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Auftrag an das KCG

Auftragshintergrund:

* Ausdehnung des QS-Reha-Verfahrens auf die Geriatrie

Auftraggeber:

* Spitzenverbande der Krankenkassen

Spezifizierung der Auftragsziele:

* |dentifizierung entsprechender Verfahren und Beschreibung von
deren Entwicklungshintergrund und Verbreitung

* I|dentifizierung hierin eingesetzter Verfahrenselemente und
Zuordnung zu den Qualitatsdimensionen des QS-Reha®-Verfahrens
(Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitat sowie Patientenzufriedenheit)

* Bewertung der eingesetzten Verfahrenselemente im Hinblick auf
methodische Gite , Praktikabilitat und Verfigbarkeit

Dr. Norbert Liibke, Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 16.11.2007 2 ‘



KOMPETENZ =
@ CENTRUM [ &¥
GERIATRIE | =

Auftrag an das KCG

methodische Hinweise:

* Deskription der bestehenden Verfahren ohne vergleichende
Bewertung

Review:

* Prof. Giehl (KC Qualitatssicherung/Qualitdtsmanagement b. MDK BW)

Publikation:
* Rehabilitation (im Druck, voraussichtlich Heft 1/08)
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Methodisches Vorgehen

Einschlusskriterien fur die Verfahren:

1.Das Verfahren berlcksichtigt geriatrische
Rehabilitationseinrichtungen.

2.Es handelt sich um ein bereits etabliertes Verfahren, also im
Einsatz befindliches Verfahren, welches kontinuierlich zur
Anwendung kommt und Uber standardisierte Regeln zum Einschluss
der zu prufenden Einrichtungen verflgt.

3.Das Verfahren umfasst spezifische Erhebungskriterien /-instru-
mente flr die Erbringung geriatrischer Rehabilitationsleistungen.
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|dentifizierte Verfahren

fallbezogene Verfahren:

e Geriatrisches Minimum Data Set der BAG KGE (Gemidas®)

» Geriatrie-in-Bayern-Datenbank (GiB-DAT)

e Evaluation der Rehabilitation (EVA-Reha®) in RLP

« Kollektives Datenset (KODAS) in Baden-Wurttemberg

« Evaluation geriatrischer Rehabilitationseinrichtungen durch den
MDK Sachsen

einrichtungsbezogene Verfahren:

« Qualitatssiegel Geriatrische Rehabilitation in RLP
* Qualitatssiegel Geriatrie der BAG KGE
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Methodisches Vorgehen - Begriffsdefinitionen

Datenkategorien:
* Erhebungsmethoden
* Erhebungsinstrumente

e Assessmentinstrumente
e Klassifikationsinstrumente

* Routinedaten (z.B. nach § 301)

* Sonstige Daten

aufgeteilt nach

* optionale Bestandteile
* obligate Bestandteile
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Methodisches Vorgehen - Begriffsdefinitionen

Zuordnungskategorien:

nach Zielbezug:

* explizite ZielgrolRen < abs. quant./dichotom od. rel. quant.
* implizite Zielgrof3en < Zielrichtung erkennbar
* administrative Daten < kein erkennbare Zielgrof3e/-richtung

aufgeteilt nach

e Strukturqualitatskriterium < richtiges Kénnen, richtige Mittel?
* Prozessqualitatskriterium < richtiges Tun?
* Ergebnisqualitatskriterium < richtiges Ergebnis?

e Sonderkriterium Patientenzufriedenheit
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Ergebnisse (Zusammenfassung)

» Alle Verfahren lassen besondere Schwerpunkte erkennen, die in
unterschiedlichem Umfang auch tber die spezifisch geriatrisch-
rehabilitative Qualitatssicherung hinausgehen.

* Die meisten Verfahren enthalten obligate und optionale
Verfahrensbestandteile.

» Der Schwerpunkt der Qualitatssiegel liegt auf den
Qualitatsdimensionen Struktur und Prozess, der der
fallbezogenen Verfahren zu einem kleineren Tell auf Ergebnis und
Patientenzufriedenheit, zu einem grof3eren Teil auf
administrativen Daten.

* Insgesamt ist ein relatives und absolutes Defizit an
Ergebnsqualitatskriterien, insbesondere solcher mit expliziten
Zieldefinitionen festzustellen.
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Ergebnisse (Zusammenfassung)

« Patientenzufriedenheit als mit einer Zielformulierung hinterlegte
Qualitatsdimension taucht obligat nur in einem Verfahren marginal
auf

« Das Spektrum der in fast allen Verfahren als Ergebnisqualitats-
parameter geltend gemachten Elemente beschrankt sich auf

» den Entlassungsort im Verhaltnis zum ursprtnglichen
Herkunftsort

» den Zuwachs korperlicher Selbstversorgungsfahigkeiten und
» Verbesserungen in der Mobilitat und Gangsicherheit.

Hierfir kommen als Assessmentinstrumente ganz Uberwiegend
der Barthel-Index und der Timed Up & Go-Test zum Einsatz.

