Einrichtungen

QS-Ergebnisse mit Qualitatspunkten bewertet
Durchschnitt = 85 QP

ETMs wurden gleich gewertet
Mindestanforderung 2/3 erfullt



Qualitatspunkte

Ubersicht 1: Qualititspunkte n=54
Die Einrichtung erreicht: 99 Qualititspunkte
Qualitatspunkte der Reha-Einrichtungen
M Einrichtung = alle Einrichtungen der Vergleichsgruppe
100 QP - 100 QP
90 QP - - 90 QP
80 QP - 80 QP
70 QP - 70 QP
60 QP - 60 QP
50 QP + 50 QP
40 QP | 40 QP
30QP 30QP
20QP - 20QP
10 QP - 10 QP
0QP -~ oQrP

76 Reha-Einrichtungen in der Vergleichsgruppe




Versorgung der Rehabilitanden gemald Reha-
Therapiestandards

OAnteil der Rehabilitanden mit erflllien Mindestanforderungen EMindestanteil laut Reha-Therapiestandards
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Versorgung der Rehabilitanden gemal Reha-
Therapiestandards
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Dienstag

BSK-Struktur

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

06:30 Kneipp-Gusse Kneipp-Gusse Kneipp-Gusse Kneipp-Gusse Kneipp-Gusse

07:00| Fruhstuck Fruhstuck Fruhstuck Fruhstuck Fruhstuck

08:00| Arbeitstherapie Arbeitstherapie Arbeitstherapie Arbeitstherapie Arbeitstherapie Fruhstick Fruhstick
08:30] Gestaltungstherapie Gestaltungstherapie Gestaltungstherapie Gestaltungstherapie Gestaltungstherapie ab 07:30 h. ab 08:30 h.

10:00

Treffen Patientendienst

Visite

Verabschiedung

10.00 - 11.00 h.
EinfUhrungsgruppe

fur alle neu aufgenommenen

11:15 '§ BegruRungsrunde Patienten
11:15]Indikationsgruppen Indikationsgruppen Indikationsgruppen Indikationsgr. g “II Indikationsgruppen am 1. Wochenende
12:00|Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen = '8 Mittagessen
Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
13:00]Einzelgesprache Einzelgesprache Einzelgesprache Einzelgesprache Einzelgesprache Mittagessen 12:30 h. Mittagessen
Mittagspause Mittagspause
13:45 Gestaltungstherapie Besuchszeit Besuchszeit
13:45 - 15:15 h. 11:30 - 18:30 Uhr 10:00 - 18:30 Uhr
Stadtausgang fur alle Stadtausgang fur alle
16:00 Info -Gruppe Info -Gruppe
16:00 -17:00 16:00 -17:00 ausgangsberechtigten | ausgangsberechtigten
Patienten Patienten
bis 18:30 Uhr
14:00 - 17:00 h. bis 18:30 Uhr
Gestaltungstherapie fir
far alle Patienten am
2.Samstag
freies Werken
17:15| Entspannungsgruppe |Entspannungsgruppe |Entspannungsgruppe [Entspannungsgruppe |Entspannungsgruppe 12:30 -17:00 Uhr
18:30|Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18:15 h. Sauna

Cafeteria bis 22:00 h.

Arztliche Vortrage

Cafeteria bis 22:00 h.

Cafeteria bis 22:00 h.

Cafeteria bis 22:00 h.

Cafeteria bis 22:00 h.

Cafeteria bis 21:00 h.

Cafeteria bis 21:00 h.




Therapieblocke

* Bis 3. Woche: Diagnostik med., psycholo. und sozial,
Th.-Planung, Gruppenintegration, Sporteinfihrung 4x,
geschlossene GT 2 Wochen und

nachmittags ab erstem Therapietag halboffene
Gruppentherapie, Sport- und Gestaltungstherapie.

