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Stationare und ambulante™ Reha Bund
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Rehabilitation der RV — Orthopad|e Rentenversicherung
Ambulante Reha nach Bundeslandern R
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Gesundheitszustand vor der stat./amb. orthopad. Rentenversicherung
Rehabilitation Bund

,Bei mir traten Schmerzen auf.”

M ambulante Reha*, n=6.594 M stationare Reha**, n=50.894
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gar nicht leicht mafig stark sehr stark

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 1
**Stationare Reha, Frage: Nr. 1

Deutsche Rentenversicherung Bund
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Gesundheit u. Leistungsfahigkeit vor der Rentenvarsicherung
stat./amb. orthopad. Rehabilitation Bund

.Wie wurden Sie lhre Gesundheit vor der Reha beschreiben?*

M ambulante Reha*, n=6.476 M stationare Reha**, n=51.683
100%
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43% 46%
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O% I 1
sehr schlecht schlecht teils, teils gut sehr gut

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 2
**Stationare Reha, Frage: Nr. 2

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Haufige Diagnosen in kardiologischen
Reha-Einrichtungen, 2009

Deutsche

Rentenversicherung

Bund

O 1 25 Chron. Isch. Herzerkrankungen
H 121 Akuter HI

0110 Ess. Hypertonie

@ | 42 Kardiomyopathie

® 135 n. rheum. Aortenklappenerkran.
O Rest

O 125 Chron. Isch. Herzerkrankungen
m | 21 Akuter HI

O1 10 Ess. Hypertonie

@ | 42 Kardiomyopathie

M@ 135 n. rheum. Aortenklappenerkran.
O Rest

22% 18%
41%
43% [
4%
5%
17% 35%
stationar ambulant
n= 46.469 n=4.801
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Rehabilitation 2009
Rehabilitandenmerkmale n. Indikation u. Reha-Form

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Merkmale Orthopadie Kardiologie
stationar ambulant stationar ambulant

n=302.103 n=75.338 n=66.151 n=6.144

Alter 50,8 46,7 52,3 50,8

Frauen 50% 43% 26% 18%

AU = 3 Mon. 28 % 36 % 18 % 15 %

AHB 32% 28% 56 % 74 %

Empf. nachfolg.

Malinahmen

Psych. Behandl. 8% 6% 9% 7%

Laborkontrolle 38% 14% 69% 62%

Gewichtsreduk. 34% 24% 41% 47%

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

Quelle: RYD 2009



- [R}gﬁigmgrsicherung
Zwischenfazit - Andere Rehabilitanden?

Nach subjektiven Angaben sind stationare
Rehabilitanden starker beeintrachtigt.

Diagnosespektrum ambulanter kardiologischer
Einrichtungen starker auf akute Herzinfarkte fokussiert.

Ambulante Rehabilitanden sind junger, vergleichsweise
mehr Manner als Frauen.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik
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Dimensionen der Reha-QS- |

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Berichterstattung

Dimensionen der Reha-QS | Nr. Indikation
stationéar | ambulant

1 Somatik stationar X
2 Somatik ambulant X
3 Psychosomatik, Sucht stationar X

I Rehabilitandenbefragung
4 Ambulante Reha Sucht X
5 ,Kinder” X

Kinder- u.
Jugendlichen-Reha

6 ,Eltern® X
7 Somatik

[l Peer Review
8 Psychosomatik, Sucht

Il | Therap. Versorgung (KTL) 9 alle

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Dimensionen der Reha-QS- |l

Deutsche
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Bund

) ] ) ) Berichterstattung
Dimensionen der Reha-QS | Nr. Indikation —
stationar ambulant
10 Chronischer Ruckenschmerz X
11 Koronare Herzkrankheit X
12 Brustkrebs X
13 Diabetes mellitus Typ Il X
14 Alkoholabhangigkeit X
Reha-Therapiestandards : -
IV | (RTS) 15 Depressive Storungen X
(Reha-Leitlinien) 16 | Kinder- Asthma bis 7 J. X
17 u. bronchiale ab 8 J. X
Jugend- o
18 lichen- Adipositas X
19 Reha Neurodermitis X
20 Huft-, Kniegelenkersatz (TEP) X
21 Schlaganfall X
V | Rehabilitandenstruktur 22 alle X X
VI Soz.med. Verlauf 2 Jahre 23 | alle Indikationen — Pflichtversicherte X X
nach Reha

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik
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Wie bewerten Fachkollegen? (Peer Review) Bund

Beurteilung der Rehabilitation durch erfahrene
Fachkollegen

Stichprobe, Reha-Entlassungsbericht, Therapieplan

Beurteilung anhand definierter Kriterien (Manual und
Checkliste, Anpassung an ambulante Reha)

Mehrtagige Peer-Schulung, Infoveranstaltung

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Peer RGVIGW SOmatlk = BenCht 201 O - ggﬁ:g;cgrsicherung
Stat. und amb. Reha - Kardiologie Bund

Reha-Prozesse mit deutlichen und gravierenden Mangeln

30% -
o)

25% - 24 23%

20% -

15% A

10% A

O% T T T T T T
Gesamter Anamnese Sozialmedizinische Therapie/-ziele Diagnostik  Klinische Epikrise Weiterf.
Reha-Prozess Epikrise MalRnahmen/Nachsol

—— ambulant n =392 —0- stationar n=1.270

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Peer Review Somatik - Kardiologie D cnichversicherung
Was wird kritisch beurteilt? Bund

Anteil gravierender

Mangel
ltem Merkmal
stationar | ambulant
E 1013 Selbsteinschatzung des Patienten zur Teilhabe am 24 9 26 %

Arbeitsleben

Krankheitsverstandnis und Informationsstand des

(o) o
g Patienten/Krankheitsverarbeitung Al e A

Aussagen zur Ubereinstimmung von Beschwerden und

SO erhobenen Befunden 215 205
AD2D g:tr)d?ktive Beeintrachtigung der Aktivitaten/Teilhabe im 21 9% 22 9,
B6.1.3 Beeintrachtigungen der Aktivitaten 18 % 18 %
B 6.4 Psychosoziale/psychosomatische Diagnostik 19 % 16 %

Quelle: Peer Review, Entlassungszeitraum 08/08-10/08, Rehabilitanden
der DRV, 74 stationdre und 23 ambulante Reha-Einrichtungen
Deutsche Rentenversicherung Bund

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Peer Review Somatik - Bericht 2010: D Roniocrersicherung
Bewertung nach Qualitatspunkten Bund

stationare Reha (n = 74) W ambulante Reha (n = 23)

100 QP 100 Qualitatspunkte = Optimum

90 QP -
80 QP 1 MW amb.=78
70 QP -
60 QP -
50 QP -
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O QP T T T T T ]

MW stat. = 74

Kardiologische Reha-Einrichtungen

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik
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Zwischenfazit - Wie bewerten Fachkollegen? Bund

Reha-Prozesse in ambulanten Einrichtungen weisen eine
bessere Qualitatsbewertung auf.

Patientenorientierte Merkmale sind Schwachpunkte in beiden
Rehabilitationsformen.

Erhebliche Einrichtungsunterschiede in beiden Reha-Formen.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik
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Therapeutische Versorgung (KTL)

Dokumentation der therapeutischen Versorgung auf
der Basis der Klassifikation therapeutischer Leistungen
(KTL) im arztlichen Reha-Entlassungsbericht.

Das therapeutische Leistungsprofil einer Reha-
Einrichtung wird abgebildet und kann mit Hilfe von
Kennzahlen (Therapiedauer, Leistungsmenge und
Leistungsverteilung) bewertet werden.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Therapeutische Versorgung (KTL)-Bericht 2011 B reniciersicneruns
Stat. und amb. orthopadische Rehabilitation (2009) —

Anteil behandelter Dauer pro Woche
Rehabilitanden (in Stunden)

ambulant SElEED ambulant | stationar

n=39.394 | n=256.126
Sport- und Bewegungstherapie 98% 95% 6,7 4,4
Physiotherapie 99% 97% 3,6 3,2
Information, Motivation, Schulung 98% 99% 3,2 2,9
Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 69% 56% 0,4 0,3
EL%?;hp?;?]pie’ Arbeitstherapie u.a. funktionelle 64% 46% 0.9 10
Klinische Psychologie, Neuropsychologie 78% 65% 1,6 1,6
Reha-Pflege 26% 33% 0,3 0,4
Physikalische Therapie 98% 97% 1,3 2,7
Rekreationstherapie 16% 38% 1,4 2,1

Quelle: RYD 2009

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Bewertung der therapeutischen Versorgung mit B reiciersicneruns
Kennzahlen Bund

Zielstellung:

—  Verminderung bestehender unplausibler Varianzen der
Leistungsstruktur in den Reha-Einrichtungen

Drei Bewertungskennzahlen:
1. Leistungsmenge, 2. Leistungsdauer, 3. Leistungsverteilung
Grundlage: Empirische Ergebnisse/Reha-Therapiestandards/Anforderungen
Max. 100 Qualitatspunkte
Abstufungen nach oben und unten

Durchschnittlich ca. 75 Qualitatspunkten in jeder Indikation.

