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Qualitatswettbewerb in der Gesundheitsversorgung

BCG Thesenpapier analysierte 2013 Ursachen fur Kosten- BCG B
" ng mm " . B i T ~/ YEARS
entwicklung und Qualitatsunterschieden in der deutschen
Akutversorgung.
= Erhebliche Qualitatsunterschiede zwischen Leistungserbringern .
3 . Qua]_ltatswettbe\_\-*erb
= Steuerung uber Kosten setzt falsche Anreize S S

= es fehlt Qualitatswettbewerb, der wahrgenommenen
Behandlungserfolg von Patienten in den Mittelpunkt stellt

= Lassen sich die Ergebnisse auf die Rehabilitation GUbertragen?

Benjamin Grosch, Susanne Ozegowski, Axel Fischer, Christoph Schweizer,
Ingo Wagner, Matthias Becker

Berlin, Segtember 2013

Qualitatsvarianz zwischen
Krankenhausern in Deutschland
(BCG, 2013; AQUA-Daten 2012

H
3 01.04.2025 MEDICLIN



Qualitatsunterschiede in der Akutversorgung

ABBILDUNG 1 | Qualitatsvarianz zwischen deutschen Krankenhausern bei ausgewahlten
Qualitatsindikatoren (risikoadjustiert)

Lungen- Gallenblasen-  Hiift-Endoprothesen-
entziindung* entfernung Erstimplantation Risikogeburten
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Qualitatsunterschiede in der medizinischen Rehabilitation

Behandlungserfolg, DRV-Patientenbefragung Neurologie,

Messung von Qualitatsindikatoren in der Rehabilitation Bericht 2014
= Erhebliche Qualitatsunterschiede zwischen Leistungserbringern L (=eem—cememeeesiees]
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Qualitatsvergleich zur Vermeidung einer europaweiten
Ausschreibung von Rehaleistungen bei der DRV?

Das Gesetz zur Digitalen Rentenlbersicht fordert eine grundsatzliche Neugestaltung der Zulassung,
Vergutung und Auswahl sowie zum Public Reporting von Rehabilitationseinrichtungen.

Es sind 4 verbindliche Entscheidungen herbeizufiihren

Zulassung Vergiitung Einrichtungsauswahl Public Reporting’
SGB VI Artikel 3 Absatz 6 SGB VI Artikel 8, Artikel 9 Nr. 2 SGB VI Artikel 3 Absatz 9 Nr. 3 SGB VI Artikel 3 Absatz 7

‘ Gewiclhtung |
X X X

¥ l( ‘

| ) ;
4 a - . A~ ! + s + [—
Qualitat 0,5 Entfernung 0,1 Wartezeit 0,4
Qualitatswerte werden Nutzung der Luftlinie Wartezeitwert flie3t von
von 0 bis 100 von 0 bis 900 km 0 bis 183 Tagen (Befristung
berticksichtigt Bescheid) ein

22.11.2024 VNR Fachtagung 2024 Lingen Gesamtwert der FaChabteﬂung

° Dem Versicherten
werden vier passende
Reha-Einrichtungen
vorgeschlagen

Reha-Einrichtung 1

Reha-Einrichtung 2

Reha-Einrichtung 3

Reha-Einrichtung 4
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Qualitatsvergleiche unterstutzen Q-Entwicklung in Kliniken
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DAS REHAPORTAL

REHASUCHE Erkrankungen

Qualitdtsbewertung @

Die Onkologie / Urologie wurde durch DAS
REHAPORTAL mit 89 % von moglichen 100 %
bewertet. Ampelfarben und Vergleichswerte zu
anderen Rehakliniken geben Ihnen einen Hinweis
zur Interpretation der Ergebnisse. Die Ergebnisse
der Fachabteilung sind im Detail einsehbar.

Behandlungen Ratgeber

Forschung News

TUEC T I TR Iy NPT T T UV IR LTIy TP O A LU 0 PRy WML LU Wel IVIL Ll GULdI LS. Uil

der Niere

Behandlungsqualitat
@ 70% [/ Max: 78%

I 76%

Patientenzufriedenheit
@ 71% / Max: 94%

ossh/Meco% N 9%

Im Vergleich zu 23 Kliniken.

