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Gutachterliche Stellungnahme (G3 Gutachten)

1. Gutachtens

fnahme der bundesweit bereits bestehenden
ren und Instrumente der externen Qualitatssicherung
reich der geriatrischen Rehabilitation

e Auftrag

e Einbezogene Verfahren iy

@ CENTRUM 3 5§
GERIATRIE -

* Vorgehen / Kategorisierungen

» Ergebnisse
Spitzenverhande der Krankenkassen

2. externe Qualitatssicherung und MEMBeR

3. Perspektiven der externen Qualitatssicherung
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Hintergrund:

e Ausweitung des QS-Reha®-Verfahrens auf den Bereich der
geriatrischen Rehabilitation

Auftragsspezifikation:

e Zuordnung zu den Qualitatsdimensionen des QS-Reha®-
Verfahrens (Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitat sowie
Patientenzufriedenheit)

Inhaltliche Aussagen zu:
* Entwicklungshintergrund
 mogliche Einsatzbereiche
 methodische Glte
» Praktikabilitat
 Beschrankungen (z.B. Lizenzrechte)
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Einschlusskriterien fur die Verfahren:
1. bertcksichtigt geriatrische Rehabllitationseinrichtungen
2. In Anwendung

3. standardisierten Regeln zum Einschluss der zu prufenden
Einrichtungen

4. spezifische Erhebungskriterien/-instrumente ftr die Erbringung
geriatrischer Rehabllitationsleistungen
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7 identifizierte Verfahren = einbezogene Verfahren

falloezogene 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-Wirttemberg

« Evaluation geriatrischer Rehabilitationseinrichtungen durch
den MDK Sachsen

einrichtungsbezogene Verfahren:

* Qualitatssiegel Geriatrische Rehabilitation in RLP
* Qualitatssiegel Geriatrie des Bundesverbands Geriatrie
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Verfahrensbestandteile/-elemente:

* Erhebungsmethoden

Erhebungsinstrumente

» Assessmentinstrumente
» Klassifikationsinstrumente

* Routinedaten

e sonstige Daten

» obligate Verfahrenselemente
e optionale Verfahrenselemente
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« wichtige Elemente: Kennzeichnen fur Flexibilitdt, unterschiedliche
interne  Anforderungen der Leistungserbringer, FOrderung von
Akzeptanz

* in jedem Fall zu dokumentieren
 Schwerpunkt der gutachterlichen Darstellungen, weil

1. fur QS einrichtungstbergreifend verfligbar

2. Ausdruck einer Prorisierungsentscheidung des Ver-
fahrenstragers
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Vorgehen und Kategorisierungen

Zuordnungskategorien fur Verfanhrenselemente in Abhangigkeit
von der Art eines Zielbezugs:

= explizite Zielgrof3en
= implizite Zielgrof3en

= Verfahrenselemente ohne Zielbezug/-richtung =

administrative Daten (A) z.B. Diagnosen, Geburtsdatum, soziale
Kontextfaktoren, Hilfsmittelverordnungen

(gof. potenzielle Relevanz fir QS im Rahmen einer Risikoadjustierung)
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Besonderheiten: Verfahren haben spezifische Schwerpunkte
(z.B. GEMIDAS® - Darstellung sektorentbergreifender
Behandlungsabfolgen)

zumeist obligate und optionale Verfahrenselemente
Schwerpunkte einrichtungsbezogener Verfahren:

e Strukturqualitat
* Prozessqualitat

Schwerpunkte fallbezogener Verfahren:
* administrative Daten
* in kleinerem Umfang Ergebnis und Patientenzufriedenheit

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010 10
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Qualititsdimension  Gemidas® GilB-DaT EVA-Reha® KODAS Evaluation in 5achsen
Strukturqualitst 5 = 5 = 5 = 5 = 5 =

5 - 5 - 5 - 5 - 5 —Personalschlissel
Prozessqualitit? P - P - = - = - = -

p = p - Diagn. Hausbesuch p - (KTL)[14] p = p — (diverse Komplika-

- (Komplikationsdiagno- tionen)
sen)

Ergebnisqualitit? E - E - .obj"Behandlungser E -AZiele-ATL18 (Ziele- E - E -

e —urspriinglicher gebnisi. Vigl. z. initialen FIM™)/Entl.-ATL18 e — urspriinglicher e —urspriinglicher

Herkunfts- i. Vgl. z. Ziel (Team) (Entl-FIM™) [15] Herkunfts- i. Vgl. z. Herkunfts- i. Vgl. z.

