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Agenda

Wie kann man Qualitat in der Medizin messen und gibt es Unterschiede zwischen

Einrichtungen?

Aufbau eines Benchmarkings und Public Reportings nach Ergebnisqualitat in der

Rehabilitation beim Rehaportal von Qualitatskliniken.de
Ergebnisse der grofdten PROM-Studie in der orthopadischen Reha

Quo vadis Qualitatsmessung in Deutschland?

Ergebnisqualitat & Public Reporting M. Kdéhler, MCC RehaForum Duren, 1. April 2025



Wie kann man gute Qualitat in der Medizin definieren? =‘VE
VAMED

Stand 25.07.2023

Reha-Qualitdtssicherung

- Anforderungen der Deutschen Rentenversicherung

—> Medizinische Reha-Fachabteilungen
tationare Rehabilitation
- Ganztagig-ambulante Rehabilitation
Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation ([MBOR]
Rehabilitation von Erwachsenen

Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

- 3. lberarbeitete und erweiterte Auflage, Juli 2023

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Gemeinsamer
Bundesausschuss

iber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung zur Versorgung von
Patienten mit einer hiftgelenknahen Femurfraktur gemaf
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V

zugelassene Krankenhduser

(Richtlinie zur Versorgung der huftgelenknahen

Femurfraktur/QSFFx-RL)

in der Fassung vom 22. November 2019
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 30.12.2020 B6)
in Kraft getreten am 1. Januar 2021

zuletzt gedndert am 4. Dezember 2024
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 22.01.2025 B2)
in Kraft getreten am 1. Januar 2025

Bundesgesetzblatt

Teil |

2024 Ausgegeben zu Bonn am 11. Dezember 2024 Nr. 400

Gesetz
zur Verbesserung der Versorgungsqualitéit im Krankenhaus und zur Reform
der Vergiitungsstrukturen
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

Vom 5. Dezember 2024

— Vorgaben zur Strukturqualitat nehmen zu, in der Reha- und in der Akut-Medizin

Ergebnisqualitat & Public Reporting

M. Kéhler, MCC RehaForum Duren, 1. April 2025



Es gibt Unterschiede im medizinischen Outcome zwischen Kliniken v

in Deutschland bzgl. der Uberlebenswahrscheinlichkeit VAMED
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U. Nimptsch, T. Mansky, BMJ open 2017

Das Risiko, an einer Pankreas-CA-OP in D im Krankenhaus zu versterben, ist in Kliniken mit sehr hohen OP-
Zahlen ca. halb so hoch, wie in Kliniken mit sehr niedrigen OP-Zahlen.
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Es gibt Unterschiede im medizinischen Outcome zwischen Kliniken
in Deutschland bzgl. Patient Reported Outcomes zur Lebensqualitat vamep

Prostate Cancer Outcomes-Studie (PCQO) Ergebnisbericht
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Aufbau Benchmarking nach Ergebnisqualitat in der Reha

Grundung AG Ergebnisqualitat beim DAS REHAPORTAL -
Rehaportal von Qualitatskliniken.de Qualitatskliniken.de

Bund

Zu beantwortende Fragen

* Kann man Behandlungserfolg aus Patientenperspektive mit international anerkannten
Instrumenten trager- und sektorenubergreifend erfassen

* Kann man positive Effekte wahrend des Reha-Verlaufs finden?
* Finden sich wissenschaftlich belastbare Unterschiede im Outcome zwischen Reha-Einrichtungen?

* Lasst sich eine fur Dritte belastbare und einfache Darstellung eines Benchmarkings nach
Ergebnisqualitat prasentieren?

