QS:Reha’

Qualitdts-Sicherung
medizinische Rehabilitation

Prozessqualitat:

Ergebnisse des Peer Review-Verfahrens

Bericht Teil Il

Beginn Erhebungsphase: November 2006
Berichterstellung: November 2007

Sophien Klinik Bad Sulza
Bad Sulza

Klinik 551

Muskuloskeletale Erkrankungen

UNIVERSITATS"
rrersurcIKLINIKUM
Abteilung Qualitatsmanagement
und Sozialmedizin

Im Auftrag der Gesetzlichen Krankenkassen






Qualitatsprofil Herbst 2006 Klinik 551 Peer Review Inhaltsverzeichnis

INHALTSVERZEICHNIS
1. PEER REVIEW-VERFAHREN: EINLEITUNG.......cccitiiiiiiiiiiiiieee e 5
2. ERGEBNISSE ,, QUALITATSPUNKTE" .....ioieitieee ettt ettt eneas 8
N =TT (=T Tod o I AN g = 1 0 11T S T 9
P2 2 = 1= (=TT W D - T | T 1= 1 10
2.3. Bereich ,Therapieziele und Therapie” ........ .. 11
2.4. Bereich ,KINISChe EPIKIISE"...... .. e 12
2.5. Bereich ,Sozialmedizinische EPIKISE"......... e 13
2.6. Bereich ,Weiterfuhrende Malinahmen und Nachsorge“..........ccccccoiiiiiiiiieieniinns 14
2.7. Qualitdt des Reha-Prozesses iNSgeSAML...........uuuiiiiiieeiiiiiiiiiiiee e 15
3. ERGEBNISSE , MANGELKATEGORIEN" ......ccccctiieieiieetecte ettt 16
3.1. Bewertung der Einzelmerkmale der Bereiche ............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieceee e 17
4. ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE..........ouuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 21
ST AN NN 1 A RS OUPPPREPRR 22
5.1. Ubersicht Mittelwerte QUAlItALSPUNKLE ............ceeoveieeieeereeeeeeieeeeeree e ee e s ere e 22
5.2. Legende zur Beurteilung der qualitatsrelevanten Prozessmerkmale ...................... 22
5.3. Legende ,Zusammenfassende Bewertung” ..........cccccceiieii e 23
5.4. Checkliste qualitatsrelevanter Prozessmerkmale (Version fir das QS-Reha®-
Verfahren, 4. Aufl. OKIODEr 2002) ......uoiiiieiiieiiee e e e e e e e e e e eeeeees 25






Qualitatsprofil Herbst 2006 Klinik 551 Peer Review Einleitung

1. Peer Review-Verfahren: Einleitung

Fir die Prifung der Prozessqualitat wird im QS-Reha®-Verfahren die Methode des ,Peer
Reviews" (Jackel et al. 1997%; Farin et al. 2003%) angewandt. Zum Einsatz kommt die im Jahr
2002 von der Rentenversicherung und den Gesetzlichen Krankenkassen gemeinsam entwi-
ckelte, neue Version des Peer Review-Verfahrens. Im Rahmen eines mehrstufigen Konsen-
susprozesses wurde die so genannte ,Checkliste qualitatsrelevanter Prozessmerkmale®,
welche die zu Uberprifenden Qualitdtsmerkmale umfasst, sowie das dazugehorige Manual
von einer Expertengruppe Uberarbeitet. Dabei wurde das Verfahren an die Bedingungen der
Rehabilitation von Patienten der Gesetzlichen Krankenkassen angepasst.

Die neue uberarbeitete Checkliste umfasst insgesamt 52 qualitatsrelevante Prozessmerkma-
le, die sich in die Bereiche ,Anamnese”, ,Diagnostik®, ,Therapieziele und Therapie®, ,Klini-
sche Epikrise®, ,Sozialmedizinische Epikrise”, ,Weiterfiihrende MalRnahmen und Nachsorge*
und ,Gesamter Reha-Prozess” gliedern (siehe Anhang 5.4). Fur Rehabilitanden, die Rent-
ner/innen sind, sind nur 42 der 52 Prozessmerkmale relevant. Die Auswertung und Darstel-
lung der Ergebnisse im vorliegenden Bericht orientiert sich an der oben aufgefuhrten Gliede-
rung der Checkliste.

Die arztlichen Peers wurden aus den am QS-Reha®-Verfahren teilnehmenden Kliniken rekru-
tiert und im Rahmen einer zweitdagigen Fortbildung in der Handhabung und Bewertung der
Prozessqualitat mittels Manual und Checkliste geschult.

