Reha-QM-Outcome-Studie

Qualitatsorientierte Reha macht sich bezahlt!

chon heute erhalten Patien-
Sten in Deutschland im Be-

darfsfall eine im internatio-
nalen Vergleich sehr hochwertige
rehabilitationsmedizinische Ver-
sorgung. Mit Blick auf die demo-
graphische Entwicklung kann das
Wissen iiber den konkreten Nutzen
von Reha-Heilbehandlungen eine
wertvolle Entscheidungshilfe bei
gesundheitsokonomischen  Pla-
nungs- und Steuerungsaufgaben
wie auch bei der Belegungssteue-
rung darstellen.
Reha-Leistungen haben positive
Auswirkungen sowohl fiir den ein-
zelnen Patienten, als auch fiir die
Sozialkassen. Doch welchen Anteil
haben einzelne Kliniken an die-
sem ,,Outcome” und macht sich
das betriebene Qualitaitsmanage-
ment durch bessere Ergebnisse
bezahlt? Diese Frage haben Prakti-
ker aus dem Qualitatsverbund Ge-
sundheit, einem Zusammen-
schluss von 29 Kliniken (s. Abb.
S. 22), gestellt und gemeinsam mit
der Deutschen Rentenversiche-
rung (DRV) Baden-Wiirttemberg
die ,,Reha-QM-Outcome-Studie®
initiiert.
Ein dazu gegriindeter, unabhingi-
ger Forschungsverbund (s. Info-
kasten, S. 24) iibernahm die Ziel-
formulierung, methodische Pla-

nung, Durchfiihrung und Auswer-
tung der Studie. Erstmals werden
drei relevante Datengrundlagen
parallel betrachtet und aufihre Zu-
sammenhdnge hin iiberpriift. In
die Studie eingeflossen sind ,,sub-
jektive“ Daten aus Patientenbefra-
gungen, ,objektive“ Routinedaten
aus Statistiken der Rentenversi-
cherung sowie Daten aus dem
Qualitdtsmanagement von Reha-
Einrichtungen. Mit der Analyse
und Validierung der tatsdchlichen
Effekte von systematischem Quali-
tatsmanagement auf die Ergebnis-
qualitat stationdrer Heilbehand-
lung schliefit die neue Outcome-
Studie eine Liicke in der bisheri-
gen Rehabilitationsforschung.

Nutzenbetrachtung

Ende Februar 2015 legte das inter-
disziplindr besetzte Forschungs-
team nun aussagekréftige Erkennt-
nisse zur Qualitdt und Effektivitat
stationdrer Reha-Heilbehandlun-
gen vor. Bei der Erfassung der Er-
gebnisqualitdt bestand eine Beson-
derheit darin, dass die Effekte nicht
nur ausschliefllich zum Zeitpunkt
der Entlassung gemessen wurden,
sondern dariiber hinaus riickbli-
ckend auf die Behandlung im Ab-
stand von einem Jahr nach Ende der
Reha-Mafinahme. Zu den wesentli-

Wie wirksam ist medizinische Rehabilitation?
Und fiihrt systematische Qualitdtssicherung in
Reha-Kliniken zu besseren und nachhaltige-
ren Behandlungsergebnissen? Die neue
Reha-QM-Outcome-Studie, getragen von 29
Rehaeinrichtungen, liefert erstmals wissen-
schaftlich fundierte Antworten darauf. Es flos-
sen empirische Ergebnisse aus Patientenfra-
gebdgen ein sowie statistische Daten der Ren-
tenversicherung und Beitragszahlungen in die
Sozialversicherung. Die Studie belegt, dass
sich die Beitragszahlungen der Rehabilitan-
den, die 2011 an einer Reha-Mafsnahme
teilnahmen, gegeniiber den Beitragszahlun-
gen der Rehabilitanden aus dem Jahr 2005
deutlich verbessert haben. Die persénliche
Nutzeneinschdtzung der Patienten deckt sich
weitgehend mit den Effekten auf die Sozialver-
sicherungssysteme: Je positiver die Nutzen-
einschdtzung des Patienten ausfdllt, desto
mehr Beschdiftigungstage und Einkommen
erzielt er nach der Rehabilitation.

chen Ergebniskriterien gehorte ne-
ben der Wiederherstellung der Ge-
sundheit und Sicherstellung der
Teilhabe auch die erfolgreiche Wie-
dereingliederung in den Beruf. Wei-
terhin wurden die Rentenbeitrags- »
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Titel der Studie
Analyse des Behandlungserfolgs in der Medizinischen Rehabilitation - Konsequenzen fiir
das interne Qualititsmanagement. ,,Reha-QM-Outcome-Studie“ des Qualitdtsverbundes