Gesamt-Kennzahl = Q-Punktzahl (1.) + Q-Punktzahl (2.) + Q-Punktzahl (3.)
3

Konzept der Berechnung von Q-Punkten befindet sich in der Erprobungsphase

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik
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Bewertung der therapeutischen Versorgung mit Kennzahlen M reniiversicherung

Kennzahl ,Leistungsmenge® - Orthopadie SR
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Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

Leistungsmenge pro Woche

Quelle: Reha-Entlassungsberichte 2008 (n=261.436)



Therapeutische Versorgung (KTL)-Bericht 2011
Bewertung nach Qualitatspunkten

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

100 QP

stationare Reha (n = 272) mambulante Reha (n = 110)

100 Qualitatspunkte = Optimum

90 QP
80 QP

70 QP -
60 QP

50 QP -

40QP |
30QP ||
20QP | 1|
10QP | |

oqp =

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

Orthopadische Reha-Einrichtungen
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Zwischenfazit — KTL

Bezuglich bewegungs- und schulungsorientierter
Therapien aber auch Ergotherapie, Sozialtherapie u.
begleitender Psychotherapie, mehr Leistungen in
ambulanten Einrichtungen.

Die KTL-Bewertungskennzahl bildet als weiterer Qualitats-
indikator die Qualitat der therapeutischen Versorgung ab.

Uber- und Unterversorgung, Uber- und Unterdokumenta-
tion sollen verringert werden.

Die KTL-Bewertungskennzahl orientiert sich an der
aktuellen empirischen Leistungsverteilung.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik
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Reha-Therapiestandards (RTS) — . ericeersicherung
Ziele, Methoden Bund

Inhaltliche Vorgaben zur Verbesserung der Versorgung

Analyse der Versorgungsrealitat, Ermittlung effektiver
Reha-Therapien

Expertenbeteiligung, Anwenderbefragung, Implementation
in die Reha-Qualitatssicherung

Empirische Uberpriifung, Rickmeldung an Einrichtung
Indikationsbezug:

Koronare Herzkrankheit, Chron. Ruckenschmerz, Diabetes mell. Typ 2,
Brustkrebs, Alkoholabhangigkeit, Schlaganfall, Kinder- und
Jugendlichen-Reha, Huft- und Knie-Gelenkersatz (TEP), Depressive
Storungen

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Reha-Therapiestandards (RTS) - Deacil o
Chronischer Ruckenschmerz, Reha 2009 Bund

SAmbulant” und Stationar®

| M Mindestanteil | Mindestanforderungen erflillt, stationar n=94.722 | Mindestanforderungen erftillt, ambulant n=13.959

100% +- %o G e
90% 90%92%

80% + NS0 oo

60% + BV - oo

40% 4 - 35%35% - 3

20% .. - =
0% -
ETM 01 ETM 02 ETM 04 ETM 05 ETM 08 ETM 10
Bewegungstherapie  Arbeitsbezogene Patientenschulung  Gesundheitsbildung Schmerzbewaltigung  Unterstitzung der
Therapie berufl. Integration

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



RTS chronische Riickenschmerzen — 2009 . ericeersicherung
Therapiemodul n. ausgewahlten Reha-Einrichtungen s

ETM 04: Patientenschulung (Ruckenschule)

Anteil Mindestanforderungen erflllt + Anteil

Mindestanforderungen zu 2/3 erfiillt Anteil Mindestanforderungen erfillt + Anteil

Mindestanforderungen zu 2/3 erflllt

o o B 93% 93% 92% ) ' 100% 1 %% 95% 4% 91% . .
100% 1 K’+‘ v 90% Mindestanteil ’] P 90% Mindestanteil
1€ 1< 78%
80% 1 80%
60% - 60% |
0 s
20% - 20% -
] ] 0%
0% T T T T T T T 0% T " T " " " "
A B C D E Gesamt F G At B2 C3 D4 Gesamt E5 F6 G7
n=1341 n=2466 n=1394 n=1398 n=1668 n=1362 n=1538 n=438 n=212 n=344 n=309 n=199 n=253 n=191
Ausgewahlte stationdre Reha-Einrichtungen Ausgewahlte ambulante Reha-Einrichtungen
[~ stationér n=11167] |0 ambulant n=1755|

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



D e
Fazit — Reha-Therapiestandards (RTS)

Evidenzbasiert, konsensorientiert, praxisrelevant und
empirisch uberprufbar.

Mindestanforderungen bei Bewegungstherapie und
berufl. Integrationsunterstutzung in ambulanten
Einrichtungen zu einem hoheren Anteil erfullt.

Bei vielen Therapiemodulen deutliche Untererfullung der
Anforderungen in beiden Leistungsformen.

Erhebliche Einrichtungsunterschiede.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik
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Wie beurteilen die Rehabilitanden?

Rehabilitanden-Befragung

Bewertung der Rehabilitation aus Betroffenen-Sicht

Zufallig ausgewanhlte Patienten, schriftliche Befragung
8-12 Wochen nach Abschluss der Rehabilitation

Ambulante Rehabilitation integriert

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Planung und Abstimmung der Ziele in der Rentenvarsichaerting
orthopadischen Rehabilitation Bund

,Meine Arzte sowie meine Therapeuten haben mit mir besprochen,
durch welche Behandlungen meine Reha-Ziele am besten zu
erreichen sind...”

M ambulante Reha*, n=6.594 m stationare Reha**, n=51.741

100%

80%

60%

60%

40%

19% 20%

20%

0% -

nein eher nein teils ja, teils nein eher ja ja

*Ambulante Reha, Frage: NR. 8
**Stationare Reha, Frage: NR. 11

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche

Beratung wahrend der orthopadischen Rentenversicherung
Rehabilitation Biind

,Erhielten Sie in der Reha-Einrichtung Beratungen und Hilfe, um
Ihnen die Situation am Arbeitsplatz oder die Ruckkehr zur Arbeit zu
erleichtern?”

B ambulante Reha*, n=6.141 M stationare Reha™, n=51.315

100%

80%

62%

57%

60%

40% -

20% ~

0% -
nein, nicht erhalten Ja

*Ambulante Reha, Frage: NR. 16
**Stationdre Reha, Frage: NR. 10

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



ZUfrledenhelt mlt der OrthopadISChen ggmzﬁczrsicherung
Rehabilitation Bund

,Wie wurden Sie Ihre Reha-MalRhahme insgesamt bewerten?”

B ambulante Reha*, n=6.594 M stationare Reha**, n=51.488

100%

80%

60%

50% 50%

40%

20%

1% 1%

0% 4 e———

sehr schlecht schlecht teils ja, teils nein gut sehr gut

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 27
**Stationare Reha, Frage: Nr. 23

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche
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Zwischenfazit - Wie beurteilen Rehabilitanden? Bund

Ambulante bzw. stationare Reha wird insgesamt
gleichermalden uberwiegend gut oder sehr gut beurteilt.

Kommunikation uber Rehaziele ist im ambulanten
Setting besser.

Arbeitsbezogene Beratung haufiger in ambulanter Reha,
Standortvorteil sollte mehr wahrgenommen werden.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik
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Fazit | g

Im Unterschied zur stationaren Rehabilitationsform zeigen ambulante
Rehabilitationen in den letzten Jahren eine kontinuierliche Zunahme.

Die Inanspruchnahme in dichter besiedelten Bundeslandern legt
mittlerweile bei 1/3 aller Reha-Leistungen, eine weitere Zunahme
auch in dunner besiedelten Regionen ware wunschenswert, stof3t
aber an Grenzen der Wirtschaftlichkeit.

Ambulante Rehabilitanden sind in ihrer subjektiven Wahrnehmung
weniger belastet. Sie sind junger und der Manneranteil ist grol3er.