Wie beurteilen Sie die
medizinische Betreuung
durch die Arzte?

Patientensicherheit
@ 99% / Max: 100%

I 100%

+ Details

Organisationsqualitat
@ 100% / Max: 100%

I 100%

+ Details
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Qualitatsvergleiche nutzen Patienten zur Orientierung

Interesse an Informationen ist hoch

= Hilfen bei der Auswahl von Kliniken und Behandlungs-
moglichkeiten werden zunehmend mehr in Anspruch genommen

STERN-RANKING 2023/2024

= Qualitatsvergleiche erfreuen sich wachsender Nachfrage Das sind ausgezeichnete
= Aussagekraft der herangezogenen Kriterien werden selten Rehakllmken i Deutschland
hinterfragt R

= Behandlungsergebnisse selten oder gar nicht einbezogen " Deutschlands beste Krankenhissss

ey Sy Sostppen e den Weo Cormtengames ndviule Sratagier

GESUNDHEIT

Das —— Rehabilitation s

Gesundheits-
system im

= Erfahren Patienten daruber etwas zur erreichten talen Umbruch
ErgebnisQualitat medizinischer Rehabilitation?

= Strahlkraft der Medien werden genutzt, um Qualitatsvergleich
Zu positionieren '

uuuuuuu

mnamsmzm H3 S N L 8
GESUNDHEIT

Anfrage an das Rehaportal von Qualitatskliniken
2018: 1.2 Mio. Nutzeranfragen
2023: 4.8 Mio. Nutzeranfragen

MEDICLIN"
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Qualitatsvergleiche nutzen Patienten zur Orientierung

Interesse an Informationen ist hoch

= Hilfen bei der Auswahl von Kliniken und Behandlungs-
moglichkeiten werden zunehmend mehr in Anspruch genommen

STERN-RANKING 2023/2024
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GESUNDHEIT

Das —— Rehabilitation s

Gesundheits-
system im

= Erfahren Patienten daruber etwas zur erreichten talen Umbruch
ErgebnisQualitat medizinischer Rehabilitation?

= Strahlkraft der Medien werden genutzt, um Qualitatsvergleich
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uuuuuuu

mnamsmzm H3 S N L 8
GESUNDHEIT

Anfrage an das Rehaportal von Qualitatskliniken
2018: 1.2 Mio. Nutzeranfragen
2023: 4.8 Mio. Nutzeranfragen

MEDICLIN"
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Qualitatsvergleiche transparent machen

DAS REHAPORTAL

. REHASUCHE

350000

DAS REHAPORTAL verzeichnet mehr als

311.000 . . .
Suche nach Krankheit, |ICD-Code oder KI L 300000 doppelt“ so \nAele Seitenaufrufe, wie der
zweitgrofite Mitbewerber und ist damit die
& o i e (T e 250000 flihrende Plattform fiir Reha-Suchende.
200000
. . PR Ve . *Diese Portale verdffentlichen
?
Wie gut sind orthopadische Rehakliniken in Deutschland? 150000 140.000 Informationen zur Qualitat von
I_—' wt!d:ﬂ in Rehaklinik n:nr.! ine h.a!hg l:‘ill.ion Patienten sufgrund Dl‘." Sdischer Erk.n:r.h.l.w:r Chronische R ind neben ambulanten und stationdren
Hiift- und Kniegelenksverletzungen der sbsolutz Spitzanreiter. Die 5 fellen jedoch un " Bus. 100000 Rehakliniken, Patientinnen
z mit dem Universititshlinitum Hamburg-Sap hat Qualitstskliniken. de mehr als 3.000 Patienten nach ihren persénlichen Reha-Erfolzen befragt und dazu wird damit eine fundierte
i i 1] rkannte it genutzt: Patient Reported Qutcomes (PROs). Die Fr g wurden wi: ich susgewertet und zu einem Index mit maximal zu . . = e
erreichenden 100 3 tarachnst. Je héher dieser It, desto stirker haben sich die durch di in der Reha [auch bei schwieriger Ausgangslage) 50000 Entscheidung bei der Klinik-
im Wergleich zu anderen Kliniken verbessert. auswahl ermdglicht. Die

- 0 offentliche  Berichterstattung
AT TN TT VRN TR il RUCKENSCHMERZEN. @ 75 REHAPORTAL : 2 _ 3 » von Qualitatsdaten nennt man
5 . 5 o

Public Reporting.