Ziele

* Gesellschaftlichen Reha-Nutzen weiter untermauern

* Rehabilitandlnnen bei Wunsch- und Wahlrecht unterstitzen
* Nachhaltige Wirksamkeit der Reha weiter verbessern

* Kunftige Finanzierung der Rehabilitation sichern

Ergebnisqualitat & Public Reporting M. Kdéhler, MCC RehaForum Duren, 1. April 2025



PROMs als Grundlage fur Messung und transparente Darstellung v
von Ergebnisqualitat beim Rehaportal von Qualitatskliniken.de VAMED

- Deutsche HOOS-PS
Rentenversicherung Fragebogen fiir Hiiftpatienten

UK Bund
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Zentrum fur Psychosoziale Medizin — Institut fur Medizinische
Psychologie

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

34. Reha-Kolloquium | 19.03.2024, Nurnberg

Erfahrungen und Ergebnisse aus Pilotstudie und Routinebetrieb mit
PROMs am Beispiel der orthopadischen Rehabilitation

Volker Beierlein', Ralf Biirgy?, Torsten Kirsch?, Johannes Kneil3l*, Matthias Kohler?,
Gert Krischak®, Gina Labahn®, Annabelle Neudam®, Holger Schulz’ Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

In Kooperation mit

TUKE, 2MediClin, 3VAMED-Gesundheit, “Medical Park, °Nanz Medico, 8Qualitatskliniken.de DAS REHAPORTAL

Qualitédtskliniken.de




DAS REHAPORTAL VAMED

Qualitatskliniken.de

Abgeschlossene Pilotstudien 2018-2023

4 Fachgebiete, 9 Indikationen, 68 Reha-Fachabteilungen, N = 8.560 Patient:innen

Orthopadie Onkologie Psychosomatik Neurologie
@ 724
Kliniken Kliniken
2052
1166

m HOft-TEP ® Mamma-Ca B Depressive Storungen
M Knie-TEP B Prostata-Ca B Schlaganfall
m Chron. Riickenschmerz m Colon-Rektum-Ca ® Angsterkrankungen

Ergebnisqualitdt & Public Reporting M. Kéhler, MCC RehaForum Daren, 1. April 2025 Beierlein, Biirgy, Kirsch, Kneifl, Kéhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz



Ergebnismessung Orthopadie 2023-2024

Registrierte Einrichtungen:
Kp=138

DAS REHAPORTAL

Qualitatskliniken.de

VAMED

Teilnehmende Einrichtungen:
K. =125
mit N = 24.988 Ubermittelten Fallen
uber alle Indikationen

h A

Kn= 13 Einrichtungen ohne Datenltbermittlung

h i

k.

Trennung der Ky =123
teilnehmenden Einrichtungen mit N = 24,683
Fillen nach Reha-Indikation

A J

Ausschluss von
ky =2 Einrichtungen mit
n = 305 Fallen
aus methodischen Griinden

¥

Ki.y= 120 teilnehmende Einrichtungen
mit Ny=9.247 Gbermittelten Fillen

Kt.¢= 118 teilnehmende Einrichtungen
mit Ny=9.156 Gbermittelten Fillen

h

K1.s= 107 teilnehmende Einrichtungen
mit Ng= 6.280 lbermittelten Fallen

CHRONISCHER RUCKENSCHMERZ

Ergebnisqualitat & Public Reporting

M. Kéhler, MCC RehaForum Daren, 1. April 2025
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Ergebnismessung Orthopadie 2023-2024
pAs REHAPORTAL [IRULLY VAMED

Qualitatskliniken.de

| ! l

Qualitdtskontrolle (Datenvalidierung)
Grundlegende Vollstandigkeit/Fehlerfreiheit/Plausibilitit/vorliegende Einschlusskriterien der iibermittelten Daten, Korrekturschleifen mit Gelegenheit zur Verbesserung/Erganzung von Daten, AbschlieRende Datenvalidierung
Risikoadjustierung PROMs anhand soziodemografischer und medizinischer Angaben
(einzelne fehlende Werte in soziodemografischen/medizinischen Angaben kénnen vorkommen, zu Fallzahlmaximierung wird Regression mit schrittweisem Ausschluss von Variablen mit unzureichender
Varianzaufklarung durchgefihrt)

