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1 Einleitung

Im Rahmen des Qualitatssicherungsprogramms der Gesetzlichen Krankenkassen in der
medizinischen Rehabilitation (,QS-Reha®Verfahren) erfolgt die Priifung der
Prozessqualitat anhand eines Peer Review-Verfahrens. Hierzu wurde das im Rahmen
des QS-Programms der Rentenversicherungstrager entwickelte Verfahren auf die
Bedingungen der Rehabilitation von Patienten der Gesetzlichen Krankenversicherung
angepasst: Im Rahmen eines mehrstufigen Konsensusprozesses wurden die ,,Checkliste
qual itatsrelevanter Prozessmerkmale, die die zu Uberpriifenden Qualitditsmerkmale
umfasst, sowie das dazugehdrige Manual von einer Expertengruppe Uberarbeitet.

Diese Checkliste von 54 qualitatsrelevanten Prozessmerkmalen sowie das zugehérige
Manual, in dem diese Prozessmerkmale im Detail beschrieben sind, gewahrleisten eine
madglichst objektive Prifung der Prozessqualitat. Inhaltlich gliedern sie sich in die
Bereiche ,Anamnese’, ,Diagnostik, ,Therapieziele/Therapie, ,Klinische Epikrise,
,Sozialmedizinische Stellungnahme” und ,Weiterfiihrende MaRnahmen und Nachsorge .
(Fur Rehabilitanden, die Altersrentner/innen sind, sind nur 45 Prozessmerkmale
relevant.)

Die Bewertungen erfolgen anhand der Checkliste auf der Basis von anonymisierten
Unterlagen durch speziell geschulte ,Peers — leitende Arzte und Therapeuten aus
anderen Kliniken, die am Verfahren teilnehmen. Durch eine detaillierte Rickmeldung der
Ergebnisse soll der Klinik die Mdoglichkeit gegeben werden, Schwachstellen zu
identifizieren und gezielt zu beheben, damit eine Verbesserung der Prozessqualitat

erreicht werden kann.

Die beteiligten Kliniken sandten dem Hamburger Institut aus einem 3-Monatszeitraum
eine Entlassliste aller GKV-Patienten zu. Aus dieser Liste wurden per Zufall 20
Behandlungsfalle ausgewahlt und die Dokumentationen von den Kliniken angefordert.
Nach einer Prufung der eingehenden Unterlagen wurden fir jede der an dem Projekt
teiinehmenden Kliniken die anonymisierten Entlassungsberichte an unterschiedliche
Peers weitergeleitet. Es wurde darauf geachtet, dass kein Peer mehr als drei Berichte
von einer Klinik zur Bewertung erhielt. Gleichzeitig wurde natirlich sichergestellt, dass
keinem Peer Unterlagen aus seiner eigenen Klinik vorgelegt wurden.

Fur die Bewertung der einzelnen Prozessmerkmale stehen dem Peer die
Antwortkategorien .keine Méngel, ,leichte Méngel, ,gravierende Méangel und ,nicht
relevant zur Verfiigung. Die Ergebnisse dieser Bewertungen werden in Kap. 4

tabellarisch dargestellt. Zum Vergleich werden die diesbeziglichen Mittelwerte aller
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Ubrigen am  Verfahren beteiligten Kliniken desselben Indikationsbereiches
zurlickgemeldet.

Jeder Bereich der Checkliste schlie3t 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 Méngel, ,leichte Méngel, ,deutliche Méangel und ,gravierende Méngel erfolgt.
Uberdies ist am Ende der Checkliste von den Peers eine zusammenfassende Bewertung
der Qualitat des gesamten Reha-Prozesses abzugeben (ebenfalls mittels
Qualitdtspunkten und Mangelkategorien). Die Mangelkategorien sind zwar nicht so
differenziert wie die Qualitatspunkte, ermdglichen aber eine Einschatzung des absoluten,
verbal verankerten Niveaus der Prozessqualitat. Diese Information ist in den
Qualitatspunkten, die verbal nicht verankert sind, nicht enthalten, so dass sich beide
Darstellungsweisen sinnvoll erganzen. Die entsprechenden Ergebniswerte korrelieren
allerdings sehr hoch. In die zusammenfassende Qualitdtssynopse zum Qualitatsprofil
werden die Resultate bzgl. der Qualitatspunkte eingehen.

Die Rickmeldung der Ergebnisse zu den Qualitatspunkten (im Kap. 2) erfolgt mittels
Fehlerbalkendiagrammen. Die jeweils ausgewertete Klinik ist durch ihre ID-Nummer zu
identifizieren (im Falle vorliegenden Bericht also der Code ,,31017“), alle Referenzkliniken
derselben Indikation bleiben anonym. Die Fehlerbalken stellen jeweils neben dem
erreichten Mittelwert (kleines Kastchen in der Mitte) das dazugehdrige 95%-
Konfidenzintervall dar (Wertebereich, in dem der Mittelwert der entsprechenden
Population mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% liegt). Je kleiner das Konfidenzintervall
ist, desto homogener fallen die Bewertungen aus. Wenn sich die Konfidenzintervalle
verschiedener Kliniken nicht Uberschneiden, gelten die Unterschiede zwischen diesen
Kliniken als statistisch signifikant.

