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A Gesamtubersicht

Das Peer Review ist ein etabliertes Instrument der Reha-Qualitatssicherung der Deutschen
Rentenversicherung, das auf den Reha-Prozess fokussiert. Der Prozess wird mittels anonymi-
sierter Reha-Entlassungsberichte (E-Berichte) und individueller Therapieplane abgebildet. Im
Verfahren werden diese durch erfahrene, geschulte Ober- und Chefarzte aus Reha-Fachabtei-

lungen der gleichen Indikation — sogenannte Peers — begutachtet.

Die Begutachtung erfolgt im Peer Review der Deutschen Rentenversicherung mittels einer
Checkliste, welche die prozessrelevanten Merkmale und Bereiche auflistet. Die Checkliste

wurde mit Expert(inn)en aus Wissenschaft und Praxis erstellt und weiterentwickelt.

A 1 Datengrundlage des aktuellen Peer Review

Fachabteilungen

Am Peer Review der Indikationen Psychosomatik und Abhangigkeitserkrankungen nahmen 373
Fachabteilungen teil, die von der Deutschen Rentenversicherung federfihrend belegt werden.
Der grau hinterlegte Bereich in Tabelle 1 zeigt deren Verteilung auf die Indikationsgruppen so-

wie die Arten der Leistungserbringung (stationar / ganztagig ambulant).

Die Daten von 294 Fachabteilungen sind in die vergleichende Auswertung eingeflossen (weil}
hinterlegter Bereich in Tabelle 1). Dementsprechend konnten die Ergebnisse von 79 Fachabtei-
lungen nicht fir den Fachabteilungsvergleich herangezogen werden. Die Anzahl der fiir diese
Fachabteilungen bewerteten Falle lag unterhalb des Quorums von 10 Fallen flr eine verglei-

chende Auswertung?.

Tabelle 1: Fachabteilungen

Begutachtung in das Ergebnis eingeflossen
stationar ganztagig gesamt stationar ganztagig gesamt
ambulant ambulant
Psychosomatik 169 27 196 162 24 186
Abhangigkeits- | =44 16 177 104 4 108
erkrankungen
gesamt 373 294

1 Checkliste und Manual kénnen als Broschiire im Internet bestellt bzw. heruntergeladen werden.
Gehen Sie dazu auf www.deutsche-rentenversicherung.de/Peer-Review
2 In die vergleichende Auswertung flieRen nur die Ergebnisse derjenigen Fachabteilungen ein, fiir die mindestens 10
Falle begutachtet wurden (Quorum = 10 Falle).
-1l -
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Fir 60 Fachabteilungen, deren Ergebnisse nicht in den Fachabteilungsvergleich eingeflossen
sind, lagen jedoch mindestens 6 bewertete Falle vor. Durch das neue Verfahren der Imputation
konnten flr die Einrichtungsauswahl Qualitatspunkte im Peer Review erzeugt werden (siehe Ta-
belle 2). Dabei werden fehlende Falle bis zum Erreichen des Quorums mit dem Mittelwert der
Vergleichsgruppe erganzt (Mittelwert aller Fachabteilungen der gleichen Indikation). Die daraus
resultierenden Qualitdtspunkte gehen in die Einrichtungsauswabhl ein, sofern sie grof3er sind als
der Mittelwert der Vergleichsgruppe (Gunstigerprifung). Andernfalls wird der Mittelwert der Ver-
gleichsgruppe (neutrale Punkte) genutzt. Eine detaillierte Erklarung zu diesem Verfahren findet

sich in den Erlauterungen (Abschnitt C 8).

Neben den angesprochenen Fachabteilungen gibt es auch solche, die das Quorum nicht errei-
chen und weniger als 6 bewertete Falle aufweisen. Sofern die Fachabteilungen bereits bei der
Stichprobenziehung weniger als 6 Falle aufwiesen, wurden diese nicht in die Begutachtung ein-

bezogen, um die Peers zu entlasten.

Tabelle 2: Fachabteilungen, die nicht in die Vergleichsgruppe eingeflossen sind

Anzahl an Fachabteilungen, die das Quorum nicht erfillen
1-5 bewertete Félle 6-9 bewertete Falle
stationar SEIPALEE, gesamt stationar FElrracele gesamt
ambulant ambulant
Psychosomatik 3 0 3 4 3 7
Abhangigkeits- 15 1 16 42 11 53
erkrankungen
gesamt 19 60

Aus dem gleichen Grund wurden Fachabteilungen mit besonderer Behandlungsform (hier:

MBOR) nicht einbezogen, wenn eine Stamm-Fachabteilung mit gleicher medizinischer Indika-

tion in derselben Einrichtung existierte und am Verfahren teilgenommen hat.

Untersuchungsgegenstand

Gegenstand der Untersuchung waren medizinische Rehabilitationsleistungen, die zwischen

dem 1. Januar und dem 30. Juni 2022 abgeschlossen wurden (Informationen zur Stichprobe

siehe C 1). Aus der sich ergebenden Grundgesamtheit wurde fur jede teilnehmende Fachabtei-

lung eine Zufallsstichprobe von bis zu 18 Fallen gezogen. Die Ziehung erfolgte erstmals unter

Einsatz eines rv-einheitlichen Ziehungsprogrammes.
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Es ergibt sich eine Bruttostichprobe, von der nur ein Teil in die Begutachtung einflie3t (siehe un-
ten). Aus dieser wurden pro Indikation drei sogenannte ,Kontrollberichte* ausgewahlt, von de-
nen jeweils zwei jedem Peer der jeweiligen Indikation zur Begutachtung Ubermittelt wurden. Auf
Grundlage der Auswertung dieser Berichte wird die Gutachteriibereinstimmung tberprift (siehe
C 12).

Begutachtung

An der Begutachtung haben 183 Peers aktiv mitgewirkt. Es handelte sich um 105 Peers aus der
psychosomatischen Rehabilitation und 78 aus der Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankun-
gen. Die Peers bewerteten durchschnittlich 26 Falle, sowohl in der Psychosomatik als auch in
den Abhangigkeitserkrankungen. Im Schnitt wurden pro Fall 40 Minuten investiert. Die Zahlen
verdeutlichen, dass die beteiligten Peers ihre Verantwortung als Gutachter(innen) im QS-Ver-
fahren ernst genommen und ein hohes Engagement gezeigt haben. Es wird — auch angesichts
der steigenden Anzahl an teilnehmenden Fachabteilungen — gro3es Augenmerk darauf gelegt,
die Aufwande fir die Peers zu begrenzen. Unter anderem werden die Fallzahlen pro Kopf be-
grenzt. Ferner wurde flr bereits geschulte Peers eine Auffrischungsschulung eingefihrt, welche
den Einstieg in die jeweils anstehende Begutachtung erleichtern soll. Um mehr Peers zu gewin-
nen, wurde das Schulungsangebot verstarkt und wird kiinftig starker darauf geachtet, dass

moglichst alle Fachabteilungen einen Peer stellen.

Auswertungsgrundlage auf Ebene der begutachteten E-Berichte

Im Folgenden soll dargestellt werden, wie die Anzahl begutachteter Falle zustande kommt, die
Auswertungsgrundlage fir das Peer Review war (siehe Tabelle 3). Insgesamt wurden 3.121
Begutachtungsfalle in der Indikation Psychosomatik sowie 2.357 Begutachtungsfalle in der Indi-
kation Abhangigkeitserkrankungen an die Peers versandt, wobei pro Fachabteilung 15 der ma-
ximal 18 angeforderten Berichte ausgewahlt wurden, um die Belastung der Peers mdglichst ge-
ring zu halten. Von diesen Begutachtungsfallen bildeten 2.354 (Psychosomatik) und 1.362 (Ab-

hangigkeitserkrankungen) die Grundlage fiir die Bewertung der Prozessqualitat.

Die Differenz zwischen den versandten und den in den Fachabteilungsvergleich eingeflossenen
Begutachtungsfallen kommt zum einen durch die Kontrollberichte (203 Psychosomatik, 156 Ab-
hangigkeitserkrankungen) und zum anderen durch den Ausschluss oder Verlust von Begutach-
tungsfallen wahrend des Verfahrens zustande. So kann ein Teil der begutachteten Falle nicht in
die vergleichende Auswertung einfliel3en, da die zugehdrigen Fachabteilungen das Quorum

nicht erreicht haben (70 Psychosomatik, 451 Abhangigkeitserkrankungen). Darlber hinaus

-1V -
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wurde fir einen gewissen Teil der Begutachtungsfalle die Begutachtung von den Peers aus for-
malen Griinden abgelehnt (50 Psychosomatik, 60 Abhangigkeitserkrankungen). Ein formaler
Grund kann bspw. die Unvollstandigkeit der Begutachtungsunterlagen sein. Bei einem geringen
Anteil der begutachteten Falle (19 Psychosomatik, 33 Abhangigkeitserkrankungen) ist die Be-
gutachtung unguiltig (z. B. wenn der Fall nicht eindeutig einer Fachabteilung zugeordnet werden
kann). Durch den Ausfall von Peers — z. B. aufgrund von Krankheit oder personellem Wechsel
im Laufe des Verfahrens — wurde zusatzlich ein Teil der versandten Begutachtungsfalle nicht

bearbeitet.