L 1 1
CHRONISCHER RUCKENSCHMERZ
Kan = 82 Auswertungseinheiten Kax = 78 Auswertungseinheiten K, = 66 Auswertungseinheiten
(76 Einzeleinrichtungen und 32 Einrichtungen in 6 Clustern) (72 Einzeleinrichtungen und 32 Einrichtungen in 6 Clustern) (61 Einzeleinrichtungen und 31 Einrichtungen in 5 Clustern)
mit Ny= 6.604 Fillen mit Ng= 6.419 Féllen mit Ng= 4.534 Féllen
v v ¥

Einrichtungsvergleich: unadjustierte Effektstirken der Outcomes

i ‘, l

Einrichtungsvergleich: Effektstarken der Abweichungen von den risikoadjustierten/pradizierten Outcomes
(Benchmarking)

Einrichtungsvergleich: Berechnung des Patient-Reported Outcome Quality Index (ProQl) fiir jede Einrichtung
{Benchmarking)

Ergebnisqualitat & Public Reporting M. Kdéhler, MCC RehaForum Diren, 1. April 2025 Beierlein, Biirgy, Kirsch, Kneifl, Kohler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz



Ergebnisse Huft-TEP (HOOS-PS) - unadjustierte Effektstarken v

VAMED
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Ergebnisqualitat & Public Reporting M. Kdéhler, MCC RehaForum Duren, 1. April 2025 Beierlein, Biirgy, Kirsch, Kneifl, Kohler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz



Ergebnisse Huft-TEP (HOOS-PS) - risikoadjustierte Effektstarken v
VAMED
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Ergebnisse HUft-TEP (VR-12 MCS) - unadjustierte Effektstarken v

VAMED

DAS REHAPORTAL
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Ergebnisse HUft-TEP (VR-12 MCS) - risikoadjustierte Effektstérken' v
§]'€¢ VAMED
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Ergebnisse HUft-TEP (ProQl,,) - GESAMT v

DAS REHAPORTAL

Hift-TEP: ProQl70 Gesamt

ProQl,, (min) =52 ; ProQl,, (max) =100
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Ergebnisse Ruckenschmerz (ODI) — unadjustierte Effektstarken v
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Ergebnisse Ruckenschmerz (ODI) — risikoadjustierte Effektstarken v
VAMED

[, = DAS REHAPORTAL

1,50 1,00 0,50 0,00 0,50 1,00 1,50
—
—
——
——
——
——
o—
—
-
o—
—_—
8 ——t
-t
——
—to—
—_———t
——
—
—
——
——
—
—p—
—_—
_——
—_——

g"‘"'"s Jul 38853'85! a 2 =] g2 8 8 2 8 8 8 ¢ 3 2
238 :s 88 EcEez§288:85§¢8 3835585 ¢2g485¢8¢8fF58:z8§¢8+%
o
wn
—
[=]
c
5
o
v
=)
g,ll]]lT]l]r[Tl T .
o
L 3 {
3
s ]
x
[=]
S
A 2 ¥ & & & &4 &8 =2 & & g & 55 2 & B8 @& 8 = kR & 8 & =
SS"SSS‘"QSSgPR‘SF{SC!SSSﬁ&SS:
[ -2 -1 (=] =3 (=3 e = o o

d, (min) =-0.41 ; d, (max) = 0.89

Ergebnisqualitat & Public Reporting M. Kdéhler, MCC RehaForum Duren, 1. April 2025 Beierlein, Biirgy, Kirsch, Kneifl, Kohler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz



Ergebnisse chronischer Ruckenschmerz (ProQl,,) - GESAMT v

DAS REHAPORTAL

Chronischer Riickenschmerz: ProQl70 Gesamt

ProQl,, (min) = 62 ; ProQl,, (max) =100

100
90
80
70
6
5

o O

4

o

3
2
1

o O © ©O

Ergebnisqualitdt & Public Reporting M. Kéhler, MCC RehaForum Daren, 1. April 2025 Beierlein, Biirgy, Kirsch, Kneifl, Kéhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz



Zusammenfassung der Ergebnisse v

DAS REHAPORTAL

- Ausgewahlte PROMs sind anderungssensitiv, beschreiben hohe Effektstarken
der Veranderung zum Ende der Rehabilitation und diskriminieren gut zwischen Einrichtungen

