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Warum das BWKG Reha-Benchmark? (1)

Aus Vergleichen mit anderen Lernen!

Aktuelle Situation der Rehabilitation in
Baden-Wurttemberg

= Schrittweise Verschlechterung der Situation in den
letzten Jahren

= Steigende Bedeutung von Qualitatsanforderungen

1 = Neue Anforderungen aus der Umsetzung des GKV-WSG

||~ Rationalisierungsreserven mussen verortet werden

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart



Warum das BWKG Reha-Benchmark? (ll)

Nicht kopieren sondern Innovation fordern!

Uber den Tellerrand schauen

= Eigene Strukturen (Ist-Situation) erkennen und tberdenken

» Handlungsfelder und -strategien aus Vergleichen mit
Anderen erkennen

= Aus dem Vergleich und dem Wissen um eigene Starken und
Potenziale neue Ansatze entwickeln

aber auch:

= Neue Angebote (bspw. Vorsorge, Pravention oder mobile
Rehabilitation) verlangen klare Kenntnis eigener Kosten-
und Leistungsstrukturen

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart



Warum ein Reha-Benchmark von der BWKG?

Qualitat aus Erfahrung!

Langjahrige Benchmark-Erfahrung

= Benchmark-Erfahrung mit mehr als 300 Teilnehmern
(DRG-Benchmark seit 1999, Pflegebenchmark)

= Zudem: (Reha-)Erfahrungen aus Betriebsvergleich
Geriatrie und Reha-Belegungsumfrage

|I~ kompetent und vertrauenswiirdig

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart



Warum ein Reha-Benchmark von der BWKG?

Von Fachleuten fur Fachleute!

Dienstleistung - Praxisnah und unkompliziert

= Von der BWKG in Kooperation mit Experten entwickelt

= Hohe Benutzerfreundlichkeit durch Ruckgriff auf
bekannte Programme (Excel) und ausfuhrliche
Kommentierung

4 = Sofort- und Detailauswertung in Grafiken und Tabellen

aufbereitet

= Material fir weitere eigene Auswertungen (Excel-Format)

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart



Modularer Ansatz des BWKG Reha-Benchmark

Angepasst an Ihre Moglichkeiten

Benchmark ist flir einzelne Indikationsbereiche wie
auch einrichtungsbezogen maoglich

||~ auch Einrichtungen, die nur einen Basis-Datensatz
bereitstellen, konnen am Benchmark teillzunehmen

bel entsprechender Verfugbarkeit weiterer Daten werden
differenzierte Analysen maoglich

Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart 6



Modularer Ansatz des BWKG Reha-Benchmark Il

ausbaufahig und flexibel

Modularer Aufbau des BWKG Reha-Benchmark im Uberbli ¢k

einrichtungsbezogen

Basismodul (je Einrichtung)

Stammdaten Personaldaten
Strukturdaten Aufwandsdaten
Leistungsdaten

Indikationsbezogen

Zusatzmodul 1 (indikationsbezogen)

Personaldaten Strukturdaten
Aufwandsdaten Leistungsdaten

Zusatzmodul 2 (je Einrichtung)
KTL

Zusatzmodul 3 (indikationsbezogen)

KTL QS-Daten

Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart




Inhalte des Reha-Benchmarks der BWKG (l)

Mehrstufig und umfassend

Mehrstufiger Aufbau

1. Sofortauswertung erlaubt ihnen einen unmittelbaren und
graphisch aufbereiteten Uberblick lhrer eigenen Einrichtung

2. Benchmarkauswertung flr umfassende Vergleiche mit
Durchschnittswerten anderer Einrichtungen (hausbezogen
bzw. indikationsspezifisch aufbereitet)

3. Umfangreiches Datenmaterial mit zusatzlichen
aggregierten Vergleichsgrof3en flr eigene welterfihrende
7 Analysen im Excel-Format

Dr. Alexander M. Wiirfel, BWKG, Stuttgart



Inhalte des Reha-Benchmarks der BWKG (lI)

Mehrdimensional

Mehrdimensionale Analysen

Das Reha-Benchmark der BWKG verbindet Leistungs- und
Kostenbetrachtungen mit Qualitatsbewertungen. Auf diese
Weise wird eine mehrschichtige Bewertung der eigenen

| Aktivitaten madglich.

Dr. Alexander M. Wiirfel, BWKG, Stuttgart



Sofortauswertungen des Reha-Benchmarks

Tabellarische Ubersicht

Diagramme

Tabellarische Ubersicht

Diagramme

Personalstruktur
Nach Berufsgruppe (nur Vollkrafte)

Arztlicher Dienst

Therapeutischer, Medizinisch-
technischer Dienst/ Funktionsdienst

Pflegedienst
Verwaltung Hauswirtschaft und Technik
Nach Qualifikation (nur Pflegedienst)

Examinierte Kréfte,
Krankenpflegehilfen, Ungelernte Krafte

Nach Beschaftigungsstatus

Vollkrafte, Auszubildende, Zivis und
FSJ

Personalschlissel (je 360
Belegungstage)
Insgesamt

Arztlicher Dienst

Therapeutischer, Medizinisch-
technischer Dienst / Funktionsdienst

Pflegedienst

Verwaltung Hauswirtschaft und Technik
Ausbildungsquote (an Vollkraften)
Insgesamt

nur Pflegeberufe

nur sonstige Berufe

Pflegeberufe in Bezug auf
Pflegepersonal

Sonstige Berufe in Bezug auf sonstiges
Personal

Personalstruktur
Personalstruktur nach Berufsgruppen

Personalstruktur nach
Beschaftigtenstatus

Personalsstruktur nach Qualifikation
(nur Pflegedienst)