Die Ergebnisse zu den Mangelkategorien werden in Kap. 3. tabellarisch dargestellt. Auch
hier werden zum Vergleich die Werte aller tbrigen am Verfahren beteiligten Kliniken

desselben Indikationsbereiches gegeniibergestellt.
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2 Zusammenfassende Bewertungen: ,,Qualitatspunkte”

Im folgenden Teil der Ergebnisdarstellung werden die von den Peers vergebenen
Qualitatspunkte fiir die Bereiche ,Anamnese’, ,Diagnostik , ,Therapieziele und Therapie’,
Jklinische Epikrise’, ,Sozial medizinische Stellungnahme und ,Weiterfiihrende
MaRnahmen und Nachsorge  sowie fiir die zusammenfassende Bewertung ,Gesamter
Reha-Prozess mittels Fehlerbalkendiagrammen dargestellt. Alle anderen Kliniken der
Indikationsgruppe werden anonymisiert gegenibergestellt, so dass eine vergleichende
Betrachtung ermdglicht wird.

In den Abbildungen zu den ,Qualitatspunkten” werden die Ergebnisse firr alle einzelnen
Kliniken sowie fir die Gesamtgruppe (als durchgezogene Linie) dargestellt. In den
Tabellen und im Text wird die Einzelklinik bei statistischen Vergleichen allen tbrigen
Kliniken (der ,Referenzgruppe”) gegenibergestellt, ohne in den Vergleichswert

einzugehen.
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2.1 Bereich (A) ,Anamnese*“
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Abb.2. 1: Qualitdtspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fiir alle Kliniken im Bereich (A) ,Anamnese*

Fir die Prozessqualitit im Bereich ,Anamnese wurden von den Peers zu den
begutachteten Berichten der Klinik 31017 im Mittel 9,3 Qualitdtspunkte vergeben. Der
Unterschied zu dem Mittelwert der Referenzgruppe von 7,6 Qualitdtspunkten ist
statistisch hochsignifikant (vgl. Tab. A). Die Klinik 31017 erzielt damit im Vergleich zur
Referenzgruppe uberdurchschnittliche Bewertungen fir die Qualitéat der diesbeziglich

dokumentierten Prozesse.
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2.2 Bereich (B) ,,Diagnostik*
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Abb.2.2: Qualitdtspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fiir alle Kliniken im Bereich (B) ,Diagnostik*

Fur die Prozessqualitit im Bereich ,Diagnostik wurden von den Peers zu den
begutachteten Berichten der Klinik 31017 im Mittel 9,7 Qualitatspunkte vergeben. Der
Unterschied zu dem Mittelwert der Referenzgruppe von 7,3 Qualitdtspunkten ist
statistisch hochsignifikant (vgl. Tab. A). Die Klinik 31017 erzielt damit im Vergleich zur
Referenzgruppe Uberdurchschnittliche Bewertungen fir die Qualitdt der diesbeziglich
dokumentierten Prozesse.
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2.3 Bereich (C) ,,Therapieziele und Therapie“
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Abb.2.3: Qualitdtspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fiir alle Kliniken im
Bereich (C) , Therapieziele und Therapie“

Fir die Prozessqualitat im Bereich ,Therapieziele und Therapie  wurden von den Peers
zu den begutachteten Berichten der Klinik 31017 im Mittel 9,5 Qualitatspunkte vergeben.
Der Unterschied zu dem Mittelwert der Referenzgruppe von 7,6 Qualitatspunkten ist
statistisch hochsignifikant (vgl. Tab. A). Die Klinik 31017 erzielt damit im Vergleich zur
Referenzgruppe Uberdurchschnittliche Bewertungen fir die Qualitat der diesbeziglich

dokumentierten Prozesse.
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2.4 Bereich (D) ,,Klinische Epikrise“
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Abb.2.4: Qualitdtspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fiir alle Kliniken im
Bereich (D) ,Klinische Epikrise“

Fir die Prozessqualitat im Bereich ,Klinische Epikrise’ wurden von den Peers zu den
begutachteten Berichten der Klinik 31017 im Mittel 9,4 Qualitdtspunkte vergeben. Der
Unterschied zu dem Mittelwert der Referenzgruppe von 7,8 Qualitdtspunkten ist
statistisch hochsignifikant (vgl. Tab. A). Die Klinik 31017 erzielt damit im Vergleich zur
Referenzgruppe Uberdurchschnittliche Bewertungen fiir die Qualitat der diesbezlglich

dokumentierten Prozesse.
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2.5 Bereich (E) ,,Sozialmedizinische Stellungnahme*
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Abb.2.5: Qualitdtspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fiir alle Kliniken im
Bereich (E) ,Sozialmedizinische Stellungnahme*“