R ; o
& - : &
1-10von 22 Ergebnissen Sartieren nech: Bessmiwert Orthopddie = & @‘5‘ .\\SQ/ 2 N {t\ Abb.: Nutzung von Klinikportalen im Dez.
Q?b \(\\ \74 © 2024; Quelle: Similarweb/Sistrix
Lzt Harte \\J} R (\Q:
N
& &
Q T ""F' VAMED Rehaklinik Bad Grénenbach Gesamtwert Orthopadie
dﬁf § 57730 Bad Brénenbach

Feltzshlen: 3.354 100%

Hiiftgelenkersatz 100%

Kniegelenkersatz 100%
e Riickenschmerzen 1003 350

Stationdr 1 5 9 7 301 294
.
gelistete Rehakliniken
£ o d Reh tr

VAMED Rehaklinik Damp Gesamtwert Orthopadie HNCReNazenten
24351 Ostsestad Demp 95% 2 9 4
Falizahlen: 10.377 . . P
e Mitgliedskliniken

Hiiftgelenkersatz s5% -

69 ambulant/digital
Knicgelenkersatz 02% 225 stationar
. Riickenschmerzen 559
R sionsr 2012 2020 2021 2022 2023 2024
Abb.: Mitgliederentwicklung DAS REHAPORTAL

MediClin Hedon Klinik Gesamtwert Orthopadie
48811 Ling=n

Falizahlen: 2.935 93% M EDICLIN l]
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Warum fragen wir
den Patienten und
nicht den Arzt?
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PROMSs als Grundlage fur die Beurteilung von Patientennutzen

= Value Based Health Care: Die Bewertung einer erfolgreichen Behandlung muss S —_-.
VIICIe . [

sich an wahrgenommenen Wert (Value) fur den Patienten orientieren Elizabeth Olmsted Teisberg

= Patient-Reported Outcome Measures (PROM) sind Messungen, bei denen H “hc 1
Patienten direkt den eigenen Gesundheitszustand bewerten, ohne Interpretation ta ek a
einer anderen Person (z.B. Arzt, Therapeut, Angehdrige) e Lo

* Insbesondere in der medizinischen Rehabilitation ist Ergebnisqualitat aus
Perspektive des Patienten ein zentraler Ergebnisindikation

= Ziel ist es deshalb Behandlungserfolg als wahrgenommenen Nutzen aus Sicht
des Patienten zu messen

= Uber valide und moglichst international eingesetzte Messverfahren (PROs)
= generische und indikationsspezifische Messungen vorzunehmen
= Vergleichbarkeit von Ergebnissen sicherzustellen (Risikoadjustierung)

H
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Internationale Initiativen zur Messung von Behandlungserfolg

Ergebnisqualitat in den Fokus stellen

ABOUT OURWORK WHATWEDO  NEWS & EVENTS  SUPPORT US

AL ANDN

INTERNATIONAL
CONSORTIUM FOR

HEALTH OUTCOMES MEASUREMENT

Start measuring and comparing
outcomes that matter

H
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PROMs als Grundlage fur die Beurteilung von Patientennutzen

15 01.04.2025

Patient-Reported Outcome
Measures (PROMs):
ein internationaler Vergleich

Herausforderungen und Erfolgsstrategien
fiir die Umsetzung von PROMs in Deutschland

::";w WEE?EE | BertelsmannStiftung

MEDICLIN“



Ergebnisqualitat messen — Pilotprojekte uber Qualitatskliniken.de

PILOTPROJEKTE PROMS — QUALITATSKLINIKEN.DE

ORTHOPADIE ONKOLOGIE

Geplant 2022:
*  Orthopéadie

HUFTE, KMIE, ATA,
RUCKEN M AMMA

A8, (incl. Katamnese,
KOLOREKTALE CA sektoreniiber-
VR-12 greifend mit 1QM)
VR-12 * Integration der
HOOS FACT-G Ambulanten
FACT-C (Kolorektal) Zentren