- Durch die Vielzahl/Reprasentativitat der teilnehmenden Einrichtungen lasst sich die
durchschnittliche ES in der Grundgesamtheit der Rehabilitand:innen in der Orthopadie in
Deutschland ableiten

- Effektstarken der Abweichung vom risikoadjustierten durchschnittlichen Erwartungswert
des Outcomes diskriminieren ebenfalls gut und eignen sich somit fur ein Benchmarking

- Patient:innenmerkmale spielen in der Rehabilitation der chronischen Riickenschmerzen eine
groBere Rolle fur das Outcome als bei Huft-TEP und Knie-TEP

Fazit: Gut etabliertes und ausdifferenziertes Verfahren zum Vergleich von patienten-
relevanten Outcomes nicht nur fur die Rehabilitation, sondern mit Bezugsmoglichkeiten
national (Behandlungskette) und international

Beierlein, Blirgy, Kirsch, Kneill, Kdhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz



Public Reporting im Rehaportal von Qualitatskliniken.de

' DAS REHAPORTAL
EEEEEETT

I REHSSUCHE Erkurbungen Behanclungen

Orthopéadische Rehakliniken in Deutschland

S Hnsshan, e i,

89%

@ 87% [ Max: 93%
Im Vergleich zu 89 Kliniken.

Behandlungsqualitat
@ 71% [ Max: 80%

76%

Patientenzufriedenheit
@ 78% [ Max: 95%

79%

Patientensicherheit
@ 97% [ Max: 100%

I 100%

Organisationsqualitat
@ 100% / Max: 100%

I 100%

« PROMs-Ergebnisse kinftig als 5. Saule fir Qualitatsranking

» Start der nachsten Studie in der Psychosomatik
(Depressivitat und Angststorungen) fur 2025 in Planung

Ergebnisqualitat & Public Reporting

M. Kéhler, MCC RehaForum Daren, 1. April 2025



Wie kann es weitergehen? Gelingt ein sektorenubergreifendes System?v

PROMoting Quality

CONSORT-Flussdiagramm

Pat. = Patienten
KK = Krankenkasse

D = VBHC-5ubgruppe

Interventiensgruppe (n = 1.853)

Pat. nicht bei
kooperierender KK
versichert (n = 1.503)

Pat. ohne Zustimmung der
Nutzung von Sozialdaten
(n=65)

Pat. ohne Sozialdaten aufgrund

(n=5)

Pat. ohne 12-Monats-
Follow-up (n=57)

Follow-up (n

Patienten mit karrekter Zuordnung di

Final rand,

tudienarms (n = 7.768)

Pat. die filschlicherweise dem
Interventionsarm zugeordnet wurden (n = 59)

Patienten deren Operation durchgefiihrt wurde (n = 7.204)

Pat. deren Dperation abgesagt wurde
(n=564)

Randomisierte Patienten (n = 6.878)

Pat. ahne Randomisierung aufgrund
fehlender Entlassungsinformationen
(n = 326)

omisierte Studienteilnehmer mit durchgefiihrter, den Einschlusskriterien

entsprechender Prozedur (n = 6.805)

Pat. bei denen andere als in den
Einschlusskriterien genannte Prozeduren
durchgefiihrt wurden (n = 73)

[ _roreson ]

[ revoum ]

Interventionsgruppe (n = 354)

inkorrekter Zuordnung der KK | €———

VBCH-Interventionsgruppe mit

VBHC-Interventionsgruppe mit

Kentroligruppe (n = 1.843)

Kantrollgruppe (n=338)

Interventionsgruppe (n = 1.564)
Pat. nicht bei Pat, nicht bei
P kooperierender KK kooperierender KK
versichert in = 1.507 v 253
Interventionsgrup,

Pat. chne Zustimmung der
Mutzung von Sozialdaten

(n=61)

Pat. ahne Zustimmung der
Nutzung von
(n=87)

VBHC:-Interventi

Pat. ohne Sozialdaten aufgrund

inkorrekter Zuordnung der KK
(n=15)

Pat. ohne Sozialdaten aufgrund
inkorrekter Zuordnung der KK
(n=11)

