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Agenda

m GKV-QS Reha aus Sicht der BARMER GEK
m Qualitatsdialog zw. Krankenkasse und Klinik — warum und wie?

m Erfolgsfaktoren, Forderungen und Perspektiven fur eine
erfolgreiche Umsetzung von GKV-QS-Reha
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Entwicklung (1)
Externe Qualitatssicherung Rehabilitation

ol seit 1994

m BARMER - Initiativen:

m Forschungsverbund Pravention und Rehabilitation
fur Matter und Kinder (Med. Hochschule Hannover) 1996

m PROTOS-Studie
Therapiezielorientierte Ergebnismessung 1997
(Hochrhein-Institut Bad Sackingen und WKA
unter Beteiligung BARMER, DAK, TK)

» BARMER Qualitatsmanagement seit 1998
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Entwicklung QS-Reha (I1)

Weitere BARMER Initiativen und Aktivitaten:
m Erprobung ,Qualitatsprofil des AQMS Univ. Freiburg

m BARMER AR-Verfahren (ca. 40 Kliniken) 1997-2001
m  Mutter-Kind-Mallnahmen BARMER und MGW
(ca. 60 Einrichtungen) 1999-2002
» Gemeinsame Erklarung aller Trager der med. 10/1999

Rehabilitation liber eine Zusammenarbeit in der QS

= GKV-QS-Reha gem. §§ 135a, 137d SGB V ab 2000
m  Entwicklung und Umsetzung GKV-Verfahren i
zur Qualitatssicherung med. Rehabilitation -
QS: Reha
BABRMER
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Entwicklung QS-Reha (lII)

“Epochaler” Erfolg von GKV, DRV und

den mitwirkenden Reha-Kliniken / Verbanden

m Bundesweit einheitliche Anforderung an Strukturqualitat

m Bundesweit valide und “faire” Qualitatsvergleiche zwischen
allen Reha-Kliniken moglich

m Kliniken/FA mussen nur noch an 1 QS-Verfahren teilnehmen

m Kliniken und Kostentrager erhalten differenzierte Ergebnisse zur
Struktur- / Prozess- und Ergebnisqualitat
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..und dann kam das GKV WSG 2007
Auswirkungen auf GKV QS - Reha®

m Bildung GKV-SV, Neuorganisation der Spitzenverbande

m Krankenkassen zahlen ab sofort Gesamtkosten fur QS
Entwicklung und Auswertung

m QS-Reha-Alt:
Abwicklung vertraglicher Verpflichtungen
QS-Profile Kliniken, Abschlussberichte der wiss. Institute,
Finanzierung durch Kassen

m QS-Reha-Neu:
Uberarbeitung der Instrumente,
Ausschreibung eines unabhangigen Auswertungsinstituts

Fatale Folgen: nach 10 Jahren mit QS nun seit 2007...

=>keine QS-Prufungen, keine QS-Ergebnisse GKV-QS-Reha
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Fazit: QS-Reha in der GKV als
,Lokomotive" fur andere Versorgungssektoren, ...

... wurde ab 2007 vom Schnellzug ...

... zur Bummelbahn im Warte-Status

QS

Qualitdts-Sicherung
medizinische Rehabilitation
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5 Jahre ohne Qualitatssicherung ? Nein!
Eigeninitiativen der Krankenkassen notwendig

Beispiel BARMER GEK Qualitatssicherung

Reha-Kliniken (Anschl.-Reha, Integrierte Versorgung)

m Screeningverfahren: Struktur-/ Prozessqualitat gem.
Mindestanforderungen von GKV und DRV (2004)

m Qualitatsberichte aus dem DRV-Verfahren
m Peer Review, KTL-Auswertungen: Prozessqualitat
m Patientenbefragung:
Ergebnisqualitat/Patientenzufriedenheit:

Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen
m Screeningverfahren: Struktur-/ Prozessqualitat (gem. § 111a)
m Patientenbefragung: Ergebnisqualitat/Patientenzufriedenheit
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Bsp. BARMER GEK Patientenbefragung
Mutter-Kind Vorsorge / Rehabilitation

Ziel der Untersuchung

m Sicherstellung der Qualitat und Ermittlung von Starken und
Optimierungsbedarf fur jede einzelne Klinik.

