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Die Reha-Therapiestandards der DRV (RTS)

Reha-Qualitatssicherung

der Deutschen Rentenversicherung KO r.o n a re H e rZ kra n kh e i.t

Chronischer Riickenschmerz
Diabetes mellitus Typ 2
Brustkrebs

Alkoholabhangigkeit

Kinder- u. Jugendliche mit
- Asthma bronchiale

- Adipositas

- Neuordermitis

Huft- u. Knie-TEP

Depression

- Leitlinien fiir die medizinische Rehabilitation
der Rentenversicherung

Schlaganfall
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Die Reha-Therapiestandards der DRV (RTS)

Reha-Qualitatssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

- Leitlinien fiir die medizinische Rehabilitation
der Rentenversicherung

Koronare Herzkrankheit

Chronischer Riickenschmerz

Diabetes mellitus Typ 2

Brustkrebs

Alkoholabhangigkeit

Kinder- u. Jugendliche mit
- Asthma bronchiale
- Adipositas

Depression

Schlaganfall
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Die Reha-Therapiestandards der DRV (RTS)

Rehabilitationsleistungen werden zu ,,evidenz-
basierten Therapiemodulen® (ETM) zusammen-
gefasst.

FUr jedes dieser ETM wurde der Anteil der Reha-
bilitanden definiert, der in einer Reha-Einrichtung die
jeweilige MalRhahme mindestens und in welchem
Umfang erhalten sollte.

Die Reha-Therapiestandards stellen ein wichtiges
Element der Reha-Qualitatssicherung der
Rentenversicherung dar.

Folie 5



Beispiel Chronischer Rickenschmerz:
Definition ,,Chronischer Ruckenschmerz*

Die vorliegenden Reha-Therapiestandards gelten fiir alle Rehabilitanden mit
folgenden Erstdiagnosen (ICD-10-GM) im Entlassungsbericht:

M42.1 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen

M42.9 Osteochondrose der Wirbelsaule nicht naher bezeichnet

M43.0 Spondylolyse

M43.1 Spondylolisthesis

M43.2 Sonstige Wirbelfusion

M43.5 Sonstige habituelle Wirbelsubluxation

M43.8 Sonstige naher bezeichnete Deformitaten der Wirbelsaule und
des Rickens

. CLINIKUM Freteure -
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Festlegung Mindestanteile

14. Uberblick: Mindestanteil entsprechend zu behandelnder Rehabili-
tanden in den ETM

ETM | Bezeichnung Mindestanteil
01 Bewegungstherapie mind. 90 %
02 Arbeitsbezogene Therapien mind. 50 %

05 Gesundheitsbildung mind. 90 %

06 Psychologische Beratung und Therapie mind. 30 %
Q7 Entspannungstraining mind. 60 %
08 Schmerzbewaltigung mind. 50 %
09 Sozial- und sozialrechtliche Beratung mind. 50 %
10 Unterstitzung der beruflichen Integration mind. 20 %
11 Nachsorge und soziale Integration mind. 50 %
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Umfang Patientenschulung

Reha-Therapiestandards Chronischer Ruckenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 04

Patientenschulung chron. Riickenschmerzen (Riickenschule])

Therapeutische
Inhalte

Vermittlung von Wissen zu chronischen Riickenschmerzen. Trainingstheorie, Training,
Transfer im Alltag, aktiver Bewegungsausgleich, realistische Zielsetzung, Stufen der

Veranderung, Motivationsphasen

Formale
Ausgestaltung

Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 270 Minuten

KTL-Leistungs-
einheiten

C141 Standardisierte Rickenschule
C149 Nicht-standardisierte Rickenschule

Mindestanteil
entsprechend
zu behandeln-
der Rehabili-
tanden

mind. 90 %
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Leitlinien, Standards, Empfehlungen etc. .....

hoch

Verbind-
lichkeits-
grad

gering

A
QM-
Prozess-
regelung
Reha-
Leitlinie Therapie-
standards
Praxisempfeh-
lungen
Mitarbei- Behand- Klinikkmanage-
ter/in ler/in ment
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Die RTS als Element der Reha-QS der DRV

Qualitat der rehabilitativen Versorgung (= Prozessqualitét)
* Peer Review-Verfahren

 Dokumentation mittels KTL (Klassifikation therapeut. Leistungen)
 Reha-Therapiestandards

Qualitat aus Sicht des Rehabilitanden
» Rehabilitandenzufriedenheit
« Subjektives Behandlungsergebnis

Qualitat der Struktur/Organisation der Reha-Einrichtung
« Strukturqualitat

Qualitatssicherung ,,vor Ort*
* Visitation
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Die RTS als Element der Reha-QS der DRV