Gesundheit und der DRV Baden-Wiirttemberg. Abschlussbericht, Februar 2015.
Download unter www.qualitaetsverbund-gesundheit.de
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zahlungen — aus Sicht der Renten-
versicherungstrager das essentielle
Erfolgskriterium - jeweils ein Jahr
vor und ein Jahr nach der Reha-
Maflnahme gemessen und vergli-
chen. Ein spezielles Augenmerk galt
auch den bislang noch nicht hinrei-
chend untersuchten Effekten des
klinikinternen  Qualitdtsmanage-
ments, das in den Kliniken des Qua-
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litdtsverbunds Gesundheit etabliert
ist. Hierbei wurden Qualitdtssiche-
rungs- und Qualitdtsmanagement-
Daten aus dem bestehenden Bench-
marking des Qualitdtsverbundes
ausgewertet. Merkmale der Klini-
ken, die als relevante Einflussfakto-
ren auf das Reha-Ergebnis identifi-
ziert werden konnten, standen da-
bei im Visier der Forschergruppe.

Walter Hummler

Stv. Sprecher des Qualitdtsverbunds
Gesundheit / Geschaftsfiihrer
Gesundheitszentrum Federsee, Bad Buchau

Der ,,subjektive“
Behandlungserfolg in der
Selbsteinschdtzung

Als Grundlage des ersten Daten-
stranges entwickelte die For-
schungsgruppe einen auf die Anfor-
derungen der Studie zugeschnitte-
nen und auf ICF-Kriterien basieren-
den Katamnesefragebogen. Diesen
beantwortete eine weitgehend re-
prasentative Gesamtzahl von 4.161
Rehabilitanden. Bei der Datenerhe-
bung wurden die subjektive Ein-
schatzungen im Hinblick auf das ge-
sundheitliche Befinden, gesundheit-
liche Veranderungen, die Nutzenbe-
urteilung der Rehabilitation, die Be-
wertung der erhaltenen stationdren
Behandlung sowie arbeitshezogene
und gesundheitsékonomisch rele-
vante Parameter zwo6lf Monate vor
der stationdren Behandlung dem
Zwolf-Monats-Zeitraum nach der
Entlassung gegeniibergestellt.

Zu Beginn der Rehabilitation zeigen
die Daten eine hohe gesundheitliche
Belastung der Rehabilitanden, so-
wohl im Hinblick auf vorhandene Ri-
sikofaktoren wie Stress, Uberge-
wicht und Bewegungsmangel als
auch beziiglich der subjektiv emp-
fundenen Einschrankung der Belas-
tungsfahigkeit. Ein Jahr nach der
Heilbehandlung sind deutliche Ver-
dnderungen nachweisbar: Bei den
Risikofaktoren sank der Anteil der
hochbelasteten Versicherten deut-
lich, so beim Stressempfinden von
51 % auf 37 %, und die Belastbarkeit
nahm in bezeichnender Weise zu.
Uber alle Indikationen hinweg zeig-
te sich eine Verbesserung der subjek-
tiven Leistungsfahigkeit um 60 %.
Es profitierten die Rehabilitanden
mit psychosomatischen Krankheits-
bildern {iberdurchschnittlich von
der Reha-Maf3inahme, wihrend der
Vorher-Nachher-Effekt bei den kar-
diologischen Patienten geringer aus-
fiel. Insgesamt waren fast 8o % der
Befragten mit dem erreichten Ergeb-
nis ihrer Reha ,zufrieden“ oder

Prof. Dr. Edwin Toepler
Projektleiter ,,Reha-QM-Outcome-Studie®,
Hochschule Bonn-Rhein-Sieg



»sehr zufrieden“. Signifikante Er-
gebnisse gab es auch bei der Frage
nach der potentiellen Sicherung der
Erwerbsfihigkeit. Bei den befragten
Rehabilitanden, die zum Zeitpunkt
der Antragstellung erwerbstitig
oder arbeitslos gewesen waren, etwa
80 % der Gesamtstichprobe, lag die
(Wieder-)Eingliederungsquote  ins
Erwerbsleben bereits im Einjahres-
zeitraum nach der Rehabilitation
zwischen 75 % (Zeitpunktquote) und
83 % (kumulative Zeitverlaufsquo-
te). Die Betrachtung weiterer Kos-
tenfaktoren zu Lasten der Sozialkas-
sen kam bei der Vorher-Nachher-
Gegeniiberstellung zu dhnlich posi-
tiven Ergebnissen: Die absolute
Anzahl der Krankenhaustage redu-
zierte sich um 63 % und die Krank-
schreibungsdauer um 62%. Die
Anzahl der Arztbesuche verringerte
sich um 12 %, ebenso die der Krank-
schreibungen in den beiden 12-Mo-
natszeitrdumen um 5 %.