KOOS FACT-B (Brustkrebs,
FACT-P (Prostata)
ODI

seit Dezember 2020 seit Juli 2021

2 Messzeitpunkte (Aufnahme & Entlassung (Neurclogie Katamnese)) / mind. 150 konsekutive Patienten
(Katamnesen in Planung)

H
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Generische Ergebnisqualitat:

17 01.04.2025

Adjustierte Effektstirken VR-12 (PC5) — Kérperliche Lebensqualitit
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Adjustierte Effektstirken VR-12 [MCS) - Psychische Lebensqualitit

I
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& HUR-TEP VR12-PCS adjustierter
Effekt

= durchschnittlicher adj. Effekt

& HGR-TEP VR12-MCS
adjustierter Effekt

= durchschnittlicher adj. Effekt

Orthopidie Hiift-TEP (VR12)

Adjustierte Effektstérken:
Effektstdrken der Differenz des
beobachteten Outcomes von
aufgrund der Patientenmerkmale
erwartetem Outcome

VR-12 korperliche Lebensqualitat: Vier Kliniken
liegen statistisch signifikant liber dem
erwarteten Outcome, zwei unter dem
erwarteten Outcome. Fir zwei Kliniken konnte,
aufgrund geringer Fallzahlen, keine Effektstarke
berechnet werden.

VR-12 psychische Lebensqualitat: zwei Kliniken
liegen statistisch signifikant Uber dem
erwarteten Outcome. Fur zwei Kliniken konnte,
aufgrund geringer Fallzahlen, keine Effektstarke
berechnet werden.

MEDICLIN"



Indikationsspezifische Ergebnisqualitat: Huft-TEP (HOOS)

Unadiustierte Effektstirke HOOS5-PS

DVRBHIOGNWUSQPTEKEMLAFCE I X
250 T

2,00 + {
150 -+

1.00 + - l * HOO5PS

950 1 tt t i{ 1 durchschnittiicher Effekt
o I oW o SN . R L R I

0,50 +

1,00 1

1,50 =

Adjustierte Effektstirken HOOS-PS

DYVREHIOGNWUSQPTKMLAFCE I X
2,50 7
2,00 1
1.50 1
100 4 }} [ +  HOOS5-PS adjustierter Effekt

050 = = durchschnittlicher adj. Effekt
0,00 T~ v
0,50 {

-1,00
-1,50 -

18 01.04.2025

Bedeutung der Effektstirken

0.2-0.5 kleine Effektstirke
0.5-0.8 mittlere Effektstérke
>0.8 profle Effektstirke

Messungen zeigen bei allen teilnehmenden
Kliniken positive Behandlungseffekte (iber
sogenannte Effektstirken).

Es zeigen sich Verbesserungen in den
erkrankungsspezifischen Instrumenten

(HOOS, KOOS, ODI).

Risikoadjustierung beriicksichtigt Unterschiede
im Patientengut der Kliniken.

MEDICLIN"
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Ergebnisqualitat
messen.

Messplan des ANQ

DRV Reha-Toolbox

H
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Ergebnisqualitat messen — Nationaler Messplan der Schweiz

Einheitliche Messung in der Akutversorgung — Psychiatrie — Rehabilitation
= Ergebnisqualitat ist zentrale Qualitatsdimension

Der ANQ wurde 2009 als Verein gegrindet und
setzt national einheitliche Qualitatsmessungen

Spitaler 4.\ Kliniken
in drei stationdren Fachbereichen um: AN
e N
- Akutsomatik A tesnEsenanger B,

5 iatri Versiche- Nationaler Kantone
Psychiatrie ot Qualitats-
- . Act ertra
- Rehabilitation il s vAng GDK
curafutura Gesundheits-
—~>National vergleichende Auswertung Versichererverbande direktorenkonferenz
>Transparente Publikation Bund | KVG (Art. 58a)

Qualitadt messen, vergleichen, veréffentlichen, entwickeln
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Ergebnisqualitat messen — ANQ Messplan Rehabilitation

Schweizer Messplan Rehabilitation
= Einheitliche Qualitatsmessung bei Aufnahme und Entlassung von Patienten - Beispiel Kardiologie