Ambulante Reha mittlerweile in alle QS-Routineverfahren integriert.

Hinsichtlich einiger Indikatoren der Prozessqualitat (Peer Review,
KTL) besseres Ergebnis bei der amb. Reha, grol3e
Einrichtungsunterschiede in beiden Leistungsformen.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik
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Fazit |l g

Gemessen am Erfullungsgrad vorgegebener Therapiestandards, z.B.
RTS - Chronischer Ruckenschmerz, ambulante Reha bei einigen
Modulen besser, beide Leistungsformen zeigen jedoch
Verbesserungsbedartf.

In der subjektiven Wahrnehmung der Rehabilitanden werden beide
Rehabilitationsformen Uberwiegend gut bewertet, kommunikative
Elemente im ambulanten Bereich besser.

Es ist gelungen, eine gegenuber der stationaren Reha vergleichbare
ambulante Behandlungsform zu etablieren. Bei einer vergleichsweise
weniger beeintrachtigten Klientel und einer Uberschaubaren
Einrichtungsstruktur - kurze Wege - setzen ambulante Einrichtungen
eigene Akzente, die an aktiver Bewegung, Kommunikation, Beratung
und Information orientiert sind.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Re h a- U p d at e - ggﬁzgacgrsicherung
Ambulante und mobile Rehabilitation
08. Juli 2011

Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit !

eckehard.baumgarten@drv-bund.de

PD Dr. Eckehard Baumgarten

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Planung und Ziele Ihrer stationaren / Deutsche

Rentenversicherung

ambulanten orthopadischen Rehabilitation Bund

,Meine Arzte sowie meine Therapeuten haben mit mir besprochen,
durch welche Behandlungen meine Reha-Ziele am besten zu
erreichen sind..."

B ambulante Reha*, n=2.042 O stationare Reha**, n=31.478
100%
80%
60% >9%
0
43%
40% S
0 1220/ 18% 19% 20%
20 /0 9% o 10% 1070 I
O% 1 I I I I 1
nein eher nein teils ja, teils eher ja ja
nein

*Ambulante Reha, Frage: NR. 8
**Stationare Reha, Frage: NR: 11

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Rehabilitation der RV -

Deutsche
Orthopadie, Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf g
nach Reha 2006 e
Pflichtversicherte Rehabilitanden der DRV
M ambulant n=41.474 M stationar n=216.663
100% 7
80% | mma 76%
60% A
40% A
20% - 13% 12%
0% 0%
O% T T 1
Iickenlose Beitrage lickenhafte Beitrage EM-Rentenzugang Altersrenten Aus dem
Erwerbsleben

heraus verstorben

Quelle: RSD 2001 bis 2008, Reha in 2006
Deutsche Rentenversicherung Bund

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Gllederung - Deutsche

Rentenversicherung

Bund

T L R

o

Q.

. Inanspruchnahme stat. und amb. Rehabilitationen

Rehabilitandenstruktur — andere Rehabilitanden?
Reha-Qualitatssicherung — aktueller Stand

Wie bewerten Fachkollegen? (Peer Review)
Therapeutische Versorgung der Rehabilitanden (KTL)
Wird leitliniengerecht Rehabilitiert (RTS)

Wie beurteilen Rehabilitanden? (Rehabilitandenbefragung)
Kontinuitat der rehabilitativen Versorgung

Sozialmedizinischer Verlauf

10. Fazit



Reha-Qualitatssicherung, aktueller Stand, I Roictvarsicharung

stat. und amb. med. Rehabillitation S
Bericht
SrrenEenen dar Bl e-OraEliE (einrichtungsbezogen, vergleichend)
Indikation stationar ambulant
Rehabilitandenbefragung SO A A
(Rehabilitandenzufriedenheit, subjektives Psychosomatik / Sucht X
SsnEelUngsrgEls) Sucht berufsbegleitend X
Somatik X
Peer Review
Psychosomatik / Sucht X
Therapeutische Versorgung (KTL) alle X
Reha-Therapiestandards ausgewahlte Indikationen X
Rehabilitandenstruktur, Soz. med. Verlauf alle X
(Qualitatsrelevante Zusatzinfo.)
Strukturanforderungen der DRV Mai
2010, stat.
Projektgruppe Visitationen der DRV

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche
Rentenversicherung

Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha Bund

,2Hat sich die Reha-Einrichtung mit Ihrem Arzt (Hausarzt...) in
Verbindung gesetzt?”

B ambulante Reha*, n=2.042 B stationare Reha**, n=31.478

100% A
80% A
60% 49%
40% >0
0 0
27% 2204
20% A 13% 14%
0% -
nein, war auch nicht nein, es wére aber ja bin nicht
notwendig oder von notwendig gewesen sicher/weil3 nicht

mir nicht erwinscht

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 19
**Stationare Reha, Frage: Nr. 15

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Dimensionen der Reha-Qualitat |

lll. Qualitat der Struktur und Organisation der
Reha-Einrichtung

— Strukturqualitat (Personal, Ausstattung, QM ...)

— (Strukturanforderungen der DRV Mai 2010,
ambulante Reha wird einbezogen)

V. Qualitatssicherung , vor Ort"

— Visitationskonzept der DRV fur stationare und
ambulante Reha-Einrichtungen

V. Qualitatsrelevante Zusatzinformationen
— Rehabilitandenstruktur
— Sozialmed. Verlauf nach med. Rehabilitation

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



o Deutsche
Rehabilitation der RV - Rentenversicherung

Stationare und ambulante kardiologische

Reha (Bewilligungen) e
100% ~ 95% 94% 93% 92% 92% 91%
80% A
60% A B u stationar —I ambulant
40% -
20% - | A ; 20 )O
0% - 4 =9 = - 1 - 1 - | |

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Quelle: ISRV Tab.: 222.00M, 221.00MRV RV

Deutsche Rentenversicherung Bund . . "
*inclusive zerebrovaskulare KH

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche

BerIChterStattung Zur Reha-QS “ Rentenversicherung
_Leitlinien fiir die Rehabilitation — Brustkrebs ™"

Leitlinienanforderung und aktuelle Versorgung nach Reha-Einrichtungen |
ETM 1 Sport- und Bewegungstherapie

——zu wenig ETM-Leistungen =0—|eitliniengerecht

100% -

77;% 74% 75%‘gesc‘hétzt§r Bedarf

80% -

60% -
40% -

20% { 1%

0%

D B F Gesamt C E G A
n=350 n=215 n=206 n=1.606 n=546 n=715 n=785 n=274

ausgewahlte onkologische Reha-Einrichtungen

Deutsche Rentenversicherung Bund RAD LL04, 2006
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Diagnosespektrum in orthopadischen Deutsche

Rentenversicherung

Reha-Einrichtungen, 2009 Bund
O M15 -M19 Arthrosen O M15-M19 Arthrose
B M50 Zerv. Bandscheibenschaden B M50 Zerv. Bandscheibenschaden
O M51 Sonst. Bandscheibenschaden O M51 Sonst. Bandscheibenschaden
B M53 Sonst. Krankh. d. Wirbels. O M53 Sonst. Krankh. d. Wirbels.
B M54 Rickenschmerzen B M54 Rickenschmerzen
O
O Rest 17% Rest 11%
33% 4%
37%
3%
14%
22%
19% 6%
stationar ambulant

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Reha-Therapiestandards (RTS) — Deutsche

Rentenversicherung

Chronischer Ruckenschmerz, Reha 2009 Bund

SAmbulant” und Stationar®

| B Mindestanteil m Mindestanforderungen erflillt, stationar n=23.404 | Mindestanforderungen erfiillt, ambulant n=1.494
100% === os G T TTTTTIIe oo 96%- -
90%92% 90%
80% - - S
B0% - -

40% -4 7% -~ J35%35% e

20% =  PTh .
0% -
ETM 10 ETM 08 ETM 05 ETM 04 ETM 02 ETM 01
Unterstitzung der Schmerzbewaltigung Gesundheitsbildung Patientenschulung Arbeitsbezogene Bewilligungstherapie
berufl. Integration Therapie

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Diagnosestruktur in kardiologischen Rentsnversicherung
Reha-Einrichtungen, 2009 Bund