Sozialmedizinische Verldufe
im Abgleich mit ,,objektiven*
Routinedaten

Als zweiten Datenstrang nutzte die
Forschungsgruppe die Rehabilitati-

ons-Statistik-Datenbasis (RSD), eine
Zusammenfiihrung von Routineda-
ten der DRV Baden-Wiirttemberg zu
Rehabilitationen, Renten und Sozi-
alversicherungsverldaufen. Die RSD-
Daten wurden in anonymisierter
Form und unter Beachtung der Da-
tenschutzvorgaben fiir alle Patien-
ten des Erhebungszeitraumes in
2011 sowohl fiir ein Jahr vor und ein
Jahr nach der Reha-Mafinahme aus-
gewertet.

Bei der Betrachtung der Rentenver-
sicherungsbeitrdage iiberrascht die
hohe Ubereinstimmung mit der per-
sonlichen Nutzenbewertung. Reha-
bilitanden, die der Reha hohen Nut-
zen zubilligen, entrichten ein Jahr
nach der Rehabilitation Beitrédge,
die in etwa mit dem Vorjahr ver-
gleichbar sind. Konnte der Rehabili-
tand subjektiv von der Behandlung
nicht profitieren, sinken seine Bei-
trdge um {iber 20 %. Setzt man die
erfolglose Rehabilitation mit einer
Nichtbehandlung gleich und be-
rechnet den Unterschied zu der er-
folgreichen Rehabilitation monetir,
so lassen sich bereits im ersten Jahr
durchschnittlich 3.800 Euro Ein-
kommen einem positiven Reha-Ef-
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fekt zuschreiben. Gemessen an den
Kosten einer Rehabilitation von ca.
3.300 Euro hat sich die Rehabilitati-
on damit im ersten Jahr bereits
amortisiert.

Eine auf der Grundlage der Studien-
daten durchgefiihrte Modellschét-
zung kommt zum Ergebnis, dass der
Return on Invest (ROI) im ersten
Jahr abhdngig von der Indikations-
gruppe zwischen 1,07 (Kardiologie)
und 2,03 (Psychosomatik) liegt. Die
Rentabilitdt verbessert sich danach
sogar noch weiter und erreicht im
zweiten Jahr nach der Rehabilitati-
on zwischen dem dreifachen (Kar-
diologie) und fiinffachen (Psycho-
somatik) des eingesetzten Aufwan-
des.

Ein deutlicher Zusammenhang fin-
det sich auch mit den Return-to-
Work(RTW)-Quoten: Fiir die Rehabi-
litanden mit positivem RTW ist der
Verlauf der gewichteten Beitrags-
monate anndahernd konstant zwi-
schen ca. elf und ca. zehn Monaten.
Fiir Rehabilitanden, die nicht wei-
ter/wieder erwerbstitig sind, zeigt
sich schon im dritten Jahr vor der
Reha-Mafinahme ein Unterschied zu

den Rehabilitanden mit Return-to-



Kurzportrat

Qualitdatsverbund Gesundheit —
Gemeinsam fiir die beste Reha

Griindungsjahr: 2007
Mitglieder: 29 Reha-Einrich-
tungen von 11 unterschiedli-
chen Tragern (RV, kommunale
und private Trégerschaft)
Ressourcen: gesamt ca. 5.000
Betten, ca. 3.000 Mitarbeiter
Ziele: Gegenseitige Unterstiit-
zung beim Erbringen hochwer-
tiger Rehabilitationsleistun-
gen und in der Weiterentwick-
lung der Rehabilitation ge-
meinsam mit den Rehabilitati-
onstragern

Aktivititen: Entwicklung ei-
nes Kennzahlensystems im
Rahmen des gemeinsamen
Qualitdtsmanagementkonzep-
tes QMS Reha; Qualititsver-
gleiche als Ausgangspunkt fiir
Verbesserungsprozesse; 21 der
29 Einrichtungen haben sich
an der Outcome-Studie betei-
ligt (vgl. Abb., S. 22)

Weitere Infos:
www.qualitdtsverbund-
gesundheit.de

Work und bereits im Vorfeld der Re-
habilitation ein mehr oder weniger
deutlicher Abfall der Beitrdge. Im
Jahr nach der Reha-Maf3nahme fallt
dann der Index dramatisch ab und
betrdgt durchschnittlich nur noch
knapp ein bis zwei Monate.

Kennzahlen zeigen
Nutzen systematischen
Qualitdtsmanagements

Den dritten Datenstrang der Studie
lieferten 21 der Reha-Einrichtungen
des Klinikverbundes Gesundheit.
Sie stellten Qualitatsindikatoren
wie beispielsweise Ergebnisse aus
externen Patientenbefragungen, im
Peer-Review-Verfahren bewertete
Entlassungsberichte, Auswertun-
gen zu den therapeutischen Leis-
tungen sowie Daten zur Anzahl und
Qualifikation des therapeutischen
Personals zur Verfiigung. Ein Teil
dieser Daten wurde mit indikations-
bezogenen Referenzkliniken, die
nicht dem Qualitdtsverbund ange-
hoéren, verglichen.