Fir die Prozessqualitat im Bereich ,Sozialmedizinische Stellungnahme™ wurden von den
Peers zu den begutachteten Berichten der Klinik 31017 im Mittel 9,4 Qualitatspunkte
vergeben. Der Unterschied zu dem Mittelwert der Referenzgruppe von 6,6
Qualitatspunkten ist statistisch hochsignifikant (vgl. Tab. A). Die Klinik 31017 erzielt damit
im Vergleich zur Referenzgruppe Uberdurchschnittliche Bewertungen fir die Qualitat der

diesbezliglich dokumentierten Prozesse.



Qualitatsprofil Prozessqualitat

2.6 Bereich (F) ,,Weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge*
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Abb.2.6: Qualitdtspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fiir alle Kliniken im
Bereich (F) ,Weiterfiihrende MalBnahmen und Nachsorge*“

Fir die Prozessqualitat im Bereich ,Weiterfiihrende MaRnahmen und Nachsorge wurden
von den Peers zu den begutachteten Berichten der Klinik 31017 im Mittel 9,5
Qualitatspunkte vergeben. Der Unterschied zu dem Mittelwert der Referenzgruppe von
7,9 Qualitatspunkten ist statistisch hochsignifikant (vgl. Tab. A). Die Klinik 31017 erzielt
damit im Vergleich zur Referenzgruppe uberdurchschnittiche Bewertungen fur die

Qualitat der diesbeziiglich dokumentierten Prozesse.
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2.7 Gesamter Reha-Prozess
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Abb.2.7: Qualitdtspunkte (0-10) und 95%-Konfidenzintervall fiir alle Kliniken fiir
den gesamten Reha-Prozess

Bezogen auf die Prozessqualitat des gesamten Reha-Prozesses wurden von den Peers
zu den begutachteten Berichten der Klinik 31017 im Mittel 9,3 Qualitdtspunkte vergeben.
Der Unterschied zu dem Mittelwert der Referenzgruppe von 7,2 Qualitdtspunkten ist
statistisch hochsignifikant (vgl. Tab. A). Die Klinik 31017 erzielt damit im Vergleich zur
Referenzgruppe Uberdurchschnittliche Bewertungen fur die Qualitat der d iesbezigl ich

dokumentierten Prozesse.

10
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2.8 Zusammenfassung der Ergebnisse: ,,Qualitatspunkte”

Die den Abbildungen 2.1 bis 2.7 zugrundeliegenden Ergebnisse der Qualitatspunkte
werden in Tabelle A sowohl fir den gesamten Reha-Prozess als auch fir die
Einzelbereiche der Checkliste zusammenfassend und im Vergleich zu lhrem

Referenzbereich dargestellt.

Tab. A: Mittlere Qualitatspunkte der einzelnen Bereiche der Checkliste
und des gesamten Reha-Prozesses
Mittelwert Glltige N Abweichung
Klinik Klinik
31017 Ref. 31017 Ref. zur Ref.
A) Anamnese 9,3 7,6 15 333 *
B) Diagnostik 9,7 7,3 15 330 >
C) Therapieziele / 9,5 7,6 15 331 >
Therapie
D) Klinische Epikrise 9,4 7,8 15 332 *
E) Sozialmedizinische 9,4 6,6 14 326 **
Stellungnahme
F) Weiterfihrende
MaRnahmen / 9,5 7.9 15 325 **
Nachsorge
Gesamter Reha-Prozess 9,3 7,2 15 329 b

Wenn die Bewertungen fir lhre Einrichtung statistisch bedeutsam anders sind als fur die
Referenzgruppe, ist dieses in der Spalte ,Abweichungen zur Ref.” vermerkt. Die
statistische Sicherheit des gefundenen Unterschieds (das Signifikanzniveau im Mann-
Whitney-U-Test) wird durch unterschiedliche Symbole gekennzeichnet: Ein Doppelstern
(**) zeigt fur den gefundenen Unterschied eine statistische Sicherheit von mindestens
99% an, ein einfacher Stern (*) von mindestens 95%. Mit einem Kreuz (+) versehen sind
Unterschiede, die dem Trend nach vorliegen (90% statistische Sicherheit). Weicht eine
Bewertung in den statistischen Tests signifikant (bzw. im Trend) von den Bewertungen
aller Einrichtungen lhres Indikationsbereiches ab, wird dies mit einer Richtungsangabe
gekennzeichnet. Ein aufwéarts weisender Pfeil ( ) Zef
eine gunstigere, ein abwarts gerichteter Pfeil () eine unglnstigere Beurteilung im
Vergleich zur Referenzgruppe. Keine Richtungsangaben erfolgen, wenn sich ein

Unterschied nicht statistisch absichern lasst.