Als Grundlage fiir die Beurteilung der Qualitat des Reha-Prozesses dient dem Peer entweder
der Entlassungsbericht nach den Vorgaben der Rentenversicherung inklusive individuellem
Therapieplan oder der Dokumentationsinhalt des im Rahmen des QS-Reha®-Verfahrens
entwickelten Prozessdokumentationssystem ,PRODOK" inklusive individuellem Therapie-
plan. Die Kliniken sandten der AQMS eine Entlassungsliste aller GKV-Patienten aus einem
definierten 3-Monatszeitraum zu, aus der per Zufall 25 Behandlungsfalle ausgewahlt wurden.
Fur diese Falle wurden die oben aufgefiihrten Dokumente von den Kliniken angefordert.
Nach einer Prifung der eingehenden Unterlagen wurden fiir jede der am Verfahren teilneh-
menden Kliniken 20 anonymisierte Entlassungsberichte an unterschiedliche Peers weiterge-
leitet. Es wurde darauf geachtet, dass madglichst kein Peer mehr als drei Berichte von einer

Klinik zur Bewertung erhielt.

' Jackel, W.H., Maier-Riehle, B., Protz, W. & Gerdes, N. (1997). Peer-Review: Ein Verfahren zur Analyse der ProzeRqualitat
stationérer Rehabilitationsmafinahmen. Die Rehabilitation, 36, 224-232.

2 Farin, E., Carl, C., Lichtenberg, S., Jackel, W. H., Maier-Riehle, B. & Riitten-Képpel, E. (2003). Die Bewertung des Rehabilita-
tionsprozesses mittels des Peer-Review-Verfahrens: Methodische Prifung und Ergebnisse der Erhebungsrunde 2000/2001 in
den somatischen Indikationsbereichen. Die Rehabilitation, 42, 323-334.
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Fur die Bewertung der einzelnen Prozessmerkmale stehen dem Peer die Antwortkategorien
.keine Mangel“, ,leichte Mangel“, ,gravierende Méangel* und ,nicht relevant* zur Verfigung.
Die Ergebnisse dieser Bewertungen werden in Kap. 3.1 tabellarisch dargestellt. Zuséatzlich
werden die diesbeziglichen Werte aller Kliniken desselben Indikationsbereiches, die in den
letzten drei Jahren am QS-Reha®-Verfahren beteiligt waren (in diesem Fall alle teilnehmen-
den Kliniken seit der Erhebungsrunde 2004), zurtickgemeldet.

Jeder Bereich der Checkliste schlief3t mit einer zusammenfassenden Bewertung, wobei zum
Einen Qualitatspunkte zwischen 0 und 10 vergeben werden (0 = negativste, 10 = positivste
Bewertung) und zum Anderen eine Beurteilung anhand der Antwortkategorien ,keine Man-
gel”, ,leichte Mangel“, ,deutliche Mangel“ und ,gravierende Mangel* erfolgt. Dartiber hinaus
ist am Ende der Checkliste von den Peers eine zusammenfassende Bewertung der Qualitat
des gesamten Reha-Prozesses abzugeben (ebenfalls mittels Qualitatspunkten und Mangel-
kategorien).

Die Mangelkategorien sind weniger differenziert als die Qualitdtspunkte, erméglichen jedoch
eine Einschétzung des absoluten, verbal verankerten Niveaus der Prozessqualitat, so dass
sich diese beiden Darstellungsweisen sinnvoll erganzen. Die entsprechenden Ergebniswerte
korrelieren sehr hoch (zwischen r = 0.86 und r = 0.94). In die zusammenfassende Qualitats-
synopse zum Qualitatsprofil (Berichtsteil VII der Ergebnisberichte im QS-Reha®-Verfahren)
gehen die Resultate bezuglich der Qualitatspunkte ein.

Die Rickmeldung der Ergebnisse zu den Qualitdtspunkten (siehe Kap. 2) erfolgt mittels Feh-
lerbalkendiagrammen. Die jeweils ausgewertete Klinik ist in roter Farbe dargestellt und durch
ihre ID-Nummer zu identifizieren. Die Sophien Klinik Bad Sulza wird im Folgenden Klinik 551
genannt. Alle ebenfalls dargestellten Referenzkliniken derselben Erhebungsrunde mit glei-
cher Indikation bleiben anonym. Die Reihenfolge der Kliniken bleibt in allen Abbildungen
gleich. Die Fehlerbalken stellen neben dem Mittelwert der einzelnen Klinik (kleines Kastchen
in der Mitte) das dazugehorige 95%-Konfidenzintervall dar (Wertebereich, in dem der Mittel-
wert der entsprechenden Population mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% liegt). Je kleiner
das Konfidenzintervall, desto homogener fallen die Bewertungen aus. Der Gesamtmittelwert
aller Kliniken derselben Indikation (ohne die Berichtsklinik) und das entsprechende Konfi-
denzintervall werden mit drei horizontalen Linien dargestellt. Uberschneidet der Fehlerbalken
der Klinik nicht den Bereich dieser drei Linien, so bedeutet dies eine signifikante Abweichung
in entsprechender Richtung vom Gesamtmittelwert aller anderen Kliniken. Ebenso gelten die
Unterschiede zwischen einzelnen Kliniken als statistisch signifikant, wenn sich die Konfiden-
zintervalle verschiedener Kliniken nicht Gberlappen.

