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* Value Based Reha — Mit Daten zum Erfolg!

e Qualitatsvorgaben der Kostentrager
e Ergebnisqualitat von MEDIAN

* Gezielte Intervention zur Verbesserung




Ziel von MEDIAN ist es, die Versorgungsqualitat langfristig Q% MEDIAN
zu erhohen und die Reha als Ganzes zu verandern

MEDIAN Vision

.. Deutschlandweiter Partner

.. Fuhrer in Qualitat und in der Patientenzufriedenheit
... Vorreiter in der Rehabilitationsmedizin

.. Dienstleister mit hochwertigem Service und Ambiente

... Top Arbeitgeber




Wir legen den Fokus auf vier zentrale Grundprinzipen: O((%ﬁ) MEDIAN

Messbarkeit, Wissensaustausch, neue Reha-Konzepte und

innovative Technologien

/ {Ii\ / Wissensaustausch @

Messbarkeit des Reha-Erfolgs

Ziel: Verbindung von (globalen) Experten um
bewahrte Praktiken und innovative Ansatze
(europaweit) auszutauschen und zu fordern

Ziel: Messbare Ergebnisse entlang des
Behandlungspfad erhalten und damit fir eine
kontinuierliche Verbesserung zu sorgen.

Durch: Medical Boards, Internationaler
\ Austausch, Therapie/Pharma/QM Board, etc. /

/ Neue Reha-Konzepte Tl\ / @?

Durch: MEDIAN Fragebogenportal, Bl Tool, etc.

5 Innovative Technologien

Ziel: Erforschung und Forderung neuer Konzepte
und Methoden, um die Wirksamkeit, Effizienz
und den Zugang zur Reha zu erhohen.

Ziel: Evaluation & Mitentwicklung von
bahnbrechenden Produkten & Technologien zur
Verbesserung der Behandlungsqualitat

Durch: Arbei Digital hei . .
urch: Arbeitsgruppen, Digitale Gesundheit, etc Durch: Innovationsprozess

o AN J




Grundlage sind messbare Ergebnisse, entlang derer die ()% MEDIAN
@)

Behandlungspfade weiterentwickelt und verbessert werden

Qualitatsstrategie

A/Iessbarkeit: Gesundheitsdaten geben Transparenz und die Maéglichkeit sich kontinuierlich qualitativ \

weiterzuentwickeln

=

Grundlegend sind einheitliche IT-Systeme
Definition/ Determination of KPIs

Tool zur Datenerfassung

Dashboards zum Tracken

Kulturentwicklung zur Nutzung der Daten

AL

Kontinuierliche Verbesserung

—~—————

Qualitatsvorgaben der Kostentrager Medizinische Ergebnisqualitat
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Um die DRV Qualitatsparameter messbar zu machen, hat @)
: L L C¥OMEDIAN
MEDIAN zwei Instrumente eingefiihrt O
QM-Parameter Qualitatskontrolle durch

a. Therapeutische Versorgung (KTL) KIS (Ampel)

MEDIAN Reportingsystem (Bl
b. Reha-Therapiestandards (RTS) P &Y (B1)

c. Behandlungszufriedenheit MEDIAN Reportingsystem (BI)

o Patientenakte
d. Subjektiver Behandlungserfolg

e. Peer Review Arztbriefschreibung



Zur stetigen Verbesserung der Prozessqualitit realisierten wir ()

C¥OMEDIAN
O

Transparenz liber Prozessdaten mittels zweier Instrumente

Tools
Ampel-System im KIS Bl Portal
* Tagliche Kontrolle der DRV Qualitatsparameter e Alle DRV Qualitatsparameter auf einen Blick,
auf Niveau Patient abhangig vom Benutzer
e Visualisierung e Einsicht in Entwicklung liber verschiedene
* Erleichtert das Erkennen und das zeitnahe Zeitdimensionen
Korrigieren von Negativtrends e Moglichkeit der Top-Down-Analyse
* Kontinuierliche Verbesserung e Vergleich mit internen Benchmarks
Ampel
e ] Dashboard Startseite
Verordnungsmanager ﬁ}zm&zﬂ‘\;‘i e C%MEDIAN DRV Therapeutische Versorgung | Medizin
— = : e era w00 | T
I | ' Dauer B 108100 93 34 ?f?%w”‘tuzawlw Py T ° - °
— 94,6
:;i ::m?"’" @ MEDIAN 94,6 MEDIAN-weit 48.754 E
oe M EEd ] e
99,0 90,8 93,9
gég \'é::/‘:nnurgKTL— 7] ?j::TEnIEHEKTL—e Entiassungsberichte @ | KTL '!el\nmunenl @ I




Seit 2021 konnten die QP fiir KTL konstant iiber 90 gehalten @)
C¥O MEDIAN
werden, zu Ende 2023 liegt das Niveau tiber 95 QP O

@ KTL QP MEDIAN* von Jan 2018 bis Dez 2023

Qualitétspunklte pro Woche

100 . .
: + @ 5,5 QP**,

95

90

85

Einfihrung Corona

A Tools !