11
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3 Zusammenfassende Bewertungen: ,,Mdangelkategorien*

Die zusammenfassenden Bewertungen fiir die Klinik 31017 fur die Checklistenbereiche und
fiur den gesamten Rehabilitations-Prozess gemall der Vvierstufigen Skala der
Mangelkategorien werden in der nachfolgenden Tabelle B dargestellt. Dabei wird die
Einzelklinik bei statistischen Vergleichen den tbrigen Kliniken (,Ref.) gegeniibergestellt, so

dass sie nicht den Vergleichswert beeinflusst.

Tab. B: Zusammenfassende Bewertungen der einzelnen Bereiche der Checkliste
und des gesamten Reha-Prozesses

keine leichte deutliche gravierende iiltioe N
Mangel Mangel Mangel Mangel gultg Abweichung
Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik ZUr Ref.

31017 ke’ 31017|Re" 31017/R°" 31017| e’ | 31017 Re’

A) Anamnese 86,7 23,5 | 13,3/52,7 0,0/27,0 0,0 2,7 15/ 328 | **

B) Diagnostik 100 26,6 0,0 44,7 0,0(23,0 0,0 5,7 15/ 337 | **

C) Therapieziele/ Therapie | 80,0/ 32,2 13,3/49,5 6,7/714,3 0,0 40 15/ 329 | **

D) Klinische Epikrise 86,7/ 39,6 6,7 43,5 0,0/73,0 6,7 3.9 15| 331 | **

E) Sozialmedizinische 78,6/ 29,3 | 21,433,2 0,0177,7 0,0 79,8 14 328 | **
Stellungnahme

F) Weiterfiihrende Maf3- 86,7 53,4 | 13,3 31,4 0,070,4 0,0 4,9 15| 328 | **

nahmen / Nachsorge

Gesamter Reha-Prozess 73,3/13,6 | 20,055,1 6,7/23,1 0,0 38,2 15 316 | **

Analog zu Tabelle A werden die bedeutsamen Unterschiede durch unterschiedliche
Symbole und mit einer Richtungsangabe gekennzeichnet (s. S.11). Die
Signifikanzprifungen erfolgten in diesem Fall mit einem t-Test. Wo keine statistisch
bedeutsamen Unterschiede vorliegen, werden auch hier keine Angaben Uber die Richtung

gemacht.

12
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4 Ergebnisse der Einzelmerkmale: ,,Mangelkategorien“

In der nachfolgenden tabellarischen Darstellung (Tab. C) ist fir jedes Prozessmerkmal
der Checkliste die prozentuale Verteilung der Beurteilungen (keine, leichte, gravierende
Mangel) far lhre Einrichtung und im Vergleich dazu die prozentuale Verteilung aller
Kliniken aus der Referenzgruppe lhres Indikationsbereiches (,Ref.’) angegeben.
Signifikante Unterschiede zu Ihrer Referenzgruppe werden in der Spalte Abweichungen
zur ,Ref.” abgetragen. Es wurde der U-Test nach Mann-Whitney angewandt. Die
Kategorie ,nicht relevant wurde nicht in diesen Test einbezogen. Grau unterlegte
Merkmale sind bei der Bewertung von Rehabilitationen von Altersrentnern nicht

erforderlich gewesen

13
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4.1 Bereich (A) ,Anamnese*

Tab. C: Bewertung der Einzelmerkmale der Checkliste (Angaben in %)

Krankheitsverarbeitung

Klinik 31017
keine Maéangel | leichteMangel | grav. Mangel ncht gultige, N Abweichungen®
(A) Anamnese Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik
31017 Ref. 31017 Ref. 31017 Ref. 31017 Ref. 31017 Ref. zur Ref.
1. Allgemeine und klinische Anamnese
1.1 Zugang zur Rehabilitation 93,3 708 0,0 150 6,7 14,2 0,0 0.0 15| 339 | +
1.2 Behandlungsmotivation 80,00 56,7 13,3 294 6,7 13,9 0,0 0,0 15 337 +
1.3 Familienanamnese 100,00 71,2 0,00 222 0,0 66 00 0,0 15 333 | *
Eigenanamnese (bzgl. Erkrankungen mit Relevanz fiir den Reha-Prozess oder die sozialmedizinische Beurteilung)
1.4 Haupterkrankung 100,0, 73,1 0,0 21,9 0,0 5,1 0,0 0,0 14 334 *
1.5 weitere Reha-relevante Erkrankungen 100,0 60,4 00 252 0,0 33 00| 111 15 296
1.6 Vegetative Anamnese 100,0f 82,5 0,00 136 0,0 33 00 0,6 15 336 | +
1.7 Krankheitsrelevante biographische Anamnese 100,0| 67,8 0,00 240 0,0 8,3 0,0 0,0 14 338 ¥
1.8 Kontextfaktoren: Risikofaktoren und -verhalten, Aktiva 86,7 532 13,3 383 0,0 85 00 0.0 15| 329 *
2. Jetzige Beschwerden und funktionelle Einschrénkungen
2.1 Jetzige Beschwerden 100,0, 752 0,0 236 0,0 1,2 0,0 0,0 15 339 *
Subjektive Einschrdnkungen der Aktivitét / Partizipation
2.2 Im Alltag 100,0, 55,6 0,00 34,0 0,0 10,4 0,0 0,0 15 338 **
2.3 Im Beruf 100,0 51,7 0,00 350 0,0 13,3 0,0 0,0 12 286 *
2.4 Krankheitsverstandnis und Informationsstand des Pat. / 86,7 442 67 448 6,7 11.0 0,0 0.0 15 337 "

