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Reha bei Endomeriose_Sepember 2019 Auflage 1.000

Qualitatsgesicherte Rehabilitation
in Deutschland




Zertifizierte Endometriosezentren
in Deutschland

Reha macht stark




Aktuelle Situation Reha Endometriose

- Sehr junge Patientinnen mit sehr haufigen AU-Zeiten
- Aktuelle Inanspruchnahmen pro Jahr: 800 bis 1.000 Falle

- Nicht nur Darmteilresektion!!!!
- Nicht nur Anschlussheilbehandlung!!!!

- Fehlende Zuweisungen, wichtiges Kriterium flr
EuroEndoCert

- FUnf Reha-Kliniken haben eigenes spezifisches Reha-
Konzept fur Endometriose entwickelt



Qualitatssicherung Rehabilitation

LL Endo-
metriose

EuroEndo-
Cert




Qualitatssicherung Rehabilitation

* Funf Rehabilitationskliniken von EuroEndoCert zertifiziert

»Aber es fehlt ein standardisiertes, evidenzbasiertes und
von der DRV akzeptiertes Endometriose-Konzept flur die
QS und die Vergutung durch die DRV-Trager

»Qualitatsbeurteilung an Onkologischen Patienten
(>800.000 Falle, einschl. Manner)

»Unterschiedliche Anforderungen der Kostentrager
(Rentenversicherungen und Krankenversicherungen)
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Ziel der AG Endo-Reha

Starkung der rehabllitativen und sozialmedizinischen
Versorgung von Frauen mit Endometriose durch
gualitatsgesicherte Angebote

» Optimierung der fur die Qualitatssicherung eingesetzten
Verfahren und Instrumente



Qualitatssicherung

‘/ Festlegung von Zielgrél3en fur die
Qualitatssicherung in der Rehabilitation
(EuroEndoCert)

> Entwicklung von Reha-Therapiestandards (DRV-
Bund)

 Evaluation der Rehabilitationsmaldhahmen
(Effektivitat, Kosten-Effektivitat)



Rehabilitation -
mit Sicherheit Qualitat

- Deutsche
Rentenversicherung

Instrumente und Verfahren -

der Reha-Qualitatssicherung

Reha-Therapiestandards
Eviderzbasierte Mindestanforderungen

Peer Review Leistungserbringung
Begutachtung durch geschulte Fachkollegen in der =2, uiucnen Kena j.on!

Therapeutische Versorgung [KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, -dauer
und -verteilung '

Teilnehmerbefragung
Teilnehmerzufriedenheit
Rehabilitandenbefragung S S
Rehabilitandenzufriedenheit, _ :
‘subjektiver Behandlungserfolg \ Strukturerhebung
‘ Personelle, technische, rdumliche
J Struktur und interne Kommunikation
|

Sozialmedizinischer Status

nach beruflicher Bildung
im &., 12. und 24. Monat nach der Reha

Sozialmedizinischer Verlauf

Rehabilitandenstruktur
Soziodemografische und krankheitsbezogene
Merkmale der Rehabilitanden

nach medizinischer Reha
2 Jahre nach der Reha
Abschluss und Teilnehmerstruktur
Visitationen in medizinischen der beruflichen Bildung @ 05 cerberuflichen Rehabilitation (LTA)
Reha-Einrichtu ngen Ergebnis der Malinahme, Leistungsketten

QS der medizinischen Rehabilitation
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Reha-Therapie-Standards (RTS)

» sind wesentlicher Teil der Reha-Qualitatssicherung der
DRV und zur Steuerung der Reha-Kliniken

» unterscheiden sich von den Leitlinien und erganzen diese

» betrachten nicht den einzelnen Patienten, sondern die
Gesamtheit aller Patienten in einer Einrichtung

» definieren die zu erfullenden Mindeststandards

» Ziel ist, die Rehaangebote evidenzorientiert nach
einheitliche Standards zu gestalten
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Vorliegende RTS

- Koronare Herzkrankheit

- Chronischer Ruckenschmerz

- Diabetes mellitus Typ 2

- Brustkrebs

- Alkoholabhangigkeit

- Schlaganfall

- HUft- und Knie-Gelenkersatz (TEP)
- Depressive Stérungen

sowie Im Bereich der Kinder- und Jugendlichen-Rehabillitation fur
- Asthma bronchiale

- Adipositas

- Neurodermitis
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Begriffe

KTL

- Klassifikation der Therapeutischen Leistungen
- Leistungsdokumentation mittels KTL-Codes

- Basis fur Vergutung

ETM
- Evidenzbasierte Therapie Module
- Umfassen die fur das Modul relevanten KTL

- Definieren die Mindestanforderungen (inhaltlich und
formal)



Ergebnisse

- Entwicklung des Reha-Therapie-Standards fur
Endometriose

- Vorlaufig, basierend auf Expertise durch Vertreter der
Reha, der SH, der Forschung

- Noch weiter auszudifferenzieren und abzustimmen
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Reha-Therapie-Standard Endometriose

ETM

Inhalte

Mindest-

Mindest-

Mindest-

ETM 01

ETM 02

ETM 03
ETM 04
ETM 05
ETM 06

ETM 07

ETM 08

ETM 09

ETM 10

Bewegungstherapie

Funktionelle und Arbeitswelt-bezogenen
Therapien

Physikalische Therapie
Krankheitsspezifische Patientenschulung
Gesundheitsbildung
Erndhrungstherapeutische Leistungen