Qualitat der rehabilitativen Versorgung (= Prozessqualitét)
» Peer Review-Verfahren
 Dokumentatiopn mittels KTL (Klassifikation therapeut. Leistungen

 Reha-Therapiestandards

Qualitat aus Sicht des Rehabilitanden
» Rehabilitandenzufriedenheit
« Subjektives Behandlungsergebnis

Qualitat der Struktur/Organisation der Reha-Einrichtung
« Strukturqualitat

Qualitatssicherung ,,vor Ort*
* Visitation
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Verknupfung RTS - KTL

Durch die flachendeckende Erfassung der Leistungen mittels
KTL kann die Erflllung der RTS einrichtungsbezogen bestimmt

we rd en. 1002 | MTF"[FIT L DRCR L M
L

90%

80%

70%
Chronischer
Rickenschmerz: 60% -
int 2 keine Leistu
Deskription der u ng

Erfallung des ETM 01 m unter 2/3 erfiillt
,Bewegungstherapie"  50% -
im Berichtsjahr 2012;
Datengrundlage sind 40% voll erfiillt
k=288 Einrichtungen
mit n=79.498
Rehabilitanden/-innen  30% -

tiber 2/3 erflillt

20%

10% -

Einrichtungen

0% -
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Projektorganisation: Kooperation von drei
Instituten

Universitatsklinikum Freiburg, AQMS (federfihrend):

« Koordination sowie RTS Chronischer Ruckenschmerz,
Brustkrebs, Huft- und Kniegelenkersatz, Schlaganfall

Medizinische Hochschule Hannover:

 RTS Koronare Herzkrankheit, Diabetes mellitus Typ 2,
Alkoholabhangigkeit, Depressive Stérungen

Universitat Wirzburg:

« RTS Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation mit Asthma
bronchiale, Adipositas und Neurodermitis sowie unter-
stitzende Arbeiten zum Thema Patientenschulung fur alle
RTS

Folie 14



Nutzung von drel Evidenzquellen

1. Wissenschaftliche Studien - Systematische
Literaturrecherche

2. |IST-Zustand des Versorgungsgeschehens -
Analyse von KTL-Daten

3. Expertenmeinungen: Online-Diskussionsplatt-
form; Konsentierung der resultierenden Vorschlage
mit prozessbegleitenden Experten; zwel Experten-

workshops mit Patientenvertretern und klinischen
Experten
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Ergebnisse der Literaturrecherche _
————

« Aktualisierung der wissenschaftlichen Evidenzgrundlage déf
RTS

 Systematische Suche nach Leitlinien, Ubersichtsarbeiten,
Originalarbeiten

« Einheitliche Suchstrategie der drei beteiligten Institute

> Uber die Halfte aller Therapiemodule der 9 RTS sind
wissenschaftlich evidenzbasiert. Weitere Module (z.B. zur
klinischen Sozialarbeit) basieren auf klinischer Erfahrung zur
good clinical practice.
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Analyse des Versorgungsgeschehens
anhand von KTL-Daten

* Auswertung der KTL-Daten der Berichtsjahre 2011 und 2012

(teilw. auch 2013)

 ldentifizierung von Therapiemodulen, welche von den Reha-
Einrichtungen unzureichend erfullt werden

Beispielauswertung RTS Huft-/Knie-TEP:

Volle Erflallung der
RTS-Vorgaben im

Volle Erflallung der
RTS-Vorgaben im

Jahr 2011 Jahr 2012
Anzahl Kliniken 199 211
ETM 01 - Bewegungstherapie 10,1% 18.0%
ETM 02 - Alltagstraining 23.,6% 31,8%
ETM 03 - Physikalische Therapie 92,5% 92,4%
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Online-Diskussionsplattform

 Fruhjahr 2014: 1. Offnung der Plattform flr 6 e
Wochen; Austausch zwischen Experten, ﬁ
Behandlern, Patienten (197 Teilnehmer/innen)

« Ziel: breites und unbeeinflusstes Meinungsbild zum

Aktualisierungsbedarf der RTS

 Auswertung der Kommentare nach Nennungs-
haufigkeit, Grad der Begrindung und Konsens-

fahigkeit im Forum
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Konsentierung der Vorschlage mit
prozessbegleitenden Experten

Beispiel:
Evidenzquelle | Wissenschaftliche Expertenmeinung und klinische KTL-Datenanalyse

Evidenzbasierung | Erfahrung (Online-Diskussionsforum)

