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Themen

= Bedeutung des KDS
(aus stationarer Sicht)

= Innerhalb des Systems

= Aul3erhalb des Systems
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auf der Grundlage des KDS
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Wichtige Items — Basisdaten

s Alters- und Geschlechter-Verteilung
= Vermittlung durch ...

= Vorerfahrungen
(Entgiftung, Entwohnung, Substitution)

s Schulabschluss

s Familienstand und Partnersituation
s Erwerbssituation

= Haupt- und Nebendiagnosen

s Behandlungsdauer

= Art der Beendigung Haltequote
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Wichtige Items — Katamnesedaten

= Rucklauferguote
s Katamnestische Erfolgsquote
= abstinent und abstinent nach Ruckfall

VaVYelea N, | mVaVYealallV, |

Problem 1: Antworter und Nichtantworter!

— e I B N1 3\/ WU N Wl Wwi |

s Partnerschaft

= Ark Problem 2: F\/ldpn7hnclpr||nnl
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= Alter und Geschlecht
= Behandlungsdauer
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Planung und Steuerung

Einrichtungen
und Verbande

interne QS

Qualitats-

0S management
externc

Leistungstrager




Externe QS der DRV

Reha-Qualitatssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

Reha-Oualitatssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

- Bericht zur Reha-Qualitdtssicherung
— Rehabilitation im Jahr 2009

Reha-Qualitétssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

ppiezentrum Miinzesheim

hpartner im Bsrsioh 0439 - Asha-Gua

= Beckmann Tei:

anger

riat Tel: 030 B8

Reha - Qualitatssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

Stand: Mai 2113

Reha-Qualititssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

tssicherung
09
heim

a-@uaiitdtecioherung, Epldsmiologle und Hatictk:

Tel: 030- 255 358
Mall:  Derhokd indowdn-bund de

Tel: 030- 25533288
Mall:  anke.miizcheie@dnebund.de
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Qualitatsbewertung
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Das Wasser steht uns bis zum Hals,
aber seine Qualitdt ist ausgezeichnet.
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Soclal Return on Investment

Eingesetzte
Ressourcen und

Maltnahmen Unmittelbare
Veranderungen im

Zielbereich

Nutzen des So_Z|aI- a—
und Gesundheltswesens direktem Bezug zur

MalRnahme
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/ /
DDSEE
Input

s Struktur- und Personalvorgaben
DRV/GKV (KDS-E)

s Qualitatsmanagement
(gesetzliche Zertifizierung)

s Finanzmittel
(Reha-Budget, Vergutung)

= ZUweisung
(Patienten /Angehorige,
Kooperationspartner)
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I/
DDSEE
Output

s Antrittsquote (durchgefuhrte MalRnahme)
s Haltequote (planmalfiiger Abschluss)
= Therapiedauer (Zeit fur Veranderung)

s Weltervermittiung
(Stabilisierung und Nachhaltigkelit)

m QS der Leistungstrager
(auch fur die Auliendarstellung)

m Deutsche Suchthilfestatistik
(Internationaler Vergleich) 12
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Outcome

= Abstinenz (Katamnese)
s Gesundheit und Lebensqualitat

= Re-Integration ins Erwerbsleben
(sozialmedizinischer Verlauf)

s Impact

n Volkswirtschaftlich: Nutzen der Reha
(PROGNOS-Studie = 1:5)

= Individuell: Wirkfaktoren (Therapeutische
Interventionen) oder Selbstheilung?

13



Input — Output

PUTPUT
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I/
DDSEE
Entwicklungsbedarf KDS

= Breitere Basis fUr Auswertungen
= Nicht nur klassische Suchthilfe’

= bspw. Eingliederungshilfe und
Akutbehandlung

= einfache und einheitliche Erfassung
(KDS 20)
= Praxis vs. Wissenschaft
= bspw. Diagnosen und Suchtmittel

s Aufklarung Nichtantworter
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