Der Gesamtmittelwert aller Kliniken und das dazugehorige Konfidenzintervall (dargestellt
durch die drei horizontalen Linien) beziehen sich immer auf den aktuellen Gesamt-Datenpool

des QS-Reha®-Verfahrens der letzten drei Jahre. Darin enthalten sind in der aktuellen Aus-



Qualitatsprofil Herbst 2006 Klinik 551 Peer Review Einleitung

wertung 80 Einrichtungen der Indikationsgruppe Muskuloskeletale Erkrankungen. Daher
konnen bei spateren Erhebungen aufgrund eines dann anders zusammengesetzten Daten-
pools ggf. kleine Abweichungen zu den hier dargestellten Referenzwerten auftreten. Als Re-
ferenzkliniken fur die Einzelvergleiche werden nicht alle im Gesamtdatenpool befindlichen
Kliniken abgebildet, sondern lediglich diejenigen, die zum selben Zeitpunkt am QS-Reha®-
Verfahren beteiligt sind. Das sind fiir die aktuelle Erhebungsrunde Herbst 2006 elf Kliniken

der Indikation Muskuloskeletale Erkrankungen.
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2. Ergebnisse , Qualitatspunkte*

Im folgenden ersten Teil der Ergebnisdarstellung werden die von den Peers vergebenen
Qualitatspunkte (QP) fur die Bereiche ,Anamnese”, ,Diagnostik”, ,Therapieziele und Thera-
pie“, ,Klinische Epikrise“, ,Sozialmedizinische Epikrise®, ,Weiterfihrende MaRnahmen und
Nachsorge* und ,Bewertung des Reha-Prozesses insgesamt” mittels Fehlerbalkendiagram-
men dargestellt. Alle Kliniken derselben Erhebungsrunde des QS-Reha®-Verfahrens einer In-
dikationsgruppe werden anonymisiert gegenibergestellt, was eine vergleichende Bewertung
ermoglicht. Die Mittelwerte der Klinik 551 in den genannten Bereichen sind in Tabelle 3 im

Anhang zu finden.
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2.1. Bereich ,Anamnese”
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Abb. 1: Qualitatspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fur alle Kliniken im Bereich , Anamnese*

Die Klinik 551 erhélt von den Peers fir den Bereich ,Anamnese” eine uUberdurchschnittliche
Bewertung. Der Mittelwert der Klinik 551 (8,25 Qualitatspunkte) liegt signifikant Uber dem

Gesamtmittelwert aller Kliniken derselben Indikationsgruppe der letzten drei Jahre (7,4 Quali-

tatspunkte). Die Konfidenzintervalle des Gesamtmittelwerts aller Kliniken und der Klinik 551

Uuberschneiden sich nicht.

Im Einzelvergleich mit den ebenfalls dargestellten Referenzkliniken schneidet die Klinik 551

im Bereich ,Anamnese"” signifikant besser ab als die Kliniken O18, 022 und 024.
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2.2. Bereich ,Diagnostik”
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Abb. 2: Qualitatspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fur alle Kliniken im Bereich , Diagnostik"

Fur den Bereich ,Diagnostik” erhalt die Klinik 551 eine im Vergleich zum Gesamtmittelwert
durchschnittliche Bewertung. Der Mittelwert der Klinik 551 (7,8 Qualitatspunkte) liegt nahe

dem Gesamtmittelwert aller Kliniken von 7,36 Qualitatspunkten und unterscheidet sich von

diesem nicht signifikant.
Im Einzelvergleich mit den Referenzkliniken zeigt sich fir die Klinik 551 ein signifikant héhe-

rer Wert als fur die Klinik 024 und ein signifikant geringerer Wert als fir die Klinik O21.
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2.3. Bereich ,Therapieziele und Therapie*
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Abb. 3: Qualitatspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fur alle Kliniken im Bereich , Therapieziele und

Therapie”

Fur den Bereich , Therapieziele und Therapie” erhalt die Klinik 551 von den Peers eine Uber-
durchschnittliche Bewertung. Der Mittelwert der Klinik 551 (8,35 Qualitatspunkte) liegt signifi-
kant Uber dem Gesamtmittelwert aller Kliniken (7,24 Qualitatspunkte).

Im Einzelvergleich mit den Referenzkliniken ergibt sich fur die Klinik 551 ein signifikant héhe-

rer Wert als fiir die Kliniken O18 und O24.

