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Besonderheiten von QM-Systemen in der Rehabilitatio n
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� Zertifizierungspflicht internen Qualitätsmanagement s  

� Anforderungen an einrichtungsinternes QM durch BAR
definiert (§ 20 Abs. 2a SGB IX)

� Teilhabeorientiertes Leitbild
� Einrichtungskonzept 
� Indikationsspezifische Rehabilitationskonzepte 
� Verantwortung für das Qualitätsmanagement 
� Basiselemente eines QM-Systems 
� Beziehungen zu Rehabilitanden/ Bezugsperson, 

Angehörigen, Behandlern, Leistungsträgern 
� Systematisches Beschwerdemanagement 
� Externe Qualitätssicherung
� Interne Ergebnismessung und -analyse (Verfahren) 
� Fehlermanagement 
� Interne Kommunikation und Personalentwicklung 



� Qualitätsberichtspflicht im KH macht Qualitätsindikatoren transparent

� Digitale Verfügbarkeit steigert Interesse und Nachfrage 

� In der Rehabilitation gibt es keine Berichtspflicht

� Qualitätsindikatoren sind nicht transparent und uneinheitlich

� Kostenträger steuern in der Reha häufig Belegung

� Wunsch- und Wahlrecht muss in der Rehabilitation 
vom Patienten eingefordert werden 

� Der Preis für Leistungen ist Verhandlungssache und 
bestimmt heute  maßgeblich Belegung in der Reha
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Qualitätswettbewerb in der Rehabilitation 



Herausforderung Qualitätswettbewerb

� Es gibt erhebliche Qualitäts-
unterschiede zwischen 
Leistungserbringern 

� Nur Steuerung über Kosten setzt 
falsche Anreize und verbessert 
nicht die Versorgungsqualität

� Qualitätsentwicklung ohne 
Qualitätswettbewerb fehlt das 
Anreizsystem
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� 34 Kliniken (Akut- und Rehabilitationseinrichtungen)

� 7 Pflegeeinrichtungen

� 8 Medizinische Versorgungszentren

� Seit 2000 einheitliche QM-Strategie auf Basis der
DIN ISO 9001 

� Rehabilitationsspezifische Erweiterung durch IQMP-
Reha (BAR anerkannt)

� erste zertifizierte QM-Systeme seit 2001

� Qualitätsmanagementbeauftragte sind hauptamtlich 
für internes QM zuständig  

� Jährlich interne wie externe Audits

� Internes Auditsystem  mit Auditorenaustausch 
zwischen Kliniken

� QB betreuen weiterer Managementsysteme: 
Zentren-Zertifizierungen, MAAS-BGW, 
Energiemanagement, Beruf und Familie, u.a.) 

QM-Strukturen  in der MediClin im Überblick
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Zielstellung

� Identifikation und Monitoring zentraler Qualitäts-
Kennzahlen und Ableitung von Maßnahmen bei 
Handlungsbedarf

� IT-gestützte Darstellung der externen QS-Indikatoren 
(intern wie extern) um Qualitätsdefizite frühzeitig zu 
erkennen 

� Monitoring darüber hinaus gehender Struktur- und 
Fallkriterien mit Einfluss auf die Belegungssteuerung 
(Stellenpläne, Beschwerdequote, Fallkosten Tagessatz, 
Antrittslaufzeit)

� Transparenz von Q-Kennzahlen für Qualitätsvergleiche

� Definition von Schwellenwerten für auffällige 
Q-Indikatoren, sofern nicht vom Kostenträger bereits 
definiert

� Bei Handlungsbedarf Maßnahmendefinition und 
Erfolgsbewertung

Q-Indikatoren in der Rehabilitation: Reha-Bewertung ssystem



� Q-Indikatoren für Rehabilitationskliniken seit 2005 zu RBS gebündelt 

� Halbjährliche Erhebung in allen Reha-Einrichtungen der MediClin

� Kontinuierliche Anpassung des Q-Indikatoren an Veränderungen

� Indikatoren:

� Fallerlöse (Tagessatz & Verweildauer)

� Beschwerdehäufigkeit (DRV und GKV)

� Laufzeit der Entlassungsbriefe

� Antrittslaufzeit bei Eilverfahren 

� Dimensionen der Struktur- und Ergebnisqualität im QS-Reha® Verfahren

� GKV-Patientenbefragung bzw. DRV-Rehabilitandenbefragung

� Abweichungen von vereinbarten DRV-Stellenplan

� DRV Leistungsindikatoren erbrachter Leistungen (KTL-Leistungen)

� Einhaltung von DRV Therapiestandard 

� „Peer Review“ Verfahren Entlassberichte (nur DRV)

� Ergebnisse der Visitation (nur DRV)

RBS – Indikatorenstuktur
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� Halbjährlich erfassen alle Reha-Einrichtungen ihre Daten zu den genannten 
Qualitätsindikatoren

� Aufbereitung der Daten erfolgt zentral

� Bewertungssystem als Ampel

� Grün: überdurchschnittliche Ergebnis bzw. keine kritischen
Abweichungen

� Gelb: durchschnittliches Ergebnis

� Rot:   unterdurchschnittliches Ergebnis bzw. kritische Abweichung

Für das Ampelsystem sind Referenzbereiche festgelegt, die für alle 
Einrichtungen gleichermaßen gelten

� Bsp.: Beschwerdehäufigkeit:

- Rot: über 2 %

- Gelb: 1% – 2%

- Grün: unter 1%

Erhebungsintervall  und Bewertung  
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Einzeldarstellung

Verweildauer und Fallerlöse DRV / GKV 
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Einrichtungsvergleich