Vorschlag

Hift- und Knie-TEP

ETM 01

Bewegungstherapie

Diskus;ion aer Statt 8 h pro Woche werden 5 bis 6 h 10,05% der Kliniken erfullen

Mindestanforderung und gefordert. Da die Patienten teilweise sehr die Vorgaben im Jahr 2011,

gegebenenfalls Anpassung friih verlegt werden, ist die Wundheilung 18,01% im Jahr 2012

an die Versorgungsrealitat noch nicht abgeschlossen und die

Belastungsfahigkeit der Patienten gering

Bobath-Therapie (E081 Keine Bobath-Therapie ist keine E081:2011 bei 2,08%, 2012

und 091) streichen wissenschaftliche TherapiemaRRnahme zur Nachbehandlung | bei 3,68% der Rehabilitanden
Evidenzbasierung der | von Hiuft-und-Knie-TEP-Patienten angewandt, E091: 2011 bei
Bobath-Therapie bei 1,33%, 2012 bei 1,97% der
Hift- und Knie-TEP- Rehabilitanden angewandt
Patienten

» darauf basierend Entscheidung tber Aufnahme in die
aktuellen Konsultationsfassungen

INIVERSITATS
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Aktuelle Konsultationsfassungen

* Verdichtung aller bisherigen Ergebnisse aus
Literaturrecherche, Analyse der KTL-Daten und
Diskussionen auf der Onlineplattform (1. Offnung)

« Anpassung an die neue KTL 2015

 Indikationstbergreifende Anderungen zur Angleichung
aller RTS

« gibt den derzeitigen, vorlaufigen Stand wider und ist noch
offen fur Veranderungen

* Prasentation der Konsultationsfassung auf der Online-
Plattform (2. Offnungsperiode)

Folie 2024. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium Augsburg, 16. — 18. Marz 2015



Online-Diskussionsplattform

2. Offnung des Online-
Diskussionsforums noch bis
30.4.2015!

www.reha-therapiestandards.de

Reha-The!
Chronisd

2. RTS Online-
Diskussionsforum

- ein Angebot im Rahmen des
Projektes ,Aktualisierung der
Reha-Therapiestandards (RTS)"

.Bringen Sie sich mit lhrer
klinischen und wissenschaftlichen
Expertise ein!”

www.reha-therapiestandards.de

e, IVERSITATS
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Ausschnitt
aus

Online-
Diskussions-
plattform
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ETM 03 Aktivitdtsaufbau

ETM 03

einzeln®

Reha-Therapiestandards Depressive Stérungen
Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2015
Aktivitatsaufbau

Aufbau eines strukturierten und ausgewogenen Verhaltnisses zwischen
Arbeit, Freizeit, Selbstversorgung und Erholung. Anregungen zu einer
Therapeutische angemessenen Tagesstrukturierung, um in fiir die Rehabilitanden

Inhalte relevanten Lebensbereichen die Freizeit- und Sozialkompetenz zu starken
und Antriebsschwéchen abzubauen. Dartiber hinaus sollen
Selbstwertgefuhl und die soziale Kontaktfahigkeit geférdert werden
Formale . . . .
Ausgestaltung Mindestdauer pro Woche: mind. 60 Minuten
D596 Soziale Arbeit in der Gruppe: Training der sozialen Kompetenz
D620 Sozialtherapie einzeln
D630 Sozialtherapie in der Gruppe
D640 Bereichsversammlung, Vollversammlung
F581 Psychoedukative Gruppenarbeit: Genusstraining
KTL-Leistungs- F582 Psvchoedukative G beit: Motivati .
einheiten 5 sychoedukative Gruppenarbeit: Motivationstraining
H550 Anleitung zum Eigentraining einzeln
H560 Anleitung zu Aktivitaten des taglichen Lebens einzeln
H730 Stationsablauf- und alltagsstrukturierende Gruppe
H780 Umsetzung von Verhaltensmodifikationen im Alltag einzeln
L560 Strukturierte soziale Kommunikation und Interaktion
Mindestanteil
Entsprechend
zu mind. 40%
behandelnder
Rehabilitanden
Veranderung zur Vorversion Begriindung

Aufnahme von ,H550 Anleitung zum Mehrheitsmeinung der Experten: Wichtiger
1 Eigentraining” und ,H560 Anleitung zu Bestandteil der Freizeitplanung und
© Aktivitdten des taglichen Lebens bedeutsam fur die Nachhaltigkeit von ETM 05

.Bewegungstherapie®

Eine Antwort auf ETM 03 Aktivitdtsaufbau

1. Dr. - sagt:

7. April 2015 um 10:25

Es erschlie3t sich nicht, warum lediglich 40% der zu behandelnden
Rehabilitanden an diesem Modul teilnehmen sollten, da die meisten
Versichtern mit der Diagnose einer depressiven Stérung rehabilitiert werden,
die per se mit einem Antriebsmangel und Aktivitdtsdefizit einhergeht.