Ausbildungsquote (zu Vollzeitkraften)
Personaldichte (je 360 Belegungstage)
Struktur der Behandlungsfalle

Dr. Alexander M. Wiirfel, BWKG, Stuttgart

Leistungsdaten
Art der Behandlungsfélle

Gesamt, Ambulant und Stationar
(jeweils nach Gesamt, AHB/AR,
Heilverfahren und Vorsorge)

Kostentréager

Gesamt, AHB/AR, Heilverfahren und
Vorsorge (jeweils nach Renten-
versicherung, GKV, Selbstzahler)

Abrechnungsmodus

Gesamt, Rentenversicherung, GKV,
Selbstzahler (jeweils nach Fall-
pauschalen, Pflegesatzen)

Altersstruktur

Méanner, Frauen, Gesamt (nach
Altersklassen)

Aufwandsdaten

Personalaufwand
Arztlicher Dienst
Therapeutischer, Medizinisch-
technischer Dienst / Funktionsdienst
Pflegedienst
Verwaltung Hauswirtschaft und
Technik
sonstiges Personal

Sachaufwand
Lebensmittel und fremdbezogene
Leistungen der Speiseversorgung,
Medizinischer Bedarf, Wirtschafts-
bedarf, sonstiger Sachaufwand

Leistungsdaten
Behandlungsfalle

Anteile Behandlungsfalle nach
Kostentrager

Struktur der Behandlungsfalle
Behandlungsfélle nach
Abrechnungsmodi

Altersstruktur der Behandlungsfélle

Behandlungsfélle nach Alter und
Geschlecht

Aufwand

Personalaufwand am Gesamtaufwand
Sachaufwand am Gesamtaufwand

10



Benchmarkauswertungen

Diagramme

Struktur der Behandlungsfalle
ambulant vs. stationar
AHB/AR vs. Heilverfahren
nach Kostentrager (Rentenversicherung,
GKV, Selbstzahler)
nach Geschlecht

nach Abrechnungsart (Fallpauschale,
Pflegesatzvergiitung)

Entlassdiagnosen
Top 5 ICD-Hauptgruppen
Top 10 ICD-Hauptgruppen
Anteil der Falle in den Top 5 ICD-
Hauptgruppen an Gesamtfallzahlen
Struktur der Belegungstage

nach Kostentrager (Rentenversicherung,
GKYV, Selbstzahler)

Durchschnittliche Verweildauer stationar
nach AHB/AR vs. Heilverfahren

AHB/AR nach Kostentrager (RV, GKV,
Selbstzahler)

Heilverfahren nach Kostentrager (RV,
GKYV, Selbstzahler)

Struktur der Behandlungstage

ambulant nach AHB/AR vs.
Heilverfahren

Dr. Alexander M. Wiirfel, BWKG, Stuttgart

Diagramme

Durchschnittliche Behandlungstage

AHBJ/AR nach Kostentrager (RV, GKV,
Selbstzahler)

Heilverfahren nach Kostentrager (RV,
GKYV, Selbstzahler)

Gesamt vs. AHB/AR vs. Heilverfahren
Struktur der Einrichtung

Anteil der Einrichtungen nach
GrofRenklassen

Art der Betten (besonderer pflegerischer
Aufwand)

Anteil ZimmergroéRen
Personalaufwand

nach Personalhauptgruppen

pro Fall

pro Behandlungstag
Sachkostenaufwand

KTL-Daten
TOP 10-KTL

Anteil der TOP 10-KTL an
Gesamtleistungen

Diagramme

Qualitat
QS-Reha®
Strukturqualitat

nach Kosten je Behandlungstag, nach
arztlichem Personal pro Bett, nach
Pflegedienst pro Bett, nach Kosten pro
Bett, nach Kosten pro Fall, nach
Mitarbeiter pro Bett
Prozessqualitat
Analog Strukturqualitét
Patientenzufriedenheit
Analog Strukturqualitat
Ergebnisqualitét (differenziert nach
Status und kurzfristig bzw. mittelfristig)
Analog Strukturqualitét
Qualitatssicherungsprogramm der
Rentenversicherung
Gesamturtell
nach Kosten je Behandlungstag, nach
arztlichem Personal pro Bett, nach
Pflegedienst pro Bett, nach Kosten pro

Bett, nach Kosten pro Fall, nach
Mitarbeiter pro Bett

11




Benchmark-Grafiken:

Struktur der Behandlungsfalle

Struktur der Behandlungsfalle, AHB/AR vs.
Heilfverfahren;
eigene Einrichtung

O01%

m AHB/AR stationar m AHB/AR ambulant

O Heihverf. stationér O Heihverf. ambulant

Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart

Struktur der Behandlungsfille, AHB/AR vs.
Heilverfahren;
Vergleich mit Durchschnittswerten, prozentual
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OHeilverf. stationar

O Heilverf. ambulant
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Benchmark-Grafiken:

Struktur der Behandlungsfalle Il

Struktur der Behandlungsfille, nach Kostentriger
(RV, GKV und Selbstzahler);
Vergleich mit Durchschnittswerten, prozentual
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Eigens Einnchtung

Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart

O Pflegesatz stationar B Pflegesatz ambulant

O Fallpauschale stationar O Fallpauschale am bulant

13




Benchmark-Grafiken:

Struktur der Belegungstage

Stationar: Struktur Belegungstage, Stationar: Durchschnittliche Verweildauer (DVW),
Kostentrager (Rentenversicherung vs. GKV (Gesamt vs. AHB/AR vs. Heilverfahren) ;
vs. Selbstzahler): Gruppenvergleich. Gruppenvergleich
prozentual