PROMs kardio/pulmo:
Seit 2013 im Messplan
2014 als Nationaler

ANQ Messplan Rehabilitation

v 2 o Vergleichsbericht
« 5| |25| |285| |85| |&S 5 25 25 |
£ 2 -§ = k5 = 3 2 g2 P B’ﬁf g= = Seit 2016 transparent I'I
2 2 g 2 = o= o= = = T = E = verdffentlicht
53 =R 83 53 23 = 55 2 3 | m—rse ——
53 g2 ER- 58 - S LE 28 S 2
¥ £ 3 & z& o& & & S & &
= ® &
(=M
| CIRS Komorbiditét als Confounder |
Partizipationsziele: 3 S SO
Hauptziel und Zielerreichung (HZ/ZE) nicht risikoadjustiert
FIM® oder EBI — ADL-Score 6Mn- | | scM | | PHQ15 | | 6-Min-
{(berechnet aus FIM® oder EBI) Gehtest - Gehtest
MacNew m CRQ
(Padiatrische Rehabilitation ist von der Messung befreit) Heart
Leistungstests: korperliche Leistungsfahigkeit Selbstbeurteilung/PROMs: Lebensqualitéat+Symptomatik
(ChariTé | Fremdbeurteilung: Funktionsfahigkeit in Bereichen des taglichen Lebens |
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Ergebnisqualitat messen — ANQ Messplan Rehabilitation

Ergebnisvergleich aller kardiologischen Rehabilitationskliniken in der Schweiz
= Beispiel-Indikation Kardiologie: Ergebnisse MacNewHeart
* Funnel-Plot Darstellung der risikoadjustierten Ergebnisse

Transparente Veréffentlichung: Kardiale Rehabilitation (Datenjahr 2023)

0.4
=
®
r D2 A
=
[V
. —
> o
a O O
§ 0 o - o e
5 W o 0
I
_{_g O
o
B -0.2
= |

|
-0.4
0 100 200 300 400 500 600
Auswertbare Falle pro Klinik
— KI-95% — Ki+ 95% — Gesamtstichprobe A, Signif. Abweichung nach oben
B Signif. Abweichung nach unten O Keine signif. Abweichung @ Weniger als 50 Falle
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Ergebnisqualitat messen — ANQ Messplan Rehabilitation

Ergebnisvergleich aller kardiologischen Rehabilitationskliniken in der Schweiz
= Beispiel-Indikation Kardiologie: Ergebnisse MacNewHeart
= Funnel-Plot Darstellung der risikoadjustierten Ergebnisse

Transparente Verdffentlichung: Kardiale Rehabilitation (Datenjahr 2023)

0.4

Clinica Hildebrand

Brissago

Vergleichsgrosse (Konfidenzintervall): 0.00 (-0.19, 0.20)
Anzahl eingeschlossener Félle: n=89 (54.6%)

Al netto della tipologia dei nostri pazienti, spesso polimorbidi e con

Jeficit neuro-cognitivi, riteniamo positivo il valore del MacNew Heart
che si situa in linea con la media svizzera.

(o] 0]

. - O
@ 0 o] 5 o 0
D 0© (o)
o) O 0
wy
£ (9]
]
©9-0.2
@
-

-0.4

0 100 200 300 400 500 600
Auswertbare Falle pro Klinik
— KI-95% — K+ 95% — Gesamtstichprobe A Signif. Abweichung nach oben
B Signif. Abweichung nach unten QO Keine signif. Abweichung @ Weniger als 50 Falle
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Ergebnisqualitat messen — Reha-Toolbox der DRV

PROMS-basierte Qualitatssicherung in der medizinischen Rehabilitation

= DRV entwickelt Online-basiertes Befragungssystems zur Messung von Ergebnisqualitat
" Prospektive Zweipunktmessung vor und nach Rehabilitation

= Reha-Toolbox nutzt PROMIS® Itemdatenbank

D meeeersichoriy
Reha-Toolbox im Rahmenkonzept PROMs der DRV Bund

+ Assessment vor der Bewilligung von Leistungen [.WD-FAB"|
+ Beurteilung von Anderungen im Reha-Verlauf [.Reha-CAT")

* Outcome-Messungen im Anschluss an die Reha [..Reha-Toolbox")

