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Hintergrund Ergebnisse

Eine  wesentliche  ZielgroRe zur  Erfassung der  Ergebnisqualitit medizinischer + PROs weitgehend positiv: u.a. Nutzenbewertung, Zielerreichung, Zufriedenheit mit dem

Rehabilitationsleistungen sind , Patient Reported Outcomes” (PROs; Brettschneider et al., 2011; Ergebnis, Veranderung des Gesundheitlichen Befinden, der psychischen/kérperlichen

Calvert et al, 2013). Dabei besteht eine hohe Korrespondenz zwischen PROs und Beschwerden, der subjektiven Leistungsfihigkeit).

Beitragszahlungen der Versicherten in die Sozialversicherung fur den Zeitpunkt 1 Jahr nach der + Pri-Post-Effekte liegen im mittleren Bereich (ES= ca. 0,60), in einzelnen

Reha (Niibling et al., 2017). Indikationsbereichen (Psychosomatik) auch deutlich héher (ES=0,9-1,2)

- Es wurde untersucht, inwieweit sich Sozialversicherungsbeitrige 3 Jahre nach der + Die Return-to-Work-Quoten zwischen 75% (Zeitpunktquote) und 83% (kumulative
Reha durch PROs vorhersagen lassen. Zeitverlaufsquote; Vgl. Niibling et al., 2015b, 2016, 2017).

Definition PROs
* PRO = Selbsteinschatzungen von Patienten Uber ihre Gesundheit, einschlieBlich Symptomen,
Funktionsfahigkeit und gesundheitsbezogener Lebensqualitat (Valderas & Alonso, 2008; Mook

Tab. 2: Vorhersage SV-Beitrage ein, zwei und drei Jahre nach der Reha aufgrund der bei 1-Jahres-Katamense
gemessenen Patient Reported Outcomes (PROs); Regressionsmodell SPSS Enter, Pairwise

et al., 2006), Oberbegriff fir Vielzahl patientenberichteter Endpunkte (Brettschneider et al. K'oeff|- Vorhersage 'SV-Beltrage Vorhersage vSV-Beltrage
2011) - ErgebnismaRe auf der Basis von Selbstangaben der Patienten/Rehabilitanden Zienten Excl. RTW Zeitpunktquote Inkl. RTW Zeitpunktquote
 Dimensionen: Prozess-, Ergebnis- (,Process and Outcomes of Healthcare”) und Zufrieden- 1Jahr POST 2 Jahre POST 3 Jahre POST| 1 Jahr POST 2 Jahre POST 3 Jahre POST
heitsmessungen (,Satisfaction with Healthcare”)
* CONSORT-PRO-Arbeitsgruppe: strikte Trennung “traditionelle Endpunkte” und PROs nicht R 395 415 378 705 723 638
. . R? .156 172 143 497 .523 407
mebhr sinnvoll = Integration (Calvert et al., 2014) i
R%adj .151 167 .138 494 .519 .402
. e - N 2028 2028 2028 1842 1558 1558
Aktuelle Bedeutung PROs - strukturierter Qualitdtsdialog
->Externe Qualititsicherung der DRV: Rehabilitandenbefragung - Rehaerfolg
und Rehabilitandenzufriedenheit als zentrale Merkmale der Erfassung der —[ssssssiiid Abb. 1: Verlauf der SV-Beitragsmonate ein, zwei und drei Jahre nach der Reha in Abhéngigkeit von bei 1-
Qualitdt von Rah-Kliniken = Zuweisungskriterium (Gewicht: ca. 40%) Jahres-Katamnese gemessenen Patient Reported Outcomes (PROs; hier Nutzenbeurteilung und VM8-Skala)
—Klinikvergleiche = Strukturierter Qualititsdialog
—u.a. Frage der Bedeutung von PROs/“Vorhersagbarkeit” der Ergebnisse der 1, Subjektive Nutzenbeurteilung 1, Skala direkte Veranderungsmessung VM8
externen Rehabilitandenbefragung = 11 -10,00—g77 11 1028 544 50
10 10 101 ; e
Methodik o 9 ———
E.8 8 1
Datenbasis: ,Reha-QM-Outcome-Studie” der DRV Baden-Wirttemberg und des Qualitats- 2, Facl. 205 i, ;*-\-
verbunds Gesundheit E ¢ 6 PO 747 54
« Selbstangaben der Patienten (schriftliche 1-Punkt-Nachbefragung 1 Jahr nach Reha) g s %7
» Daten aus Rehabilitations-Statistik-Datenbank (RSD; Zeitraum 3 Jahre vor/nach Reha) @ i z | a5
* Qualitatskennzahlen der Einrichtungen (Ergebnisse QS der DRV, Personalzahlen etc.). 2 ] 5 et /M8 gut gebessert 339 341
. . L . e . ] === deutlicher/groRer Nutze| == \/M8 etwas gebssert
Hauptziel der Studie ist die Uberpriifung der Effektivitat stationdrer Heilbehandlungen auf der 1 = geringer/kein Nutzen 17 VM8 verschlechtert
Grundlage der drei Datenbereiche sowie die Untersuchung der Zusammenhdnge zwischen (e R 9 ; R
N N ) e - 3.Jahr  2.Jahr  Jahrpré (Jahrpost) 2.Jahr  3.Jahr 3.Jahr  2.Jahr Jahrpra (Jahr post) 2.Jahr  3.Jahr
diesen Bereichen. Hier: Assoziation PROs und RSD (vgl. Niibling et al., 2015a, b) pré pra w pra pré post post
Erhobene PROS rdi fiir die ,, der Sozialversi 9
* Gbesc-Skala Gesundheitliche Beschwerden, Subskalen korperliche und psychische Beschwer- Messzeitpunkt PROs