Tabelle 3: Fallzahlen im aktuellen Peer Review

Psychosomatik | Abhangigkeits-
erkrankungen
Begutachtungsfalle, die an Peers versandt wurden 3.121 2.357
PN —€—S—§—€—€—§—————

Kontrollberichte - 203 156
nicht in die vergleichende Auswertung eingeflossen, 70 451

da die Fachabteilung das Quorum nicht erreicht hat

Begutachtung aus formalen Grinden abgelehnt - 50 60
ungultig - 19 33
nicht begutachtet - 425 295
Begutachtungsfalle, die die .G"run.dlage fur die _ 2354 1.362
Bewertung der Prozessqualitat bilden

A 2 Prozessbereiche und Bewertungskategorien
Im Peer Review werden sechs Prozessbereiche mit insgesamt 38 qualitatsrelevanten Prozess-

merkmalen begutachtet:

A — Anamnese (13 Prozessmerkmale)

B — Diagnostik (4 Prozessmerkmale)

C — Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis (12 Prozessmerkmale)

D — Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise (6 Prozessmerkmale)
E — WeiterfUhrende MalRnahmen und Nachsorge (3 Prozessmerkmale)

F — Bewertung des gesamten Reha-Prozesses
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Die Prozessbereiche werden mit vier Mangelkategorien ,keine, ,leichte®, ,deutliche® und ,gra-
vierende“ Mangel bewertet. Wenn deutliche oder gravierende Mangel bescheinigt werden, ste-
hen den Peers vorformulierte Begrindungen zur Verfugung, mit deren Hilfe diese ihre Einschat-
zung erlautern sollen. Zusatzlich sind die Prozessbereiche mit Bewertungspunkten auf einer
Skala von 0 bis 10 (,sehr schlecht bis ,sehr gut“) zu beurteilen, wodurch eine differenziertere

Abstufung mdglich ist.

Fur die Bewertung der einzelnen Prozessmerkmale stehen ebenfalls die genannten Mangelka-
tegorien zur Verfigung. AuRerdem kann die Kategorie ,nicht relevant* angekreuzt werden, so-

fern dies flir den Fall zutrifft.

A 3 Uberblick iiber die Ergebnisse der Begutachtung
Die Ergebnisse der Bewertung der E-Berichte werden flr jede Fachabteilung aggregiert und
fachgebietsbezogen aufbereitet. Wie die jeweiligen Vergleichsgruppen ermittelt werden, ist in

den Erlauterungen beschrieben (siehe Abschnitt C 4).

Gesamtdarstellung der Prozessqualitit durch Qualitdtspunkte

Einen zusammenfassenden Uberblick iber die im Peer Review erfasste Reha-Prozessqualitat
liefern die Qualitatspunkte, die fir jeden Prozessbereich sowie fiir die Fachabteilung insgesamt
auf Basis der Mangelbewertungen und Bewertungspunkte berechnet werden (siehe Abschnitt
C 6 ff.). Die Abbildungen 1 bis 4 zeigen die Qualitatspunkte der am Peer Review beteiligten

Reha-Fachabteilungen jeweils differenziert nach Indikation und Durchfihrungsart.

-VI-
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Die Qualitatspunkte in der psychosomatischen Rehabilitation bewegen sich in einem Wertebe-
reich von 49,27 bis 90,31 (siehe Abbildung 1). Der Mittelwert liegt bei 74,37 Qualitatspunkten.
Die mittlere absolute Abweichung? betragt 5,7. Etwa 45,7 % der stationaren Reha-Fachabteilun-
gen liegen unterhalb des Mittelwerts; bei den Fachabteilungen mit ganztagig ambulanten Ange-

boten sind es 58,3%.

Abbildung 1: Psychosomatik (n = 186) - Qualitatspunkte der Fachabteilungen
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3 Die mittlere absolute Abweichung (MAD = Median Absolute Deviation) gibt an, wie sehr die Stichprobe um das
arithmetische Mittel streut. Je héher der Wert, desto héher die Streuung. Im konkreten Fall bedeutet ein Wert von
5,7, dass alle Fachabteilungen im Durchschnitt 5,7 Qualitatspunkte vom Mittelwert abweichen.

- VII -
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Fur die Haufigkeitsverteilung der Qualitatspunkte Gber alle psychosomatischen Fachabteilungen
ergibt sich eine ndherungsweise Normalverteilung (siehe Abbildung 2). Ausreif3er nach unten

bewegen sich im Bereich zwischen 50 und 56 Qualitatspunkten.

Abbildung 2: Psychosomatik (n = 186) - Verteilungsdichte der Qualitatspunkte
14
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Abhéngigkeitserkrankungen

Die Qualitatspunkte in der Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen bewegen sich in ei-
nem Wertebereich von 61,70 und 91,30. Der Mittelwert liegt bei 79,68 Qualitdtspunkten. Die
mittlere absolute Abweichung* betragt 4,6. Insgesamt liegen ca. 46,2 % der stationaren Reha-
Fachabteilungen unterhalb des Mittelwertes; flir den ganztagig ambulanten Versorgungsbereich

trifft dies auf 100 % zu, wobei nur 4 ganztagig ambulante Reha-Fachabteilungen Teil der Ver-

gleichsgruppe waren.

Abbildung 3: Abhangigkeitserkrankungen (n = 108) - Qualitatspunkte der Fachabteilungen
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4 Die mittlere absolute Abweichung (MAD = Median Absolute Deviation) gibt an, wie sehr die Stichprobe um das
arithmetische Mittel streut. Je héher der Wert, desto hoéher die Streuung. Im konkreten Fall bedeutet ein Wert von
4,6, dass alle Fachabteilungen im Durchschnitt 4,6 Qualitadtspunkte vom Mittelwert abweichen.

-1X -
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Fur die Haufigkeitsverteilung der Qualitatspunkte tUber alle Fachabteilungen der Indikation
Abhangigkeitserkrankungen ergibt sich eine ndherungsweise Normalverteilung (siehe
Abbildung 4).

Abbildung 4: Abhangigkeitserkrankungen (n = 108) - Verteilungsdichte der Qualitatspunkte
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Méngelbewertung und Bewertungspunkte in den Prozessbereichen

Die Auswertung der Mangelbewertungen in den Prozessbereichen weist insgesamt auf eine
gute Prozessqualitat in der medizinischen Rehabilitation der Indikationen Psychosomatik und
Abhangigkeitserkrankungen hin. In allen Prozessbereichen wurden bei mehr als 79 % (Psycho-
somatik) bzw. 89 % (Abhangigkeitserkrankungen) der ausgewerteten Falle ,keine Mangel“ oder
Jleichte Mangel“ ausgewiesen (siehe Tabellen 4 und 5). Bei beiden Indikationen wurden ,deutli-
che Mangel“ und ,gravierende Mangel“ am haufigsten in den Prozessbereichen ,Reha-Ziele,
Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis“ und ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise*
festgestellt. Im Gegensatz dazu wurde der Prozessbereich ,Weiterfiihrende Malnahmen und

Nachsorge“ sehr gut bewertet.

Tabelle 4: Psychosomatik (n = 2.354) - Mangelbewertung in den Prozessbereichen

keine leichte deutliche gravierende

Mangel Mangel Mangel Mangel
Anamnese 31 % 55 % 13 % 1%
Diagnostik 40 % 46 % 12 % 2%
Reha-Ziele, R_eha-VerIauf und 25 9, 54 9 19 % 39
Reha-Ergebnis
Somalr_nedlzmlsche_ Lglstungs- 39 9% 1% 17 % 39
beurteilung und Epikrise
Weiterfuhrende Mallinahmen und 56 % 359, 8% 1%
Nachsorge
Gesamter Reha-Prozess 21 % 62 % 14 % 3%

Tabelle 5: Abhangigkeitserkrankungen (n = 1.362) - Mangelbewertung in den Prozessbereichen

keine leichte deutliche gravierende

Méangel Méangel Méangel Méngel
Anamnese 40 % 54 % 6 % 0 %
Diagnostik 55 % 39 % 6 % 0 %
Reha-Ziele, R_eha-VerIauf und 359 54 9 1% 1%
Reha-Ergebnis
SOZ|aIr.ned|Z|n|sche' L(.alstungs- 50 % 39 9% 10 % 1%
beurteilung und Epikrise
Weiterfuhrende Mallnahmen und 63 % 329, 49 0%
Nachsorge
Gesamter Reha-Prozess 33% 58 % 9 % 0 %

- Xl -
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Die Auswertung der Mittel- und Medianwerte® der Bewertungspunkte zeigt die gleiche Tendenz

wie die Ergebnisse der Mangelbewertung (siehe Tabelle 6 und 7). Die teilnehmenden psycho-

somatischen Fachabteilungen erreichen im Prozessbereich ,Weiterfiuhrende MaRnahmen und

Nachsorge® mit rund 8,3 Bewertungspunkten im Median ein sehr positives Ergebnis. Im Pro-

zessbereich ,Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis® fallt das Ergebnis mit rund 7,3 Be-

wertungspunkten am schlechtesten aus. Bei den Fachabteilungen der Indikation Abhangigkeits-

erkrankungen ist die Relation ahnlich, die Bewertungspunkte liegen im Mittel und im Median al-

lerdings etwas hoher.