100% T oo

SEEE ey

10,00%

Eigene Vergleichsgruppe Vergleichsgruppe DWW AHBAR DA Hellverfahren DWWy gesamt
Einrichtung Indikation Grolie
O Eigens Einrichtung
O Rente AHB/AR B Rente Heilverfahren B Vergleichsgruppe Indikation
0O GKV AHB/AR O GKV Heilverfahren
W Selbstzahler AHB/AR O Selbstzahler Heilverfahren O Vergleichsgruppe Grofe

Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart



Benchmark-Grafiken:

Top Entlassdiagnosen nach ICD

Entlassdiagnosen Fallzahlen Top10 Entlassdiagnosen;
Anteil der Top 5 ICD-Hauptgruppen an eigene Einrichtung
Gesamtfallzahlen;
Gruppenvergleich oq 83
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50% -

70% %

60% o
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0%

E Eigene Eindchtung
| Yergleichsgruppe Indikation

O Yergleichsgruppe Grofe

Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart 15



Benchmark-Grafiken:

Personalaufwand

Durchschnittlicher Personalaufwand,
Anteile Personalhauptgruppen;
Eigene Einrichtung
O 8,08%
0,76%

[00.00% W 18.80%

m438,15% @24 18%

W &rztlicher Dienst

O Pflegedienst

@ therapheutischer und m edizinisch-technischer Dienst / Funktionsdienst
W Yenwaltung, Hauswirtschaft und Technilk

0O Seeslsorge

O sonstiges Personal

Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart

Personalaufwand pro Fall {in €):
Gruppenvergleich

1152 €

J3p7 €
Mp2E

!

@ Eigene Einrichtung Hl Vergleichs gruppe Indikation
OVergleichs gruppe Grofte
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Benchmark-Grafiken:

Personalaufwand Il
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Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart

Anteile Personal der Hauptgruppen am

Gesamtpersonal;
Grupp envergleich
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a0%
80%
70%
B0%
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10% -
0% -
Eigene Vergeichsgruppe Vergleichsgnippe
Einrichtung Indikation Grife
o Sonstige Mitarbeiter
O Seelsorge

m Venwaltung, Hauswartschaft und Technik
@ Therapeutischer und med techn. Dienst
o Pllegedienst

m Arztlicher Dienst
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Benchmark-Grafiken:

Personalaufwand Il
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Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart
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Benchmark-Grafiken:

Qualitatsdaten

Qualitdtssicherungsprogramm DRV - Gesamturteil
versus Kosten pro Bett
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Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart

Qualititssicherungsprogramm DRV - Gesamturtell
versus Kosten pro Fall
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Benchmark-Auswertungen: KTL

berelts realisiert:

= Top 10 KTL der Einrichtung und der Vergleichsgruppen
= Anzahl geleisteter KTL

auf Basis KTL 2007:

= Durchschnittliche Dauer von KTL
= Therapieminuten fur einzelne Therapeutengruppen

Dr. Alexander M. Wirfel, BWKG, Stuttgart 20



Das neue BWKG-Reha-Benchmark im Detall:

Schritte zur Tellnahme am Reha-Benchmark der BWKG

oder

Was muss eine Reha-Einrichtung tun, um erfolgreich
teilzunehmen?

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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1. Voruberlegungen / Vorbereitungen (1):

Welche Daten brauchen wir fur die Teilnahme?  (Verfligbar?)

,Pflichtprogramm®;
 Leistungsdaten (Falle, Belegungstage, Entlassdiagnosen)

» Personaldaten (Vollkrafte je Dienstart, Abwesenheitszeiten)

« Aufwandsdaten (Personal- und Sachaufwand)

,Kur* (optional):
 Indikationsbezogenes ,Pflichtprogramm?®
* QS-Kennzahlen (Teilnahme an QS-Reha oder QS der DRV)

 KTL-Daten (nach stationar, ambulant, Rezeptleistungen)

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart 22



1. VorUberlegungen / Vorbereitungen (I1):

Konnen wir alle Daten indikationsbezogen zurechnen?

mehrere Datensatze (einer je Indikation)

Indikationsbezogene Auswertungen madglich

Nein » nur ein Datensatz pro Haus

» weniger aussagefahige Vergleiche!

ggf. fur interne Bereitstellung der Daten sorgen!

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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2. Vertragsunterlagen

Unterlagen ausflllen, unterzeichnen und

an die BWKG senden

Vertrag (Post)

Reha-
Einrichtung

Zugangsdaten fur Homepage +
weitere Informationen (Post)

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart

BWKG

24




3. Elektronisches Erfassungsformular

Elektronisches Erfassungsformular herunterladen
(www.bwkg.de » Projekte » Reha-Benchmark)

Zugangsdaten notig!

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart

Detel Bearbeten fnsicht  Gehe

Zugang exklusiv nur fur Teilnehmer !

Lesezsichen  Extras  Hife

Qg,\j‘.},@ x @'um ks ¥ benchmark.htrl

7] © 6o [[ClLazs sammiermagezin

@) Erste schitte © sLox-BwKs ] Mozila Firefox Deutsch 4 Aktuelle Nachrichten . .

|| BWKGHomepage | | BWKG-Mail | | BWkGneu | | TYPOS Login: bwkg

|| BWKG! LoginiLogout

|| BWKG: Reha-Benchmark

| || BWKG Intranet: Aktuelles

[Suchbeaift a

DRG-Kostenbenchmark
DRG-Leistungshenchmark

Behandlungs- und
Yersorgungsangebote

home | Imprassum | Sitemap | Kontskt

BWKG

Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft e.V.

liber uns Download Presse Mitteilungen  Termine Projekte
Startzsits » Projekte # Reha-Benchmark Druckansicht
BWKG-Reha-Benchmark

Allgemeine Informationen zum Reha-Benchmark

Der Reha-Markt ist gesetzlich kaum reguliert, sowie durch Dominanz der Kostentrdger und sehr harten
Wettbewerb gekennzeichnet, Daher ist es Bestrebung der BWKG ihre Mitglieder in diesem schwisrigen
Markt zu unterstitzen

‘or diesemn Hintergrund wurde im November 2005 eine Arbeitsaruppe unter Einbezug ven
Mitgliedseinrichtungen gebildet, welche die Grundiage fir ein umfassendes indikationsbezagenes
Reha-Benchmark geschaffen hat

Ziel des Reha-Benchmark ist es fir alle der ein
betrich haftlichen U g der Rehab fnietts

2ur
Baden-Worttemberg anzubieten.