50% -
42%

40%

|25 Chron. Isch. 121 Akuter HI 110 Ess. Hypertonie 142 Kardiomyopathie 135 n. rheum. Rest
Herzerkrankungen Herzklappenerkrankung
O stationar n=71.519 O ambulant n=7.059
Deutsche Rentenversicherung Bund Quelle: ISRV Sonderauswertung analog Tab. 15.00 M RV

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Diagnosespektrum in kardiologischen Deutsche
Reha-Einrichtungen, 2009

Rentenversicherung

Bund

O 1 25 Chron. Isch. Herzerkrankungen
W | 21 Akuter HI

O 110 Ess. Hypertonie

O | 42 Kardiomyopathie

@ | 35 n. rheum. Herzklappenerkrankung
O Rest

stationar

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

O | 25 Chron. Isch. Herzerkrankungen
|| 21 Akuter HI

O1 10 Ess. Hypertonie

O | 42 Kardiomyopathie

@ | 35 n. rheum. Herzklappenerkrankung
O Rest

30%
40%

ambulant



Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Erhaltene nachfolgende Malinahmen - Kardiologie

20% -

14%

10% -

0% -
Nachsorge Stufenweise Antrag auf Leistung zur
(Rehabilitationssport) Wiedereingliederung Teilhabe am Arbeitsleben
M stationar n=39.758 B ambulant n=3.967
Deutsche Rentenversicherung Bund Quelle: RAD 2008

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche

Reha-Therapiestandards (RTS) - o L.
Chronischer Ruckenschmerz, Reha 2009 o

,Ambulant“ und , Stationar*

78%
ETM 01 Bewilligungstherapie 58% 1 1
96%
ETM 02 Arbeitsbezogene
Therapie 50%
ETM 04 Patientenschulung
90%
88% ‘
ETM 05 Gesundheitsbildung 92%
90%
ETM 08 Schmerzbewaltigung
50%
ETM 10 Unterstitzung der 159; 31%
. 0 |
berufl. Integration 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Mindestanteil O Mindestanforderungen erfullt, stationar, n=23.404 O Mindestanforderungen erfullt, ambulant, n=1.494

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



DimenSionen der Reha_QuaIitét I - Rentenversicherung

Bund

I.  Qualitat der rehabilitativen Versorgung
(Behandlungsqualitat)

— Peer Review-Verfahren
— Therapeutische Versorgung (KTL)

— Reha-Therapiestandards (Reha-Leitlinien)

II. Qualitat aus Sicht des Rehabilitanden
(Patientenorientierung)

— Rehabilitandenzufriedenheit

— Subjektives Behandlungsergebnis

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Leistungsfahigkeit nach der stationaren / PR e
ambulanten orthopadischen Reha Bund

,Meine berufliche Leistungsfahigkeit hat sich durch die Reha.....”

B ambulante Reha*, n=2.042 O stationare Reha**, n=31.478

100%

80%

60%

379, 42%
0
o)
40% 31%
0% | o ] -—| | | | I
stark eher gleich geblieben  eher verbessert stark verbessert
verschlechtert verschlechtert

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 27

Deutsche Rentenversicherung Bund
**Stationare Reha, Frage: Nr. 23

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



o Deutsche
Rehabilitation der RV - Rentenversicherung

Stationare und ambulante orthopadische

Reha (Bewilligungen) Bund

100% 1

87% 0
85% 84% 82% 81% 79%

80% -

60% -
° B stationar —— ambulant

2004 2005 2006 2007 2008 2009

|

40%

|

20%

0% -

Deutsche Rentenversicherung Bund

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Quelle: ISRV Tab.: 222.00M, 221.00MRV



Zufriedenheit mit der stationaren / Rentenversicherung
ambulanten orthopadischen Reha Bund

,<Wie wurden Sie lhre Reha-MalRhahme insgesamt bewerten?”

B ambulante Reha*, n=2.042 O stationare Reha**, n=31.478
100%
80%
60%
50% 50%
40%
0
21% 24% 23%
20% 17% —— —
0 5%
1% 1% 4%
0% | —— ] | | |
sehr schlecht schlecht teils ja, teils nein gut sehr gut

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 27

Deutsche Rentenversicherung Bund
**Stationare Reha, Frage: Nr. 23

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Gliederung Deutsche

Rentenversicherung
Bund

—

© o N o 0o &> 0 DN

. Entwicklung der ambulanten und stationaren Reha

Reha-Qualitatssicherung — aktueller Stand

Wie bewerten Fachkollegen? (Peer Review)
Therapeutische Versorgung der Rehabilitanden (KTL)

Wie beurteilen Rehabilitanden? (Rehabilitandenbefragung)
Kontinuitat der rehabilitativen Versorgung
Rehabilitandenstruktur — andere Rehabilitanden?
Sozialmedizinischer Verlauf

Fazit



RTS-Ausgewahlte evidenzbasierte Theraplemodule- Rentenversicherung
Koronare Herzkrankheit, Reha 2008 '

ETM 01

95%
Ausdauertraining

ETM 04

Patientenschulung

ETM 14

Nachsorge, soziale Integration

ETM 03

94%
Forderung der Bewegungsorientierung i

ETM 05
Spezielle Patientenschulung 40% | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Mindestanforderungen erfullt B mehr als 2/3 Erfullung E Mindestanteil

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Reha-Therapiestandards (RTS) — _n—
Chronischer Ruckenschmerz, Reha 2009 o

Frauen und Manner im Vergleich

87%
ETM 01 Ausdauertraining 90%

80%

ETM 02 Kraft-
/Muskelaufbautraining

81%
79%

ETM 03 Forderung der
Bewegungsorientierung

ETM 04 Patientenschulung ‘
80%
ETM 09 Psychologische
Beratung und Therapie

ETM 10
Entspannungstraining

35%
30%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Mindestanteil O Mindestanforderungen erfullt, Manner, n=18.800 O Mindestanforderungen erfullt, Frauen, n=4.604

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Kontinuitat der rehabilitativen Versorgung

« Erhaltene nachgehende Leistungen zur Sicherung des
Erfolges, Stufenweise Wiedereingliederung, Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben

* Vorschlage fur nachgehende Leistungen zur Sicherung
des Erfolges

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche

Rehabilitation der RV - Kardiologie Rentenversicherung
Ambulante Reha nach Bundeslandern (abgeschl. Leistungen) Biiivd
40% -

2009 - 9 % Bundesdurchschnitt

30% 299%

30%

20%

10%

S I% T% T% 4% o
1%

0%
NN SN S S R > & N &L
F o P F @ P ® & ¢ P & & &
@ 9 R & > NS @ & P & F X & L&
Q R AN e O NP SN
> & N D @& © @
@ NZ @ N & & N
& < < & 3 ©
& O O O
S > ) N
N & &
&
Q
Deutsche Rentenversicherung Bund Quelle: ISRV Sonderauswertung analog Tab.

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik 15.00 MRV, abgeschlossene Leistungen



Deutsche

Erhaltene Nachfolgende I\/IaBnahmen-Orthopédi- Rentenversicherung

Bund

O stationar B ambulant
50%
44%
40%
30%
21%
20%
11% 12%
9%
10%
- -
0% . .

Nachsorge (z.B. IRENA) Stufenweise Antrag auf Leistung zur

Wiedereingliederung Teilhabe am Arbeitsleben

Deutsche Rentenversicherung Bund Quelle: RAD 2007

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Glled erung Deutsche

Rentenversicherung
Bund

—

© o N O 0o &> 0 DN

. Entwicklung der ambulanten und stationaren Reha

Reha-Qualitatssicherung — aktueller Stand

Wie bewerten Fachkollegen? (Peer Review)
Therapeutische Versorgung der Rehabilitanden (KTL)

Wie beurteilen Rehabilitanden? (Rehabilitandenbefragung)
Kontinuitat der rehabilitativen Versorgung
Rehabilitandenstruktur — andere Rehabilitanden?
Sozialmedizinischer Verlauf

Fazit



GesundheltSZUStand VOF der ggﬁ:g;cgrsicherung
stationaren/ambulanten Reha, Orthopadie Bund

,Bei mir traten Nervositat, Angst und Unruhe auf”

B ambulante Reha*, n=2.042 O stationare Reha**, n=31.478

100%

80%

60%

45%
22% 0
o, 19% . 20%
20% A 17% 16% — 12%
0% - | | | N
gar nicht leicht mafig stark sehr stark

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 27

Deutsche Rentenversicherung Bund
**Stationare Reha, Frage: Nr. 23

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Rehabilitation der RV 2009 -