Tabelle 6: Psychosomatik (n = 2.354) - Bewertungspunkte in den Prozessbereichen

Mittelwert Median Minimum® Maximum®
Anamnese 77 77 4.8 9,3
Diagnostik 7,8 7,9 44 9,7
Reha-Ziele, Reha-VerIauf und 7.2 73 3.7 9.3
Reha-Ergebnis
Sozialmedizinische Leistungs-
beurteilung und Epikrise 7.5 7.6 4.9 9.5
Weiterfihrende MalRhahmen und 8.2 8.3 5.5 9.4
Nachsorge
Gesamter Reha-Prozess 7.4 75 4,0 9,1

Tabelle 7: Abhangigkeitserkrankungen (n = 1.362) - Bewertungspunkte in den Prozessbereichen

Mittelwert Median Minimum® Maximum®
Anamnese 8,0 8,0 5,9 9,3
Diagnostik 8,2 8,4 6,2 9,3
Reha-Ziele, R_eha-VerIauf und 76 76 5.6 9.2
Reha-Ergebnis
Sozialmedizinische Leistungs-
beurteilung und Epikrise 7.9 8,0 6.1 9.3
Weiterfihrende Malinahmen und 8.4 8.4 72 9.4
Nachsorge
Gesamter Reha-Prozess 7.8 79 6,3 9,1

5 Der Median (auch Zentralwert genannt) ist der Wert in der Mitte einer der GréRe nach geordneten Datenreihe, d. h.
50 % der Daten sind kleiner (oder gleich) und 50 % der Daten sind groRer als der Median.

8 Minimum bzw. Maximum der Mittelwerte auf Fachabteilungsebene
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Mangelbewertung bei den Prozessmerkmalen

Auf der Ebene der einzelnen Prozessmerkmale bestehen zum Teil deutliche Unterschiede in
den Méangelbewertungen. In Abbildung 5 sind exemplarisch diejenigen Merkmale dargestellt, fur
welche die Peers in den Indikationsbereichen Psychosomatik und/oder Abhangigkeitserkran-

kungen mindestens 10 Prozent deutliche oder gravierende Mangel feststellten.

In der Psychosomatik wurden folgende Prozessmerkmale mit einem vermehrten Anteil deutli-
cher und gravierender Mangel (> 15,0 %) bewertet: D.6 ,Zusammenfassende Begrindung der
Leistungsbeurteilung” (20,4 %), A.6 ,Krankheitsverstandnis und Informationsstand der Rehabili-
tandin / des Rehabilitanden® (19,4 %), B.3 ,Therapierelevantes Modell zur Verursachung der
Symptomatik® (18,8 %), C.11 ,Plausibilitat der Entlassungsdiagnosen® (18,4 %), C.2 ,Verein-
barte individuelle Reha-Ziele® (17,2 %), D.2 ,Negatives qualitatives Leistungsvermogen®

(16,8 %) und C.12 Kritische Wirdigung des Reha-Prozesses und der Reha-Ergebnisse®

(16,0 %). In diesen Feldern besteht ein vergleichsweise starkes Verbesserungspotential.

In der Indikation Abhangigkeitserkrankungen sind die Anteile der festgestellten deutlichen und
gravierenden Mangel insgesamt geringer. Die hochsten Werte sind bei den Prozessmerkmalen
D.6 ,Zusammenfassende Begrindung der Leistungsbeurteilung“ (11,7 %), C.11 ,Plausibilitat
der Entlassungsdiagnosen® (11,5 %), A.6 ,Krankheitsverstandnis und Informationsstand der Re-
habilitandin / des Rehabilitanden® (11,0 %), und D.2 ,Negatives qualitatives Leistungsvermo-

gen“ (10,3 %) zu verzeichnen.
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Abbildung 5: Prozessmerkmale mit einem Anteil deutlicher und gravierender Mangel von mindestens 10 %
0,00% 5,00% 10,00%  1500%  20,00%  25,00%

T : I 11,60%
A.2 Bisheriger Krankheitsverlauf — 510%

A.5 Krankheitsrelevante biographische Anamnese — ] 5.50% 10.70%
B o

A6 Krankheitsverstindnis und Informationsstand der e 19,40%
Rehabilitandin/ des Rehabilitanden, Krankheitsverarbeitung 11,00%

P 10,30%
| 8,30%

A.11 Beschreibung des Arbeitsplatzes

B.3 Therapierelevantes Modell zur Verursachung der [ 18,80%

Symptomatik 9,00%
C.1 Individuelle Erwartungen und Ziele der Rehabilitandin/ [N 11,50%
des Rehabilitanden | 9,50%

C.2 Vereinbarte individuelle Reha-Ziele — ] 8o0% 17,20%

. . e 11,90%
C.3 Therapien psychischer Beeintrachtigungen = | 640%
¥ (]

C.10 Beurteilung durch Arztin/Arzt bzw. therapeutisches N 12,20%
Personal 5,70%

C.11 Plausibilitat der Entlassungsdiagnosen | 11.50% 18.40%
) (]

C.12 Kritische Wiirdigung des Reha-Prozesses und der e 16,00%
Reha-Ergebnisse 8,60%

D.1 Positives gualitatives Leistungsvermdgen — | 7.00% 12,00%
, (]

I 16,80%

| 10,30%

D.2 Negatives qualitatives Leistungsvermdgen

D.3 Quantitative Beurteilung des Leistungsvermagens fiir die [N 11,00%
letzte sozialversicherungspflichtige Téatigkeit 6,60%

D.5 Einschatzung der Rehabilitandin/ des Rehabilitanden zu [N 10,20%
ihrem/seinem Leistungsvermogen 9,30%

D.6 Zusammenfassende Begriindung der I 20,40%
Leistungsbeurteilung 11,70%

E.3 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ~ | 550% 10.70%
. o

B Psychosomatik 0 Abhangigkeitserkrankungen
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A 4 Qualitat der Begutachtung / Reliabilitatsanalyse

Fur die Aussagefahigkeit der Ergebnisse im Peer Review ist es essenziell, dass die Peers bei
ihrer Bewertung die gleichen Mal3stabe ansetzen. Aus diesem Grund erfolgt die Begutachtung
entlang einer wissenschaftlich evaluierten, standardisierten Checkliste mit einheitlichen Bewer-

tungskategorien. Die Peers werden im Einsatz dieses Instruments geschult.

Dennoch ist in der Praxis zu erwarten, dass sich die Peers in lhren Urteilen unterscheiden. Der
Grad der Ubereinstimmung wird mit der Interrater-Reliabilitat gefasst, die in jedem Verfahren
Uberpruft wird. Grundlage fur die Auswertung sind die Kontrollberichte, die jeder Peer einer Indi-

kationsgruppe mit den Begutachtungsunterlagen erhalt.

Als Mal der Interrater-Reliabilitat wird der Finn-Koeffizient berechnet. Dieser sagt aus, in wel-
chem Umfang die Abweichungen in den Gutachterurteilen zufallig bzw. systematisch sind (siehe
Abschnitt C 12). Werte von 0,5 bis 0,7 gelten als zufriedenstellend, Werte grofRer 0,7 als gut.

Abbildung 6: Finn-Koeffizient: Mangelkategorien fiir die Prozessbereiche

1,00
0,90
0,80
0,70 — ]
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

B Psychosomatik (n = 203) O Abhangigkeitserkrankungen (n = 156)
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Insgesamt liegen der Uberpriifung der Gutachteriibereinstimmung 359 Kontrollberichte (Psy-
chosomatik: 203, Abhangigkeitserkrankungen: 156) zu Grunde. Die Gutachteribereinstimmung
hinsichtlich der Mangelkategorien bewegt sich im aktuellen Peer Review fur beide Indikationen
ausschliefYlich im zufriedenstellenden bis guten Bereich (siehe Abbildung 6). Hinsichtlich der
Bewertungspunkte liegt sie fiir beide Indikationen vorwiegend im guten Bereich (siehe Abbil-
dung 7).