lMarkierungen in der Spalte ,Abweichungen” weisen auf statistisch nachweisbare Unterschiede der Einzelklinik zur Vergleichsgruppe hin: Ein Doppelstern (**) zeigt eine statistische
Sicherheit fir den gefundenen Unterschied von mindestens 99%, ein einfacher Stern (*) von mindestens 95% an. Mit einem Kreuz (+) versehen sind Unterschiede, die dem Trend nach
vorliegen (90% statistische Sicherheit). Die Richtung des Unterschieds wird durch auf- bzw. abwarts gerichtete Pfeile angegeben. Lasst sich ein Unterschied nicht statistisch absichern, sind

Angaben uber die Richtung unzulassig.
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Qualitatsprofil

Prozessqualitat

Klinik 31017

Tab. C: Bewertung der Einzelmerkmale der Checkliste (Angaben in %)

Klinik 31017
keine| Mang | leichtel Mangell grav. nicht| gultige] N Abweichungen®
Anamnese Klinik Ref. Klinik| Ref. Klinik| Ref. Klinik, Ref. Klinik Ref. Ref
31017 31017 31017 31017 31017 Zur ket.
3. Gegenwaértige Therapie
3.1 Therapeutische MaRnahmen zum Aufnahmezeitpunkt 100,0 64,3 0,00 283 0,0 7.4 0,0 00 15 339 *
4. Allgemeine Sozialanamnese
4.1 Soziale Situation (einschlieR3lich sozialer Belastungen 100.0 646 0.0 318 0.0 36 0.0 0.0 15 336 **
und Ressourcen) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
4.2 Hausliche Versorgung 80,0 45,2 0,0 15,5 0,0 2.1 20,0 37,2 12 211 *
5. Arbeits- und Berufsanamnese
5.1 Erwerbsstatus 100,00 89,0 0,0 9,3 0,0 1,8 0,0 0,0 15 335
5.2 Beruflicher Werdegang 100,0 78,6 0,0 15,2 0,0 4,1 0,0 2,1 15 334 +
5.3 Beschreibung des Arbeitsplatzes 76,9 36,9 7,7 24,7 0,0 10,5 15,4 27,8 11 213 *
5.4 AU-Zeiten (|n den letzten 12 Monaten) 84.6 530 0.0 11.1 0.0 14.2 15,4 21,6 1 232 *

lMarkierungen in der Spalte ,Abweichungen” weisen auf statistisch nachweisbare Unterschiede der Einzelklinik zur Vergleichsgruppe hin: Ein Doppelstern (**) zeigt eine statistische
Sicherheit fir den gefundenen Unterschied von mindestens 99%, ein einfacher Stern (*) von mindestens 95% an. Mit einem Kreuz (+) versehen sind Unterschiede, die dem Trend nach
vorliegen (90% statistische Sicherheit). Die Richtung des Unterschieds wird durch auf- bzw. abwaérts gerichtete Pfeile angegeben. Lasst sich ein Unterschied nicht statistisch absichern, sind

Angaben Uber die Richtung unzuléssig.
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Qualitatsprofil Prozessqualitat Klinik 31017

4.2 Bereich (B) ,,Diagnostik“

Tab. C: Bewertung der Einzelmerkmale der Checkliste (Angaben in %)

Klinik 31017
keine| Mang | leichte| Mangel grav. nicht| gdlti | N Abweichungen®
(B) Diagnostik Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik
31017 Ref. 31017 Ref. 31017 Ref. 31017 Ref. 31017 Ref. zur Ref.
6. Aufnahmebefund, Vorbefunde, Ergdnzende Diagnostik
6.1 Kdrperliche Untersuchungen 1000 84,7 0,0 13,6 0,0 18 0,0 0.0 15 339