Inhalt des neuen Reha-Benchmark der BWKG sind modular aufgebaute Auswertungen zur Leistungs-,
Kosten- und i und erstmalia
Auswertungen auf Basis von externen Qualitatssicherungsprogrammen der GKY und DRY

Datensicherheit und Vertraulichkeit haben in Bezug auf die Ablaufe, ven der Erfassung bis zur
q der g, hachste Prioritat und sind durch verschiedene

g i hbipainapit i o

Das neus BWKG-Reha-Benchmark sall im 1, Quartal 2007 starten, (ber den genauen Startterrnin und

Keankenhaus- Reha- und
Pilzgeheimfuhrer

Krankenhsus,
nrichtung oder
=in Pflegeheim suchen,
bieten wir Thnen in unserem
Erankenhaus-, Reha- und
Pflegeheimfihrer
urnfangreiche Informationen,
die Sie dirzkt abrufen kennen

GeGik
Gaschaftsstalle

Quilitatssichering im
Krankenhaus (GeQiK)

Shatiztik

2ahlen, Daten und Fakten
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4. Erfassungsformular ausfullen (1)

4.1 auf PC (lokal) abspeichern I

4.2 Sicherstellen, dass Makros aktiviert sind!
(Ohne Makros funktioniert das Formular nicht!!!)

Andern Sie ggf. die Sicherheitseinstellungen in Excel Uber
,Extras — Makro — Sicherheit"
Excel-Sicherheitsabfrage => ,Makros aktivieren®

4.3 Formularblatter ausfillen I

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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4. Erfassungsformular ausfullen (I1)

Microsoft Excel - D4Eingabeformular23.xls

10|

Datei Bearbeiten  Ansicht giﬁﬁjgen Format  Extras Daten  Fenster 2 Frage hisr eingeben e
DE SR < o z-AF2 0 2 -0 S| F KOs ES=HE €W 03 2
Sm Bs Ba A Th | W | v Bearbeitung suiiekseniden, . Bearbeituna beenden.., .

A1 - i3
=

Bedienungshinweise:

Fillen Sie hitte auf den Registerseiten "Grunddaten”, "Leistungsdaten”, "Personaldaten”, "Aufwandsdaten” und "C5-kKennzahlen" mindestens die
Fflichtfalder aus.

Fiillen Sie bitte fiir jedes Indikationsgebiet ein eigenes Formular aus und schicken Sie jedes Formular getrennt zur Auswertung an die BWHKG.
Mit Hilfe des Button "Plausi-Prafung und Daten expordieren” erfolgt eine Plausibilitdtsprifung der kompletten Eingaben.

Wurden alle Daten fir plausibel befunden, werden Sie aufgeforder, einen KTL-Datensatz aus einer C5V-Datei zu impaortieren.
Sollte keine KTL-Datei verfughbar sein, bitte diesen Punkt mit Mein heantwoarten.

Sie kinnen die KTL-Datei auch zu einem selbst kontrollierten Zeitpunkt laden;

- Im Registerblatt "KTL-Datensatz" den Button =kTL-Datensatz (Z8%-Datei) laden= hetadtivgen und dem Assistenten folgen

- die KTL-Datei im Farmat " C58Y" muss hierir in einem beliebigen Werzeichnis des Rechners zur Werflgung stehen

- auch die KTL-Daten werden auf Plausibilitat (Formaf) gepraft und entspechend markiert und kommentiert
Mach erfolgreicher Plausibilitdtsprifung wird automatisch eine geschiizte Kopie des Formulars fiir die Ricksendung an die BWkKG erzeuat.
Bitte senden Sie ausschiieklich diese geschiitze Datei "ExportRehannnnnnn 200062z XIS™ ("mnnnnnn™ und "aa" wird automatisch vom Assistent
vergeben) an folgende Email-Adresse: reha-benchmarkig@bwkg.de

Nicht plausible Daten konnen nicht eingelesen und ausgewertet werden!
vollstandigen Dateneingahe eine Ubersicht der Auswertung aus den Daten filr lhre Einrichtung zur Verfiigung.
Eingabeformulare der REHA Einrichtungen.