Abbildung 7: Finn-Koeffizient: Bewertungspunkte fir die Prozessbereiche
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m Psychosomatik (n = 203) OAbhangigkeitserkrankungen (n = 156)
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B Fachabteilungsbezogener Ergebnisbericht

Peer Review
Psychosomatik und
Abhangigkeitserkrankungen

Entlassungszeitraum: 01.01.2022 - 30.06.2022

Einrichtung/Fachabteilung:

Musterfall Musterklinik
Anzahl der Fille in der Fachabteilung: 14
Anzahl der Peers: 14

Vergleichsgruppe:

Reha-Fachabteilungen fir Entwohnungsbehandlungen
Anzahl der Fachabteilungen in der Vergleichsgruppe: 108
Anzahl der Falle in der Vergleichsgruppe: 1.362
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Hinweise zu den Datenwerten:

"-" bedeutet "fehlende Angabe"
"0 %" bedeutet "Angaben kleiner 0,5 %"

Hinweise zu den Signifikanzen:

Beim Vergleich zwischen Bewertungen lhrer Fachabteilung und der Vergleichsgruppe werden
Signifikanzprifungen durchgefiihrt, sofern mindestens 10 Falle vorliegen.

Es gibt verschiedene Zeichen zur Signifikanzangabe, die im Folgenden erlautert werden:

Das Ergebnis der Reha-Fachabteilung ist signifikant besser als das der
Vergleichsgruppe.

Das Ergebnis der Reha-Fachabteilung ist signifikant schlechter als das der
Vergleichsgruppe.

Die Signifikanz wurde berechnet, das Ergebnis ist jedoch nicht signifikant.

Es wird keine Signifikanz berechnet, weil die Fallzahl zu gering ist.

E:XXXX. QYYYYYYYY R:ZZ2277777 _ Quelle: PRV Psych/Sucht 2022
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Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwéhnungsbehandlungen

B 1 Bewertung der Prozessqualitat nach Qualitatspunkten

Fachabt. Vgl.-Gruppe Sign.

Qualitatspunkte Peer Review 91,27 79,68 +

relativer Schwellenwert (SQD) 72,22

Qualitatspunkte der Fachabteilungen im Vergleich

100 QP 100 QP
90 QP - - 90 QP
80 QP - 80 QP
Xl IR T - 70 QP
60 QP - - 60 QP
50 QP - - 50 QP
40 QP - - 40 QP
30 QP - - 30 QP
20 QP - - 20QP
10 QP - - 10QP
0QP 0QP
s (hre Fachabteilung alle Fachabt. der Vgl.-Gruppe (n = 108)
Mittelwert der Vergleichsgruppe - - - - relativer Schwellenwert (SQD)
E:XXXX. Q:YYYYYYYY R:iZzZ277272727277 Quelle: PRV Psych/Sucht 2022
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Fachabt.: Musterfall Musterklinik
Haus 1

|Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwéhnungsbehandlungen

Berichte zur Reha-Qualitatssicherung

Peer Review Psychosomatik
und Abhangigkeitserkrankungen

B 2 Bewertung der Prozessbereiche

B 2.1 Ubersicht: Mangelkategorien, Bewertungspunkte und Qualititspunkte

E:XXXX. Q:YYYYYYYY R:ZZZ2Z2772727Z7
F:FF aaaaaaaa / bbbbbbbbb

Seite 4 von 22

Mangelkategorien Bewertungspunkte Qualitatspunkte
keine leichte deutliche gravierende
Mangel Mangel Mangel Mangel

Fachabteilung 71 % 29 % - - 8,9 89,5
Anamnese

Vgl.-Gruppe 40 % 53 % 6 % 0 % 8,0 78,9

) ) Fachabteilung 86 % 14 % - - 9,1 93,3

Diagnostik

Vgl.-Gruppe 55 % 39 % 6 % 0 % 8,3 82,7
Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha- | Fachabteilung 79 % 21 % - - 9,1 91,8
Ergebnis Vgl.-Gruppe 35 % 54 % 11 % 1% 7,7 75,4
Sozialmedizinische FaChabteiIUng 71 % 29 % - - 9,1 90,6
Leistungsbeurteilung und Epikrise VgI.-Gruppe 50 % 39 % 10 % 1% 7.9 79,1
Weiterfilhrende MaRnahmen und Fachabteilung 79 % 21% - - 9,1 92,1
Nachsorge Vgl.-Gruppe 64 % 32 % 4% 0% 8,5 85,5

Fachabteilung 71 % 29 % - - 9,0 90,2
Gesamter Reha-Prozess

Vgl.-Gruppe 33 % 58 % 9% 0% 7,8 76,4
Qualititspunkte Fachabteilung 91,27
Peer Review insgesamt Vgl.-Gruppe 79,68

Quelle: PRV Psych/Sucht 2022
Auswertung: 05.05.2023 / IT-0430
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Fachabt.: Musterfall Musterklinik
Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen
B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail
B 2.2.1 Anamnese
Qualitatspunkte n Sign.
Fachabteilung 89,5 14 +
Vgl.-Gruppe 78,9 1.360
Bewertungspunkte n Sign.
Fachabteilung 8,9 14 +
Vgl.-Gruppe 8,0 1.362
" . keine leichte deutliche [gravierende .
Mangelkategorien Mangel Mangel Méngel Méngel n Sign.
Fachabteilung 71 % 29 % - - 14 +
Vgl.-Gruppe 40 % 53 % 6 % 0 % 1.360
Anteil der Mangelkategorien des Bereichs
Anamnese
100% —
80%
60%
40%
20%
0% ‘ ‘
Fachabteilung Vgl.-Gruppe Fachabteilung mit der Fachabteilung mit der
besten Bewertung schlechtesten
Bewertung
Okeine Mangel Oleichte Mangel @Edeutliche Mangel Bgravierende Mangel

E:XXXX. Q:YYYYYYYY R:222777777
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Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen

B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail

Hinweise zur Prozessverbesserung bei deutlichen und gravierenden Mangeln des
Bereichs Anamnese

Anzahl der Falle davon deutliche | davon gravierende
insgesamt Maéngel Méngel
14 - -
Hinweise (Mehrfachnennung mdglich) Anzahl

Schadigungen von Koérperstrukturen und -funktionen, die fiir die Planung und
Durchfuhrung des Rehabilitationsprozesses relevant sind, wurden nicht ausreichend -
dargestellt.

Die genannten Kontextfaktoren (z.B. Risikofaktoren wie Alkoholkonsum und Stress;
Ressourcen wie wichtige Bezugspersonen und soziale Integration) und die
beschriebenen Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Teilhabe vermitteln keinen -
nachvollziehbaren Gesamteindruck der Rehabilitandin/ des Rehabilitanden in ihrem/
seinem Umfeld.

Der Zusammenhang zwischen subjektiv empfundenen Belastungen und den daraus
resultierenden Beeintrachtigungen im Alltag und im Beruf ist nicht ausreichend -
dargestellt.

Sonstiges -

E:XXXX. QYYYYYYYY R:Z2ZZ77777 . Quelle: PRV Psych/Sucht 2022
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Fachabt.: Musterfall Musterklinik
Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen
B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail
B 2.2.2 Diagnostik
Qualitatspunkte n Sign.
Fachabteilung 93,3 14 +
Vgl.-Gruppe 82,7 1.359
Bewertungspunkte n Sign.
Fachabteilung 9,1 14 +
Vgl.-Gruppe 8,3 1.362
" . keine leichte deutliche [gravierende .
Mangelkategorien Mangel Mangel Méngel Méngel n Sign.
Fachabteilung 86 % 14 % - - 14 +
Vgl.-Gruppe 55 % 39 % 6 % 0 % 1.359
Anteil der Mangelkategorien des Bereichs
Diagnostik
100% —
80%
60%
40%
20%
0% ‘ ‘
Fachabteilung Vgl.-Gruppe Fachabteilung mit der Fachabteilung mit der
besten Bewertung schlechtesten
Bewertung
Okeine Mangel Oleichte Mangel @Edeutliche Mangel Bgravierende Mangel
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Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen

B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail

Hinweise zur Prozessverbesserung bei deutlichen und gravierenden Mangeln des
Bereichs Diagnostik

Anzahl der Falle davon deutliche | davon gravierende
insgesamt Méngel Méngel
14 - -
Hinweise (Mehrfachnennung mdglich) Anzahl

Der klinische Gesamtstatus der Rehabilitandin/ des Rehabilitanden ist nach der
orientierenden koérperlichen und psychischen Befunderhebung nicht erkennbar.