Entlassungsort e —urspriinglicher e —urspriinglicher Entlassungsort
—urspriinglicher Unter- Herkunfts- i. Vgl.z Herkunfts- i. Vgl. z. -ABI[11]
stiitzungsbedarf i. Vgl. Entlassungsort Entlassungsort -ATUG[12]
z. Unterstitzungsbedarf - urspriinglicher Unter - AAufn-ATL18 (Aufn- - A Chair Rising [17]
nach Entlassung stitzungsbedarfi. Vgl. FIM™)/Entl.-ATL18 — A Balance/
- ABI[11] z Unterstiitzungsbe darf (Entl.-FIM™) [15] Tandemstand®
-ATUG[12] nach Entlassung — A Multimorbiditit - A Esslinger Trans-
- APPR[13] —Vermeidungvon Pfle- nach CIRS-G [16] ferskala [18]

geabhingigheit — A Treppensteigen?
- ABI[11] — A Haminkontinenz
—-ATUG[12] — A Stuhblinkontinenz
Patiente nzufriedenheit PZ - PZ —.subj” Behandlungser- PZ - PZ -
gebnis i. Vgl. z. initialen
Ziel (Pat.)
pz - pz - pz - pz -

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010
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Ergebnisqualitatsparameter in fast allen Verfahren:
* Entlassungsort im Verhaltnis zum urspriinglichen Herkunftsort

e Zuwachs korperlicher Selbtsversorgungsfahigkeit (ganz
Uberwiegend Barthel-Index, nur 1 x ATL-18 FIM™ )

* Verbesserung der Mobilitat, der Gangsicherheit (ganz
Uberwiegend TUG)

* innovatives Element in EVA-Reha® ist der Ziele-ATL-18
(abschlieRende Bewertung jedoch noch offen)

Assessmentinstrumente:
* ganz Uberwiegend gute bis sehr gute Testgite

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010 12
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Patientenzufriedenheit nur in GiB-DAT:

Reha-Ergebnis Ergebnis in Relation zum Behandlungsziel:
"subjektiv” 1 = sehr gut
2 = gut
3 = befriedigend
4 = ausreichend
5 = schlecht
8 = trifft nicht zu (z.B. wenn keine Reha oder
nur Diagnostik oder verstorben)
9 = k.A.
Achtung: eine explizite Befragung des Patienten
Ist erforderlich!

Reha-Ergebnis wie oben
"objektiv”

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010 13
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Datenerfassung:

* durch die Leistungserbringer (fallbezogene Verfahren)
* Fremderhebung (einrichtungsbezogene Verfahren)

Datenaufbereitung mehrheitlich unabhangig vom jeweiligen
Verfahrensteilnehmer (bis auf Sachsen)

Datenauswertung mehrheitlich unabhéangig vom Verfahrenstrager

Einrichtungsvergleiche nur in den fallbezogenen Verfahren (aber
Immer ohne Risikoadjustierung)

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010 14
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Zusammenfassung

QS-Bereiche

Fallbezogene
Verfahren (N=5)

einrichtungszogene
Verfahren (N=2)

Strukturqualitat

1 Verfahren
- implizit, sehr geringer Anteil

Prozessqualitat

2 x Verfahren
- implizit, sehr geringer Anteil

Ergebnisqualitat

1 Verfahren
- explizit, (Basiszertifikat)

Patienten-
zufriedenheit

1 Verfahren
- explizit, geringer Antell

1 Verfahren
- explizit, (Basiszertifikat)

administrative
Daten

1 Verfahren
- sehr geringer Antell

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010
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» deutliches Uberwiegen von Strukturqualitatskriterien

» geringer Umfang (weitgehend unspezifischer) Prozessqualitats-
Kriterien

* relatives und absolutes Defizit an Ergebnisqualitatskriterien
» Patientenzufriedenheit kaum bertcksichtigt

« fallbezogene Verfahren beinhalten in relevantem Umfang
administrative Daten, die fur QS nur teilweise relevant sind

o Geriatriespezifik der Verfahren ist unterschiedlich ausgepragt

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010
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Geriatriespezifik der Verfahren ist unterschiedlich ausgepragt:

e angemessene Berlcksichtigung geriatrietypischer
Assessmentinstrumente

» Festlegung angemessener Ergebnisqualitatskriterien
* Festlegung angemessene Mess- und Bezugszeitpunkte
e angemessene Berlcksichtigung kognitiver Einschrankungen

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010 17
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« starkes Uberwiegen von Strukturqualitatskriterien

» geringer Umfang (weitgehend unspezifischer) Prozessqualitats-
Kriterien

* relatives und absolutes Defizit an Ergebnisqualitatskriterien
» Patientenzufriedenheit kaum bertcksichtigt

« fallbezogene Verfahren beinhalten in relevantem Umfang
administrative Daten, die fur QS nur teilweise relevant sind

o Geriatriespezifik der Verfahren ist unterschiedlich ausgepragt
e risikoadjustierte Klinik-Benchmarks bisher nicht implementiert
e technische Unterstitzung variiert

 Unabhangigkeit der Verfahren (von der einzelnen
teilnehmenden Klinik, von der Gruppe der Leistungserbringer und
vom Verfahrenstrager) nicht immer gegeben