MNachsorge/

Akutmedizin Akutmedizin

Rehabilitation

24 01.04.2025



Ergebnisqualitat messen — Reha-Toolbox der DRV

Reha-Toolbox: Teilziele

25 01.04.2025

Schritt 1) Entwicklung Befragungssystem und Umsetzungskonzept (2024)
-> Entwicklung eines generischen Core-Sets unter Berlicksichtigung von Spezifika
in den einzelnen Indikationsbereichen

Schritt 2) Testung Befragungssystem unter ,,Feldbedingungen™ (2025)

- Evaluation: Untersuchung Durchfuhrbarkeit und Akzeptanz
der Befragung sowie psychometrische Eigenschaften

Schritt 3) Entwurf Bewertungsverfahren (2026)

> Konzeption eines Fachabteilungsrankings, inklusive Risikoadjustierung und
Neukonzeption der Ergebnisrickmeldung

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Projektnehmerin

Charité - Universitatsmedizin Berlin
Center for Patient-Centered
Outcomes Research [CPCOR]

Projektlaufzeit
01.04.2024 - 31.10.2026

Ubergeordnetes Projektziel

Entwicklung eines online-basierten
Befragungssystems, das zur
Messung der Ergebnisqualitat in
allen Indikationsbereichen der
medizinischen Rehabilitation der
DRV geeignet ist



Ergebnisqualitat messen — Reha-Toolbox der DRV

Outcome-Parameter in der medizinischen Rehabilitation
Starkung der Rehabilitandenorientierung
Nationale und internationale Vergleichbarkeit von Reha-Ergebnissen ermoglichen

Insgesamt 12 verschiedene Outcomes: Selbstwirksamkeit:
7. Resilienz/ allgemeine Selbstwirksamkeit - Deutsche
Funktionsfshiakeit: Rentenversicherung
T B 8. Selbstwirksamkeit im Umgang mit S—
1. Korperliche Funktionsfahigkeit Symptomen
2. Kognitive Funktionsfahigkeit Emotionale Gesundheit:
9. Emotionale Gesundheit: Angste
” i Y 10. Emotionale Gesundheit: Depressivitat
3. Schmerzintensitat
4, Beeintrachtigung durch Schmerzen Teilhabe
r~ ™
5. Schlafbeeintrachtigungen 11. Berufliche Teilhabe / Arbeitsfahigkeit
6. Erschdpfung / Fatigue 12. Teilhabe an sozialen Rollen und Aktivitaten

26 01.04.2025



Was braucht Qualitatswettbewerb in der Rehabilitation?

= In erster Linie die Bereitschaft Ergebnisse medizinischer Rehabilitation abgestimmt zu messen
und zu vergleichen

= Patientenseitig beurteilte Verbesserungen uiber PROs als ein zentralen Ergebnisparameter in der Reha zu
nutzen.

= Qualitatswettbewerb braucht indikationsspezifische Standards zur Messung von Ergebnisqualitat,
an denen wir unser Rehabilitationskonzepte ausrichten konnen.

= Daraus konnen Qualitatsvergleiche entstehen, die dem angehenden Rehabilitanden eine echte empirische
Entscheidungshilfe bei der Auswahl einer geeigneten Reha-Einrichtung sein konnen

= und den Stellenwert erreichter Behandlungsergebnisse international einordnen lassen.

27 01.04.2025 MEDICLIN']



Value-based Healthcare (VBHC)

Intensivkurs 06. - 10. Oktober 2025 in Berlin

VBHC stellt den messbaren Patient*innennutzen (value) in den Mittelpunkt und bietet Antworten auf Fehlanreize in Gesundheitssystemen.
Als erster VBHC-Kurs in Deutschland bietet dieser Kurs ca. 40 Teilnehmenden:

Kennenlernen der Grundprinzipien von VBHC anhand von Ubungen, Vorlesungen und interaktiven Fallstudien {Hoﬂvurd Case Method)
V' I D k Deutsche VBHC Expert*innen als Protagonist*innen der Fallstudien
I e e n a n Entwicklung von Losungsideen fur Deutschland in Teams
Networking & interdisziplinarer Austausch

Mitwirkung an einer Publikation

[CHOM 2 O 2 5 Attend Conference

29 Sep - 1 0ct | The Convention Centre Dublin

Dr. Ralf Burgy
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