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Agenda

„Wiesu denn blus, warum tut si su?“

aus Ronja Räubertochter von Astrid Lindgren
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Agenda

� Warum?
� Wozu?
� 3 Beispiele
� Fazit
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Warum?

DRV-Reha

Vergabe-RechtEU-RL

RPA des BT

BRH

BMAS

30% 70%
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Wozu?
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3 Beispiele 

� Strukturierter Qualitätsdialog
� Nr. 2?
� Outcome
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3 Beispiele – Nr. 1 Strukturierter Qualitätsdialog
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3 Beispiele – Nr. 1 Strukturierter Qualitätsdialog
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3 Beispiele – Nr. 1 Strukturierter Qualitätsdialog
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3 Beispiele – Nr. 2?

� Visitationen?
� Laufzeiten Entlassungsberichte?
� Mini-ICF?
� FCE-Systeme?
� Rentenbegehren u. -antragsstellung?
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3 Beispiele – Nr. 2?
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3 Beispiele – Nr. 3 Outcome

Reha-Leistung 24 Monatszeitraum
Lücke3Beitrags-monate

14 Beitrags-monateLücke

17Beitragsmonate
Interpretation der Summe der Beitragsmonate anhand des Rehabilitandenklientels
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3 Beispiele – Nr. 3 Outcome

Reha-Leistung 24 Monatszeitraum
Lücke3 Beitrags-monate

14 Beitrags-monateLücke

17 Beitragsmonate

24 Monatszeitraum
16 Beitragsmonate Lücke

16 Beitragsmonate

weitere Einflussfaktoren

vorausgesagte Beitragsmonate

+

=
Unterschiedswert (echte – vorausgesagte Beiträge=Residuum)positiver Wert = gute Integrationsquotenegativer Wert = mäßige Integrationsqoute
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3 Beispiele – Nr. 3 Outcome

Residualanalyse hinsichtlich des einfachen Modells zur Summe der Beiträgein den 24 Monaten nach der Rehabilitation, Kohorte 2013
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3 Beispiele – Nr. 3 Outcome

Die Summe der Beiträge in den 6, 12 und 24 Monaten nach der Rehabilitation wurden folgendermaßen signifikant beeinflusst:
Orthopädische Rehabilitanden:• vom Alter, 
• der Summe der Beiträge in den 12 Monaten vor der Rehabilitation, 
• der Arbeitsunfähigkeitsdauer im Jahr vor der Rehabilitation und 
• der Arbeit vor Antragsstellung (Wechselschicht, Ganztagsarbeit, Teilzeit)

Psychosomatische Rehabilitanden:• vom Alter, 
• der Summe der Beiträge in den 12 Monaten vor der Rehabilitation und 
• der Arbeitsunfähigkeitsdauer im Jahr vor der Rehabilitation
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Fazit

„Wiesu denn blus, warum tut si su?“

aus Ronja Räubertochter von Astrid Lindgren
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Perspektiven zurQualitätssicherung

Vielen Dank,
Ihre Fragen und Kritik bitte.