Deutsche
Rentenversicherung

Rehabilitandenmerkmale nach Indikation | S
Merkmale Orthopadie Kardiologie
stationar ambulant stationar ambulant
n=302.103 n=75.338 n=66.151 n=6.144
Alter (MW.) 50,8 46,7 52,3 50,8
30-49 Jahre 38% 51% 32% 40%
Frauen 50% 43% 26% 18%
AHB 32% 28% 56% 74%

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

Quelle: RYD 2009



Deutsche
Rentenversicherung

Rehabilitation der RV 2009 -

Rehabilitandenmerkmale nach Indikation Il U
Merkmal/ Orthopadie Kardiologie
Empfehlung
stationar ambulant stationar ambulant
n=302.103 n= 75.338 n= 66.151 n=6.144
AU = 6 Mon. 14% 16% 9% 8%
AU bei Entl. 49% 50% 64% 59%
LF>=6h 95% 96% 91% 93%
Psych. 24% 16% % %
Begleiterkrank.
Psych. Beh. 8% 6% 9% 7%
Kontrolle Labor 38% 14% 69% 62%

, Quelle: RYD 2009
Deutsche Rentenversicherung Bund

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Glled erung Deutsche

' Rentenversicherung
' Bund

—

© 0o N O 0o &> w0 DN

. Entwicklung der ambulanten und stationaren Reha

Reha-Qualitatssicherung — aktueller Stand

Wie bewerten Fachkollegen? (Peer Review)
Therapeutische Versorgung der Rehabilitanden (KTL)

Wie beurteilen Rehabilitanden? (Rehabilitandenbefragung)
Kontinuitat der rehabilitativen Versorgung
Rehabilitandenstruktur — andere Rehabilitanden?
Sozialmedizinischer Verlauf

Fazit



Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf nach Rentenvarsicherung
stationarer/ ambulanter orthopadischer Reha 2004 Bund

Pflichtversicherte Rehabilitanden der DRV

B ambulant n=27.817 [stationar n=224.348

100%

9% 779%

80%

60% -

40% A

20% A

12% 11%

6% 8%
0 4%
I O
0% - .

lickenlose Beitrage luckenhafte Beitrage EM-Rentenzugang Altersrenten Aus dem
Erwerbsleben
heraus verstorben

Deutsche Rentenversicherung Bund

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis (RSD) 1999-2006



Gliederung Deutsche

' Rentenversicherung
' Bund

—

© o N O O &> 0 DN

. Entwicklung der ambulanten und stationaren Reha

Reha-Qualitatssicherung — aktueller Stand

Wie bewerten Fachkollegen? (Peer Review)
Therapeutische Versorgung der Rehabilitanden (KTL)

Wie beurteilen Rehabilitanden? (Rehabilitandenbefragung)
Kontinuitat der rehabilitativen Versorgung
Rehabilitandenstruktur — andere Rehabilitanden?
Sozialmedizinischer Verlauf

Fazit



FaZIt I Deutsche

Rentenversicherung

Bund




FaZIt I I Deutsche

Rentenversicherung

Bund




Bewertung ,therapeutischer Leistungen® nach g 2

Rentenversicherung

Kennzahlen —

« Erheblicher Varianz der Leistungsstruktur

— Kennzahlen bezuglich Therapiedauer, Leistungsmenge und
Leistungsverteilung beschreiben orientierenden Rahmen der
Leistungserbringung, Bewertung in Gesamt-Kennzahl

—  Verringerung der Einrichtungsunterschiede

« Die tatsachlichen Leistungsverteilung beschreibt einen Zielkorridor, d.h.
der Gipfel der Verteilungen liegt im Zielkorridor.

» Alle Rehabilitanden innerhalb dieses Zielkorridors (z.B. bei
Leistungsdauer 14-28 Stunden pro Woche) erhalten 100 Punkte.

* Abstufungen (Punktabzug) erfolgt ,oberhalb® und ,unterhalb” des
Zielkorridors.

» Diese vorgegebenen Stufen fuhren im Durchschnitt zu ca. 75
Qualitatspunkten in jeder Indikation.



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Diagnosespektrum ambulante Reha

Abb. 3 Ambulante medizinische Rehabilitation 2009: Krankheitsspektrum’

Frauen Manner
68 % Skelett/Muskeln/Bindegewebe 60 % Skelett/Muskeln/Bindegewebe

15 % Sonstige Diagnosen

15 % Sonstige Diagnosen
7% Sucht** 12% Sucht**

4% Psychische Erkrankungen®

2 % Neubildungen N

0 % Stoffwechsel/Verdauung 2 % Psychische Erkrankungen*___ _
2 % Neubildungen

4% Herz/Kreislauf 0 % Stoffwechsel/Verdauung

9 % Herz/Kreislauf

' ohne Félle, bei denen die 1. Diagnose noch nicht erfasst ist

* ohne Sucht

** Entwohnungsbehandlung wird als eigene Mafinahmeart dokumentiert und als einzige der hier genannten Diagnosengruppen
nicht iiber die ICD-Diagnosen definiert

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung ,Rehabilitation” 2009

Aus: Reha-Bericht Update 2011



Deutsche
Rentenversicherung

Therapeutische Versorgung (KTL) 2007
Stat. und amb. kardiologische Rehabilitation

Anteil behandelter Dauer pro Woche
Rehabilitanden (in Stunden)
ambulant ST ambulant | stationar
n=1213 | n=16.934
Sport- und Bewegungstherapie 99% 99% 7,5 5,4
Physiotherapie 60% 58% 1,3 1,2
Information, Motivation, Schulung 99% 100% 5,2 4.0
Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 76% 66% 0,4 0,3
Err]gec;;r;)eigpie, Arbeitstherapie u.a. funktionelle 4% 13% 0.5 10
Klinische Psychologie, Neuropsychologie 94% 79% 2,5 2,0
Reha-Pflege 29% 31% 0,2 0,4
Physikalische Therapie 57% 85% 1,1 1,5
Rekreationstherapie 17% 34% 1,4 1,4
Ernahrungsberatung einzeln 2% 23% 0,2 0,2

50% Stichprobe Quelle: RYD 2007, Auswertung vom 16.09.2009




Glled erung Deutsche

Rentenversicherung
Bund

—
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. Entwicklung der ambulanten und stationaren Reha

Reha-Qualitatssicherung — aktueller Stand

Wie bewerten Fachkollegen? (Peer Review)
Therapeutische Versorgung der Rehabilitanden (KTL)

Wie beurteilen Rehabilitanden? (Rehabilitandenbefragung)
Kontinuitat der rehabilitativen Versorgung
Rehabilitandenstruktur — andere Rehabilitanden?
Sozialmedizinischer Verlauf

Fazit



Peer Review Bericht 2010: Deutsche ung
Qualitatspunkte (BQR) Bund

Kardiologische Reha-Einrichtungen: Stationare Reha n=74,
ambulante Reha n=23

100

MW =74

- 60

- 40

stationare Reha B ambulante Reha




Entwicklung der ambulanten und Deutsche

Rentenversicherung

stationaren Reha - Bewilligungen Bund
100% A 95% 949 93% 929% 929% 91%
%
85 84% 820 81 .
80% A
60% -
40% A
20% A
0% I !
2004 2005 2006 2007 2008 2009
1 Orthopadie stat. I Kardiologie stat.
—- Orthopadie amb. —@— Kardiologie amb.

Quelle: ISRV Tab.: 222.00M, 221.00MRV



Deutsche

Therapeutische Versorgung D coricnerscrering

Bund

 Dokumentation der therapeutischen Versorgung auf der
Basis der Klassifikation therapeutischer Leistungen
(KTL) in arztlichen Reha-Entlassungsberichten

« Das therapeutische Leistungsprofil einer Reha-
Einrichtung wird abgebildet und mit Hilfe von
Kennzahlen (Therapiedauer, Leistungsmenge und
Leistungsverteilung) bewertet.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Bewertungskennzahlen ,therapeutischer o

Rentenversicherung

Leistungen” Bl

Erheblicher Varianz der Leistungsstruktur

Kennzahlen bezuglich Therapiedauer, Leistungsmenge und
Leistungsverteilung beschreiben orientierenden Rahmen der
Leistungserbringung

Verringerung der Einrichtungsunterschiede



Wie beurteilen die Rehabilitanden? R s

Bund

Rehabilitanden-Befragung

= Bewertung der Rehabilitation aus Betroffenen-Sicht

= Zufallig ausgewahlte Patienten, schriftliche Befragung
8-12 Wochen nach Abschluss der Rehabilitation

= Ambulante Rehabilitation integriert (Somatik, Sucht)

= Adjustierung der Ruckmeldung hinsichtlich der
Zufriedenheit mit der Reha und des
Behandlungserfolges (Geschlecht, Alter, Bildung,
Arbeitslosigkeit, AU-Zeiten u.a.)

