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DIN IS0 und BAR: QReha schlsgt die Briicke

Rehabilitationseinrichtungen  stehen
nach der Formulierung des § 20 Abs. 2a
SGB IX und dessen Konkretisierung
durch die Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (BAR) vor einer Zer-
tifizierungspflicht.

Kliniken, die bis zum 30. September

2012 kein Zertifikat vorweisen kon-

_nen, sollen ab dann nicht mehr von
den Leistungstrigern belegt werden.
Entsprechend intensiv setzen sich nun
Rehaeinrichtungen  deutschlandweit
mit den Anforderungen der BAR aus-
einander und priifen, welches der von
der BAR anerkannten Verfahren am
besten zu ihrer Einrichtung passt.

Hier bietet sich fiir Rehaeinrich-
tungen, die sich gern an der DIN ISO
orientieren, eine interessante neue Al-
ternative. Am 28. September 2010 hat
die BAR das Verfahren ,QReha“ zu-
gelassen, welches die Briicke von der
DIN ISO zu den BAR-Anforderungen
schlagt.

Dieses Verfahren rummt Gliederung
und Struktur der DIN ISO voll auf und

konkretisiert sie auf den Bereich der
Rehabilitation. So fragt das Manual
z.B. in Abschnitt 7 (Kundenbezogene
Prozesse), inwieweit der Rehabilitand
iiber alle Therapieschritte und -alter-
nativen ausreichend informiert wird.
Dabei bleibt das Manual iibersichtlich
und fasst alle wichtigen Punkte in 60
Fragen zusammen. Der Anforderungs-
katalog fiillt somit kein ganzes Buch,
sondern verteilt sich auf sechs Seiten. -
Das bedeutet nicht, dass eine Zertifi-
zierung nach QReha besonders einfach
zu erlangen ist. Das Verfahren beinhal-
tet alle Anforderungen der BAR, die fiir

sich selbst genommen bereits einen ho- ;

hen Standard setzen. Hinzu kommt die
starke Anlehnung von QReha an die
DIN ISO. Hier hat der Verfahrensge-
ber einen besonderen Weg gewihlt. Er

eroffnet Einrichtungen, die sich zwar .

an die DIN ISO anlehnen wollen, aber
nicht alle Anforderungen der DIN ISO
erfiillen mochten, die Miglichkeit, das

. Zertifikat ,,QReha* zu erlangen. Wer die
ISO-Anforderungen vollstindig erfiillt

und eine entsprechend umfangreiche
Priifung veranlasst, erhélt das Zertifi-
kat QReha plus DIN ISO“ So haben
Einrichtungen, die mit ihrem Qualitiits-
management noch am Anfang stehen,
die Moglichkeit, einen ersten Schritt
mit der Zertifizierurig nach QReha zu
gehen und einen zweiten Schritt mit
einer Zertifizierung nach ,QReha plus
DIN ISO* folgen zu lassen.

Auch die Preisgestaltung dér Verfah-
ren ,QReha* und ,QReha plus* folgt

diesem Ansatz. Wihrend bei der ,.gro-

Ren* Zertifizierung nach QReha plus
die iiblichen Kosten fiir eine Zertifizie-

_rung nach DIN ISO anfallen, liegen die
- Zertifizierungsgebiihren fiir die Grund-

zertifizierung nach QReha je nach Ein-
richtungsgréfe zwischen 2.000 und
4.000 €. Damit finden nun selbst die
kleinsten Rehabilitationseinrichtungen
ein Verfahren, das ihre Finanzkraft
aushilt, erklirt Riidiger Herbold, Vor-
stand der herausgebenden Stelle ZeQ.
,Da das Verfahren die DIN ISO in sich
aufgenommen hat, ist es aber gleichzei-

tig in der Lage, auch in groRen Reha-

bilitationskliniken Organisation und
Struktur zu schaffen®, hebt er hervor.
. Die ersten Rehabilitationskliniken
haben sich bereits gemeldet, um das
neue Verfahren fiir ihre Einrichtung
anzuwenden. [hnen gefallen besonders
die klare Struktur und die Konzentrati-
on auf das Wesentliche.

Geht es nach dem Verfahrensheraus-
geber, wird das Verfahren neben den
bereits verbreiteten wie IQMP-Reha,

DEGEMED und KTQ-Reha seinen Platz
. im Markt finden. Die ersten positiven

Reaktionen auf die Bekanntmachung
von ,QReha” lassen diese Prognose
durchaus realistisch erscheinen.
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Der Gememsame Bundesausschuss (G -BA) hat verschiedene Beschliis-
se zur Methodenbewertung getroffen. Dabei kam es zur Ubernahme
von bisher nur in Krankenhéusern méglichen Methoden in die ambu-
lante Versorgung, aber auch zum Ausschluss bestimmter Verfahren aus
dem GKV-Leistungskatalog aufgrund von fehlenden Nutzennachweisen
sowie zum Aussetzen von Entscheidungen, bis relevante Studien zum
Nutzen vorliegen. ,Nur wenn Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den ihren Nutzen und ihre Unbedenklichkeit in Studien nachgewiesen
haben, gehdren sie in die Versorgung. Die Sicherheit von Patienten darf
nicht unnotig gefihrdet werden®, so Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsit-
zende des GKV- Spltzenverbandes einer von vier G-BA-Trigern.

| www.gkv-spitzenverband.de |

,,Operatwe Emgrlffe bel krankhafter Fettsucht sind trotz vieler Fort-
schritte weiterhin hoch riskant®, so Dr. Ursula Marschall, Leiterin des
Kompetenzzentrums Gesundheit der Barmer GEK. Betroffene sollten
nicht allein Hoffnungen auf diese Alternative setzen. Viele der bundes-
weit ca. 10.000 Antrdge bei den Kassen scheitere, weil medizinische
Voraussetzungen nicht erfiillt werden. So seien oft die Moglichkeiten

- von Erndhrungsberatung, Lebensstilinderungen und Verhaltensthera-
© pie nicht ausgeschopft. Die Kasse hatte 2009 fiir 312 Minner und Frau-

en einen bariatrischen Eingriff erméglicht. Verghchen mit 2006 stleg
die Zahl der Eingriffe um 267 %.

Die interdisziplinire Zusammenarbeit sei nur ein Kriterium fiir Kli-
niken, um das Zertifikat der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Adipositastherapie der Deutschen Gesellschait fiir Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie zu erreichen. Die eigentliche Herausforderung bestehe
darin, ein Versorgungskonzept zu entwickeln, das nicht die Chirurgie
der Adipositas, sondern deren Priivention in den Fokus riicke.
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