Die beschriebenen reha-relevanten Beeintrachtigungen der Kdrperstrukturen und
Korperfunktionen sind nicht mit adaquatem Aufwand diagnostisch geklart.

Die Diagnostik im Bereich der Korperstrukturen und -funktionen orientiert sich nicht
an der Klarung subjektiv angegebener Beeintrachtigungen bezogen auf Aktivitat und -
Teilhabe.

Die gestellten Diagnosen sind durch Anamnese und Untersuchungsbefund nicht
hinreichend fundiert.

Sonstiges -
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Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen

B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail

B 2.2.3 Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis

Qualitatspunkte n Sign.
Fachabteilung 91,8 14 +
Vgl.-Gruppe 75,4 1.358
Bewertungspunkte n Sign.
Fachabteilung 9,1 14 +
Vgl.-Gruppe 7,7 1.361
" . keine leichte deutliche [gravierende .

Mangelkategorien Mangel Mangel Méngel Méngel n Sign.
Fachabteilung 79 % 21 % - - 14 +
Vgl.-Gruppe 35 % 54 % 1 % 1% 1.358

Anteil der Mangelkategorien des Bereichs

Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fachabteilung

Fachabteilung mit der
besten Bewertung

Vgl.-Gruppe Fachabteilung mit der
schlechtesten

Bewertung

Okeine Mangel

Oleichte Mangel @Edeutliche Mangel Bgravierende Mangel

E:XXXX. Q:YYYYYYYY R:ZZZ772777Z
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Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen

B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail

Hinweise zur Prozessverbesserung bei deutlichen und gravierenden Mangeln des
Bereichs Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis

Anzahl der Falle davon deutliche | davon gravierende
insgesamt Méngel Méngel
14 - -
Hinweise (Mehrfachnennung mdglich) Anzahl

Die individuellen Reha-Ziele werden nicht umfassend, d. h. auf der psychischen,
somatischen, funktionalen, sozialen (z. B. arbeitsbezogenen) oder edukativen -
Ebene formuliert.

Die individuellen Reha-Ziele beziehen sich nicht ausreichend auf die festgestellte
individuelle Beeintrachtigung der Kérperfunktionen, -strukturen und der Aktivitat und -
Teilhabe.

Es werden rehabilitationsspezifische Behandlungsmalinahmen, -aufgaben als
individuelle Reha-Ziele genannt.

Die individuelle Situation der Rehabilitandin/ des Rehabilitanden (in Bezug auf
Motivation, Beeintrachtigung der Kérperfunktionen, -strukturen sowie der Aktivitat
und Teilhabe, Risikokonstellationen und Krankheitsverarbeitung) wird zu wenig
bericksichtigt.

Wahrend der Rehabilitation eingesetzte Medikamente, Heil-, Hilfsmittel sind nicht
ausreichend dokumentiert oder lassen keinen Bezug zum Reha-Verlauf erkennen.

Die medizinisch-berufliche Orientierung des Rehabilitationsprozesses (z. B. in der
Psychotherapie, Ergotherapie, Patientenschulung) ist nicht ausreichend -
bericksichtigt.

Die MaRnahmen zur Bewaltigung aufgetretener Komplikationen sind nicht
ausreichend dokumentiert oder unplausibel.

Vor dem Hintergrund der Therapieziele, durchgefiihrter Mallnahmen, Reha-Dauer
und evtl. aufgetretener Komplikationen entsteht kein verstandliches Bild des -
individuellen Reha-Verlaufs.

Dokumentierte Diskrepanzen zwischen der Einschatzung der Arztin/ des Arztes
bzw. der Therapeutin/ des Therapeuten und der Selbsteinschatzung der
Rehabilitandin/ des Rehabilitanden bei Rehabilitationsende werden nicht
ausreichend thematisiert.

Die Abschlussuntersuchung stellt keinen Bezug zum Ausgangsbefund her. -

Eine kritische Wiirdigung findet nicht statt. -

Sonstiges -
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Fachabt.: Musterfall Musterklinik
Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen
B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail
B 2.2.4 Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise
Qualitatspunkte n Sign.
Fachabteilung 90,6 14 +
Vgl.-Gruppe 79,1 1.352
Bewertungspunkte n Sign.
Fachabteilung 9,1 14 +
Vgl.-Gruppe 7,9 1.358
" . keine leichte deutliche [gravierende .
Mangelkategorien Mangel Mangel Méngel Méngel n Sign.
Fachabteilung 71 % 29 % - - 14
Vgl.-Gruppe 50 % 39 % 10 % 1% 1.355
Anteil der Mangelkategorien des Bereichs
Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise
]
80%
60%
40%
20%
0% ‘ ‘
Fachabteilung Vgl.-Gruppe Fachabteilung mit der Fachabteilung mit der
besten Bewertung schlechtesten
Bewertung
Okeine Mangel Oleichte Mangel @Edeutliche Mangel Bgravierende Mangel
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Deutsche Rentenversicherung Bund Berichte zur Reha-Qualitatssicherung
Dezernat 0430 - Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Peer Review Psychosomatik

und Abhangigkeitserkrankungen
Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen

B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail

Hinweise zur Prozessverbesserung bei deutlichen und gravierenden Mangeln des
Bereichs Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise

Anzahl der Falle davon deutliche | davon gravierende
insgesamt Méngel Méngel
14 - -
Hinweise (Mehrfachnennung mdglich) Anzahl

Der Zusammenhang zwischen der Einschatzung des qualitativen
Leistungsvermdgens und den Schadigungen von Koérperfunktion, -strukturen bzw. -
der Beeintrachtigung von Aktivitat und Teilhabe ist nicht ausreichend deutlich.

Der Zusammenhang zwischen der Einschatzung des quantitativen
Leistungsvermdgens und den Schadigungen von Korperfunktion, -strukturen bzw. -
der Beeintrachtigung von Aktivitat und Teilhabe ist nicht ausreichend deutlich.

Das Leistungsvermdgen der Rehabilitandin/ des Rehabilitanden wird nicht mit den
Anforderungen der zuletzt ausgeibten beruflichen Tatigkeit in Beziehung gesetzt.

Die Auswirkungen der Beeintrachtigungen von Aktivitat und Teilhabe auf die
Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben unter Berticksichtigung der Kontextfaktoren -
sind nicht differenziert genug dargestellit.

Sonstiges -

E:XXXX. QYYYYYYYY R:Z2ZZ77777 _ Quelle: PRV Psych/Sucht 2022
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Deutsche Rentenversicherung Bund

Dezernat 0430 - Reha-Qualititssicherung, Epidemiologie und Statistik

Berichte zur Reha-Qualitatssicherung
Peer Review Psychosomatik
und Abhangigkeitserkrankungen

Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen

B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail

B 2.2.5 Weiterfilhrende MaBnahmen und Nachsorge

Qualitatspunkte n Sign.
Fachabteilung 92,1 14
Vgl.-Gruppe 85,5 1.351
Bewertungspunkte n Sign.
Fachabteilung 9,1 14
Vgl.-Gruppe 8,5 1.360
" . keine leichte deutliche [gravierende .

Mangelkategorien Mangel Mangel Mangel Méngel n Sign.
Fachabteilung 79 % 21 % - - 14
Vgl.-Gruppe 64 % 32 % 4 % 0 % 1.351

Anteil der Mangelkategorien des Bereichs

Weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge

100% —

80%

60%

40%

20%

0% ‘ ‘
Fachabteilung Vgl.-Gruppe Fachabteilung mit der Fachabteilung mit der

schlechtesten
Bewertung

besten Bewertung

Okeine Mangel

Oleichte Mangel @Edeutliche Mangel Bgravierende Mangel

E:XXXX. Q:YYYYYYYY R:ZZZ772777Z
F:FF aaaaaaaa / bbbbbbbbb

Quelle: PRV Psych/Sucht 2022

Seite 13 von 22 Auswertung: 05.05.2023 / IT-0430



Deutsche Rentenversicherung Bund
Dezernat 0430 - Reha-Qualititssicherung, Epidemiologie und Statistik

Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Berichte zur Reha-Qualitatssicherung

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen

Peer Review Psychosomatik

und Abhangigkeitserkrankungen

B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail

Anzahl der Fille

Hinweise zur Prozessverbesserung bei deutlichen und gravierenden Mangeln des
Bereichs Weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge

davon deutliche

davon gravierende

insgesamt Méngel Méngel
14 - -
Hinweise (Mehrfachnennung mdglich) Anzahl

sind medizinisch nicht indiziert.

Empfohlene weiterfihrende diagnostische und/ oder therapeutische MalRnahmen

Rehabilitanden.