Copyright 2006/2007, Baden-Wirtembergische Krankenhausgesellschaft e, Programm:;  2008/2007 durch JH-Anwendersoftware
Alle Rechte vorbehalten W1 .23 Joerg Haussmann@JH-Srwender softwar

In der ungeschitzten Version des Eingabeformulars steht Thnen in den Registerhlattern "Einzelauswertung” und "Einzelauswerung Grafiken' nach der

Einen wergleich lhrer Einrichtung mit den anonymisierten Daten aller teilnehmenden Einrichtungen erhalten Sie nach abschliefender Auswertung aller

W TL-Datensatz: nicht geladen Plausi-Prifung und Daten exportieren - Weiter zur ersten Eingabe -
W 4 » MiyHinweise / Grunddaten Leistungsdaten Personaldaten Aufwandsdaten 05 _kennzahlen KTL_Datensatz Einzelauswertung | ] |
Bierait MNF

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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4. Erfassungsformular ausful

Microsoft Excel - D4Eingabeformular23.xls

len (111)

- Datei  Bearbeiten  Ansicht EiHFUQen Format Extras Daten  Fenster 2 Frage hier eingeben Ll
O &8t e~ zv&@?l@’j’nrial ~ 10 v:FKQW'EEE@@E%l]ﬂfljﬁﬁ;i‘ﬂ €= ;v@l-év i
=l e o e AL =1 | ¥ Bearbeitung suniicksenden,, Bearbeitung beendsni,,
AuswahlEinri.. = B
Stammdaten =
ACHTUNG: 0
Einrichtung zu Beginn bitte auswihlen: -> | A—jmeﬁn Start des Eingabeformulars Makros
Mame der Einrichtung 1 > iiber "Extras - Makro - Sicherheit..” ggf. die Sick
Ort 2.
Strasse 3
Fostleitzahl 4
Ansprechpartner Mit der Tab-Taste ( -»| ) gelangen Sie jeweils ins na
Anrede | fHa.
Titel ah. |:| berachnetes Feld
Yarname ac.
Name | 54 L ] Pilichtfald
Telefan B.
Teletax 7] [ ] Kann-Feld
Emil 8.
IK-Nummer 8 |:| Pflichtfeld, es sei denn die ur
At des Tragers | 8.
Rechtsform 1 L ] Kann-Feld, das Pflichtfeld wir
Tarifanbindung 12.
néhere Sngaben zu Taritankindung "Sonstiges': | 12a.
durchschn. wichentliche Arbeitszeit 13. ) Sollten Sie Abweichungen in den Feldern 1,2,3,4,9,10
Berichtsjahr 14. 2006| wenden Sie sich hitte an Frau Petra Ehni:
ehnifbwlg. de
Strukturdaten
|
Art der Einrichtung / Weitere Einrichtungen des Tragers vor Ort
. Zutrefend/ Nicht zutrattend
“Yorgarge- und Rehabilitationseinrichtung mit 15 Nein
“Yersorgungsvertrag nach §6 111 oder 140 SGB Y il
Tagesklinik £ ambulante Rehabilitationseinrichtung 15 Wik
(Zulassung zu Leistungen nach §40 1 EGB V) :
Krankenhaus A o Jﬂ
H o4 » DI-P\ Hirweise % Grunddaten ¢ Leistungsdaten Personaldaten Aufwandsdaten Q5 _Kennzahlen KTL_Datensatz Einzelauswertung Einzelauswertung Gl 1 | I ﬂ
Bereik

MFE o

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart

Im Auswabhlfeld
Ort und Name
der Einrichtung
auswahlen

(weil3e Felder
fullen sich
automatisch!)

Dann dbrige
Felder
ausfillen!
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4. Erfassungsformular ausfullen (1V)

3 Microsoft Excel - RehaBench00122402006_%P.xls

Datsi Bearbeten  Ansicht  Einfligen  Format  Extras  Daten  Femster 2 Frage hier eingeben e e
DRER|C o~ Z-£@E M 2 -0 - FXKUsmESE=EBFE€rmsy = -d-A- ”
S B | 7 gjﬁ | Weg Baarbisitung zuriicksenden. . Bearbaituna beerden;, .
KTL Dateiname = 23
A B [ B | D E | [
;_ KTL-Datensatz (CSv-Datei) laden | Dateiname (inkl. Pfad): . — e — AQ-_A _SOfern Vorhanden1
- .00 Ll OCLImen L
= « KTL-Datensatz
E Hinw eis: i i
| B | A einfachsten und sichersten Ghertragen Sie Pfad und Dateiname, indem elnblnden
=l Sie im Windows-Explorer mit der rechten Maustaste auf die hetreffende Datei
| B | klicken und eine Verknipfung erstellen’.
e Dann kdnnen Sie wieder mit der rechten Maustaste auf diese Werknlpfung
10 | klicken und den Eintrag Eigenschaften’ auswahlen.
11 | MNun die zweite Karteikarte Merknipfung' auswahlen und im Feld Ziel' den
|12 | Eintrag durch Doppelklick mit der linken Maustaste anwahlen und kopieren
| 13 | (STRG + C).
14 | Dann im Eingabeformular das Feld | KTL-Dateiname' anklicken und den
15 | Dateipfad einfigen (STRG + V).
16
E Die Verknipfung kinnen Sie anschlietend wieder ldschen.
18]
19
20
Bl
22|
23|
24
25
%
27
28]
0] | . . . .
[sa] | . . . =
4 b Nb( Grunddaten Leistungsdaten ; Personaldaten Aufwandsdaten _ Q5 Kennzahlen % KTL_Datensatz : Einzelauswertung ; Einzelauswertung Grafiken |i| | ﬂJ_‘
Bereit HF A

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart 29



4. Erfassungsformular ausfullen (V)

icrosoft Excel - D4EingabeformularZ3.xls e =] 1
- Datei Bearbeiten  Ansicht Jiiﬁftlgen Format  Extras Daten  Fenster 7 Frage hisr eingeben LR e
DHESR[o-|z-A B M 7 ‘0 <|F KOs EESEewa i 2
AT s MW E | Wo BEsrbeiting surtielsenden, ., Bearbaiting besnden,,.
A hd B

-

Bedienungshinweise:

Fullen Sie hitte auf den Registerseiten "Grunddaten”, "Leistungsdaten”, "Personaldaten”, "Aufwandsdaten” und "25-kKennzahlen" mindestens die
Fflichtfelder aus.