Weitere Ergebnisqualitatsparameter kommen jeweils nur in ein
bis max. 2 Verfahren zum Einsatz.
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Di DS-_ Gemidas GiB-DAT EVA-Reha KODAS Evaluation in Sachsen
imension
Struktur- s s - ) - s - s -
qualitat
5 E} - s - s - s Personalschliissel
Prozess- P - P - P - F - F -
qualitiit1
P - i) Diagn. Hausbesuch | p = (KTL) p - p = (div. Komplikationen)
(Komplikationsdiagn.)
Ergebnis- E - E .objektives” Bhdlgs.- | E = A Ziele-AT18 (Zie- E - E -
qualitat ergebnis i.Vgl. zum le-FIM™) / Entl.-
initialen Ziel (Team) ATL1E (Entl-FIM™)
e = urspr. Herkunftsort | e urspr. Herkunftsort e = urspr. Herkunftsort e = urspr. Herkunftsort e = urspr. Herkunftsort
i.V.m. Entlass.ort i.vV.m. Entlass.ort i.¥.m. Entlass.ort i..m. Entlass.ort iv.m. Entlass.ort
» urspr. Unterstiit.- urspr. Unterstit - A Aufn-AT18 = A Bl » ABI
bedarf i.V.m. Unter- bedarf i.\.m. Unter- {(Aufn-FIM™ )/ = ATUG » ATUG
stiit. bedarf n. Entl. stiit bedarf n. Entl. Entl.-ATL18 (Entl - = A Chair Rising * Rehaergebnisein-
= ABI YVermeidung von FIM™) = A Balance/Tandem- schatzung durch
» ATUG Pflegeabhangigkeit v A Multimorbiditat stand das Team
= APPR A Bl nach CIR3-G = A Transferskala
ATUG = A Treppensteigen
= A Harninkontinenz
= A Stuhlkontinenz
Patienten- | PZ - PZ = subjekt” Bhdlgser- | PZ - Pz - Pz -
zufrieden- gebnis i.Vgl.z. initia-
heit len Ziel (Patient)
pz - pz - pz pz - pz -
S/s = explizite [S) und implizite (5) Zielgrofte im Bereich Strukturqualitat
Pip = explizite (P) und implizite {p) Zielgrdlie im Bereich Prozessqualitit
E/e = explizite (E) und implizite (e} Zielgrofe im Bereich Ergebnisqualitat
PZipz = explizite (FPZ) und implizite (pz) Zielgrofte im Bereich FPatientenzufriedenheit
A = Differenz zwischen zwei Messwerten. Soweit nicht anders ausgefihr, sind die Messwerte bei Aufnahme und bei Entlassung gemeint.

1

Diaten als Prozessqualitt interpretieren.
Patientenzufriedenheitserfassung ist zugleich immer Teil von Ergebnisqualititserfassung.

Uber die gelistetem Aspekte hinaus lasst sich grundsatzlich die Dokumentation (und damit indirekt die Erhebung) der vom jeweiligen Verfahren geforderten
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Ergebnisse (Zusammenfassung)

* Eine innovative Besonderheit, die derzeit allerdings noch
methodische Fragen der Bewertung offen lasst, stellt der so
genannte Ziele-ATL-18 (=Ziele-FIM™) aus EVA-Reha® zur
differenzierten Festlegung angestrebter Rehabilitationsergebnis-
se dar.

« Mit Ausnahme der Esslinger Transferskala, zu der keine
Informationen zur Testgute vorliegen, und Einschrankungen fir
die MMSE kdnnen alle zum Einsatz gekommenen,
standardisierten und tberregional verbreiteten Assessmentinstru-
mente insgesamt gute bis sehr gute Testglteeigenschaften
aufweisen.

« Mit geringen Einschrankungen fur den ATL-18 (=FIM™) kdnnen
sie im Hinblick auf den zeitlichen Erhebungs- und
Schulungsaufwand auch alle als praktikabel durchfiinrbar gelten.
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Ergebnisse (Zusammenfassung)

« Die Datenerfassung erfolgt in allen fallbezogenen Verfahren durch
die Leistungserbringer selbst. FUr die einrichtungsbezogenen
Qualitatssiegel erfolgt zumindest im Rahmen der Audits eine
Fremderhebung der Verfahrensdaten.

 Im Evaluationsverfahren in Sachsen erfolgt auch die
Datenaufbereitung direkt durch die Leistungserbringer, ansonsten
Ist die Datenauswertung unabhangig vom jeweiligen direkten
Verfahrensteilnehmer. In der Mehrzahl ist die Datenauswertung
nicht unabhangig von den jeweiligen Tragern des Verfahrens und
den Leistungserbringern als Gesamtinteressensgruppe.

» Kliniktibergreifende Vergleiche und Benchmarking erfolgen
derzeit nur in den fallbezogenen Verfahren. Umfassend
risikoadjustierte Einrichtungsvergleiche (z. B. anhand von
Regressionsanalysen) werden in den Routineauswertungen nicht
vorgenommen
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e Es sind bereits eine beachtliche Zahl externer QS-Instrumente in
der geriatrischen Rehabilitation im Einsatz

 Das QS-Reha-Verfahren Geriatrie kann auf diese bestehenden
Verfahren aufsetzen

e Es besteht jedoch nach wie vor ein Schwachpunkt bei den
Ergebnisqualitatskriterien

* In kinftigen Verfahren sollten geriatriespezifische Aspekte der QS
noch starkere Berlcksichtigung finden.

bspw:

» Berlcksichtigung individueller Ergebnisqualitatskriterien

» Berlcksichtigung kognitiver Einschrankungen

» Berlcksichtigung angemessener Mess- und
Bezugszeitpunkte

Dr. Norbert Lubke, Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 16.11.2007 13 ‘



	Foliennummer 1
	Auftrag an das KCG
	Auftrag an das KCG
	Methodisches Vorgehen
	Identifizierte Verfahren
	Methodisches Vorgehen - Begriffsdefinitionen
	Methodisches Vorgehen - Begriffsdefinitionen
	Ergebnisse (Zusammenfassung)
	Ergebnisse (Zusammenfassung)
	Synopse der Qualitätsdimensionen der fallbezoge-nen Verfahren (obligate Verfahrenselemente)
	Ergebnisse (Zusammenfassung)
	Ergebnisse (Zusammenfassung)
	FAZIT