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abreisen pro Woche

2000

1500

1000 | i h i i

: . ** Signifikante
500 : : : [ ] Verbesserung der QP
| : : : : (p-Werte < 0.001)
2018 2019 2020 2021 2022 2023
* 76 MEDIAN Einrichtungen, die im Q4 2023 an das BI-System angeschlossen sind.




Uber das digitale Fragebogenportal werden den Patienten O?D MEDIAN
die Zufriedenheitsbefragung der DRV angeboten

MEDIAN Fragebogenportal

Am Ende der Reha fiille die Zur digitalen Erfassung der Mit dem Bl Portal konnen die
Patienten den PROMs wird das MEDIAN Ergebnisse und die Entwicklung

Zufriedenheitsfragebogen aus Fragebogenportal eingesetzt im Detail analysiert werden

MEDIAN Klinik

Stationdrer Patient
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MEDIAN mochte die Messlatte noch hoher legen und mit Q% MEDIAN
der Ergebnismessung die Qualitat weiter verbessern

In den Medical Boards der jeweiligen Indikationen ...sowie ein eigenes Fragebogenportal fir die
wurden die Messwerte definiert.. Erfassung der PROMs entwickelt.

Der Behandlungserfolg wird mit indikationsspezifischen C\QO MEDIAN
Outcome Parametern gemessen O

Vom Patienten zu

erfassen
Ubersicht Outcome Parameter w— \/om Arzt zu erfassen

O L g y Sucht Innere Medizin/Spezialdisziplinen
Staffelstein Knie  Frithreha Barthel- ICF-basierte semi- | PHQ-9 CGl - gl

Index quantitative

PHQ-15 8

Staffelstein Hafte o TR o 2-15 GAF DAS2 Gewicht / BMI
ool il Reha-Ergebnisses GAD-7 BASDAI BIA-Messung

Erweiterter A (P T s chmerzske .
Hannover ROcken | parnel.index 6-min. Gehstrecke HEALTH-49 Schmerzskala Gehstracke
Schmerzskala Wattleistung Dauerergometer-
DASH Storungs- Onkologie leistung
HOOS spozifisch: PHQ4 Barthel-Index **
KOOS 9-Hole-Peg-test GB-10 Kamofsky ** Gynikologie

I srzskale
Metrielty Index Kardiospezifische Gehstrecke ** Sohmerzekala
FAC interne Fragen e
Dauerergometerleist
RMI .
Schmerzskala ** REIES e
10 m-Gehtest

o CAT
Ashworth Scale fur BIA-Messung

4 Gelenke 6-min. Gehstrecke

Asthma-Kontrolltest

BODS Geriatrie
NGS/PEG Barthelndex Lungenfunktions-Test
IMET Timed up and go

Tinneti

MMSE

12



Medizinische Ergebnisparameter haben ein hohes Potenzial C\?O MEDIAN
die Qualitat zu verbessern

Ziele

Austausch / Voneinander Lernen

Kontinuierliche Verbesserung

Wissen Transfer /Best Practice

N\

Warum verschlechtert sich
die Patientengruppe?

[N
o
1

) )

------

Werl zur Entlassung

=]
|

‘e @ 4
‘9 ® 00 0000 I
o - @ @ -

- o...o.. -
Q- Y ) . .
AY By ) = v
. 'g [ Warum verbessert sich ]

Wissen Transfer /Best Practice

die Patientengruppe?

0 10 20
Wert zur Aufnahme
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Ziel ist die Verbesserung der Behandlungsergebnisse durch O(}:) MEDIAN
strukturierte Ergebnismessung mittels PROMs

PROMs-Erfassung

Patient Reported Outcome Measures (PROMs) sind standardisierte Fragebogen, die die Selbstauskunft

von Patienten Uber ihre Gesundheit, Lebensqualitat und den Verlauf ihrer Erkrankungen erfassen

MEDIAN Klinik

Post-stationdrer
Patient

Stationdrer Patient

PROMs-Erfassung
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PROMs tagen dazu bei die Qualitat, die C% MEDIAN
O

Patientenzufriedenheit und die Effizienz zu verbessern

Ziele der PROMs-Erfassung

* Patientenzentrierte Versorgung: PROMs helfen dabei, die Behandlung starker an den Bediirfnissen und
Zielen der Patienten auszurichten

* Messung von Ergebnisqualitat: PROMs ermoglichen eine objektivere Messung der Ergebnisqualitat.