Flillen Sie bitte fiir jedes Indikationsgebiet ein eigenes Formular aus und schicken Sie jedes Formular getrennt zur Auswertung an die BWHKG.
Wit Hilfe des Button "Plausi-Prifung und Daten exportieren” erfolgt eine Plausibilitatsprifung der kompletten Eingaben.

Wurden alle Daten fur plausibel hefunden, werden Sie aufgeforden, einen KTL-Datensatz aus einer CSW-Datei zu imporieran.
Sollte keine KTL-Datei verfighar sein, hitte diesen Punkt mit Mein beantworten.

Sie kiinnen die KTL-Datei auch zu einem selbst kontrollieten Zeitpunkt laden;
- Im Registerblatt "KTL-Datensatz” den Button =kKTL-Datensatz (C5V-Datei) laden= hetatigen und dem Assistenten folgen
- die KTL-Datei im Format".CS8%" muss hierfur in einem beliebigen Yerzeichnis des Rechners zur Yerflgung stehen
-auch die KTL-Daten werden auf Plausibilitht (Format) aeprift und entspechend markiert und kommentiert

Mach erfolgreicher PlausibilitAitsprifung wird automatizch eine geschitete Kopie des Farmulars fir die Ricksendung an die BWEG erzeugt.

Bitte senden Sie ausschlieRlich diese geschiitze Datei "ExportRehaxnannnn 20062z XIs™ ("mnnnnnn™ und "aa" wird automatisch vom Assistent
vergeben) an folgende Email-Adresse: reha-benchmark@bwkg.de

~ Plausibilitats-
prifung starten

Nicht plausible Daten konnen nicht eingelesen und ausgewertet werden! )
In der ungeschitden Yersion des Eingabeformulars steht thnen in den Registerblattern "Einzelauswertung” und "Einzelauswertung Grafiken" nach /
vallstéandigen Dateneingabe eine Ubersicht der Auswertung aus den Daten filr lhre Einrichtung zur Verfilgung.

Einen Vergleich Ihrer Eintichtung mit den anonymisierten Daten aller teilnehmenden Einrichtungen erhalten Sie nach abschliel Auswertung aller

Eingabeformulare der REHA Einrichtungen.

Copyright 20062007, Baden-YWirtermbergische Krankenhausgesellschaft el Programim; J2007 durch JH-Anwendersoftware
Alle Rechte vorbehalten WIaZ3, Joeryg Haussmanni@JH-Anvwendersoftware de
kTL-Datensatz: nicht geladen Plausi-Prifung und Daten exporieran -= Weiter zur ersten Eingabe -=

=
M 4 » MyHinweise ¢ Grunddaten Leistungsdaten Personaldaten Aufwandsdaten Q5 Kennzahlen KETL_Datensatz Einzelauswertungl 4 | | LIJ_‘
Bereit MFE L

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart



4. Erfassungsformular ausfullen (VI)

Ed Microsoft Excel - RehaBenchOo

@ Datei  Bearbeiten  Ansicht

D SR | - |=-A@2 @ 2
e e e B U | 4= | ¥¥ Bearbeitung zurticksenden. ..

122402006_%xP.xls

Eirfigen Format Extras Daten  Fenster

arial

2

= 10 -

Bearbeitung beenden...

F K U ==

Frage hier eingeben -8 X
=s=s=Elewa|u-0-A-7

Copyright 2006, Baden-wWirternhergische Krankenhausgesellschaft e,

Programm:
W22

2006/2007 durch JH-Arwendersoftware
Joerg HaussmanniéJH-Anvvendersoftware de

nicht geladen

Plausi-Prifung und Daten expotieren -

Weiter zur ersten Eingabe -»

Fehlerbeschreibung
Bitte einen MNachnamen eintragenl

Das zur Auswahl zugehdrige Indikationsgehbiet ist mit ‘nicht vorhanden' markiert!

Wegen der Flachenangabe in Feld 50 fir Bewegungs-/Schwimmbad muss die Auswahl in Feld 42 vorhanden'

gewshlt sein!

Bitte eine Zahl grdlter/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl griler/gleich O eingeben!
Bitte eine Zahl graler/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl griler/gleich O eingeben!
Bitte eine Zahl graler/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl grdlter/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl griler/gleich O eingeben!
Bitte eine Zahl grdlter/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl griler/gleich O eingeben!
Bitte eine Zahl graler/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl grdlter/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl graler/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl grdlter/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl griler/gleich O eingeben!
Bitte eine Zahl graler/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl grdlter/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl graler/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl grdlter/gleich 0 eingeben!
Bitte eine Zahl griler/gleich O eingeben!

Daten nicht plausibel, Summe der Felder 538 bis 556 mul® kleinerfgleich dem YWert in Feld 537 seinl
Daten nicht plausibel, Summe der Felder 538 bis 296 muld kleiner/gleich dem Wert in Feld 537 seinl

Daten nicht plausibel, Summe der Felder 5680 bis 561 mu kleinerfgleich dem YWert in Feld 559 seinl

Leistungsdaten Personaldaten

Aufwandsdaten

Q5S_Kennzahlen

ETL_Dakensatz Einzelauswertung

Al - 3
Alle Rechte varbehalten
KTL-Datensatz:
Tabellenblatt: Feld:
Grunddaten ad.
Grunddaten 300
Grunddaten 42,
Leistungsdaten 166.
Leistungsdaten 167.
Leistungsdaten 168.
Leistungsdaten 169.
Leistungsdaten 170.
Leistungsdaten 171
Leistungsdaten 172,
Leistungsdaten 173.
Leistungsdaten 174,
Leistungsdaten 175.
Leistungsdaten 176.
Leistungsdaten 177.
Leistungsdaten 179,
Leistungsdaten 180.
Leistungsdaten 181
Leistungsdaten 182,
Leistungsdaten 183.
Leistungsdaten 185.
Leistungsdaten 187.
Aufwandsdaten 538.-556.
Aufwandsdaten 535.-556.
Aufwandsdaten 560.-551.
M 4 » M|\ Hinweise / Grunddaten
Bereit