Empfohlene weiterfiihrende diagnostische oder therapeutische Malnahmen
bericksichtigen nicht die individuelle Situation der Rehabilitandin/ des

schlussig.

Empfehlungen fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind nicht ausreichend

Indizierte MalRinahmen zur Reha-Nachsorge werden nicht empfohlen.

Sonstiges
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Deutsche Rentenversicherung Bund

Dezernat 0430 - Reha-Qualititssicherung, Epidemiologie und Statistik

Berichte zur Reha-Qualitatssicherung
Peer Review Psychosomatik
und Abhangigkeitserkrankungen

Fachabt.: Musterfall Musterklinik
Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen
B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail
B 2.2.6 Bewertung des gesamten Reha-Prozesses
Qualitatspunkte n Sign.
Fachabteilung 90,2 14 +
Vgl.-Gruppe 76,4 1.352
Bewertungspunkte n Sign.
Fachabteilung 9,0 14 +
Vgl.-Gruppe 7,8 1.362
" . keine leichte deutliche [gravierende .
Mangelkategorien Mangel Mangel Méngel Méngel n Sign.
Fachabteilung 71 % 29 % - - 14 +
Vgl.-Gruppe 33 % 58 % 9 % 0 % 1.352
Anteil der Mangelkategorien des Bereichs
Bewertung des gesamten Reha-Prozesses
o ]
80%
60%
40%
20%
0% ‘ ‘
Fachabteilung Vgl.-Gruppe Fachabteilung mit der Fachabteilung mit der
besten Bewertung schlechtesten
Bewertung
Okeine Mangel Oleichte Mangel @Edeutliche Mangel Bgravierende Mangel
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Deutsche Rentenversicherung Bund
Dezernat 0430 - Reha-Qualititssicherung, Epidemiologie und Statistik

Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Berichte zur Reha-Qualitatssicherung

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen

Peer Review Psychosomatik
und Abhangigkeitserkrankungen

B 2.2 Ergebnisse der Prozessbereiche im Detail

Anzahl der Fille

Hinweise zur Prozessverbesserung bei deutlichen und gravierenden Mangeln des
Bereichs Bewertung des gesamten Reha-Prozesses

davon deutliche

davon gravierende

insgesamt Méngel Méngel
14 - -
Hinweise (Mehrfachnennung mdéglich) Anzahl

nicht erkennbar.

Die individuelle Problematik der Rehabilitandin/ des Rehabilitanden wird aus dem
Reha-Verlauf nicht deutlich. Eine individuelle Gestaltung des Reha-Prozesses ist

Sonstiges
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Deutsche Rentenversicherung Bund Berichte zur Reha-Qualitatssicherung
Dezernat 0430 - Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Peer Review Psychosomatik

und Abhangigkeitserkrankungen
Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwéhnungsbehandlungen

B 3 Bewertung der Prozessmerkmale

B 3.1 Starken und Schwachen (Polaritatenprofil)

Schwache z-Wert Starke
[

C.12 Kritische Wirdigung des Reha-Prozesses und der Reha-
Ergebnisse

A.4 Weitere reha-relevante Erkrankungen

C.11 Plausibilitdt der Entlassungsdiagnosen

A.11 Beschreibung des Arbeitsplatzes

D.6 Zusammenfassende Begriindung der Leistungsbeurteilung
C.10 Beurteilung durch Arztin/Arzt bzw. therapeutisches

Personal

C.9 Rehabilitandenselbsteinschatzung
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Deutsche Rentenversicherung Bund Berichte zur Reha-Qualitatssicherung
Dezernat 0430 - Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Peer Review Psychosomatik

und Abhangigkeitserkrankungen
Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwéhnungsbehandlungen

B 3 Bewertung der Prozessmerkmale

B 3.2 Ergebnisse der Prozessmerkmale im Detail

nicht keine leichte deutliche gravierende

relevant Mangel Mangel Mangel Mangel Sign.

Fachabt. | Vgl.-Gruppe|| Fachabt. |Vgl.-Gruppe| Fachabt. | Vgl.-Gruppe| Fachabt. | Vgl.-Gruppe| Fachabt. |Vgl.-Gruppe

Anamnese
A.1 Jetzige Beschwerden - 0 % 86 % 73 % 14 % 23 % - 4 % - 0 %
A.2 Bisheriger Krankheitsverlauf - - 79 % 69 % 21 % 26 % - 5% - 1%
A.3 Bisherige Diagnostik und Therapie - 0 % 86 % 66 % 14 % 29 % - 4 % - 0 %
A4  Weitere reha-relevante Erkrankungen - 0 % 100 % 70 % - 24 % - 5% - 1% +
A.5 Krankheitsrelevante biographische Anamnese - - 93 % 72 % 7% 23 % - 5 % - 0 %

Krankheitsverstandnis und Informationsstand der
A.6 Rehabilitandin/ des Rehabilitanden, - - 64 % 61 % 29 % 28 % 7% 9% - 2%
Krankheitsverarbeitung

A.7 Vegetative Anamnese - - 86 % 82 % 14 % 15 % - 2% - 0 %
A.8 Kontextfaktoren - - 79 % 72 % 21 % 24 % - 4 % - 0 %
A.9 Sozialversicherungsrechtlicher Status - - 86 % 84 % 7% 14 % - 2% 7% 0 %
A.10 Beruflicher Werdegang - 0 % 86 % 82 % 14 % 16 % - 2% - 0 %
A.11 Beschreibung des Arbeitsplatzes - 1% 100 % 71 % - 21 % - 7% - 1% +

A 12 Arbeitsunfahigkeitszeiten in den letzten 12 Monaten ) 1% 100 % 84 % ) 12 9% ) 309, ) 1%
vor der Reha

A13 Supjektlvg Beeintrachtigungen der Aktivitat und i 0% 86 % 69 % 14 9% 25 9, i 59 i 1%

Teilhabe in Beruf und Alltag
E:XXXX. Q:YYYYYYYY R:ZZZZ727777 _ Quelle: PRV Psych/Sucht 2022
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Deutsche Rentenversicherung Bund

Dezernat 0430 - Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwéhnungsbehandlungen

Be

richte zur Reha-Qualitatssicherung
Peer Review Psychosomatik
und Abhangigkeitserkrankungen

B 3 Bewertung der Prozessmerkmale

B 3.2 Ergebnisse der Prozessmerkmale im Detail

nicht keine leichte deutliche gravierende Sian
relevant Mangel Mangel Mangel Mangel an.
Fachabt. | Vgl.-Gruppe|| Fachabt. |Vgl.-Gruppe| Fachabt. | Vgl.-Gruppe| Fachabt. |Vgl.-Gruppe| Fachabt. |Vgl.-Gruppe
Diagnostik
B.1 Allgemeiner korperlicher Befund - - 93 % 85 % 7% 12 % - 3% - 0 %
B.2 Indikationsspezifischer Befund - - 86 % 75 % 14 % 21 % - 3 % - 0%
B3 Theraplerelgvantes Modell zur Verursachung der ) ) 86 % 66 % 14 % 259, ) 7% ) 209,
Symptomatik
B.4 Interne und externe technische Untersuchungen - 1% 93 % 72 % 7% 21 % - 6 % - 1%
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Deutsche Rentenversicherung Bund Berichte zur Reha-Qualitatssicherung
Dezernat 0430 - Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Peer Review Psychosomatik

und Abhangigkeitserkrankungen
Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwéhnungsbehandlungen

B 3 Bewertung der Prozessmerkmale

B 3.2 Ergebnisse der Prozessmerkmale im Detail

nicht keine leichte deutliche gravierende

relevant Mangel Mangel Mangel Mangel Sign.