Psychiatrische u. psychologische Untersuchungen u. Befunde

6.2 Psychische bzw. psycho-pathologische Untersuchung 100.0 692 0.0 229 0.0 79 0.0 0.0 15 341 *

6.3 Psychodynamische oder verhaltensanalytische
Untersuchung 100,00 51,3 0,00 24,8 0,0 239 0,0 0,0 15 335 **

6.4 Testpsychologische Untersuchung 1000 450 0.0 20.7 00 343 0.0 0.0 15 338 **

6.5 Fahigkeitsstérungen / Beeintrachtigungen der Aktivitéat 1000 436 0,0 43,3 0,0 13.2 0,0 0.0 15 306 **

6.6 Technische Untersuchung adaquat 80,0 69,9 0,0 9,1 0,0 5.0 20,0 15.9 12 285

6.7 Zusatzliche Untersuchungen aus anderen
Fachgebieten 50,00 41,4 0,0 3,9 0,0 3,0 500 51,8 7 162

lMarkierungen in der Spalte ,Abweichungen”“ weisen auf statistisch nachweisbare Unterschiede der Einzelklinik zur Vergleichsgruppe hin: Ein Doppelstern (**) zeigt eine statistische
Sicherheit fir den gefundenen Unterschied von mindestens 99%, ein einfacher Stern (*) von mindestens 95% an. Mit einem Kreuz (+) versehen sind Unterschiede, die dem Trend nach
vorliegen (90% statistische Sicherheit). Die Richtung des Unterschieds wird durch auf- bzw. abwarts gerichtete Pfeile angegeben. L&sst sich ein Unterschied nicht statistisch absichern, sind
Angaben Uber die Richtung unzuléssig.
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4.3 Bereich (C) ,,Therapieziele und Therapie*

Tab. C: Bewertung der Einzelmerkmale der Checkliste (Angaben in %)

Klinik 31017
o _ keine Mangel | leichteMangel gav, ndt gultige] N Abweichungenl
(C) Therapieziele / Therapie Klinik | o o [ ik | g o | Kl | oo | Kiinik | o e TR | o |y g
7. Rehabilitationsziele
gélrgllr;?;\é[[duelle Erwartungen und Ziele des Patienten 100,0 638 0,0 264 0,0 9.8 0,0 0.0 15 337 | **
7.2 Ziele adaquat fir Reha-Problem des Patienten 86,7 65,0 6,7 30,9 6,7 4,2 0,0 0,0 15 337
8. Rehabilitationsverlauf
8.1 Reha-Konzept schliissig dargestellt 93,3 551 6,7 36,1 0,0 8,7 0,0 0,0 15 332 | **
Art der Behandlungsmalinahmen adéquat

8.2 psycho-sozial 93,3 71,3 6,7 24,2 0,0 4,2 0,0 0,3 15 334 +
8.3 somatisch 93,3 724 6,7 21,1 0,0 6,5 0,0 0,0 15 337 | +
8.4 edukativ 100,00 54,2 0,0 381 0,0 7.7 0,0 0,0 15 336 | **
8.5 Partizipation und Aktivitat 80,0 536 6,7 308 0,0 4,1 13,3 11,5 13 299 | *
gdea;)lig:te und Reihenfolge der Behandlungsmafinahmen 857 53,3 143 356 0,0 10,8 0,0 0.3 14 305 | *

Verlauf des Reha -Prozesses
8.7 psycho-sozial 86,7 68,1 13,3 27,8 0,0 4,2 0,0 0,0 15 335
8.8 somatisch 86,7 73,1 13,3 21,3 0,0 5,3 0,0 0,3 15 337
8.9 edukativ 93,3 56,4 6,7 359 0,0 7.7 0,0 0,0 15 337 | **
8.10 Partizipation und Aktivitat 80,0 52,1 6,7 322 0,0 36 133 12,1 13 297 | *
8.11 Motivation und Kooperation des Patienten 100,0, 73,1 0,00 249 0,0 21 0,0 0,0 15 334 | *

1Markierungen in der Spalte ,Abweichungen“ weisen auf statistisch nachweisbare Unterschiede der Einzelklinik zur Vergleichsgruppe hin: Ein Doppelstern (**) zeigt eine statistische
Sicherheit fir den gefundenen Unterschied von mindestens 99%, ein einfacher Stern (*) von mindestens 95% an. Mit einem Kreuz (+) versehen sind Unterschiede, die dem Trend nach
vorliegen (90% statistische Sicherheit). Die Richtung des Unterschieds wird durch auf- bzw. abwarts gerichtete Pfeile angegeben. Lasst sich ein Unterschied nicht statistisch absichern, sind
Angaben Uber die Richtung unzuldssig.
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4.4 Bereich (D) ,,Klinische Epikrise*

Tab. C: Bewertung der Einzelmerkmale der Checkliste (Angaben in %)