Meth0d|k . 'Eﬁg'e'b'niSS'e' aU$ dem P're{ESt' Y
Beginn der Therapie : : : : :

H H " ' Die Thierapie beginnt nie'am Tag der Anreise; sohdern'melst am zweiten oder dritten =~~~
| SChrlftl Befragung mlt FragebOgen Ca T;g.F[?r?asltaiD%?o rr;errll‘gt‘iaenten staertepdlieésfh:rajpig :og;serstabndérivigr‘gn ‘Fag :

oder spater-Innerhalb der Kliniken variieren die Start-Zeitpunkte sefr deutlich.

8 Wochen nach Kilinik-Entlassung

. ;alleBefragten

m Vollerhebung zunachst tber 1 Jahr

- - - Klinik 2

m Bis jetzt insgesamt 8.000 Mutter befragt,
80 % Rucklaufquote

m Erste Gesamtauswertung:

'."1:"..'; kielne Faltzahilen N N N ' N N N N
Ca Mal 201 2 BAHMER . . . }Nlexsz'.s-(\fﬂs—ieﬂa QualiiEisdizioge w. Kenkenassen und RenaKiin
' GE ﬁ’,fpg.f,s%'é':: . : . E'Am“\(e'ﬁed' 15. W&z 2012 | DEGEMED, Beriin | Seite 40

. Klinik3*

Klinik 4 *
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QS-Reha zuruck in die Zukunft
mit einer Vielzahl von verschiedenen
QS-Verfahren der Kostentrager?

Das hatte auf Dauer fatale Konsequenzen:

m Weitere Intransparenz Uber Qualitat und Wirksamkeit der Reha

m Reiner Preiswettbewerb mit Vergutungsspirale Richtung
Dumping-Preisen

m In Zeiten knapper Kassen fehlen Argumente fur Legitimation
der med. Rehabilitation

Das kann nicht im Interesse der Kliniken und der Patienten sein
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QS:Reha ...aus Sicht der BARMER GEK

M Qualitdts-Sicherung
medizinische Rehabilitation

I Umsetzung der gesetzlicher Anforderungen und Pflichten
I Bundesweit einheitliche Qualitatsstandards

[/l Faire risikoadjustierte Klinkvergleiche moglich: Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat, Patientenzufriedenheit

 Nutzen fur klinikinternes Qualitatsmanagement zur
Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat

I Patientenschutz: qualitatsgesicherte Einrichtungen

? Initilerung eines ,Qualitatswettbewerbs®:
Belegung und Vergutungsstrategien der Krankenkassen
sollen sich zukunftig an der Qualitat der erbrachten
Leistungen ausrichten (Vereinbarung gem. § 137d SGB V)

Daher: Pladoyer an die Kliniken — gestalten Sie

das GKV-QS-Reha Verfahren aktiv mit!
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Agenda

m GKV-QS Reha aus Sicht der BARMER GEK
m  Qualitatsdialog zw. Krankenkasse und Klinik — warum und wie?

m Erfolgsfaktoren, Forderungen und Perspektiven fur eine
erfolgreiche Umsetzung von GKV-QS-Reha
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BARMER GEK:
“Faire” Klinikvergleiche in der Qualitat
notwendig fur Krankenkassen und Kliniken:

m Qualitatsergebnis ist ein Kriterium bei Auswahl von
Kliniken fur Individualvertrage

m Versicherteninformation und — beratung
m Information fur kontinuierliche Qualitatsentwicklung
m Wettbewerb um Preis und Qualitat | ;,quer ™

€] 3 €257l Auchin 2012 gilt: Keir usatzbeitrag!

| Leistungen & Services | Wissen & Diffog Sie sind nicht angemeldet |

J Startseite Leistungen & Beitrage Beratung & Kontakt Formulare Mitgliedscha
» Alle Leistungen von A-Z Sie befind hh ¥ Leistungen & Services
Alle Lei n Abis Z
¥ Unsere Extraleistungen ¥ Kooperatiflskliniken
» Rundumschutz fiirs ganze € Zuriick exikon

Leben

» BARMER GEK Bonuspregramm  Kooperationskliniken

¥ Zusatzversicherungen

Die BARMER GEK ubernimmt alle Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation im Rahmen der gesetzlichen Regelungen. Qualitat
ist dabei das wichtigste Kriterium.