Fachabt. | Vgl.-Gruppe|| Fachabt. |Vgl.-Gruppe| Fachabt. | Vgl.-Gruppe| Fachabt. | Vgl.-Gruppe| Fachabt. |Vgl.-Gruppe

Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis

Individuelle Erwartungen und Ziele der

- (") 0 0 0 0 - 0 - o
C1 Rehabilitandin/ des Rehabilitanden o 9% % 21 % R &% LR
C.2 \Vereinbarte individuelle Reha-Ziele - - 71 % 65 % 21 % 27 % 7% 7% - 1%
C.3 Therapien psychischer Beeintrachtigungen - 0 % 86 % 66 % 14 % 28 % - 6 % - 1%
C.4 Therapien somatischer Beeintrachtigungen - 1% 93 % 75 % 7% 20 % - 4 % - 1%
C.5 Edukative Leistungen - - 93 % 74 % 7% 21 % - 5% - 0 %
C.6 Dichte und Reihenfolge der Therapien - - 86 % 67 % 14 % 28 % - 5% - 0 %
C.7 Besonderheiten im Rehabilitationsverlauf - - 86 % 68 % 14 % 27 % - 4 % - 1%
cs I\R/I;t_:;s;t;;gnzr::] Kooperation der Rehabilitandin/ des i i 86 % 76 % 14 % 229, ) 20, ) 0%
C.9 Rehabilitandenselbsteinschatzung - 2% 93 % 68 % 7% 24 % - 7% - 1% +
C.10 gzrsl‘é?:g:ng durch Arztin/ Arzt bzw. therapeutisches ) 0% 93 9% 65 % an 29 % ) 59 ) 19% +

C.11 Plausibilitat der Entlassungsdiagnosen - - 93 % 62 % 7% 27 % - 10 % - 2% +

C.12 Kritische Wurf:hgung des Reha-Prozesses und der ) 0% 93 % 58 % 7% 34 9 ) 8% ) 19 +
Reha-Ergebnisse
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Deutsche Rentenversicherung Bund

Dezernat 0430 - Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

Fachabt.: Musterfall Musterklinik

Vgl.-Gruppe: Reha-Fachabteilungen fiir Entwéhnungsbehandlungen

Berichte zur Reha-Qualitatssicherung

Peer Review Psychosomatik
und Abhangigkeitserkrankungen

B 3 Bewertung der Prozessmerkmale

B 3.2 Ergebnisse der Prozessmerkmale im Detail

nicht keine leichte deutliche gravierende Sian
relevant Mangel Mangel Mangel Mangel 'gn.
Fachabt. | Vgl.-Gruppe|| Fachabt. |Vgl.-Gruppe| Fachabt. | Vgl.-Gruppe| Fachabt. | Vgl.-Gruppe| Fachabt. |Vgl.-Gruppe
Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und
Epikrise
D.1 Positives qualitatives Leistungsvermogen - 0 % 86 % 71 % 14 % 22 % - 6 % - 1%
D.2 Negatives qualitatives Leistungsvermdgen - 0 % 86 % 62 % 14 % 28 % - 9 % - 1%
D3 Quaphtatlve Beu_rtellung des Lastupgsyerm?gens_ i 0% 100 % 81 % i 12 % i 59 i 1%
fur die letzte sozialversicherungspflichtige Tatigkeit
D4 Quantitative Beu!’tellung dgs Leistungsvermdgens i 0% 93 % 83 % 70 13 % i 30, i 1%
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
Einschatzung der Rehabilitandin/ des
D.5 Rehabilitanden zu ihrem/ seinem - 2% 79 % 71 % 21 % 20 % - 7% - 3 %
Leistungsvermogen
D6 Zu_sammenfasse_nde Begrindung der i 0% 86 % 55 9 14 % 339 i 9% i 20, N
Leistungsbeurteilung
Weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge
E.1 Weitere Diagnostik - 1% 93 % 76 % 7% 20 % - 4% - 0 %
E.2 Nachfolgende Leistungen - 0 % 79 % 72 % 21 % 24 % - 4 % - 0 %
E.3 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 14 % 16 % 100 % 81 % - 14 % - 5% - 1%
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Deutsche Rentenversicherung Bund Berichte zur Reha-Qualitatssicherung

Dezernat 0430 - Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Peer Review Psychosomatik
und Abhangigkeitserkrankungen

Fachabt.: Musterfall Musterklinik

B 4 Einzelfallauswertung

Fall Nr. E-Bericht Nr." Qualitatspunkte
Anamnese Diagnostik Reha-Ziele? Soz.-Medizin® Welterfuhr.4 Gesamt- Mittelwert
MaRnahmen prozess
001 exxxxxxx00112 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
003 exxxxxxx00312 73,3 95,0 68,3 95,0 95,0 73,3 83,3
005 exxxxxxx00512 100,0 100,0 100,0 78,3 100,0 100,0 96,4
006 exxxxxxx00612 95,0 95,0 90,0 100,0 95,0 95,0 95,0
007 exxxxxxx00712 95,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,2
008 exxxxxxx00812 68,3 100,0 100,0 73,3 73,3 73,3 81,4
009 exxxxxxx00912 100,0 100,0 100,0 73,3 100,0 95,0 94,7
010 exxxxxxx01012 73,3 95,0 95,0 100,0 73,3 95,0 88,6
011 exxxxxxx01112 95,0 73,3 95,0 95,0 95,0 95,0 91,4
012 exxxxxxx01212 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
013 exxxxxxx01312 90,0 95,0 100,0 100,0 100,0 100,0 97,5
014 exxxxxxx01412 73,3 95,0 73,3 90,0 90,0 73,3 82,5
015 exxxxxxx01512 90,0 58,3 63,3 63,3 68,3 63,3 67,8
016 exxxxxxx01612 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
91,27

! Identifikationsnummer des &rztlichen Entlassungsberichts

2 Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis

3 Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise

4 Weiterfiihrende MalBnahmen und Nachsorge
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Berichte zur Reha-Qualititssicherung - Deutsche

. . . . Rentenversicherun
Peer Review Psychosomatik und Abhangigkeitserkrankungen Rehabilitation - J

Bericht 2023 mit Sicherheit Qualitat

C Erlauterungen zur Datengrundlage und zu den Auswertungen

C 1 Stichprobe
Die einrichtungsbezogenen Ergebnisse basieren auf einer Stichprobe von medizinischen Reha-
bilitationsleistungen, die mindestens 28 Tage dauerten und in einem festgelegten Zeitfenster

von sechs Monaten abgeschlossen wurden.

Eingeschlossen sind alle Leistungen mit der Entlassungsform ,regular® oder ,vorzeitig“ (entspre-
chend der Ziffern 1 bis 4 auf Blatt 1 des Reha-Entlassungsberichtes). Es kann sich um Falle der
stationaren und ganztagig ambulanten Rehabilitation der Indikationen Psychosomatik und Ab-
hangigkeitserkrankungen handeln. Der Fokus liegt hierbei nur auf der Rehabilitation von Erwa-

chsenen. Altersrentner(innen) werden ausgeschlossen.

Aus der sich ergebenden Datenbasis ziehen die jeweils zustdndigen Rentenversicherungstra-

ger fur jede Fachabteilung nach dem Zufallsprinzip eine Stichprobe von bis zu 18 Fallen.

C 2 Datengrundlage
Das Peer Review der medizinischen Rehabilitation fokussiert auf den Reha-Prozess. Dieser
wird Uber die Reha-Entlassungsberichte und die dazugehdrigen Wochentherapieplane abgebil-

det. Grundlage der Auswertungen sind die mit der Checkliste erfassten Daten.

C 3 Erhebungsinstrument: Checkliste
Die Begutachtung erfolgt unter Verwendung der Checkliste zum Peer Review Psychosomatik

und Sucht (12. Auflage, 2016) und auf Basis einheitlicher Bewertungsmalistabe.

Fir die Bewertung der Prozessmerkmale und die zusammenfassenden Beurteilungen der Pro-
zessbereiche sowie des gesamten Reha-Prozesses stehen die Kategorien ,keine®, ,leichte®,
~deutliche® und ,gravierende“ Mangel zur Verfiigung. Bei der zusammenfassenden Bewertung
der Bereiche und des gesamten Reha-Prozesses erfolgt dartiber hinaus die Vergabe von Be-

wertungspunkten auf einer 11- stufigen Skala (0 = sehr schlecht, 10 = sehr gut).

AulRerdem kann bei den Prozessmerkmalen die Kategorie ,nicht relevant® angekreuzt werden,

sofern dies fur den Fall zutrifft.
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. . . . Rentenversicherun
Peer Review Psychosomatik und Abhangigkeitserkrankungen Rehabilitation - J

Bericht 2023 mit Sicherheit Qualitat

C 4 Vergleichsgruppe

Eine Vergleichsgruppe besteht aus Fachabteilungen des gleichen Indikationsbereichs und wird
auf der Basis der Fachabteilungsschliissel definiert.” In eine Vergleichsgruppe fliefen die Er-
gebnisse aller Fachabteilungen ein, die das Quorum von 10 Féllen erreicht haben. Fur alle
Fachabteilungen, die das Quorum erreicht haben, werden im fachabteilungsbezogenen Ergeb-
nisbericht (Abschnitt B) die Auswertungsergebnisse der Fachabteilung der Vergleichsgruppe

gegenlbergestellt.

C 5 Quorum

Wenn fiur eine Fachabteilung mindestens 10 bewertete Falle vorliegen, kbnnen diese Ergebnis-
se der Vergleichsgruppe gegenlbergestellt werden. Die Fachabteilung erhalt einen vergleichen-
den Qualitatssicherungsbericht. Basierend auf den Ergebnissen kdnnen Qualitatspunkte fir das

Peer Review berechnet werden, die in die Einrichtungsauswahl eingehen.