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Rehabilitation der RV - Deutsche
Ambulante Reha nach Bundeslandern 2009 - D

Bund
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Deutsche Rentenversicherung Bund Quelle: ISRV Sonderauswertung analog Tab.

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik 15.00 M RV, abgeschlossene Leistungen



Entwicklung Rehabilitation — Orthopadie | i

Rentenversicherung

Ambulante Reha nach Bundesléandern (abgeschl. Leistungen)
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Deutsche Rentenversicherung Bund

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis



Kennzahl ,therapeutische Leistungen® antanvarsicerung
Beispiel: Verteilung der Leistungsmenge / Orthopadie Bund

Anteil der Rehabilitanden in Prozent

6%0

5%

4206

3%

2%

1206

0%

0 :10:30:50:

: 26-48 Leistungen/ :

: Qualitatspunkte :

100 i 50 30 ; 10 .0

Zielkorridor:

Woche

T
20

T T T
40 60 80 100

Leistungsmenge pro Woche

Quelle: Reha-Entlassungsberichte 2008 (n=261.436)



Entwicklung Rehabilitation — Kardiologie e harung
Ambulante Reha nach Bundeslandern (abgeschl. Lelstungen)
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Deutsche Rentenversicherung Bund Quelle: ISRV Sonderauswertung analog Tab.

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik 15.00 M RV, abgeschlossene Leistungen



Deutsche

Therapeutische Versorgung (KTL) 2009 D Dot
Stat. und amb. orthopadische Rehabilitation

Anteil behandelter Dauer pro Woche
Rehabilitanden (in Stunden)

il (el SIEUSE ambulant | stationar

n=1213 | n=16.934
Sport- und Bewegungstherapie 99% 99% 7,5 5,4
Physiotherapie 60% 58% 1,3 1,2
Information, Motivation, Schulung 99% 100% 5,2 4.0
Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 76% 66% 0,4 0,3
_I?rr]geor;r;;ipie, Arbeitstherapie u.a. funktionelle 4% 13% 0.5 10
Klinische Psychologie, Neuropsychologie 94% 79% 2,5 2,0
Reha-Pflege 29% 31% 0,2 0,4
Physikalische Therapie 57% 85% 1,1 1,5
Rekreationstherapie 17% 34% 1,4 1,4
Ernahrungsberatung einzeln 2% 23% 0,2 0,2
Ernahrungsberatung Gruppe

50% Stichprobe Quelle: RYD 2007, Auswertung vom 16.09.2009



Deutsche
Rentenversicherung

Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha Bund

,Erhielten Sie in der Reha-Einrichtung Beratungen und Hilfe, um
Ihnen die Situation am Arbeitsplatz oder die Ruckkehr zur Arbeit zu

erleichtern?*

B ambulante Reha*, n=2.042 O stationare Reha**, n=31.478
100%

80%

62% 63%

60% I—
53%

40% 38% 39%

40% -

28%

20% -

15%

9%

nein, nicht erhalten Ja sehr schlecht/schlecht teils/teils gut/sehr gut

0% -

Deutsche Rentenversicherung Bund :fmbl_ﬂaf]te Reha, Frage: Nr. 19
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Stationare Reha, Frage: Nr. 15



Therapeutischen Versorgung (KTL) 2011
Qualitatspunkte, ambulant/stationar

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

100 QP

Qualitatspunkte

30 QP
20 QP
10 QP

0QP

100 Qualitatspunkte = Optimum

W Ganztagig ambulant m Stationér
n=110 n=272

90 QP 1
80 QP 1
70 QP 1
60 QP -
50 QP -
40 QP 1

Orthopadische Reha-Einrichtungen

Deutsche Rentenversicherung Bund

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



GesundheltSZUStand VOF der ggﬁ:g;cgrsicherung
stationaren/ambulanten Reha Bund

,Bei mir traten Erschopfung und Mudigkeit auf.”

B ambulante Reha*, n=2.042 O stationare Reha**, n=31.478
100%
80%
60%
40%
29% 28%
% 25%
21% o . 24% 20%
20% A
0
r = -
0% i T T T T -1
gar nicht leicht mafig stark sehr stark

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 27

Deutsche Rentenversicherung Bund
**Stationare Reha, Frage: Nr. 23

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Arztliche Betreuung wahrend der stationaren / g s

Rentenversicherung

ambulanten orthopadischen Rehabilitation Bund

,Die Arztin oder der Arzt in der Reha-Einrichtung hat mir alles, was
mit meinen Beschwerden zusammenhangt, verstandlich erklart..."

B ambulante Reha*, n=2.042 [Ostationadre Reha**, n=31.478

100%
80%
60% 56%
46%
40% —
0]
200/ 1 A0/, 19% 20% 23@ I
0 4% A% 6% 9% r
0 0
0% | m— ] — | | | -
nein eher nein teils, teils eher ja ja

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 9

Deutsche Rentenversicherung Bund **Stationare Reha, Frage: Nr. 3

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



GesundheltSZUStand V0r der ggﬁ::;cgrsicherung
stationaren/ambulanten Reha Bund

,Bei mir traten Schmerzen auf.”

B ambulante Reha*, n=2.042 O stationare Reha**, n=31.478
100%
80%
60%
44%
20% 37%
30%
20% 17% 150, -
0 7%
o, HE— | | L

gar nicht leicht mafig stark sehr stark

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 27

Deutsche Rentenversicherung Bund
**Stationare Reha, Frage: Nr. 23

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Leistungsfahigkeit nach der stationaren / Deutsche

Rentenversicherung

ambulanten orthopadischen Reha Bund

,Glauben Sie, dass Sie bis zum Eintritt des Rentenalters berufstatig
sein konnen?”

B ambulante Reha*, n=2.042 O stationare Reha**, n=31.478
100%
80%
60%
40%
23%
199 21% 19% =
20% 1710y | 9
I . . = B
auf jeden Fall eher ja unsicher eher nein auf keinen Fall
Deutsche Rentenversicherung Bund *Ambulante Reha, Frage: Nr. 27

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik **Stationare Reha, Frage: Nr. 23



Planung und Ziele Ihrer stationaren / Rentemersicherung
ambulanten orthopadischen Rehabilitation Bund

,Ziele der Reha wurden mit mir besprochen...”

B ambulante Reha*, n=2.042 [Ostationadre Reha**, n=31.478

100%

80%

62%
60%
46%
40%
17% 19% 19%
20% 9% 9% 11%
O% I I I I I L
nein eher nein teils, teils eher ja ja

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 9

Deutsche Rentenversicherung Bund **Stationare Reha, Frage: Nr. 3

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche

GesundheltSZUStand Vor der Rentenversicherung
stationaren/ambulanten Reha Bund

,Wie wurden Sie lhre Leistungsfahigkeit im Alltag und in der Freizeit
vor der Reha beschreiben?”