Klinik 31017
keinel Mang | leichte| Mangel grav. nicht| galti | N Abweichungen
(D) Klinische Epikrise Klinik, Ref. | Klinik| Ref. Klinikf Ref. | Klinik| Ref. Klinik| Ref. Ref.
31017 31017 31017 31017 31017 zur
9. Rehabilitationsergebnis
Reha-Ergebnisse und Abschlussbefund
9.1 Beurteilung durch den verantwortlichen Therapeuten 93,3 70,3 6,7 26,1 0,0 3,6 0,0 0,0 15 337 +
9.2 Patientenselbsteinschatzung 93,3 55,9 6,7 30,3 0,0 13,8 0,0 0,0 15 340 **
9.3 Diagnosen durch Anamnese und Befund plausibel 86,7 71,3 6,7 20,0 6,7 8,7 0,0 0,0 15 335
%:h}gtiltzifgggn\i/;lg;digung des Reha-Prozesses und der 93,3 58,0 6,7 35,7 0,0 6,3 0,0 0.0 15 333 *

lMarkierungen in der Spalte ,Abweichungen” weisen auf statistisch nachweisbare Unterschiede der Einzelklinik zur Vergleichsgruppe hin: Ein Doppelstern (**) zeigt eine statistische
Sicherheit fir den gefundenen Unterschied von mindestens 99%, ein einfacher Stern (*) von mindestens 95% an. Mit einem Kreuz (+) versehen sind Unterschiede, die dem Trend nach
vorliegen (90% statistische Sicherheit). Die Richtung des Unterschieds wird durch auf- bzw. abwérts gerichtete Pfeile angegeben. Lasst sich ein Unterschied nicht statistisch absichern, sind
Angaben Uber die Richtung unzul&ssig.
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4.5 Bereich (E) ,,Sozialmedizinische Stellungnahme*

Tab. C: Bewertung der Einzelmerkmale der Checkliste (Angaben in %)
Klinik 31017
keine| Mang | leichte| Mangel grav. nicht| gqdlti | N Abweichungen”
(E) Sozialmedizinische Stellungnahme Klinik Ref. | Klinik Ref. Klinik| Ref. Klinikk Ref. | Klinik Ref. ur Ref.
31017 31017 31017 31017 31017
10. Sozialmedizinische Epikrise
Teilhabe am Arbeitsleben
Aussagen zur letzten beruflichen Tétigkeit
10.1 Qualitative Beurteilung 75,0 55,4 16,7 22,1 8,3 225 0,0 0,0 12 285
10.2 Quantitative Beurteilung 91,7 56,0 8,3 220 0,0 22,0 0,0 0,0 12 282 *
Positives und negatives Leistungsbild
10.3 Quialitative Beurteilung 75,0 47,7 16,7 224 8,3 29,9 0,0 0,0 12 281 +
10.4 Quantitative Beurteilung 91,7 47,5 8,3 22,9 0,0 29,6 0,0 0,0 12 284 **
12}56e8i$slltésbtee:1nschatzung des Patienten zur Teilhabe am 75,0 39,5 16,7 30,1 8,3 30,4 0,0 0.0 12 276 *
10.6 Teilhabe am Leben in der Gesellschaft 64,3 27,4 0,00 277 71 10,5 28,6 34,3 10 218 "
10.7 Sozialmedizinische Beurteilung plausibel 85,7 57,2 14,3 22,5 0,0 20,0 0,0 0,3 14 319 *

1Markierungen in der Spalte ,Abweichungen” weisen auf statistisch nachweisbare Unterschiede der Einzelklinik zur Vergleichsgruppe hin: Ein Doppelstern (**) zeigt eine statistische
Sicherheit fir den gefundenen Unterschied von mindestens 99%, ein einfacher Stern (*) von mindestens 95% an. Mit einem Kreuz (+) versehen sind Unterschiede, die dem Trend nach
vorliegen (90% statistische Sicherheit). Die Richtung des Unterschieds wird durch auf- bzw. abwarts gerichtete Pfeile angegeben. Lasst sich ein Unterschied nicht statistisch absichern, sind
Angaben Uber die Richtung unzuléssig.
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4.6 Bereich (F) ,,Weiterfiihrende MaBRnahmen und Nachsorge*

Tab. C: Bewertung der Einzelmerkmale der Checkliste (Angaben in %)

Klinik 31017

keine| Mang | leichte Mangel/ grav. nicht| gultige N Abweichungen®
(F) Weiterfihrende MalRnahmen und Nachsorge Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik

31017 Ref. 31017 Ref. 31017 Ref. 31017 Ref. 31017 Ref. zur Ref.

11. Weiterfihrende MaRnahmen und Nachsorge

11.1 Weitere Diagnostik 73,3 433 67 125 00 30 200 41,2 12 198
11.2 Weitere Therapie 100,0 77,5 0,0 18,3 0,0 4,2 0,0 0,0 15 334 *
11.3 Leistungen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 38,5 297 0,0 15,7 0,0 10,6 61,5 44,0 5 164 *
11.4 Leistungen zur Férderung der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft 46,7/ 27,5 0,0 198 6,7 9,3 46,77 434 8 189 +