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart

Falls etwas
unplausibel ist.

fehlerhafte

— Angaben oder

Unvollstandige
Pflichtfelder
werden
kommentiert
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4. Erfassungsformular ausfillen (VII)

E3 Microsoft Excel - RehaBenchO0122402006_2_XP.xls

_-5 Datei  Bearbeiten  Ansicht gihftlgerr Format Extras Datem  Fenster 2 Frage higr eingeben o B X

DR SR - 2 -A@2 I 2w 0 FRI=E=E=EF€%ud -d-A- 2

S M P LA T | D W 62 | yesestbetung auticksernden,, Bearbeitung besrden;,, | F a” S etwas
AP Mame - Fe Mustermann

o —— » o 2 unplausibel ist:
davan Intensivbetten 33. ]

davon Betten fir Personen mit besonderern

pflegerischen Aufwand =l 28
Zimmeriategonen : Anzahi
Einbettzirmmer 35 227 .
Zweibettzimmer | 36 10 - Und In den

Drei- und Mehrbettzimmer 3r. ] . e .

Ausstattung : orhanden s Nicht Vorhansden / JeWe| Ilgen Blatte n

Waglichkeit der Aufnahme von Patienten mit Kérper- . |

oder Sinnesbehinderung, Dialysepflichtigkeit oder

Orientierungslosigkeit, Weglauftendenz oder 3. Mein geken nzeICh net'

iberwachungspflichtigem organischen

Psychasyndram | |

Maglichkeit der Aufnahme von MRESA-Patienten 1

{geperate Zimmer fir MRSA-Patienten) i

Seperate Einheit mit Maglichkeit der /
40. Mein

Motfallbehandlung / -Uberwachung

Lehrkiche : ! 4. Ne!n Wegen der Flachenangabe in Feld 50 Fir Bewegungs-{Schw
Bewegungs- / Schwimmbad 42| MMein

Sport- £ Gymnastikhalle 43. Mein

Klinisches Labor und / oder Motfalllabor 44 Mein

Rantgen / Durchleuchten f Sonagraphie | 45 Mein

Dopplersonographie ) ) | 4B Mein

Schlaflabor / Uberwachung Schlafapnoe 47. Mein

Gehaudeligchen ' Quadratmeter

Patientenunterkinfte | 48.] 45230

Therapiebereiche 490 21000

Bewegungs- / Schwimmbad a0. B0,0

H 4 M Grunddaten ¢ Leistungsdaten ¢ Personaldaten ¢ Aufwandsdaten § QS Kennzahlem 4 ETL Datensatz Einzelauswertung Einzelaw: |4 | LIJJ
Bereit IF A

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart 32



5. Formular exportieren und versenden (l)

Elektronisches Erfassungsformular
exportieren und versenden

Falls alles plausibel und vollstandig ist, erschein t diese Meldung :
x|

L
.1 J Prirma, die Plausibilitatsprifung wurde ohne Fehler beendet!

Danach werden die Daten in einem verschlisselten Excel-Dokument
abgespeichert und automatisch das Standard-Email-Programm aufgerufen.

Dabei wird eine neue an die BWGK adressierte Email erzeugt
(an: reha-benchmark@bwkg.de), an welche die verschliisselte Datei
angehangt wird.

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart 33



5. Formular exportieren und versenden (II)

Nun stehen die Sofort-Auswertungen zur Verfligung
3 Microsoft Excel - ExportReha00122402006.xls S = |
;@ Datei Bearbeiten  Ansicht Einfigen  Format Extras  Daten  Ferster 2 Frage hier eingeben - o8 x
DR SR oz - A2 0 2 s HF KD E==FEF€rmigs s 0-d-A-7
it AT N ! 7 By @ | ¥¥ Beatbeiting suricksenden, . Bearbaitung beenden,,,
Al > B
| & | e | & | & | ® | & | & | & | & | K =
1
2
3 Personalstruktur nach Berufsgruppen Personalstruktur nach Beschiftigungsstatus
| 4 |
i P - O33%
g @ Arztlicher Dienst
b By A% m33%
7 - i
i B Therapeutizcher,
3 036 .9% Medizinizch-technizcher o valkrafte
10 Dienst / Funktionsdienst e
|11 B387% OPflegedienst B Auszubildence
12 O Zivis und FEJ
iesi
14 O Yerwaltung )
15 0155% Hauswirtschaft und
W Technik B34%
17|
18
% Personalstruktur nach Qualifikation (nur Pflegedienst)
21
22
23 09,.1%
| 24 |
25
_2_6 m227% DExaminicrte Krafte
% B Krankenpflegehilfen
E OUngelernte Krafte
30
3l
-
M4 e Nb( Leistungsdaten Personaldaten Aufwandsdaten G5 _Kennzahlen KTL_Datensatz ¢ Einzelauswertung 4 Einzelauswertung Grafiken Jil |L|JJ
Ee:_’_eit. MF i

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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6. Auswertungsunterlagen (I)

Auswertungsunterlagen herunterladen und entschliisse In

6.1

Einrichtung erhalt per Post
- Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und

- hausindividuelle Zugangsdaten fir die BWKG Homepage + Schlussel

Herunterladen der Auswertungsdatei(en)
- hausbezogene Auswertung

- indikationsbezogene Auswertung, sofern vorhanden
(Sicherstellen, dass Makros aktiviert sind!)