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010
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Gutachterliche Stellungnahme (G3 Gutachten)

1. Gutachtens

fnahme der bundesweit bereits bestehenden
ren und Instrumente der externen Qualitatssicherung
reich der geriatrischen Rehabilitation

e Auftrag

e Einbezogene Verfahren iy
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* Vorgehen / Kategorisierungen

» Ergebnisse
Spitzenverhande der Krankenkassen

2. externe Qualitatssicherung und MEMBeR

3. Perspektiven der externen Qualitatssicherung
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MEMBeR ,

Objektive Mobilitatsmessung ist sinnvoll, aber ...
» Konzept medizinischer Reha ist ganzheitlich (bio-psycho-sozial)

 fokussiert lediglich auf einen Zielbereich, weitere sind z.B. Toi-
lettenbenutzung, An- und Ausziehen, Korperpflege, Kommuni-
kation, soziale Integration, Tagesgestaltung ... (eng mit Mobilitat
verknupft)

o pramorbider Ausgangsstatus als Referenzpunkt flr Zieldefinition
liegt nicht vor

 Anwendung: Forschung und
Klinik

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.%
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Gutachterliche Stellungnahme (G3 Gutachten)

1. Gutachtens

fnahme der bundesweit bereits bestehenden
ren und Instrumente der externen Qualitatssicherung
reich der geriatrischen Rehabilitation

e Auftrag

e Einbezogene Verfahren iy
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* Vorgehen / Kategorisierungen

» Ergebnisse
Spitzenverhande der Krankenkassen

2. externe Qualitatssicherung und MEMBeR

3. Perspektiven der externen Qualitatssicherung
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» sehr weitgehende Ansatze geriatrischer Fachgesellschaften,
Verbande und Leistungserbringergruppen

» Qualitatssicherungsverfahren in der Geriatrie auf der gesetzlichen
Grundlage des § 135i.V.m. § 137d SGB V kann darauf aufbauen

» Beauftragung von IGES (Berlin) durch den GKV-Spitzenverband
far ein Entwicklungsprojekt (Projektbeginn Juni 2010, Abschluss
2011 inkl. Erprobung)

» Gegenstand = Strukturqualitat stationarer und ambulanter
geriatrischer Reha (mobile Reha nur Konzeptentwurf)

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010 29



GKV| MDK MDS

@ cinrun L Perspektiven der externen
Qualitatssicherung

Herausforderungen
e starkerer Fokus auf Ergebnisqualitat
» Referenzwert fir Ziele = praklinischer Ausgangsstatus

» Ergebnisqualitat - einzelfallorientierte Zielerreichung

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010
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Behandlungsziel 3

— freitextliche Ziele

Behandlungsziel 4

—

1. Essen

2. Transfer

3. Persdnliche Hygiene
4. Toilettenbenutzung
5. Selbstandiges Baden
G

¥

a

g

1

. Treppensteigen

. An-und Auskleiden
. Stuhlkontinenz

0. Urinkontinenz

( K. Bar‘thel-lndex)ggt weitere relevante Assessmentbefunde bitte beifligen)
\/

geman Hamburger Manual (bitte einkreisen)

. Gehen auf Flurebene/Rollstuhifahren

Relevantes
Behandlungsziel?

10
10 15 \

(D

N

10

standardisierte
0 Zielkategorien

10
10
10

oo oo o oo o oo
nonononoonoonoonoon

Datum | | |

Bsp: landesspzeifisches Zugangsverfahren zur
ambulanten rehabilitativen Versorgungsstufe

T

Riickruf erbeten durch den Klinik-Geriater |:|
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Herausforderungen

o starkerer Fokus auf Ergebnisqualitat

» Referenzwert fur Ziele = praklinischer Ausgangsstatus
» Ergebnisqualitat - einzelfallorientierte Zielerreichung

 haufig vorliegende Stérungen der Kognition, des Antriebs, der
Stimmung geriatrischer Rehabilitanden berlcksichtigen

» mittelfristige Zielerreichung = sektorentbergreifende QS

Dr. Matthias Meinck Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 08.07.2010
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Perspektive? So gut sind Pflegeheime im Durchschnitt

Risikoadjustierte —

- 24,000 — %000 l A o "y
gewichtete - 24% 2770 g
,Reha-Noten* - o0 N 1.3

-—i!ﬂJ:]-DEI 1.9 21 :;9
Es scheint noch ein - / g 18 l
- - 2.5 ¥
weiter Weg. — 1000 )
2,2 1,9 -
- 1,7
- 17 /’
Skepsis: e 2 .
7.926 B \
Probleme der Pflege- Pifungen e 23 O
. 5528 1,2 4
Noten konnten Verdienticingen ,I

- & '\i
vermieden TS 8
we rden . Fiir die hell unterlegten Bundeslinder

liegt noch keine Benotung vor.

Quelle: Verbdnde der Kranken- und Pflegekassen, Stand: Juni 2010
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