-11 -




Qualitatsprofil Herbst 2006 Klinik 551 Peer Review Ergebnisse ,Qualitatspunkte”

2.4. Bereich ,Klinische Epikrise*
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Abb. 4. Qualitatspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fur alle Kliniken im Bereich , Klinische

Epikrise*

Im Bereich ,Klinische Epikrise” fallt die Bewertung der Peers Uberdurchschnittlich aus. Die
Klinik 551 erreicht im Mittel 8,75 Qualitatspunkte und liegt damit signifikant GUber dem Ge-

samtmittelwert aller Kliniken (7,78 Qualitatspunkte).
Im Vergleich mit den einzelnen Kliniken der aktuellen Erhebungsrunde schneidet die Klinik

551 signifikant besser ab als die Kliniken 018 und 024.
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2.5. Bereich ,Sozialmedizinische Epikrise”
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Abb. 5: Qualitatspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fur alle Kliniken im Bereich , Sozialmedizini-

sche Epikrise”

Die Klinik 551 erhélt von den Peers fur den Bereich ,Sozialmedizinische Epikrise® eine
durchschnittliche Bewertung. Der Mittelwert der Klinik 551 (8,45 Qualitatspunkte) unterschei-
det sich nicht signifikant vom Gesamtmittelwert aller Kliniken von 7,49 Qualitatspunkten (die

Konfidenzintervalle Gberlappen sich).
Im Einzelvergleich mit den Referenzkliniken erreicht die Klinik 551 einen signifikant héheren

Wert als die Kliniken O18 und O22.
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2.6. Bereich ,Weiterfihrende MaRnahmen und Nachsorge*
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Abb. 6: Qualitatspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fur alle Kliniken im Bereich , Weiterfihrende

MaRnahmen und Nachsorge”

Die Prozessqualitat der Klinik 551 wird von den Peers im Bereich ,Weiterfilhrende MalRnah-
men und Nachsorge* als durchschnittlich bewertet. Der Mittelwert der Klinik 551 (8,7 Quali-
tatspunkte) und der der Vergleichskliniken der letzten drei Jahre (8,12 Qualitatspunkte) un-

terscheiden sich nicht signifikant.
Im Einzelvergleich zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Klinik 551 und den

Referenzkliniken der aktuellen Erhebungsrunde.
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2.7. Qualitat des Reha-Prozesses insgesamt
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Abb. 7: Qualitatspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fur alle Kliniken im Bereich ,Reha-Prozess

insgesamt*

Die Bewertung der ,Qualitédt des Reha-Prozesses insgesamt” fallt fir die Klinik 551 Uber-
durchschnittlich aus. Der Mittelwert (8,2 Qualitatspunkte) liegt signifikant tber dem Gesamt-

mittelwert aller Kliniken von 7,18 Qualitatspunkten.
Im Einzelvergleich mit den Referenzkliniken ergibt sich fur die Klinik 551 ein signifikant héhe-

rer Wert als fiir die Kliniken O18, 022 und O24.
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3. Ergebnisse ,Mangelkategorien®

Die sieben soeben dargestellten Bereiche der Checkliste werden neben der Vergabe von
Qualitatspunkten auch mittels der vier Kategorien ,KEINE MANGEL", ,LEICHTE MANGEL", ,DEUT-
LICHE MANGEL" und ,,GRAVIERENDE MANGEL" zusammenfassend bewertet.

Folgende Tabelle enthdlt die auf diese Kategorien entfallenen Prozentwerte sowohl der Be-
richtsklinik 551 als auch einen Referenzwert, berechnet aus den Bewertungen aller anderen
Kliniken des Indikationsbereichs Muskuloskeletale Erkrankungen im Gesamtdatensatz.
Wenn sich die Bewertungen fir die Berichtsklinik 551 statistisch bedeutsam von der Refe-
renzgruppe (Spalte ,alle*) unterscheiden, ist in der Spalte ,Sig.“ (Signifikanz im Mann-
Whitney-U-Test) ein Symbol vermerkt: Eine mindestens 99%ige statistische Sicherheit wird
durch ein Doppelsternchen (¥ %), eine statistische Sicherheit von mindestens 95% durch ein
einfaches Sternchen (%) gekennzeichnet. Mit einem Kreuz (+) versehen sind Unterschiede,
die dem Trend nach vorliegen (90% statistische Sicherheit). Im Falle eines signifikanten Un-
terschieds wird zusatzlich durch einen Pfeil die Richtung der Abweichung hervorgehoben.
Fallen die Bewertungen der Klinik 551 glnstiger aus als bei der Gesamtgruppe, so wird ein
aufwarts gerichteter Pfeil dargestellt (7). Ein abwarts gerichteter Pfeil (N) zeigt eine im Ver-
gleich unglnstigere Bewertung an. Lasst sich ein Unterschied nicht statistisch absichern,

sind Angaben Uber die Richtung unzulassig.