%



Die 9 Projektphasen

=Y

Online
Diskussions-
plattform

Literatur
begleitende recherche
Experten

gruppen

IHL | =

Analyse neuer
Konzepte &
Modelle

Analyse der
KTL-Daten

Q Phase9

Abschluss
bericht

Erstellenvon
Konsulations
fassungen

Vorschlag fir
Anpassung
derRTS an
KTL

Experten
workshop

Laufende Okt. 2015
Diskussionen mit
Experten und DRV,
Online-Plattform
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Wichtigste geplante Anderungen fir die
RTS Chronischer Ruckenschmerz (CR) und

Hiift-/Knie-TEP (TEP) |

Aus dem ETM Gesundheitsbildung werden alle P,
Vortrage gestrichen (= nur Schulungen, Seminare ¢fc.)

Zusammenlegung der bisherigen Module ,,Sozial- und
sozialrechtliche Beratung®, ,,Unterstutzung der
beruflichen Integration® und ,,Nachsorge und soziale r)
Integration® zu einem Modul ,,Soziale Arbeit*

Bel CR: Neuaufnahme des Moduls Ernahrung

Bel TEP: Neuaufnahme des Moduls ,,Arbeitshezogene
Therapien®(fur mind. 30%, 90 Min. pro Reha)
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Wichtigste geplante Anderungen fir die
RTS Chronischer Ruckenschmerz (CR) und
Haft-/Knie-TEP (TEP) I

« Bel TEP: Bewegungstherapie: Anpassung der
Mindestdauer: 6 h pro Woche anstelle von 8 h pro
Woche. (Expertenmeinung, KTL-Datenanalyse)

 Bel TEP: Alltagstraining: Reduktion des Mindestanteils
von 90% auf 70%. (Expertenmeinung, KTL-Daten-
analyse)
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Was spricht fur Individualisierung vs.
Standardisierung?

Individualisierung Standardisierung nach RTS
Die beste Behandlungs- Die beste Behandlungsent-
entscheidung ist von sehr scheidung ist in der Zielgruppe
individuellen Eaktoren relativ unabhangig von indivi-
abhangig. duellen Faktoren. Verbleibende
) Individualisierungsmaoglichkeiten
Der Behandler verfugt sind hinreichend.
Uber hohe klinische o _
Erfahrung, um diese Klinikheterogenitat begrenzt
Faktoren zu erkennen Es besteht hinreichend Evidenz
und zu bewerten. bzgl. der Standardisierungs-
inhalte.

Transparenz/Priufbarkeit der
Behandlungsentscheidung ist
relevant.

i;:Tumvmsnms
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Standardisierungsgrad der RTS ist hoch

Nationale Versorgungs-Leitlinie RTS Chronischer Ricken-
Kreuzschmerz schmerz

Bewegungstherapie soll als priméare | [Bewegungstherapie:
Behar_1d|ung be.' subakL_lt_em/ * bei mind.90% der Rehabilitan-
chronischem nichtspezifischem

den
Kreuzschmerz angewendet werden.

Da in den Studien keine Therapieart | | P"® Woche mind. 450 Minuten

einer anderen uUberlegen ist, kdnnen | [+ pro Woche mind. 5 Termine
keine Empfehlungen zu den
spezifischen Arten von
Bewegungstherapie .... gegeben
werden [52]. Die Therapie wird am
besten anhand der Praferenzen
sowohl der Betroffenen als auch der
Behandelnden festgelegt.

UL UNIVERSITATS
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Kritische Fragen zur Bewertung der RTS

* |st die beste Behandlungsentscheidung (in der Zielgruppe
der Uber die DRV-Versicherten) so unabhangig von
Individuellen Faktoren, dass die verbleibenden
Individualisierungsmadglichkeiten hinreichend sind? -2
klinische Frage

« |st der Standardisierungsgrad passend zur Quali-
fikation/klinischen Erfahrung der Behandler? -2 klinische
Frage

« |Istdie Klinikheterogenitat bzgl. Patientenstruktur
begrenzt? -2 strukturelle Frage

« Besteht hinreichend Evidenz bzgl. der Standardisie-
rungsinhalte (z.B. 450 Min. Bewegungstherapie
wochentlich)? 2 1.d.R. allenfalls Expertenmeinung
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Starken der RTS

* In Kombination mit der flachendeckenden Anwendung
der KTL in der DRV ein mengenmaliig (1059 Reha-
Einrichtungen mit insgesamt 289.225 Rehabilitanden)
umfassendes System der Prufung einer adaquaten
medizinisch-therapeutischen Leistungserbringung in
Reha-Einrichtungen.

Aber:

« Ersetzt keine Bewertung der Behandlungsqualitat im
Einzelfall

« Dokumentationsqualitat der KTL begrenzt
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