VBHC-Kontrollgruppe mit

aldaten (n = 284) Sozialdaten (n=

VBCH-Interventionsgruppe mit
Sozialdaten (n = 238)

Pat, ohne 12-Monats-

Follow-up {n = 56)

Pat. ohne 12-Monats-
Follow-up [n = 48]

VBHC-Kontrollgruppe mit
=227) Fallow-up (n = 206}

WBHC-Interventionsgruppe mit
Follow-up [n = 190)

Kontrollgruppe (n = 1.545)

Pat. nicht bei
kooperierender KK
versichert (n= 1.228)

Kontrollgruppe (n=319)

Pat. ohne Zustimmung der
Mutzung von Sozialdaten

# inkorrekter Zuordnung der KK
(n=12)

Pat. ohne Sozialdaten aufgrund

VBHC-Kontrollgruppe mit
Sorialdaten (n = 254)

Pat. ohne 12-Monats-
Follow-up {n = 56)

WBHC-Kontrollgruppe mit
Follow-up (n = 198)
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» PROMSs bei Huft- und Knie-TEP

 KG: bei Aufnahme und

Entlassung aus Akutklinik, 12

Monate postoperativ

* |G: zusatzlich nach 1, 3 und 6
Monaten, bei auffalligen Werten
Kontaktierung

* Frage: Unterschiede im

Outcome und in den Kosten?
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Wie kann es weitergehen? Gelingt ein sektorenubergreifendes System?_v

Tabelle 18: Hochrechnung inkrementeller Kosten und Effekte

Prozedur Gruppe Ergebnis

Huft-TEP

Knie-TEP

KG

KG

F

0/-

P

0/-

+

0/-

+

0/-

p

0,863

0,137

0,782

0,218

0,714

0,286

0,764

0,236

QALY

0,83

0,63

0,83

0,57

0,82

0,64

0,79

0,56

Erw.
Kosten Qalys
3.583,04 €
0,8026
3.853,07 €
3.917,34 €
0,77332
4.281,45 €
4.694,07 €
0,76852
5.441,52 €
5.098,46 €
0,73572
5.880,23 €

Erw. Kosten

3.620,03 €

3.996,72 €

4.907,84 €

5.282,96 €

Prozedur zus.
ol QALYs/ Inkr.jia(;::temr

Jahr* Jahr

Delta Delta
QALYs Kosten

0,029 -376,68 € 150.284 4.400,32 -56.609.258,15 €

0,033 -375,12 € 119.131 3.907,50 -44.688.065,71 €
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,ES gibt momentan keine regelhafte Erfassung von PROMs in der Routineversorgung in Deutschland. Mehrere
Initiativen sind zu beobachten, die sich in den ersten Implementierungsschritten befinden. (...) Unter den
leistungserbringertbergreifenden Initiativen sind die Rehakliniken 4QD, die Initiative Qualitatsmedizin (IQM) sowie
das EPRD zu nennen. (...) Dabei ist zu beobachten, dass unterschiedliche PROMs genutzt werden sollen und der
Austausch der Daten nicht vorgesehen ist. Fur die Vergleichbarkeit der Daten ware eine Zusammenarbeit
wunschenswert und aus Perspektive der KonsortialfUhrung forderungswert.”
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Wie kann es weitergehen? Gelingt ein sektorenubergreifendes System?_v
VAMED

Innovationsfonds — Uberfiihrungsbeschluss zum Projekt (3
DEUTSCHE !_,

PROMoting Quality KRANKENHAUS II(
: : GESELLSCHAFT
,Der Innovationsausschuss hat am 18.10.2024 auf Basis der
. . . . . Bundesverband der Krankenhaustrager
Ergebnisse des Projektes PROMoting Quality eine Empfehlung zur i der Bundesrepublik Devtschland
Uberfuhrung der neuen Versorgungsform in die Regelversorgung Rundschreiben Nr. 016/2025

beschlossen. “

Auch die DRV mochte kunftig PROMs vor und nach der Reha erheben und die
Ergebnisse in inr Qualitatssicherungssystem einbeziehen.