Tabelle 1: Haufigkeit der zusammenfassenden Bewertungen in Prozent

Bereich keine leichte deutliche | gravierende :
Méngel Méngel Méngel Méngel Anzahl Abweichung
551 | alle | 551 | alle | 551 | alle | 551 | alle | 551 | alle | Sig. |Richt.
Anamnese 30,0 | 314 | 70,0 | 415 | 00 | 184 | 0,0 8,7 20 | 1585
Diagnostik 30,0 | 276 | 70,0 | 449 | 00 | 22,0 | 0,0 54 20 | 1583 | + ?

Therapieziele und

Therapie 50,0 | 23,4 | 45,0 | 49,7 | 50 [ 215 | 0,0 54 20 | 1578 | ** ?

Klinische Epikrise 75,0 | 420 | 250 | 379 | 0,0 | 16,6 | 0,0 3,5 20 | 1568 | ** ?

Sozialmedizinische

5o 789 | 56,5 | 158 | 21,2 | 5,3 9,1 00 | 133 | 19 | 1557 | = ?
Epikrise

Weiterfihrende Malf3-

nahmen u. Nachsorge 90,0 | 53,3 | 100 ( 325 | 00 | 11,1 | 0,0 3.1 20 | 1570 | ** ?”

Zusammenfassende

B 15,0 | 15,7 | 85,0 [ 525 | 0,0 | 253 | 0,0 6,6 20 | 1569 * r
ewertung

-16 -
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3.1. Bewertung der Einzelmerkmale der Bereiche

Der nachfolgenden Tabelle ist zu entnehmen, wie die Klinik 551 hinsichtlich der einzelnen
gqualitatsrelevanten Prozessmerkmale bewertet wurde. Diese Darstellung erméglicht eine
Detailanalyse der Bewertung der Prozessqualitdt der Klinik und soll die Identifikation sowohl
der Starken als auch der Entwicklungsmaoglichkeiten unterstttzen.

Fur jedes Prozessmerkmal ist die prozentuale Verteilung der Beurteilungen (,keine“ bis ,gra-
vierende Mangel®) fir die Berichtsklinik und fur alle Kliniken der Referenzindikation der letz-
ten drei Jahre angegeben. Die Spalten ,Signifikanz* und ,Richtung” sind wie im vorangegan-
genen Kapitel dargestellt zu interpretieren. Fur die Bestimmung der statistischen Signifikanz

wurde wiederum ein Mann-Whitney-U-Test berechnet.

-17 -
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Tabelle 2: Bewertung der Einzelmerkmale in Prozent (%)

Bereich Merkmal keine Mangel Leichte Mangel gri}l/;iirge;de Nicht relevant Anzahl Sisir::tiing”
551 Alle 551 Alle 551 Alle 551 | Alle Klini- | 551 Alle
Kliniken Kliniken Kliniken ken Kliniken

Anamnese 1.1 Zugang/Initiative zur Rehabilitation 100,0 68,3 0,0 13,7 0,0 14,4 0,0 3,6 20 1576 *% /P
1.2 Familienanamnese 100,0 67,4 0,0 12,9 0,0 12,6 0,0 7.1 20 1586 *¥ /A
1.3.1 Krankheitsverlaufe 85,0 63,7 15,0 28,5 0,0 7,8 20 1594 */
1.3.2 Bisherige diagnostische Manahmen 65,0 59,7 30,0 24,2 0,0 11,9 50 4,3 20 1593
1.3.3 Bisherige therapeutische MaRnahmen 80,0 63,5 20,0 27,3 0,0 9,2 20 1588 +/2
1.4 Vegetative Anamnese 100,0 76,1 0,0 12,6 0,0 9,2 0,0 2,1 20 1592 */
1.5 Risikofaktoren und Risikoverhalten 73,7 66,5 26,3 17,3 0,0 13,3 0,0 29 19 1575
2.1 Jetzige Beschwerden 94,7 68,7 53 24,1 0,0 7,2 19 1587 * /A
2.2.1im Alltag 65,0 56,0 30,0 28,5 5,0 15,5 20 1578
2.2.2 im Beruf 0 46,1 0 21,7 0 32,2 0 152 (1)
2.3 Krankheitsversténdnis und Informationsstand des 52,6 53,4 15,8 23,3 31,6 23,2 19 1568