 Ab der 4. Woche vormittags indikative Struktur:
AT, AT-Seminare, |G, Gesundheitsvortrage,

alle Angebote sind nach Prioritat bewertet

e Abschlussphase



Erfallung der Reha-Therapiestandards

ETMO1 | Aligemeine Psychotherapie bei Alkoholabhangigkeit pro Woche k.A. 240 90%

ETMO2 Indikative Therapien: themenzentrierte Interventionen zur pro Woche k.A. 60 30%
psychischen Komorbiditét

ETMO3 i Indikative Therapien: Férderung von psychosozialer Kompetenz pro Woche k.A. 60 50%

ETMO04 Angehdrigenorientierte Interventionen pro Reha k.A. 240 25%

ETMO5a | Arbeitsbezogene Leistungen fiir Arbeitslose pro Reha k.A. 960 90%

ETMO5b | Arbeitsbezogene Leistungen fiir Rehabilitanden mit Arbeit und Nicht- | pro Reha k.A. 420 50%
Erwerbstétige ;

ETMO06 | TabakentwGhnung pro Reha k.A. 270 10%

ETMO7 Entspannungstraining pro Reha 6 240 40%

ETMO08 | Sport- und Bewegungstherapie pro Woche k.A. 60 70%

ETMO9 Gesundheitsbildung und Schulung pro Reha B 360 80%

|

ETM10 | Erndhrungsschulung und -beratung ‘ pro Reha k.A. 45 80%

ETM11 Gestalterische Ergotherapie, Kinstlerische Therapien und pro Woche k.A. 120 70%
Freizeitgestaltung

ETM12 Férderung sozialer Integration: Ergotherapie pro Reha ‘ K.A. 600 10%

ETM13a | Arbeitsbezogene Leistungen: Klinische Sozialarbeit fiir Arbeitslose pro Reha . K.A. 60 90%

ETM13b | Arbeitsbezogene Leistungen: Klinische Sozialarbeit fur pro Reha k.A. 15 90%

Rehabilitanden mit Arbeit und Nicht-Erwerbstatige

ETM14 Férderung sozialer Integration: Klinische Sozialarbeit pro Reha Kk.A. 60 50%




Anderungen + Erfullung der ETM seit 2008

Monatliches Controlling und Feedback an das Team
(Teamauswertung, Patientenauswertung), Weiterbildungsbedarf,
organisatorische Fragen

1. Ausfallquote 12% (AU, Heimfahrt, MA UR-Zeiten etc.) analysiert =
Mehrangebot

2. Indikationsgruppen (Angst, Depressionen, Trauma) bei komorbider
Storungen ca. 30 % (A/D, Frauen/Manner)

.
Angehorigenseminar

4 Wo./ 4 Std.
4. Angehdrigenintervention Paarseminar 6 Wo./2 Tage
Kinder-Eltern-Seminar
4x/Jahr/2 Tage

\



Anderungen + Erftllung der ETM seit
2008

5a/b Arbeitslosen + Arbeitshabende
Seminare RMK 1 2 3 4 Bedarfsgruppen

6. Nikotinentwohnung

1. Entspannungstraining (Autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen
Stresspilot

9. Gesundheitsbildung (12 x 60 Min)
Ernahrungsberatung (Pflicht und weiter nach
Indikation)
Gestaltungstherapie (2 Wochen, 1XWoche,
Wochenende)
13a/b Kilinische Sozialarbeit (Standard Sozialanamnese )
14 Klinische Sozialarbeit Interpretation Standardabschiuss



Internes Qualitatsmanagement

Diagnostikphase =» Veranderung
Zeltmanagement =» Multiprofessionelle Vernetzung

Wochenstruktur indikativ = Zugehorigkeit
(Gruppenkohasion)

Personalentwicklung

Ausbildung, Fortbildung, administrative Tatigkeit
Patienten unterfordert — Uberfordert — Wochenstrukturen
Ressourcen

Parallelitat der Angebote, klare Struktur der Priorisierung

Therapiephase

Diagnostik — Intervention — Belastungserprobung -
Transfer
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