— Schaffen wir den Schritt zu einem sektorenubergreifenden System des Value
based Healthcare-Konzepts oder bezahlen wir weiter nach Interventionen?

Ergebnisqualitat & Public Reporting M. Kdéhler, MCC RehaForum Duren, 1. April 2025



Die Rahmenbedingungen befinden sich im Wandel

crnegetinaennien [ e startseite > Wirtschaft  FrgnkfurterRundschau
Bundestag beschliel3t Schuldenpaket . o
o 15 052005 1545 U Krankenversicherungsbeitrage:
Der Bundestag hat den Weg fiir historisch hohe Kredite fiir Verteidigung, BeVOIStehende EXPIOSiOH -
Infrastruktur und Klimaschutz geebnet. Die Abgeordneten stimmten den ”finanzielle Hiobsbotschaften((

dafiir nétigen Grundgesetzanderungen mit Zweidrittelmehrheit zu.

22.03.2025, 04:45 Uhr
Von: Olivia Kowalak
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Quelle: Statistisches Bundesamt, www.destatis.de/bevoelkerungspyramide/
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Reduktion vermeidbarer Todesfalle in den USA, OECD und EU

eFigure 3. Change in Age-Sex Standardized Preventable Mortality® Across US States and EU & OECD Countries® (2009-2019)
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Im Gegensatz zu
Deutschland konnte in
den meisten EU- und
OECD-Landern die
Anzahl an durch Public
Health- und
Primarpraventions-
MalRnahmen
vermeidbaren
Todesfallen innerhalb von
10 Jahren deutlich
reduziert werden...

Papanicolas et al., Avoidable Mortality across
US States and High-Income Countries.
JAMA Intern Med., 24. Marz 2025

Ergebnisqualitat & Public Reporting
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Reduktion vermeidbarer Todesfalle in den USA, OECD und EU

eFigure 10. Baseline (2019) Age-Sex Standardized Avoidable Mortality and its Change (2019-2021) Across US States and EU &
OECD Countries?
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8 ...obwohl! wir 2019
weiterhin deutlich mehr
p—— vermeidbare Todesfalle in
D hatten als im EU-
Durchschnitt.

[~
=]
=]
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(Avoidable deaths per 100,000 people)

Papanicolas et al., Avoidable Mortality across
s US States and High-Income Countries.
JAMA Intern Med., 24. Marz 2025
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Bessere Ergebnisqualitat unter Reduktion der Kosten sollte das Ziel sei v
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VAMED
G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

14. Stellungnahme der Regierungskommission, 7. Marz 2025

* 14. Stellungnahme Regierungskommission
7. Marz 2025

» Starkung der Pravention und Forderung der
Gesundheitskompetenz als zentrale
abschlieRende Empfehlungen (Reha!)

« 7. Stellungnahme Regierungskommission
20. Oktober 2023:

 VBHC als Leitgedanke

» Patientenperspektive mittels PROMs
erfassen und abbilden

« z.B. von ICHOM empfohlene Core
Outcome Sets verwenden

« Forderung des Qualitatswettbewerbs
durch Darstellung in Portal




Fazit

Es gibt Unterschiede im medizinischen Outcome im Akut- und Rehabereich

Durch den routinemafligen Einsatz von PROMSs konnte das medizinische Outcome weiter

verbessert und gleichzeitig Geld gespart warden

Durch ein transparentes Public Reporting kann dem Wunsch- und Wahlrecht der Patienten

entsprochen werden
Die Reha ist hier Vorreiter in Deutschland, Ziel ist jedoch ein sektorenubergreifender Ansatz

Wir mussen uns entscheiden, ob wir in unserem Gesundheitssystem weiter nach (teuren)

Interventionen oder nach OQutcome bezahlen mochten

Letzteres ware ein wichtiger Schritt in Richtung Value based Healthcare mit dem Ziel besserer

medizinischer Outcomes bei geringeren Kosten

Ergebnisqualitat & Public Reporting M. Kdéhler, MCC RehaForum Duren, 1. April 2025



Vielen Dank!