Psychologische Interventionen und
kiinstlerische Therapien

Entspannungsverfahren

Leistungen zur sozialen und beruflichen
Integration

Vorbereitung nachgehender Leistungen

dauer

240 Min.

60 Min.

80 Min.

180 Min.
180 Min.

60 Min.

90 Min.

60 Min.

60 Min.

15 Min.

haufigkeit

5mal pro
Woche

Pro Reha

Pro Woche
Pro Reha
Pro Reha
Pro Reha

Pro Woche
Pro Woche
Pro Reha

Pro Reha

anteil

80%

50%

80%
90%
80%
80%

60%

50%

80%

80%




ETM 02 Funktionelle und Arbeitswelt-
bezogenen Therapien

Therapeutische Inhalte

Auf individuellen Bedarf, Ressourcen, Kontextfaktoren,
Motivationslage und Leistungsgrenzen abgestimmtes
Training von Fertigkeiten sowie Selbstwirksamkeit,
Ausdauer und Durchhaltevermogen anhand von fur die
Rehabilitandinnen relevanten Tatigkeiten mit hohem
Alltags- und Arbeitsbezug. Stufenweise Heranfihrung an
die Grundanforderungen des Alltags- und Arbeitslebens,
Konsolidierung basaler Arbeitsfahigkeiten und je nach
Berufsfeld, Arbeitsplatz und Arbeitssituation Starkung der
beruflichen Handlungskompetenz.



ETM 02 Funktionelle und Arbeitswelt-
bezogene Therapien

Mindest- Mindest- Einzeln/

AU Ll dauer haufigkeit Gruppe

E580 T_ralnlng der Aktivitaten des taglichen Lebens 60 Min. 2/Reha 1
einzeln

£602 Ve_rhaltensbeobz_ichtung zur arbeltsb_e_zogenen 60 Min. 1/Reha 1
Leistungsbeurteilung nicht-standardisiert

E651 Erg_otherapeutlsche Beha_ndlung in der | 60 Min. 1/Wo 1
Kleingruppe psycho-funktionell, psychosozial

£652 Erg_otherapeutlsche Behgndlung in d_er 30 Min. 2o 5
Kleingruppe sensomotorisch perzeptiv

£660 Ergotherapeutische Behandlung 60 Min. 2/\Wo 12

produktorientiert in der Gruppe

Verhaltensbeobachtung zur arbeitsbezogenen
E611 Leistungsbeurteilung standardisiert in der Ind. 1/Reha 5
Kleingruppe




Qualitatsmerkmale

Berufsgruppe: Ergotherapeut, Arbeitserzieher, Berufspadagoge,
Sportlehrer (BA, MA, Diplom), Sportwissenschaftler
(BA, MA, Diplom), Physiotherapeut, Logopade,
Psychologe (BA, MA, Diplom)

E580 Zusatzqualifikation:
Fachgebiet: fachgebietslibergreifend
. Indikation: berufs- und tatigkeitsspezifische Leistungs- und
A r b el tS - Funktionseinschrankungen bei positiver Erwerbs-

prognose, bei erhohtem Bedarf an individueller

Anleitung und Unterstlutzung
p I a,t Z_ Therapieziel: Verbesserung von motorischen und mentalen
Fahigkeiten bzgl. des jetzigen oder des
. . angestrebten Berufsfeldes, Férderung berufsfeld-
tral n I n g spezifischer Kenntnisse und Schliissel-

qualifikationen, Training arbeitsplatzspezifischer
Anforderungen, Erarbeitung berufsrelevanter

el n Zel n Kompensationsstrategien, Anwendung grund-

legender Begriffe der Verhaltens- und Arbeits-
platzergonomie, Arbeitsplatzanalyse und

-anpassung
Mindestdauer: 60 Minuten
Frequenz: mindestens 2 mal pro Woche
Anzahl
Rehabilitanden: 1 Rehabilitand

Weitere Hinweise: ggf. Modellarbeitsplatz; bei sicherheitsrelevanten
Tatigkeiten Einhaltung der relevanten Arbeits-
schutzbestimmungen




L
ETM 03 Physikalische Therapie

e
K562 Lokale Warmebehandlung einzeln ind ind 1
2 jpesesuendng (CeppTIOS pg gwo
K581 Medizinische Vollbad F 2/wo 1
K582 Medizinische Teilbader ind 2/wo 1
ooz Eekroleraie Medeeauens s e
K620 Klassische Massage einzeln D 2/wo 1
K632 Bindegewebsmassage einzeln D 2/wo 1
K639 Sonstige Reflexzonenmassage einzeln D 2/wo 1
K642 Hydrojetmassage einzeln D 2/wo 1
H550  Anleitung zum Eigentraing einzeln C 1/reha 1




Vorgehen

Literaturrecherche

sEndometriose
*Rehabilitation

Bestandsaufnahme

eKonzepte
oKTL

Entwicklung RTS

eArbeitsgruppe
*Expertengruppe

Implementation

*Pilotphase
*|ntegration in QS DRV
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Ausblick

- Prifung und Ausarbeitung der Reha-Therapie-Standards

- Anpassung der Prozesse und Codierung in den Reha-
Kliniken

- Vorstellung des Konzeptes bei der DRV

- Absprachen maoglicher Ausweitung in den weiteren
deutschsprachigen Raum
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