Patienten / Krankheitsverarbeitung

3.1 Therapeutische MaRhahmen zum Aufnahmezeitpunkt 70,0 65,9 30,0 24,5 0,0 9,6 20 1594
4.1 Sozialanamnese 100,0 74,4 0,0 17,1 0,0 8,5 20 1592 *¥ /A
4.2 Hausliche Versorgung 75,0 72,5 20,0 16,1 0,0 10,8 50 0,6 20 1590
4.3 Psychische und soziale Belastungen 100,0 64,8 0,0 18,5 0,0 16,6 20 1587 *¥ /2
5.1 Erwerbsstatus 100,0 84,3 0,0 7.3 0,0 8,4 20 1574 +/2
5.2 Beruflicher Werdegang 100,0 48,7 0,0 23,7 0,0 27,6 1 156 (1)
5.3 Beschreibung des Arbeitsplatzes 100,0 46,4 0,0 25,8 0,0 27,8 1 151 (1)
5.4. AU-Zeiten (in den letzten 12 Monaten) 100,0 59,6 0,0 9,3 0,0 311 1 151 (1)

-18 -
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i . Signifikanz /
Bereich Merkmal keine Mangel Leichte Mangel gr?\/\il'l_erenlde Nicht relevant Anzahl )
ange Richtung
551 Alle 551 Alle 551 Alle 551 Alle Klini- | 551 Alle
Kliniken Kliniken Kliniken ken Kliniken
Diagnostik 6.1.1 Aligemeine klinische Untersuchung 95,0 76,4 5,0 18,5 0,0 51 20 1595 * /A
6.1.2 Indikationsspezifische Untersuchung 50,0 54,9 45,0 34,3 5,0 10,8 20 1595
6.1.3 Fahigkeitsstérungen / Beeintrachtigung 26,3 45,9 73,7 36,4 0,0 17,7 19 1564
6.2 Technische Untersuchung adaquat 75,0 64,2 20,0 17,7 0,0 11,4 50 6,7 20 1584
6.3 Zuséatzliche Untersuchungen aus anderen Fachgebie- 30,0 33,1 50 7,9 0,0 3,6 65,0 55,4 20 1575
ten
6.4 Psychosoziale / psychosomatische Diagnostik 35,0 19,7 50 7,8 0,0 4,6 60,0 67,8 20 1580
6.5 Aussagen zur Ubereinstimmung von Beschwerden 45,0 52,9 40,0 23,3 15,0 23,7 20 1564
und erhobenen Befunden
Therapieziele und 7.1 Individuelle Erwartungen und Ziele des Patienten 80,0 65,4 15,0 19,3 5,0 15,3 20 1595
Therapie dargelegt
7.2 Ziele adaquat fur Reha-Problem des Patienten 85,0 74,3 15,0 18,1 0,0 7,7 20 1593
8.1 Behandlungskonzept schlissig dargestellt 85,0 60,2 15,0 31,1 0,0 8,7 20 1578 * /P
8.2 somatisch 95,0 62,1 5,0 31,8 0,0 6,1 20 1586 *¥ /2
8.3 funktional 80,0 61,6 20,0 30,9 0,0 7,5 20 1580 +/2
8.4 psychisch 30,0 19,1 0,0 9,4 0,0 3,7 70,0 67,8 20 1580 */2
8.5 sozial 15,0 20,2 0,0 9,1 0,0 4,5 85,0 66,1 20 1571 (1]
8.6 edukativ 75,0 53,2 25,0 33,8 0,0 13,0 20 1572 »*/|A
8.7 Dichte und Reihenfolge der Behandlungsmafinahmen 65,0 41,1 30,0 45,3 5,0 13,6 20 1577 */
adaquat
8.8 Verlauf des Reha-Prozesses 90,0 59,4 10,0 34,3 0,0 6,3 20 1565 ¥/
8.9 Motivation und Kooperation des Patienten 80,0 60,9 20,0 23,5 0,0 15,6 20 1575 */
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i . Signifikanz /
Bereich Merkmal keine Mangel Leichte Mangel gr?\/\il'l_erenlde Nicht relevant Anzahl )
ange Richtung
551 Alle 551 Alle 551 Alle 551 Alle Klini- | 551 Alle
Kliniken Kliniken Kliniken ken Kliniken
Klinische Epikrise 9.1.1 Beurteilung durch den Arzt 90,0 63,2 10,0 28,8 0,0 8,0 20 1592 »*/|A
9.1.2 Patientenselbsteinschéatzung 90,0 65,2 10,0 22,5 0,0 12,3 20 1590 */
9.2 Diagnose durch Anamnese und Befund plausibel 90,0 74,5 10,0 19,0 0,0 6,4 20 1583
9.3 Kritische Wirdigung des Reha-Prozesses und der 65,0 52,1 35,0 35,3 0,0 12,6 20 1586
Reha-Ergebnisse
Sozialmedizinische 10.1.1.1 Qualitative Beurteilung 0,0 32,2 100,0 24,8 0,0 43,0 1 149 (1)
Epikrise o .
10.1.1.2 Quantitative Beurteilung 0,0 32,7 0,0 22,0 100,0 45,3 1 150 (1)
10.1.2.1 Qualitative Beurteilung 0,0 24,7 0,0 19,3 100,0 56,0 1 150 (1)
10.1.2.2 Quantitative Beurteilung 0,0 26,7 0,0 16,0 100,0 57,3 1 150 (1)
10.1.3 Selbsteinschatzung des Patienten zur Teilhabe am 0,0 243 0,0 19,6 100,0 56,1 1 148 (1)
Arbeitsleben
10.2 Teilhabe am Leben in der Gesellschaft 40,0 48,5 20,0 17,5 0,0 13,9 40,0 20,1 20 1585
10.3 Sozialmedizinische Beurteilung plausibel 75,0 63,1 25,0 18,8 0,0 18,2 20 1551
Weiterfilhrende MaRnah- | 11.1 Weitere Diagnostik 50,0 61,5 20,0 19,3 0,0 6,7 30,0 12,6 20 1593
men und Nachsorge - -
11.2 Weitere Therapie 95,0 71,0 50 24,4 0,0 4,6 20 1584 */
11.3 Leistungen zur Férderung der Teilhabe am 0,0 19,6 100,0 9,2 0,0 23,5 0,0 47,7 1 153 (1)
Arbeitsleben
11.4 Leistungen zur Férderung der Teilhabe am Leben in 15,0 33,4 50 16,4 0,0 10,4 80,0 39,7 20 1583 (1)
der Gesellschaft