¥ Beitrdge und Wahltarife
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—
BARMER - GEK Kooperationsgrundsatze

Vergutungsdialog v Qualitatsdialog

Vertragsmanagement
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BARMER GEK Qualitatsmanagement
Module

Gesetzl. QS
m GKV Qualitatsprofil
m DRV Qualitatsbericht

Beschwerde-
management

QS-Datenbank

Optional: Optional:
m Screening Versichertenbefragung
m Visitationen nach Reha-Aufenthalt
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BARMER GEK Qualitatsmanagement
Qualitatsdialog mit Klinik (PDCA Zyklus)

Neuaufnahmen /
Uberprifung
Kooperationskliniken

Klinikbezogene
Analysen

QS-Datenbank

Qualitatsdialog mit
Zielvereinbarung
(SMART)

MalRhahmen zur
Optimierung
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Qualitatsdialog - Grundsatze

BARMER

Ziel: Qualitatsverbesserung zum Vorteill
von BARMER GEK, Klinik und Patient

Teilnehmer mit Entscheidungsbefugnis und Fachkompetenz:
m Reha-Klinik: Chefarzt, Verwaltungsleiter, QM-Beauftragter
m BARMER GEK: Reha-Koordinator (Vertrag, Vergutung, QS)

Partnerschaftliche Arbeitsatmosphare:
=» Konstruktiv und auf Augenhohe

Keine Methoden-Diskussion uber GKV / DRV QS-Verfahren:
=» Thema der Verbande von GKV und Reha-Leistungserbringern

Analyse von Schwachen und Starken

Dokumentation und Regelmaldigkeit ist keine lastige Pflicht,
sondern eine Chance!
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Qualitatsdialog - 3-Schritt-Methode:
vom Allgemeinen zum Speziellen

(1) Qualitatssynopse (1-2 Seiten):
=» Mit einem Blick: Defizite und Starken

(2) Qualitatsprofil-alt (ca. 200 Seiten):
=» Systematische Detail — und Ursachenanalyse

(3) Zielvereinbarung mit Klinik:
=» Optimierungsmalinahmen
=» Zustandigkeiten
=» Terminierung

Arbeitshilfen (gibt es diese noch?, aktuell?):

m Leitfaden Qualitatsprofil der GKV
m Eckpunkte der GKV zum Umgang mit Qualitatsergebnissen
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Qualitatsdialog - Zentrale Fragen

m Welche Starken und Schwachen / ,Verbesserungspotential”
sieht die Klinik / die BARMER GEK?

m Welche Mallnhahmen wurden von der Klinik ergriffen, um die
Hintergrinde / Ursachen der Ergebnisse zu erhellen?

m  Wie erklart sich die Klinik das jeweilige Ergebnis?
was ist das Problem / Ursache?

m Welche MalRhahmen wurden geplant - schon umgesetzt -
mit welchem Erfolg ? welche sind noch geplant?
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\Von der Qualitatssynopse ...

Qualitatssynopse
Mustereinrichtung (1K xxxxxxxxx)
Indikation: Muskuloskeletale Erkrankungen
Gilltigkeitszeitraum: XX 20XX — XX 20XX

QSEReha'

Struktur- und Prozessqualitit Ergebnisqualitit ,;":i‘;f;'::xéit

Gesamt Gesami u Gesami

Wegweiser:
Defizite und Starken

Allg. Merk-
male und
raumliche
Ausstatiung

Therapeut.
Behandl./
Schulungen/
Patienten-
betrauung

Konzeptio-
nelle Grund-
lagen

Interne Orga-
nisation

Erfasst Uber Patientenbogen

Arzt-Patient-
Ko mimuni-
kation

Machsorge

Medizinisch-
technische Aus-
stattung

Personelle Aus-
statiung

Internes
Qualit ats-
management

Patientenorien-
tierung

Theraple und

BARMER

GEK

die gesund
experten

Somatische
Gesundhait

Schmerzen

Funktions-
fahigkeit im Alltag

Funktions-
fahigkeit im Beruf

Psychisches
Befinden

Soziale
Integration

Gesundhelts-
verhalten

Krankhaits-
bewiltigung

Arztliche Betreuung

Fflagerische
Betreuung

Psychologische
Betrauung

Schulungen

Nicht-med. Dienst-
leistungen

Freizeit-
maglichkelten

mit einem Blick

Klinik im Vergleich
zum Durchschnitt
der Referenzkliniken

BK'= Basiskriterium
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... Uber Detailauswertung ...