Entschlisseln der Auswertungsdateien mit hausindivi duellen
Schlussel und Passwort

=> danach kann Auswertung flr das eigene Haus
unverschlisselt abgespeichert werden!

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart 35



6. Auswertungsunterlagen (1)

Auswertungsunterlagen entschltsseln

icrosoft Excel - RehaAuswertIndi2007_03_21_17_01.xls [Schreibgeschiitzt]
.- Datei ‘Ansicht
DE%@‘@! K3 - E-ﬁs@%l&}:fnrial
Sl e B el R gﬁ ¥ Baarbeitung zuldclisenden,, Bearbaitung beenden. .,
Einrichtungss... = s

Frage hier eingeben

BH 2 € %m0 5

Format  Extras Daten

Eiﬁfﬁgen

Eearbeiten Fenster 7

~10 | F K O s ==

a B | ¢ | 0

m

Auswertung Reha - Benchmark
nach Indikationsgebiet fiir

2006

Schlissel der Einrichtung:
Passwort:
Indikationsgehiet

Erzeuge Auswertuni

Bedienungshinweis:

Geben Sie bitte den Schlissel der Einrichtuny und das Passwort ein, welches lhnen zur Auswertung des Benchrmarks von der BWiKG
ibermittelt wurde.

Uber den Buttan <Erzeuge Auswertung= wird eine fiir lhre Einrichtung speziell zugeschnittene Auswertung des Reha-Benchmarks erzeugt.

In der Datengesamtibersicht finden Sie die Daten ihrer Einrichtungen, gegenibergestellt mit den Durchschnittswerten der Einrichtungen mit dem ||
identischen Indikationsbereich, den Durchschnittewerten der Einrichtungen derselben Gralengruppe und den Durchschnittswerten aller
| 19 ||Einrichtungen.

|20
| 21 ||"erschiedene grafische Darstellungen geben lhnen eine optisch aufbereitete “ergleichsmaglichkeit der Daten ihrer Einrichtung zu den
| 22 ||verschiedenen Gruppen.

1
i v 5 i
EREE RS E R EEE S

|24
| 25 |
26 [|Copyright 2008/2007, Baden-wirtembergische Krankenhausgesellschat ey

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart

Programimierung: 2007 § JH-Anvwendersoftvware

Nur mit den
~ Schlisseldaten
aus dem
Begleitschreiben
kann die
Auswertung
freigeschaltet
werden!

Erst wenn gultige
Schlussel
eingegeben sind,
kann eine
vorhandene
Indikation des
Hauses
ausgewahlt

werden!
36



Zusammenfassung - Tellnahme

Schritte zur Tellnahme am Reha-Benchmark der BWKG

1.

Voruberlegungen / Vorbereitungen:
Daten intern bereitstellen oder anfordern

Vertragsunterlagen ausflllen, unterzeichnen und an die
BWKG senden

Elektronisches Erfassungsformular herunterladen
Elektronisches Erfassungsformular ausfillen

Elektronisches Erfassungsformular  exportieren und
versenden

Auswertungsunterlagen herunterladen und entschllsseln

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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Weitere Informationen zum Reha-Benchmark

» BWKG-Dokumentation zu den Berechnungsgrundlagen
und zur Interpretation der Ergebnisse

= Ausgabe von Datentabellen (Basis flr weitere eigene
Auswertungen)

= VWA-Seminare zur vertieften Auseinandersetzung

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart
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Zusammenfassung

Das Reha-Benchmark der BWKG

= schafft einen greifbaren Mehrwert flr die Teilnenmer

= garantiert Vertraulichkeit

» bietet niedrige Eintrittsschwelle (vertretbarer Aufwand; keine

neuen ,Datenfriedhdfe”; Ruckgriff auf bereits vorhandene
Daten)

UND

kombiniert differenzierte Analysemaoglichkeiten mit einfacher
Handhabung (Dateneingabe, Ergebnisse, Weiterverarbeitung)

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart
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Vertragsgestaltung 2007

Vertrag zum Reha-Benchmark der BWKG

= Laufzeit: ein Jahr
= 2007 als Pilotprojekt kostenlos

= Vertrag umfasst Eingangsdatensatz und Ubersicht der Benchmark-
Auswertungen

= flr 2007 noch Pilotprojektstatus und damit formale vertragliche
Einschrankungen hinsichtlich der zeitlichen Planung der
Auswertungen

= Vertrag wird wirksam mit Abschluss und Datenlieferung durch die
Reha-Einrichtung

= Starker Fokus auf Datensicherheit und Vertraulichkeit der Daten und
Ergebnisse

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart
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Zukunftige Vertragsgestaltung

Vertrag zum Reha-Benchmark der BWKG

= |Laufzeit: ein oder mehrere Jahr(e) mit Rabattsystem

= derzeitige Preisprognose unter 1.000 € p.a. (Rabatte angedacht,
z.B. ,Frihbucherrabatte” geplant)

» Zusatzliche Auswertungen (u.a. auf Basis KTL 2007)

= Vertrag wird wirksam mit Abschluss und Datenlieferung durch die
Reha-Einrichtung

= Starker Fokus auf Datensicherheit und Vertraulichkeit der Daten und
Ergebnisse

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart 41



Zeitplan

Weitere Planungen fur das Reha-Benchmarking der BWKG

] ab sofort: Versand der Vertrage
-1 Weitere Informationsveranstaltung am 25. April 2067
I__Vertragsabschluss bis 1. Mai 2007
1 Datenlleferungen bis 31. Mai 2007
I Benchmark- Auswertungen bIS Mitte Jull 2007

.

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart
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_@

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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