Sofern fiir eine Fachabteilung weniger als 10 bewertete Falle vorliegen, erhalt diese einen Kurz-
bericht, in dem die Daten der bewerteten Falle dargestellt werden. Die Ergebnisse der Fachab-
teilung werden den Ergebnissen der Vergleichsgruppe nicht gegenibergestellt. Zum Umgang

mit den Qualitatspunkten fir die Einrichtungsauswahl siehe C 8.

C 6 Qualitatspunkte — Alilgemeines
Um die Ergebnisse der Reha-Fachabteilungen in aggregierter Form vergleichbar zu machen,
werden diese in Qualitdtspunkte umgerechnet, die einen Wertebereich von 0 (schlechtester

Wert) bis 100 (bester Wert / Qualitatsoptimum) aufweisen. Die Qualitatspunkte ermdglichen es,
a) die QS-Ergebnisse verschiedener Fachabteilungen und
b) verschiedene QS-Ergebnisse einer Fachabteilung

zu vergleichen.

C 7 Qualitatspunkte im Peer Review — Berechnung

Qualitatspunkte werden im Peer Review fir jeden Prozessbereich eines bewerteten Falls sowie
fur jede Fachabteilung insgesamt (,Qualitatspunkte Peer Review") berechnet. Dies geschieht
auf der Basis der Mangelbewertungen und der Bewertungspunkte der Prozessbereiche. Dabei

wird den Mangel- und Punktkategorien fir jeden Fall einer Fachabteilung jeweils ein bestimmter

1 Ausfiihrliche Informationen im Internet unter: www.fachabteilungsschluessel-drv.de
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Qualitatspunktwert zugeordnet (siehe Tabelle 1 und 2). Anschlie®Rend wird der Mittelwert aus

den beiden Werten gebildet.

Tabelle 1: Qualitatspunktwerte der Mangelkategorien

Mangelbewertung keine leichte deutliche gravierende

zugeordnete Qualitatspunkte 100 66,7 33,3 0

Tabelle 2: Qualitatspunktwerte der Bewertungspunkte

Bewertungspunkte 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

zugeordnete Qualitatspunkte | 100 | 90 | 80 | 70 | 60 | 50 | 40 | 30 | 20 | 10 0

Berechnung der Qualitdtspunkte eines Prozessbereichs:

Um die Qualitdtspunkte eines Prozessbereiches zu bestimmen, werden die entsprechenden
Werte, die fur diesen Prozessbereich vergeben wurden, tber alle Falle einer Fachabteilung

hinweg gemittelt.

Berechnung der ,Qualitatspunkte Peer Review":

Um die Qualitatspunkte einer Fachabteilung insgesamt zu bestimmen, wird fiur jeden bewerte-

ten Fall der Mittelwert aus den Qualitatspunkten Uber alle Prozessbereiche ermittelt.

Der Mittelwert aller bewerteten Falle einer Fachabteilung ergibt dann die ,Qualitatspunkte Peer

Review*, sofern mindestens 10 bewertete Falle vorliegen.

Beispiel:

Fiir den konkreten Fall einer Fachabteilung wurde der Prozessbereich ,A Anamnese*“vom Peer
mit ,leichten Méngeln“ und 8 Bewertungspunkten beurteilt. Es ergibt sich fiir diesen Fall der
Qualitatspunktwert von 73,3 ((66,7 + 80) : 2).

Schneiden insgesamt 10 Félle dieser Fachabteilung so ab, wéhrend weitere 5 Félle 100 Quali-
tatspunkte (,keine Méngel” und 10 Bewertungspunkte) verzeichnen, erreicht die Fachabteilung
fiir den Prozessbereich A im Mittel 82,2 Qualitdtspunkte ((10 x 73,3 + 5 x 100) : 15).
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C 8 Qualitatspunkte im Peer Review — Quorum nicht erfiillt
Bei weniger als 6 bewerteten Fallen einer Fachabteilung werden keine Qualitdtspunkte be-
rechnet. Fur die Einrichtungsauswahl wird der Vergleichsgruppenmittelwert als neutrale Punkte

zur Bewertung der Fachabteilung verwendet.

Liegen hingegen mindestens 6 bewertete Falle einer Fachabteilung vor, werden Qualitats-
punkte fur die Einrichtungsauswahl berechnet, auch wenn das Quorum (N=10) nicht erfullt wur-
de (siehe Beispiel). Hierzu werden fehlende Falle bis zum Erreichen des Quorums mit dem
Mittelwert der Vergleichsgruppe erganzt (Mittelwert aller Fachabteilungen der gleichen Indika-

tion).

Die daraus resultierenden Qualitatspunkte gehen in die Einrichtungsauswahl ein, sofern sie
grofler sind als der Mittelwert der Vergleichsgruppe (Guinstigerprifung). Andernfalls wird der

Mittelwert der Vergleichsgruppe (neutrale Punkte) genutzt.

Beispiel:
Bei einer orthopéadischen Fachabteilung werden 6 Félle bewertet, womit das Quorum von 10
bewerteten Féllen nicht erreicht wird. Zusétzlich werden fiir 4 Félle (zum Erreichen des Quo-

rums) neutrale Punkte aus der Vergleichsgruppe Orthopédie hinzugefiigt.

Tabelle 3: Qualitatspunktwerte — Quorum nicht erfllt

bewertete Fille erganzte Falle Falle
der Fachabteilung (mit neutralen Punkten) insgesamt
6 4 10

Qualitatspunkte

basierend auf den nfﬂg:tralle P:‘Zkte res;._u!.tierenc:(e

bewerteten Féllen V( II g\:er er Q;? |tatt_spun tf

der Fachabteilung ergleichsgruppe) (vor Gunstigerprufung)
81,60 79,68 80,83

Das fiir die Einrichtungsauswahl verwendete Ergebnis ergibt sich in diesem Fall aus:
(6 x 81,60 +4 x 79,68) : 10 = 80,83
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C 9 Relativer Schwellenwert

Wenn mindestens 10 bewertete Falle pro Fachabteilung vorliegen, erfolgt auf Seite 3 des fach-
abteilungsbezogenen Ergebnisberichts (Abschnitt B) die Darstellung des relativen Schwellen-
werts fur den Strukturierten Qualitatsdialog (SQD). Der relative Schwellenwert ist definiert als
Mittelwert der Qualitatspunkte Peer Review der Vergleichsgruppe minus 1,28 Standardabwei-

chungen.

C 10 Signifikanzberechnung
Wenn mindestens 10 bewertete Falle pro Fachabteilung vorliegen, kann eine Signifikanzbe-

rechnung erfolgen.

Um bei den Vergleichen zwischen den Werten einer Fachabteilung und der Vergleichsgruppe
einschatzen zu kénnen, ob Unterschiede signifikant sind, also nicht zufallig auftreten, wird der
sogenannte Mann-Whitney-U-Test durchgefihrt. Dabei wird die statistische Sicherheit eines

Unterschieds auf dem 95 %-Niveau ermittelt.

Die Signifikanz wird mit folgenden Symbolen dargestellit:

+ Das Ergebnis ist signifikant besser als das der Vergleichsgruppe.
- Das Ergebnis ist signifikant schlechter als das der Vergleichsgruppe.
(leer) Die Signifikanz wurde berechnet, das Ergebnis ist jedoch nicht signifikant.

Es wurde keine Signifikanz berechnet, weil die Anzahl der Falle zu gering ist.

C 11 Polaritatenprofil

Wenn mindestens 10 bewertete Falle pro Fachabteilung vorliegen, kann ein Polaritatenprofil er-
zeugt werden. Das Polaritatenprofil (siehe Abschnitt B 3.1) veranschaulicht die besonderen
Starken oder Schwachen einer Fachabteilung im Bezug zur Vergleichsgruppe. Dazu werden die

Ergebnisse einer Fachabteilung mit Hilfe einer sogenannten z-Transformation standardisiert.

Dargestellt werden bis zu 10 Merkmale, fiir welche die signifikanten Unterschiede zwischen der

Fachabteilung und der Vergleichsgruppe am deutlichsten sind.
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C 12 Reliabilitatsanalyse

Die sogenannte Interrater-Reliabilitat bildet den Grad der Ubereinstimmung zwischen den Urtei-
len verschiedener Peers ab. Um diese zu ermitteln, wird im Peer Review der Finn-Koeffizient
berechnet. Der Finn-Koeffizient vergleicht die Varianz der beobachteten Beurteilungen mit der

maximal moglichen Varianz.

Bei einer volligen Ubereinstimmung der Begutachtungen der Peers (beobachtete Varianz = 0)
wlrde er den Wert 1 erreichen. In der Praxis gelten Werte von 0,5 bis 0,7 als zufriedenstellend,

Werte grofier 0,7 als gut.
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