,8

Beispiel

“ I . V¥ Synopse / Summenscore
24
95% Cl 1

: ¥V einzelne Bereiche der Pat-
00 — ; - ‘\ Zuf.
2 : - E ¥V Ereignisorientierte
N I e prozessnahe ltems
| ¥ Einzelitems

-6 =

-8
N= 158 1;0 1;)0 159 5.7 1 ;2 1:15 1;9 1t.34 /
Teilnahme an Gesundheitsprogramm?

Humuliarte
Prozente

Prufung evtl.

Hiufig keit Prozent

Nein 33 559 Zusammenhange mit
Gilltig Ja 15 254 =
Gesamt Ty ] O Strukturqualitat

Fehlend 9 1 18,6
Gesamt 58 10,0

O Prozessqualitat
O Ergebnisqualitat

...zum Qualitatsdialog
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Beispiel Qualitatsdialog

Patientenbefragung 1. Analyse

Teilnahme an Gesundheitsprogramm? Fast 70 % der Patienten
nahmen nicht an aktiven
Mal3inahmen teil, dagegen
90%-Beteiligung an passiven
wie Massage (Kur-Urlaub oder
Reha?)!

2. Ursache

Angebot war in Klinik freiwillig

3. Vereinbarung mit Klinik:
Kumulierte Anweisung an Arzte:

Haufigkeit  Prozent Frozente - Gesundheitsprogramme ver-
curn :":"" :; ;:: 11:1;2:1 pflichtend in Therapieplan,
HHe ! ! - Info und Motivation der
Gesamt 58 100,0 Patienten zur Teilnahme
- Kontrolle der Teilnahme
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Konsequenzen aus Qualitatssicherung...

® Bei uberdurchschnittlichen Qualitatsergebnissen

= ,Steuerung” der Patienten in gute und geeignete Kliniken

=» Engere Partnerschaften mit TOP-Kliniken
in Qualitat, Service und Vergutung
z.B. Anschluss-Reha, Integrierte Versorgung

B Bei nachhaltigem Qualitatsdefizit
V' Abwenden von Schaden fiir den Versicherten: Qualitatsdialog !
V' Uberpriifung der Belegung und Vergitung
V' Anpassung der Vertrage

|
... aber mit Augenmal} !
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Agenda

m Erfolgsfaktoren, Forderungen und Perspektiven fur eine
erfolgreiche Umsetzung von GKV-QS-Reha
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Erfolgsfaktoren fur GKV- QSEReha

| Qualitdts-Sicherung
medizinische Rehabilitation

B Ernsthaftes Interesse aller Akteure an einem nutzlichen
Qualitatsvergleich

B Teilnahme aller Kliniken bzw. Fachabteilungen, die von
GKV hauptbelegt sind

B Systematische Analyse und Nutzung der Qualitatsdaten
aus dem von Versichertengeldern finanzierten GKV-QS-
Verfahren durch alle Systembeteiligten:

Kliniken, Krankenkassen, Reha-Forschung ...

B In den Landern muss es AG QS der Kassenverbande mit
bundesweit einheitlichen Rahmenvorgaben geben:
Qualitatssicherung, -bewertung und - dialog mit Kliniken

B Spurbare Konsequenzen fur
gute, aber auch fur schlechte Qualitat
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Forderungen und Perspektiven

® Jahrlicher Qualitatsreport Reha der BQS / GKV

® Transparenz uber alle Reha-Kliniken, gleich ob
im QS-Verfahren der GKV oder DRV: cutaserc

Krankenkassen belegen auch DRV-KIiniken und e

umgekehrt)
® ... Wahrung der datenschutzrechtlichen Vorgaben

@ Nutzung moderner IT, um QS-Daten fur
differenzierte Auswertungen zu Ubermitteln