lMarkierungen in der Spalte ,Abweichungen“ weisen auf statistisch nachweisbare Unterschiede der Einzelklinik zur Vergleichsgruppe hin: Ein Doppelstern (**) zeigt eine statistische
Sicherheit fiir den gefundenen Unterschied von mindestens 99%, ein einfacher Stern (*) von mindestens 95% an. Mit einem Kreuz (+) versehen sind Unterschiede, die dem Trend nach
vorliegen (90% statistische Sicherheit). Die Richtung des Unterschieds wird durch auf- bzw. abwérts gerichtete Pfeile angegeben. Lasst sich ein Unterschied nicht statistisch absichern, sind
Angaben uber die Richtung unzul&ssig.
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5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Beziglich der Bewertung der Peers anhand der Qualitatspunkte und der ,Mangelkategorien*
finden sich fur lhre Klinik zu allen sechs Bereichen und zur zusammenfassenden Bewertung
des Gesamten Rehaprozesses statistisch signifikante Abweichungen. Diese Bewertungen
geben einen Hinweis auf eine hohe Qualitdt hinsichtlich der dokumentierten

Rehabilitationsprozesse.

Zur detaillierten Ergebnisanalyse kann Tabelle C herangezogen werden, in der die

gualitatsrelevanten Prozessmerkmale im Einzelnen aufgefihrt sind.

Auch hier ergibt sich das Bild einer durchgéngig tberdurchschnittlichen Bewertung ohne

inhaltliche Hinweise auf Problembereiche.
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6 Anhang

6.1 Legende zur Beurteilung der qualitatsrelevanten Prozessmerkmale

Keine Qualitditsmangel

Die Antwortkategorie ,keine Qualitatsmangel” trifft zu, wenn beztiglich des betreffenden
Prozessmerkmals alle Kriterien erfillt sind.

Leichte Qualitatsméngel

Die Antwortkategorie ,leichte Qualitatsmangel” trifft zu, wenn zwar nicht alle Kriterien des
betreffenden Prozessmerkmals erfillt sind, aber alle unabdingbaren Kriterien zutreffen.

Gravierende Qualitatsméangel

Die Antwortkategorie ,gravierende Qualitatsmangel” trifft zu, wenn ein oder mehrere
unabdingbare Kriterien des betreffenden Prozessmerkmals nicht erflllt sind. Entfallt

Die Antwortkategorie ,entfallt trifft zu, wenn das entsprechende Prozessmerkmal aufgrund
von spezifischen Gegebenheiten auf den vorliegenden Fall keine sinnvolle Anwendung
findet. Sie trifft nicht zu, wenn eine geforderte Angabe véllig fehlt. In diesem Fall ist die

Antwortkategorie ,gravierende Mangel“ anzukreuzen.

6.2 Legende zur ,,Zusammenfassende Bewertung“

Bei den zusammenfassenden Bewertungen soll fur die Prozessmerkmale des betreffenden
Bereichs bzw. fir alle Prozessmerkmale (gesamter Reha-Prozess) eine integrierte
Bewertung vorgenommen werden, bei der vor allem berticksichtigt wird, welchen Stellenwert
die ggof. festgestellten Mangel fur eine fachgerechte Durchfilhrung der gesamten Reha-
Maflnahme in dem vorliegenden Fall hatten.

Keine Qualititsmangel

Die Antwortkategorie ,keine Qualitatsmangel“ trifft zu, wenn bei dem zu beurteilenden
Bereich bzw. Reha-Prozess alle Prozessmerkmale erfillt sind.

Leichte Qualitatsmangel

Die Antwortkategorie ,leichte Qualitatsmangel” trifft zu, wenn bei dem zu beurteilenden
Bereich bzw. Reha-Prozess zwar nicht alle Prozessmerkmale erfullt sind, aber alle — fiir den

vorliegenden Fall — unabdingbaren Prozessmerkmale zutreffen.
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Deutliche Qualitatsméngel
Die Antwortkategorie ,deutliche Qualitdtsméangel” trifft zu, wenn bei dem zu beurteilenden
Bereich bzw. Reha-Prozess ein geringer Anteil der — fir den vorliegenden Fall —

unabdingbaren Prozessmerkmale nicht erfillt sind.

Gravierende Qualitatsmangel
Die Antwortkategorie ,gravierende Qualitatsmangel® trifft zu, wenn bei dem zu
beurteilenden Bereich bzw. Reha-Prozess ein erheblicher Anteil der — fiir den vorliegenden

Fall — unabdingbaren Prozessmerkmale nicht erfillt sind.

Qualitdtspunkte

Zusatzlich zu den vorgegebenen Antwortkategorien sind bei der Beurteilung der
zusammenfassenden Bewertungen sog. Qualitdtspunkte zu vergeben. Damit soll der Peer
die Mdglichkeit bekommen, eine uber die Antwortkategorien hinaus differenzierte
Rickmeldung zu geben. Eine positive Bewertung entspricht einer hohen Punktzahl. Bei der
Vergabe der Qualitdtspunkte ist zu berucksichtigen, welchen Stellenwert die ggf.
festgestellten Méangel fir eine fachgerechte Durchfihrung der Reha-MaBnahme im

vorliegenden Fall hatten.
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