B ambulante Reha*, n=2.042 O stationare Reha**, n=31.478
100%
80%
60%
42% 43%
40%
30% 30%
0
19% 22%
20% A
6% 0
W
0% - T T T T ' 1
sehr schlecht schlecht teils ja, teils nein gut sehr gut

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 27

Deutsche Rentenversicherung Bund
**Stationare Reha, Frage: Nr. 23

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



. - Deutsche
Therapeutische Versorgung (KTL) Rentenversicherung
Bewertungskennzahlen Bund

Berechnung von drei Teilkennzahlen
jeweils bis zu 100 Punkten

1. Leistungsmenge, d. h.
Menge der therapeutischen Leistungen pro Woche

2. Leistungsdauer, d. h.
Dauer der therapeutischen Leistungen pro Woche

3. Leistungsverteilung, d. h.
Anzahl der verwendeten KTL-Kapitel pro Rehabilitation

Q-Punktzahl (1.) + Q-Punktzahl (2.) + Q-Punktzahl (3.)
3

= Qualitatspunkte ,Therapeutische Versorgung KTL"

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche
Rentenversicherung

Vergleichbarkeit der Qualitatsbewertung Bund

= Einheitliches Bewertungsmalf der Qualitat nach
Bewertungskennzahlen BQR:
- Peer Review
- Rehabilitandenzufriedenheit
- Gesundheitszustand aus Rehabilitandensicht
- Therapeutische Versorgung (KTL)

= Vergleichsgruppenkonzept:
- maf3geblich Institutionskennzeichen (IK)
und Fachabteilungsschlissel (FAS)
- identische Vergleichsgruppe fir alle Qualitatsparameter
(Ausnahme RTS = Diaghosegruppe)

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche
Rentenversicherung

Instrumentarium der Reha—Qualitatssicherung

stationare und ambulante medizinische Rehabilitation —

Behandlungsform
Bericht Indikation .
ganztagig berufs-
stationar | ambulant | begleitend
ambulant
Rehabilitandenbefragung | Somatik X X
Psychosomatik/ Sucht X
ARS X
Peer Review Somatik X X
Psychosomatik/ Sucht X X
KTL alle X X X
Reha-Therapiestandards | ausgewahlte Diagnosen X X
Rehabilitandenstruktur alle X X X
Sozialmed. Verlauf alle (Pflichtvers.) X X X

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



GesundheltSZUStand VOF der ggﬁ:g;cgrsicherung
stationaren/ambulanten Reha Bund

.Wie wurden Sie lhre Gesundheit vor der Reha beschreiben?*

B ambulante Reha*, n=2.042 O stationare Reha**, n=31.478

100%

80%

60%

0
43% 46%
40% o
0 30% 2704
19% 22%
20% A
o 0%
&ﬁ o 1
0% - T T T T ' 1
sehr schlecht schlecht teils ja, teils nein gut sehr gut

*Ambulante Reha, Frage: Nr. 27

Deutsche Rentenversicherung Bund
**Stationare Reha, Frage: Nr. 23

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche _
Kennzahl ,therapeutische Leistungen® B cCicnsicherung

Bund

Angepasst an die empirischen indikationsbezogenen Ergebnisse
(Verteilungen), zwei Annahmen:

1. — 60% der Rehabilitanden erhalten gentigend,
— 30% der Rehabilitanden zu wenig und
— 10% der Rehabilitanden zu viele therapeutische
Leistungen (Menge).

2. —60% der Rehabilitanden erhalten eine
ausreichende,

— 35% der Rehabilitanden zu kurze und

— 5% der Rehabilitanden zu lange therapeutische
Leistungsdauer(n).

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Leistungsdauer pro Woche B siihinsiog
Orthopadische Reha-Einrichtungen, Reha 2007 Bund

25% -
T alle (n=194.417 Rehabilitanden)
——Nr. 1
20% - —A—Nr. 2
——Nr. 3
—@—Nr. 4

15%

10%

Anteil der Rehabilitanden

5%

0%
1 3 &5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 40

Leistungsdauer in Stunden pro Woche

Quelle: Reha-Entlassungsberichte 2007, ohne C13 Schulungsbuffet und Kapitel M ,,Erndhrung*“



Peer Review Somatik - Bericht 2010 e —
Was wird kritisch beurteilt? Burd

Gravierende Mangel in den Entlassungsberichten (Orthopadie) (ltems)

Anteil gravierender
Mangel

Item Merkmal :
stationar | ambulant

n=253 n=125

Aussagen zur Ubereinstimmung von Beschwerden und erhobenen

B 6.5 Befunden 29 % 30 %
E 10.1.3 | Selbsteinschatzung des Patienten zur Teilhabe am Arbeitsleben 20 % 19 %
A22.2 Subjektive Beeintrachtigung der Aktivitaten/Teilhabe im Beruf 18 % 17 %
B 6.1.3 Beeintrachtigungen der Aktivitaten 17 % 17 %

Krankheitsverstandnis und Informationsstand des 0 0
A 23 Patienten/Krankheitsverarbeitung 16 % 19%

F11.3 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 18 % 15 %

A 4.3 Sozialanamnese: Teilhabe 16 % 13 %

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche
Peer ReV|eW — Was W”"d krItISCh beurtellt’? - Rentenversicherung

Bund

Gravierende Mangel in den Entlassungsberichten (Orthopadie)

Anteil grav. Mangel
ltem Merkmal ganztagig | stationar
ambulant
N=122 N=267
Aussagen zur Ubereinstimmung vorhandenen o o
B 6.5 Beschwerden und erhobenen Befunden 34% 31%
Krankheitsverstandnis und Informationsstand des o o
A23 Patienten / Krankheitsverarbeitung 30% 23%
E10.1.3 Selbgtelnschatzung des Patienten zur Teilhabe am 26% 239,
Arbeitsleben
A 2.2.2 | Subjektive Einschrankungen im Beruf 20% 20%
B 6.1.3 | Beeintrachtigungen der Aktivitat 18% 21%
C7.1 Individuelle Erwartungen und Ziele des Patienten dargelegt 16% 13%
F11.3 Leistungen zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben 15% 19%




Reha'QS der RV - Deutsche

Rentenversicherung

Konzept, Umsetzung Bund

Routine-Dokumentation als Grundlage der QS
Unterschiedliche Aspekte der Reha-Qualitat

Viele Rehabilitanden und Reha-Einrichtungen einbeziehen
Kontinuierliche Durchfuhrung, QS-Berichterstattung
Konzipierung, Durchfihrung, Finanzierung durch RV

Daten auch fur versorgungsorientierte Fragestellungen

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Peer Review Bericht 2010: Bewertung der Deutsche

Rentenversicherung

Bereiche und des gesamten Reha-Prozesses Bund

substantielle Mangel (deutliche plus gravierende)
Orthopadische Reha-Einrichtungen: stationare Reha n=253, ambulante Reha n=125

30%

——stationare Reha —0—ambulante Reha

24%

20% -

10%

10% 10%
0% ‘ !
Anamnese Diagnostik  Therapie/-ziel Klinische Soz.-med. Weiterf. Ges. Reha-
Epirise Epikrise MalRnahmen Prozess

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Kennzahl ,,therapeutische Leistungen” Deutsche

Rentenversicherung

Verteilung der Leistungsdauer / Psychosomatik Bund

Anteil der Rehabilitanden in Prozent

30%

25%

20%

15%

10% -

5% -

0%

10

30

50 100

Qualitatspunkte

Zielkorridor:
8-11 KTL-Kapitel

Anzahl der verwendeten KTL-Kapitel

Quelle: Reha-Entlassungsberichte 2008 (n=70.250)




Kennzahl ,,therapeutische Leistungen” | D

Rentenversicherung

Verteilung der Leistungsdauer / Onkologie Bund

Anteil der Rehabilitanden in Prozent

8%

7% A

6% -

5% A

4% A

3% -

2%

1% 1

0%

0 :10:30:50 : 100 Qualitatspunkte

Zielkorridor:
12-27 Std./ Woche

50 : 30 : 10 0

20

30 40 50 60

Leistungsdauer in Stunden pro Woche

Quelle: Reha-Entlassungsberichte 2008 (n=92.881)



Berichte zur Reha-Qualitatssicherung

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

. Rehabilitandenbefragung

1. Peer Review-Verfahren

Ill.  Therapeutische Versorgung (KTL)
V.  Reha-Therapiestandards

V. Rehabilitandenstruktur

VI.  (Sozialmedizinischer Verlauf nach
medizinischer Rehabilitation)

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Rehabilitation der Rentenversicherung
VordHontlicl bulante Rehabilitation

Wie gut ist die ambulante Rehabilitation?
Aktuelle Ergebnisse der Reha-Qualitats-
sicherung

PD Dr. Eckehardt Baumgarten, Berthold Lindow, Dr. Here Klosterhuis

Das Wachstums- und Beschiftigungsforderungsgesetz (WFG) schuf im Jahr 1996 mit der sozialrechtlichen
Gleichstellung der ambulanten und stationaren Rehabilitation grundlegende Voraussetzungen fur die Rentenver-
sicherung (RV), am Aufbau einer ambulanten rehabilitativen Versorgungsstruktur mitzuwirken. Eine kontinuier-
liche Steigerung der Inanspruchnahme ambulanter Rehabilitationsangebote in den Folgejahren wurde von einer
wachsenden Zahl eigenstandiger Rehabilitationszentren mit ambulantem Reha-Angebot begleitet. |

Baumgarten E, Lindow B, Klosterhuis H (2008): Wie gut ist die ambulante Rehabilitation?
Aktuelle Ergebnisse der Reha-Qualitatssicherung. RVaktuell, Jg. 55, H. 11, S. 335-342.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Berichte zur Reha - Qualitatssicherung - - Deutsche

stationare und ambulante med. Rehabilitation Rentenversicherung
Bund

Bericht Indikation Behandlungsform

stationar ambulant
Somatik X X

Rehabilitandenbefragung Psychosomatik/ Sucht X

Sucht ambulant X
Somatik X X
Peer Review Psychosomatik/ Sucht X X
KTL alle X X
Reha-Therapiestandards alle (ohne Kinder) X X
Rehabilitandenstruktur alle X X
Soz. med. Verlauf alle (Pflichtvers.) X X

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Kennzahl ,,therapeutische Leistungen” | D

Rentenversicherung

Berechnung der Leistungsdauer Bund

Zielkorridore orientieren sich an der tatsachlichen Leistungs-
verteilung.