O Anmerkung: fir Bereiche mit weniger als sechs Fallen kann kein Signifikanztest berechnet werden
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4. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die auf der Vergabe von ,Qualitatspunkten“ basierende Bewertung der Prozessqualitat der
Klinik 551 liegt fur die Bereiche ,Anamnese”, ,Therapieziele und Therapie" und ,Klinische
Epikrise" sowie der ,Qualitat des Reha-Prozesses insgesamt” jeweils iber dem Durchschnitt
aller in den letzten drei Jahren am QS-Reha®-Verfahren teilnehmenden Kliniken desselben
Indikationsbereichs. Fir die Bereiche ,Diagnostik”, ,Sozialmedizinische Epikrise* und ,Wei-
terfihrende Malinahmen und Nachsorge“ entsprechen die Bewertungen dem Durchschnitt

der Referenzkliniken.

Bezuglich der Bewertung der Peers mittels ,Mangelkategorien“ ergeben sich fur die Klinik
551 bei funf der sieben Bereiche signifikant positive Abweichungen (, Therapieziele und The-
rapie”, ,Klinische Epikrise* und ,Weiterfihrende MafRnahmen und Nachsorge* jeweils p < .01;
»S0zialmedizinische Epikrise* und ,Zusammenfassende Bewertung® jeweils p <.05). Im Be-

reich ,Diagnostik” zeigt sich ein positiver Trend.

Zur detaillierten Schwachstellenanalyse kann Tabelle 2 herangezogen werden, in der die
qualitatsrelevanten Prozessmerkmale im Einzelnen aufgefihrt sind. Insbesondere auffallig
hohe Prozentwerte der Kategorien ,leichte Méangel“ und ,gravierende Mangel* kdnnen als
Ausgangspunkte fur zukinftige Verbesserungen der Prozessqualitat und deren Dokumenta-
tion herangezogen werden. Insgesamt fallt auf, dass die Kategorie ,gravierende Méangel“ von
den Peers vergleichsweise selten vergeben wird. Ein Drittel der Peers sieht bei den Angaben
zu ,Krankheitsverstdndnis und Krankheitsverarbeitung” (Bereich ,Anamnese” Item 2.3) ,gra-
vierende Mangel“. Im Bereich ,Diagnostik” werden bei den Angaben zu ,Fahigkeitsstérungen
/ Beeintrachtigungen® (Item 6.1.3), ,Indikationsspezifische Untersuchung” (Item 6.1.2) und
JAussagen zur Ubereinstimmung von Beschwerden und erhobenen Befunden® (ltem 6.5)

Jleichte Mangel” festgestellt.
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5. Anhang

5.1. Ubersicht Mittelwerte Qualitatspunkte

N Mittelwert SD Minimum Maximum
Anamnese 20 8,25 1,21 6 10
Diagnostik 20 7,80 1,44 5 10
Therapieziele und Therapie 20 8,35 1,42 5 10
Klinische Epikrise 20 8,75 1,52 5 10
Sozialmedizinische Epikrise 20 8,45 2,01 4 10
Weiterfihrende MaBnahmen und Nachsorge 20 8,70 1,42 5 10
Gesamter Reha-Prozess 20 8,20 1,36 5 10

Tabelle 3: Statistiken Qualitatspunkte

5.2. Legende zur Beurteilung der qualitatsrelevanten Prozessmerkmale

Keine Qualitatsmangel
Die Antwortkategorie ,keine Qualitdtsmangel” trifft zu, wenn beziiglich des betreffenden Pro-
zessmerkmals alle Kriterien erfullt sind.