Verweildauer und Fallerlöse DRV / GKV 
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Beschwerdequote

Einzeldarstellung und Einrichtungsvergleich 
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Entlassbrieflaufzeiten

Einzeldarstellung und Einrichtungsvergleich 
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Antrittslaufzeit Eilverfahren 

Einzeldarstellung und Einrichtungsvergleich 
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Patientenzufriedenheit und Behandlungserfolg

Einzeldarstellung – Onkologie – risikoadjustiert
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Peer Review Entlassbericht

Einzeldarstellung
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KTL - Leistungen

Einzeldarstellung und  Hochrechnung Qualitätsindika tor
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Reha-Therapiestandards

Einzeldarstellung Therapiestandard Brustkrebs 
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1. Zusammenfassende Darstellung aller Indikationen ein es Hauses

� Überblick über bis zu vier Halbjahre zurück

� Ampelsystem macht kritische Abweichungen sichtbar

� Erkennen von Verbesserungsbedarfen

2. Benchmark über alle Einrichtungen (anonyme, später offen)

� Benchmark vergleicht alle Einrichtungen bzw. Indikationen innerhalb der 
gleichen QS-Vergleichsgruppe

� 1x Jährlich gemeinsame Darstellung der Ergebnisse von Asklepios und 
MediClin in einem gemeinsamen Benchmark

� Zusätzliche Darstellung des Durchschnittswerts, der minimalen und 
maximalen Abweichung

3. Ergebnis-Übersicht

� Graphische Darstellung des Ampelsystems nach Indikationen und  
Qualitätsindikatoren 
(Vorstand,  Regionalverantwortliche, sowie alle Kliniken)

Schrittweiser Optimierung im RBS
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Auswertung und Darstellung  der RBS Inikatoren

� einrichtungsbezogene (anonymisierte), 
später offen Version des RBS, zu 
kurzfristig beeinflussbaren 
Qualitätsindikatoren:

� Tagespauschale DRV / GKV

� Verweildauer DRV / GKV

� Fallkosten DRV / GKV

� Beschwerdequote

� Entlassbrieflaufzeiten

� Eilverfahrenslaufzeiten

� KTL-Leistungen

Benchmark über alle Kliniken
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Tagespauschale DRV / GKV 

Auf 
Klinikebene 
anonymisiert 
bei zufälliger 
Sortierung

Benchmark über alle Kliniken

SIQ! Forum 2016 - Bürgy, MediClin 



Auswertung und Darstellung des konzerninternen RBS 

� Aggregierte grafische Auswertung erfolgt unterteilt in Somatik und 
Psychosomatik

Ergebnisübersicht RBS
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� Für alle Indikatoren mit kritischer 
Abweichungen „rote Ampel“ werden 
konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
gefordert

� Maßnahmenverfolgung erfolgt hausintern 
und im Rahmen der RBS-Unterstützung 
durch ein zentrales Controlling

� Bei wiederholtem kritischen Abschneiden 
werden Maßnahmen gemeinsam mit 
zentralem QM diskutiert und 
verabschiedet

� Seit 2012 geben die Einrichtungen 
ebenfalls Auskunft über den aktuellen 
Stand der Maßnahmen und bewerten die 
Maßnahme bzgl. des 
Erfolgs/Wirksamkeit

� Der Austausch von erfolgreichen 
Lösungen für benannte Problem-
stellungen wird durch den Austausch 
zwischen den Einrichtungen gefördert

RBS – Maßnahmenverfolgung aufgebaut 

Auszug aus der Maßnahmenübersicht mit 
Bewertung
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� RBS ist mittlerweile zum Routinewerkzeug im internen 
Qualitätsmanagement geworden, trotz fehlendem externen 
Qualitätswettbewerbs in der Rehabilitation. 

� Nur die Zusammenstellung und Aufbereitung von Q-Indikatoren im QM 
reichen nicht aus Verbesserungsinitiativen konsequent zu motivieren

� Ein vergleichender und offene Austausch von Q-Kennzahlen braucht 
Vertrauen in den Umgang mit den eigenen Ergebnissen

� Gelingt dies fördert Transparenz bei Qualitätsvergleichen die 
Bereitschaft bereits erprobten Lösungsansätzen für sich selbst auch 
schneller zu erschließen (lernen vom Besseren).

� Aufnahme von 4QD-Kriterien  und Beurteilung der Einrichtung bei  
Klinikbewertungen wird ab 2016 mit aufgenommen in RBS.

� Qualitätswettbewerb braucht aber den Patienten, Zuw eiser oder   
Kostenträger als Entscheider 

Fazit
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Qualitätsorientierte Belegungssteuerung

Ausblick

DRV – „Expertenkreis Qualitätsmaßstab“
Diskutierte Indikatoren zur qualitätsbezogenen Steuer ung
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Kommt qualitätsorientierte Belegungssteuerung 2017?

Aktuelle Informationen 

Bisheriges Ergebnisse des „Expertenkreis Qualitätsma ßstab“  der DRV

Geeignete Indikatoren 
� Rehabilitandenzufriedenheit

� Subjektiver Behandlungserfolg

� Therapeutische Versorgung (KTL)

� Reha-Therapiestandards

� Beschwerdequote 

� Visitationsergebnis

Weniger  geeignete Indikatoren 
� Verweildauerkorridore (da kein eindeutiger Qualitätsparameter)

� Antrittslaufzeit (begrenzt beeinflussbar durch Einrichtung)

� Zertifizierung (Pflicht bei stationären Einrichtungen)

� Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf (begrenzt beeinflussbar d. Klinik)
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