Die Auswertung der Qualitdtskenn-
zahlen der Verbundkliniken ergibt
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fiir den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit nach zwolf
Monaten eine deutliche Verkniip-
fung mit Klinikmerkmalen, die als
relevant fiir das Qualitdtsmanage-
ment eingestuft wurden. Kliniken,
die in diesen Parametern eine iiber-
durchschnittliche Position einneh-
men, weisen z.B. ein besseres Er-
gebnis im Peer-Review-Verfahren
oder eine geringere Beschwerde-
quote auf. Dariiber hinaus zeigt sich
auf der Basis der Daten des
externen Qualitdtssicherungspro-
gramms der DRV, dass die Verbund-
kliniken sowohl bei der Rehabili-
tandenzufriedenheit als auch hin-
sichtlich des subjektiven Reha-Er-
folges im Durchschnitt besser ab-
schneiden als die Referenzkliniken.
Auf die positiven Effekte des syste-
matischen Qualititsmanagements
verweist auch die Betrachtung der
Beitragszahlungen iiber die vergan-
genen Jahre hinweg. Die Beitrags-
zahlungen der Rehabilitanden der
DRV Baden-Wiirttemberg, die 2011
an einer Reha-Mafinahme teilge-
nommen haben, verbesserten sich
deutlich gegeniiber den Beitrags-
zahlungen der Rehabilitanden aus
dem Jahr 2005. Dies lasst auf eine
erhebliche Effektivitdtssteigerung
der stationdren medizinischen Re-
habilitation im Zuge eines systema-
tischen Qualitditsmanagements
schlieflen. Darauf deutet auch ein
positiver Unterschied von mittle-
rem Signifikanzniveau zwischen
den Verbundkliniken und den
Nichtverbundkliniken hinsichtlich
der gewichteten Beitragszahlungen
im Jahr nach Rehabilitation hin.
Dieser konnte 2011 festgestellt wer-
den, nachdem er 2005 noch nicht
vorhanden war.

Vielfdltige Belege fiir die
Effektivitdt und Effizienz

Die gemeinsame Betrachtung der
drei Datenebenen, die in der Reha-
QS-Outcome-Studie erstmals reali-
siert wurde, hat vielfiltige und teils
iiberraschende Belege fiir die Effek-
tivitat und Effizienz qualitdtsorien-
tierter medizinischer Rehabilitation
erbracht. Die Autoren der Studie
leiten aus den Ergebnissen u. a. die
folgenden Empfehlungen ab:

1. Fiir die Praxis der Rehabilitation
zeigt sich die hohe Bedeutung
der subjektiven Nutzenbeurtei-
lung durch den Patienten. Die
personlich  wahrgenommenen

Mehrwerte lassen sich am besten
durch individualisierte Reha-
Konzepte mit einer deutlichen
Orientierung an der individuel-
len gesundheitlichen und beruf-
lichen Situation realisieren.

2. Mit Blick auf die Reha-Forschung
und Qualitdtssicherung ergeben
sich mehrere Ansatzpunkte: Fiir
die Routine-Qualitdtssicherung
bietet sich die Erweiterung um ei-
ne Ein-Jahreskatamnese an, um
die gesundheitlichen Ergebnisse
nachhaltiger bestimmen zu koén-
nen. Wiirden diese Daten bei Ver-
giitungsverhandlungen beriick-
sichtigt, ermoglichte dies eine
starkere Ausrichtung der Bele-
gungs- und Vergiitungssteue-
rung an der nachgewiesenen Er-
gebnisqualitdt fiir die Patienten
und die Solidargemeinschaft.

Die beteiligten Kliniken ziehen aus

der Studie u.a. die Konsequenz, den

gemeinsamen Lernprozess durch
den Austausch untereinander zu in-
tensivieren. Beispielsweise werden
die Stdrken der Kliniken mit hohen

Zufriedenheits- und Nutzenbewer-

tungen auf der Struktur- und

Prozessebene in ,Perlenaudits”

(Vor-Ort-Untersuchungen durch

Partnerklinik) identifiziert und den

anderen Kliniken zugdnglich ge-

macht.

Die Studie hat aus Sicht der For-

schungsgruppe weitere Fragen auf-

geworfen. Dazu zahlt die Betrach-
tung des weiteren Verlaufs der

Beitragsentwicklung sowie des Ein-

flusses des regionalen Arbeitsmark-

tes. Dariiber hinaus wird eine

Berechnung des Social Returns on

Invest auf regional6konomischer

Ebene fiir sinnvoll erachtet und die

Identifikation von Reha-Bedarf auf

der Ebene der Routinedaten der

Rentenversicherung fiir die Bele-

gungssteuerung empfohlen. m
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