den; hohe Werte = ausgepragte Beschwerden (Schmidt et al., 2003)

GB10-Skala Gesundheitsbezogenes Befinden; hohe Werte = gutes Befinden (Schmidt et al., . . )
2003) ¢ & ( * SV-Beitragszahlungen drei Jahre nach der Reha kdnnen gut durch die 1 Jahr nach der

Reha berichteten PROs vorhergesagt werden,

IMET-Index zur Messung von Einschréankungen der Teilhabe; hohe Werte . PRO Wl isch 14% h RTW d 40% it RTW) d 3-Jah
= starke Einschrankungen (Deck et al., 2007; Deck 2007). s erklaren zwischen 6 (ohne ) un 6 (mit ) der 3-Jahres-

Index Gesundheitliche Risikofaktoren; hohe Werte = viele Risikofaktoren BgltragS\_l.ananz (vgl. Tabelle 2) o . . .
N * Die Erklarung der 1- und 2-Jahres-SV-Beitrdge durch PROs sind etwas héher, sie
(Gerdes & Jackel, 1995). - I R
schwéchen sich im Zeitverlauf nach der Reha also ab
* subjektiv gebesserte und nicht gebesserte Rehabilitanden unterscheiden sich hinsichtlich
ihrer Beitragsverlaufe deutlich, v.a. in den drei Jahren nach der Reha (Abb. 1).

VMB8-Skala zur Erfassung subjektiv erlebter Veranderungen; hohe Werte

= positive Veranderungsrichtung (Schmidt et al., 2003).

ZUF-8-Skala Patientenzufriedenheit; hohe Werte = hohe Zufriedenheit (Schmidt et al. 1989)
RTW-Return to Work, Zeitpunkt-/Zeitverlaufsquote (1= wieder/weiter in Arbeit)
Zielerreichung, Nutzenbeurteilung, Zufriedenheit mit Ergebnis, berufliche Leistungsfahigkeit
— Einzelitems (alle zit. n. Niibling et al., 2015a, b)

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
e Zur umfassenden Abbildung der Ergebnisqualitit ist eine gemeinsame Betrachtung von
PROs und SV-Beitragszahlungen sinnvoll. PROs und SV-Beitrage korrespondieren hoch

Sozialversicherungs(SV)-Beitrége (Kriterium) miteinander, was die Bedeutung von PROs unterstreicht

« aus Rehabilitations-Statistik-Datenbasis (RSD) der DRV Baden-Wiirttemberg. * Pladoyer fur eine noch starkere Beriicksichtigung der Patientenperspektive (PROs) in der
* Beitrage in Monaten (,SV-Beitragsmonate”) mit sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung Rehaforschung wie auch bei der Bewertung der Qualitét von Reha-Einrichtungen

« Gewichtung (gewichtete Beitrige) = summarischer Index * Dies wird durch die neue Entwicklung der externen QS — Stichwort: strukturierter

Qualitdtsdialog — aufgenommen

e Durch eine kontinuierliche Erfassung von PROs (,interne”“ Befragungen) kénnen ggf.
Ergebnisse der ,externen” Befragungen ,vorhergesagt” werden

e Kontinuierliche Erfassung im Rahmen eines klinik-internen Routinemonitorings fuhrt i.d.R.
zu Qualitatsverbesserungen in den Einrichtungen und damit letztlich auch zu einer
- Zuweisungssicherung (Niibling, 2017)

Stichprobe
« erfasster Zeitraum RSD: Januar 2008 (3. Jahr pré) bis Dezember 2014 (3. Jahr post Reha)
¢ Maximal n=2447 Versicherte, die im Jahr 2011 in 21 Kliniken behandelt wurden und

bei Reha-Antragstellung erwerbstatig oder arbeitslos (Erwerbspersonen) waren

Tab. 1 Demographische Daten
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