Leichte Qualitatsméangel
Die Antwortkategorie ,leichte Qualitatsmangel® trifft zu, wenn zwar nicht alle Kriterien des
betreffenden Prozessmerkmals erflillt sind, aber alle unabdingbaren Kriterien zutreffen.

Gravierende Qualitatsmangel
Die Antwortkategorie ,gravierende Qualitatsméangel” trifft zu, wenn ein oder mehrere unab-
dingbare Kriterien des betreffenden Prozessmerkmals nicht erftllt sind.

Nicht relevant

Die Antwortkategorie ,nicht relevant® trifft zu, wenn das entsprechende Prozessmerkmal auf-
grund von spezifischen Gegebenheiten des vorliegenden Falls als nicht erforderlich anzuse-
hen ist. Sie trifft nicht zu, wenn eine erforderliche Angabe vdllig fehlt. In diesem Fall ist die
Antwortkategorie ,gravierende Mangel* anzukreuzen. Die Antwortkategorie ,nicht relevant”
kann nur bei den 15 dafir vorgesehenen Prozessmerkmalen angekreuzt werden.
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5.3. Legende ,,Zusammenfassende Bewertung”

Bei den zusammenfassenden Bewertungen soll fir die Prozessmerkmale des betreffenden
Bereichs bzw. fir alle Prozessmerkmale (gesamter Reha-Prozess) eine integrierte Bewer-
tung vorgenommen werden, bei der vor allem bertcksichtigt wird, welchen Stellenwert die
ggf. festgestellten Mangel fir eine fachgerechte Durchfihrung der gesamten Reha-
Mafnahme in dem vorliegenden Fall hatten.

Keine Qualitatsmangel
Die Antwortkategorie ,keine Qualitdtsméngel” trifft zu, wenn bei dem zu beurteilenden Be-
reich bzw. Reha-Prozess alle Prozessmerkmale erfillt sind.

Leichte Qualitatsméangel

Die Antwortkategorie ,leichte Qualitatsméngel” trifft zu, wenn bei dem zu beurteilenden Be-
reich bzw. Reha-Prozess zwar nicht alle Prozessmerkmale erfillt sind, aber alle - fir den
vorliegenden Fall - unabdingbaren Prozessmerkmale zutreffen.

Deutliche Qualitatsmangel

Die Antwortkategorie ,deutliche Qualitatsmangel” trifft zu, wenn bei dem zu beurteilenden
Bereich bzw. Reha-Prozess ein geringer Anteil der - fur den vorliegenden Fall - unabding-
baren Prozessmerkmale nicht erfillt ist.

Gravierende Qualitatsmangel

Die Antwortkategorie ,gravierende Qualitditsmangel” trifft zu, wenn bei dem zu beurteilenden
Bereich bzw. Reha-Prozess ein erheblicher Anteil der - fir den vorliegenden Fall - unabding-
baren Prozessmerkmale nicht erfullt ist.

Welche Prozessmerkmale als ,unabdingbar“ anzusehen sind, ist vom Peer unter Beriick-

sichtigung der Besonderheiten des jeweiligen Falles und auf der Basis seines klinischen Ex-
pertenwissens einzuschatzen.

-23-



Qualitatsprofil Herbst 2006 Klinik 551 Peer Review Anhang

Qualitatspunkte

Zusatzlich zu den vorgegebenen Antwortkategorien sind bei der Beurteilung der zusammen-
fassenden Bewertungen sog. Qualitatspunkte zu vergeben. Damit soll der Peer die Méglich-
keit bekommen, eine Uber die Antwortkategorien hinaus differenzierte Rickmeldung zu ge-
ben. Eine positive Bewertung entspricht einer hohen Punktzahl. Bei der Vergabe der Quali-
tatspunkte ist zu bertcksichtigen, welchen Stellenwert die ggf. festgestellten Méngel fir eine
fachgerechte Durchfiihrung der Reha-MalRnahme im vorliegenden Fall hatten. Es kdénnen
zwischen 10 (Bewertung: sehr gut) und O (Bewertung: sehr schlecht) Qualitdtspunkte ver-
geben werden. Mit den Qualitdtspunkten soll das Gleiche erfasst werden wie mit den zu-
sammenfassenden Bewertungen nach Mangelkategorien: namlich eine integrierte Bewer-
tung des entsprechenden Bereichs unter Berlcksichtigung des Stellenwerts einzelner Star-
ken und Schwachstellen. Der Unterschied besteht darin, dass die Qualitatspunkte ein feiner

graduiertes Urteil ermdglichen und die Beurteilung nicht méngelorientiert erfolgt.
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5.4. Checkliste qualitatsrelevanter Prozessmerkmale (Version fur das
QS- Reha®-Verfahren, 4. Aufl. Oktober 2002)

-25-