* Leistungsvergleich und Benchmarking: PROMs kénnen verwenden werden, um Leistungen mit anderen
Einrichtungen zu vergleichen.

*  Forschung und Entwicklung: PROMs dienen der Forschung und Entwicklung neuer Therapieansatze. Sie
helfen dabei, die Auswirkungen von Interventionen zu bewerten.

* Klinische Entscheidungsfindung: PROMs kénnen dem arztlichen Personal bei der Entscheidungsfindung
in Bezug auf die Behandlung von Patienten helfen

* Kosteneffektivitat: Die Verwendung von PROMs kann dazu beitragen, Ressourcen effizienter einzusetzen,
da sie dazu beitragen kdnnen, unnotige oder unwirksame Interventionen zu vermeiden.

* Verbesserung der Kommunikation: PROMs fordern die Kommunikation zwischen Patienten und
Gesundheitsdienstleistern. Sie bieten eine strukturierte Moglichkeit fir Patienten, ihre Bedenken und
Symptome zu dulBern, was die Interaktion und den Informationsaustausch verbessern kann.

15



Bei MEDIAN wurden in jeder Indikation Ergebnisparameter
durch die Medical Boards festgelegt

Orthopadie
Staffelstein Knie
Staffelstein Hufte
ODI

Hannover Riicken
Schmerzskala
DASH

HOOS-PS

KOOS-PS

Psychiatrie

CaGl

GAF

Neurologie

Frithreha Barthel-Index
Barthel-Index
Erweiterter Barthel-Index
IMET

9-Hole-Peg-Test
Motricity Index

FAC

RMI

10 m-Gehtest

Ashworth Scale (4 Gelenke)

BODS

NGS/PEG

Rheumatologie

DAS28

BASDAI

Schmerzskala F

Kardiologie

ICF-basierte semi-
quantitative
Einschatzung des
Reha-Ergebnisses

6-min. Gehtest
Wattleistung
PHQ-4

GB-10

Kardiospezifische
interne Fragen

Gastroenterologie

Gewicht / BMI

BIA-Messung

Gehstrecke

Dauerergometerleist.

Psychosomatik
PHQ-9

PHQ-15

GAD-7

HEALTH-49

Geriatrie

Barthel-Index

Timed up and
go

Tinneti-Test

MMSE

Pulmologie

6-min. Gehtest
Lungenfunktions-Test
CAT
Asthma-Kontrolltest

PHQ-4

Long-COVID

FAS

MCRS (PHQ-9 und GAD-7)

C¥OMEDIAN
O

Emm— \/om Patienten zu

erfassen/PROMs

S \Vom Arzt zu erfassen

HTS
Mini-TF12
DHI
PHQ-9
PHQ-15

GAD-7

Sucht

Onkologie
Barthel-Index
Karnofsky
Gehstrecke
Dauerergometerl.
BIA-Messung
Schmerzskala

FAS

GAD-7

PHQ-9

Padiatrie



Mit dem Fragebogenportal konnen wir Fragebogen zu jedem ()% MEDIAN

moglichen Zeitpunkt erfassen

Moglichkeiten des Fragebogenportals

Wir konnen jeden moglichen Fragebogen, zu jedem maoglichen Zeitpunkt einem spezifischen
Patienten automatisiert zuweisen und somit folgende Messungen ermaoglichen...

Q Pre-/ Post und Zwischen
Messungen

MEDIAN Klinik

Stationarer Patient

Daten Erfassung

&Katamnestische Messung ]

MEDIAN Klinik

e i

Stationdrer Patient

Daten Erfassung

& Messung vor der Reha ]

MEDIAN Klinik

Stationarer Patient

Daten Erfassung

17
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Der datengetriebene Reha Ansatz k?nn als unterstutzendes O(}D MEDIAN
Werkzeug fiir die Therapeuten und Arzte dienen

Evidenzbasierte Reha

1. Datenzusammen- 2. Pradiktion 3. Treiberanalyse 4. Optimierung
fiihrung Reha Erfolg Versorgungsqualitat

quality

i optimum

E min((cost)
i max(quality)

resources

b i b o
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Die Etablierung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozessesc% MEDIAN
hilft dabei, die Qualitat weiter zu verbessern O