® VerknUpfung von Qualitat und Preis, z.B.
qualitatsorientierte Vergutungsmodelle (Pay for
Performance — P4P)
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BARMER GEK - Mitinitiator der
emeinsamen Erklarung von 1999

Gemeinsame Erklirung schiedlichem Umfang auf die drei Qualitdtsebenen beziehen. Neben Programmen oder
Matinahmen, die samtiiche Ebenen einbeziehen, sind bisher vor allem Manahmen zur

— der Spitzenverbdnde der gesetzlichen Krankenversicherung, Strukturqualitit durchgefiihrt worden

— der Spitzenverbdnde der gesetzlichen Unfallversicherung,
— des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstriger (VDR),
— der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestelite (BfA) und

Ein weiteres Ziel der Kooperation ist deshalb die Abstimmung, Harmonisierung und gemein-
same Weiterentwicklung bersits bestehender sowie geplanter Mainahmen und Verfahren,
um zu vermeiden, dass die Rehabilitationseinrichtungen mehrfach externen Qualitatssiche-

= R rungsmaiinahmen unterzogen werden. Auf diese Weise sollen die finanziellen und personel-

liber eine Zusammenarbeit in der Qualititssicherung len Ressourcen von Rehabilitationseinrichtungen und Rehabilitationstragem gleichermatien

der medizinischen Rehabilitation wirtschaftlich und ergebnisorientiert zugunsten der Versicherten eingesetzt werden.
4.

Die Spizenverbande der gesetzlichen Krankenversicherung, die Spitzenverbande der ge- Die Kooperationspariner werden inhaltlich gleichartige und gleichwertige Qualitatssiche-
setzlichen Unfallversicherung, der Verband Deutscher Rentenversicherungsirager, die Bun- rungsverfahren gegenseitig anerkennen. Solange kein enhetliches gemeinsames Pro-
desversicherungsansialt fiir Angestelite und die Bundesknappschaft (im Folgenden als Ko- gramm zur Qualititssicherung voriiegt, soll grundsitziich das jeweilige Progrzgam des
operationspartner bezeichnet) erkldren hinsichtlich einer Zusammenarbeit in der Qualitdtssi- Hauptbelegers (RV / KV} zur Anwendung kommen. FUr eine tragerils
cherung der medizinischen Rehabilitation: mung werden folgende Punkte vereinbart:

= Es wird eine Bestandsaufnahme aller deza
T Qualitdtssicherung erstellt.
Die medizinische Rehabilitation stellt einen integralen Bestandieil des Systems der sozialen
Sicherung dar. Die Kooperationspartner setzen sich fir eine bedarfsgerechte, qualifizierte
rehabilitative Versorgung der Versicherten ein. Ziel ist die effektive Versorgung bei optimaler
Mutzung begrenzter Ressourcen. Es wird der Grundsatz verfolgt, die erforderliche Qualitdt
der Rehabilitation zu gewahrieisten und mit der Rehabilitation die Effizienz im Gesundheits_

system zu steigem. Verfahren zur Qualitdtssicherung stellen dabei zentrale Elensa

ondere im Bereich der Akutversorgung Unfall-

Die Kooperationspartner werden kinftig die Zusammenarbeit im Bereich der Qualitatssiche-
rung intensivieren und vereinbaren hierzu regelmalige Abstimmungen. Mit der Kooperation
sollen bereits hestehenden und zu erwartenden gesetziichen Vargaben enisprochen, eine
Steigerung der Akzeptanz auf Seiten der Rehabilitationseinichiungen emeicht und die Vor-
aussetzungen fir eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse geschaffen werden

Ziel der Kooperation ist die
Prozess- und Ergejos

Bergisch-Gladbach, Berlin, Bochum, Bonn, Essen, Frankfurt aM,
Kassel, Minchen, Sanki Augustin, Siegburg

3 Oktober 1999

Gegerwartig bestehen im Bereich der medizinischen Rehabilitation verschiedene Initiativen
und Ansatze zur extemen Qualititssicherung bei den gesetzlichen Tragern, die sich in unter-
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GKV - QS Reha

Guten Neustart - packen wir's an...

.... und lassen Sie uns die:
Chancen gemeinsam nutzen
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