Alle Rehabilitanden mit Leistungsdauern innerhalb dieses
Zielkorridors (z.B. 14-28 Stunden pro Woche) erhalten 100
Punkte.

Grenzen nach unten (z.B. <4 Stunden) und oben (z.B. >48
Stunden) werden definiert.

Alle Rehabilitanden mit Leistungsdauern unter der Untergrenze
oder uber der Obergrenze erhalten 0 Punkte .

Zwischen Untergrenze und Beginn des Zielkorridors werden
drei Bereiche (10, 30 oder 50 Punkte) definiert.

Zwischen Ende des Zielkorridors und Obergrenze werden
ebenfalls drei Bereiche (50, 30 oder 10 Punkte) definiert.



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Peer Review Somatik - Bericht 2010
—Statichare-u—ambulante- Reha - Kardiologie

Reha-Prozesse mit deutlichen und gravierenden Mangeln
30% -

(o)
25% | o 23%

20% -
15% A

10% A

9Y%
5% A ’ 7% 8%

0 % T T T T T T 1

Gesamter Anamnese Sozialmedizinische Therapie/-ziele Diagnostik  Klinische Epikrise Weiterf.
Reha-Prozess Epikrise Maflinahmen/Nachsol

—/x—ambulant n =392 —{- stationar n=1.270

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Ambulante und stationare Rehabilitation im Qualitatsvergleich - R

Leistungsverteilung in orthopadischen Reha-Einrichtungen

Erkrankungen der Wirbelsaule und des Rickens

Rentenversicherung

Bund

Dauer der entsprechenden

Reha-Leistungen Stunden /

Anteil entsprechend
behandelter

Woche Rehabilitanden
ambulant stationar” ambulant stationar
N = 13.397 N = 46.036
Sport- und Bewegungstherapie 6,5 4,2 96% 92%
Physiotherapie 3,5 2,9 97% 95%
Information, Motivation, Schulung 3,2 2,9 96% 97%
Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 0,3 0,3 59% 43%
Ergotherapie, Arbeitstherapie und 0,8 0,9 55% 36%
andere funktionelle Therapie
Klinische Psychologie, 1,5 1,5 82% 71%
Neuropsychologie
Reha-Pflege 0,3 0,3 11% 21%
Physikalische Therapie 2,6 2,6 96% 96%
Rekreationstherapie 1,0 2,1 14% 33%

* 50%-Stichprobe

Quelle: RYD der DRV 2007, 16. 09.2008




Kennzahl ,,therapeutische Leistungen” | D

Rentenversicherung

Berechnung der Leistungsverteilung Bund

o Zielkorridore orientieren sich an der tatsachlichen
Leistungsverteilung.

« Alle Rehabilitanden mit Leistungen aus einer Anzahl von
KTL-Kapiteln innerhalb dieses Zielkorridors (z.B. 7-11
Kapitel) erhalten 100 Punkte.

« Grenze nach unten (1 Kapitel) wird definiert.

« Alle Rehabilitanden mit Leistungen aus 1 Kapitel erhalten
0 Punkte .

« Zwischen Untergrenze und Zielkorridor werden drei
Bereiche (10, 30 oder 50 Punkte) definiert.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik



Rehabilitation der Rentenversicherung -
Erndhrungsberatung/Kardiologie

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
KTL Anteil Frequenz/Woche Dauer (h)/Woche
N=52.100

> stationar ambulant stationar ambulant stationar ambulant
Einzel-
SHEMLITE 23% 2% 0,5 0,5 0.2 0.2
(C090)
Gruppen-
SEEILAE 43% 3% 0,6 0,8 0,5 0.8
(C100)
Einkaufs-
training 6% 0% 1.3 0.4 1.2 05
(C120)

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

Quelle: RYD 2009




Rehabilitation der RV 2009 -

Deutsche
Rentenversicherung

Rehabilitandenmerkmale nach Indikation | el
Merkmale Orthopadie Kardiologie
stationar ambulant stationar ambulant
n=302.103 n=75.338 n=66.151 n=6.144
Alter (MW.) 50,8 46,7 52,3 50,8
30-49 Jahre 38% 51% 32% 40%
Frauen 50% 43% 26% 18%
AHB 32% 28% 56% 74%

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

Quelle: RYD 2009



Rehabilitation der RV 2009 -

Deutsche
Rentenversicherung

Rehabilitandenmerkmale nach Indikation Il S
Merkmal/ Orthopadie Kardiologie
Empfehlung
stationar ambulant stationar ambulant
n=302.103 n= 75.338 n= 66.151 n=6.144
AU = 6 Mon. 14% 16% 9% 8%
AU bei Entl. 49% 50% 64% 59%
LF>=6h 95% 96% 91% 93%
Nachsorge 22% 55% 2% 27%
Psych. Beh. 8% 6% 9% 7%
Kontrolle 38% 14% 69% 62%

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

Quelle: RYD 2009



Entwicklung der ambulanten Deutsche

Rentenversicherung

und stationaren Reha — Bewilligungen Bund

[ ambulante Reha =0—stationare Reha

250.000 909722 | 1.000.000
804.097
200.000
- 800.000
152.775
150.000 -
- 600.000
100.000
- 400.000
50.000 A
0 - - 200.000
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Deutsche Rentenversicherung Bund Quelle: ISRV Tab.: 73.0, 74.0

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik “ganztagige u. berufsbegleitende Reha



R Deutsch
Rehabilitation der RV - RﬁﬁtZEvErsicherung

Orthopédie, Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf

nach Reha 2006 Bund
Pflichtversicherte Rehabilitanden der DRV
M ambulant n=41.474 I stationar n=216.663

100% 7

80% | oo 76%

60%

40%

20%

0% 0%
0% . !
Iickenlose Beitrage lickenhafte Beitrage EM-Rentenzugang Altersrenten Aus dem
Erwerbsleben

heraus verstorben

Deutsche Rentenversicherung Bund . . ,
Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Quelle: RSD 2001 bis 2008, Reha in 2006



Anteil der Rehabilitanden* (mit Dorsopathien) mit Leistungen aus [l Rentenversicherung
dem jeweiligen KTL-Kapitel, Vergleich ambulant — stationar, 2007 Bund
O stationar B ambulant

Sport- und Bewegungstherapie

Physiotherapie

Information, Motivation, Schulung

Klin. Sozialarbeit, Sozialtherapie—
Ergo-, Arbeits- u. a. funktionelle Therapie_
Klin. Psychologie, Neuropsychologie_

Psychotherapie

Reha-Pflege

Physikalische Therapie

Rekreationstherapie

I I I I 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Rehabilitanden

Quelle: RSD, Entlassungsberichte aus dem Jahr 2007, stationar: n=46.036 (50%-Stichprobe), ambulant: n=13.397
* ohne Kapitel M ,Ernahrung®



Rehabilitation der RV (Oktober 2009) - B Cricversicherng

Bund
—Fregrese200 0 2010
1.200.000 7| 3 stationar 2009 n= 845.700, 2013 n= 856.400 2009* - 2013
—O—ambulant 2009 n=115.400, 2013 n= 160.200
1.000.000 -
] ] 1 41 + o
800.000 A W - h%
600.000 -
400.000 -
200.000 - W +39
(0]
o—0— — —=< ——9
O T T T T T T T T T T T 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Rehabilitation Prognose
2001 — 2009* S 4 2010-2013

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Deutsche Rentenversicherung Bund

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Quelle: RSD, inkl. AHB, abgeschl. Reha, * hochgerechnet
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