Verbesserungsprozess bei MEDIAN

Monatliche Identifikation von suboptimalen Uberpriifung auf Wirksamkeit

Kliniken anhand Reporting System anhand Reporting System

Ziel: Gemeinsames Verstandnis schaffen, Qualitatsverbesserungen erreichen

Analyse von
Schwachstellen vor Ort

Kontaktaufnahme mit
Kliniken

Ableiten von
BL, KL . =
GBL, KL, CA, reg. QM MaRnahmen

Dokumentation der
MaRnahmen

Controlling Umsetzung
der MaBnahmen
Monatliche
Berichterstattung an
Zentrale anhand
Vorlage

Leitungen

20



In den Medical Boards findet ein kontinuierlicher ()((%\-) MEDIAN

Austausch statt mit dem Ziel, von den Besten zu lernen

Fachlicher Austausch

Analyse und Bewertung Austausch und Entwicklung von MalRnahmen Implementierung und Uberwachung

MEDIAN Medical Boards
ihre Spres in im 0 i

21



Best Practices unterstiitzen die Kliniken bei der Q% MEDIAN
Optimierung der Ergebnisse der DRV QS Parameter O

Interdisziplina .
[ = nterdisziplinare Austausch mit Weiterbildungen in der
o= Teambesprechungen .
Q anderen Akademie nutzen
E - Einrichtungen (Best
O RegelmaRiges Practice)
Y Monitoren der Werte Evaluation der
B.A [ und BI Klinikint Schul
— (z.B. Ampel und BI) inikinterne Schulungen eingefiihrten
< zur Qualitatssicherung MaRnahmen
o .
. . — Verstehen & Analysieren der
Prifung & Optimierung (o)
e e B - Befragung auf Fragenebene
7 g 2 :
- ,H-Leistungen” 2 o Ursachen fiir schl.echte
o Leistung mit langer nicht vergessen & -GCJ g Bewertung evaluieren
ﬁ Dauer zu einem richtig bezeichnen = (FeedbackbGgen/ Befragungen)
Do It i litt Q
_ ppeltermin splitten o c - :
- Q © Kategorien
v = '5 Arbeitsgruppe nacheinander
Weitere _Kombi-KTLs“ fir ein qs m etablieren bearbeiten
Berufsgruppen fiir Heilmittel verwenden N =
Leistungen intern 'g Malinahmenplan pflegen
qualifizieren 7,




Lernen von Konzepten, die gut funktionieren Oi%) MEDIAN

Ergebnisse Kategorie Soziale Belastung des Health-49 fiir 18 psychosomatische Fachabteilung

Soziale Belastung

* Die rote Linie zeigt den Median lber alle
Aufnahme —E]—

Abteilungen

Entlassung o | * Die blaue Raute zeigt das Ambulante
Zentrum

Veranderung ‘_I]:I_
0.0 0.5 1.0 15
Wert Subskala HEALTH-49
Der Vorteil der ambulanten Reha liegt darin, dass die Patienten abends nach Hause Daten zeigen, dass
’?

das Konzept der

ambulanten Reha
Am nachsten Tag konnen die Erfahrungen mit dem Therapeuten besprochen werden funktioniert

zurtickkehren, wo sie das Gelernte in ihrer gewohnten Umgebung anwenden kdnnen

Gleichzeitig ist es nicht verwunderlich, dass sich Patienten in der stationdaren Reha nicht

Eine Nachsorge ist

verbessern, da sie wahrend des Aufenthaltes nicht dem alltdglichen sozialen Stress
) ) o ) _ ) B daher unerlasslich
ausgesetzt sind und eine mogliche Veranderung noch nicht beurteilen konnen
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: o @
Korrelatlonsanalysen zeigen interessante OUO MEDIAN

Zusammenhange zwischen mehreren Variablen

Korrelationen zwischen RTS, KTL, BE und PZ am Beispiel der Orthopadie

KTL RTS BE Pz
KTL ¥YTO \ | | | - | | | | -I I 2
Wt 0.37 0.16 0.35 s KTL
o 4’_‘_*‘/ _ - g
1 RTS_YTD_QP . *
;ff 0.35 0.43 RTS

BE_Q#IYTD *kk|
\ 0.69 . BE
W A len [ ®
o vTb-
- Korrelation zwischen Patientenzufriedenheit /
und Behandlungserfolg / PZ
- Weniger Korrelation zwischen KTL und RTS p——4 |

[nur Kliniken mit n>=50]
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