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Qualitätsmessung in der sektoralen Gesundheitsversorgung

Akutversorgung – deutschlandweit

 Richtlinie über „Maßnahmen der Qualitätssicherung in Krankenhäusern“ (QSKH-RL),
24 QS-Verfahren (z.B. Herzchirurgie, Orthopädie, Perinatalmedizin, …)

 Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenübergreifenden Qualitätssicherung“ (Qesü-RL)
2 QS-Verfahren (Perkutane Koronarintervention, nosokomiale und postoperative Infektionen)

Akutversorgung – regional

 Landesspezifische QS Verfahren – z.B. QS bei Schlaganfall in der Phase A und B 
(Akutbehandlung und Neurologische Frührehabilitation) in Hessen 

Medizinische Rehabilitation – deutschlandweit

 Reha QS (Deutsche Rentenversicherung), Teilnahme nach Federführerprinzip

 QS-Reha® (gesetzlichen Krankenversicherung), Teilnahme nach Hauptbelegerprinzip

Medizinische Rehabilitation – regional

 Landesspezifische QS Verfahren – z.B. QS bei Schlaganfall-Reha in Phase C und D in Hessen 

 Landesspezifische QS Verfahren  –EVA-Reha® in Rheinland-Pfalz 
(Geriatrie, Neurologie, Kardiologie und Orthopädie)

Externe Qualitätssicherung

Bürgy, MediClin Offenburg Q-Day, Bern  2018
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„Reha QS“ - Zielbestimmung und Qualitätsdefinition

 Seit 1994 externe Qualitätssicherung der Deutschen Rentenversicherung (DRV)

 Nutzung von Routinedaten zur Ermittlung 
von Qualitätsindikatoren in den Bereichen:

- Strukturqualität
- Prozessqualität und 
- Ergebnisqualität

Zielsetzung 

 Qualität der Rehabilitation zu verbessern 
und Leistungsgeschehen transparent zu 
gemacht

 systematische Vergleiche zwischen 
Einrichtungen für qualitätsorientierten 
Wettbewerb bereitstellen

QS-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung

Bürgy, MediClin Offenburg Q-Day, Bern  2018
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Reha QS der Deutschen Rentenversicherung
Aktuelle Indikatorbereiche

QS-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung
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Ergebnisindikatoren - Reha QS der Deutschen Rentenversicherung
Patientenzufriedenheit & subjektiver Behandlungserfolg in Qualitätspunkten

QS-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung

Einpunktmessung 3 Monate nach Behandlung, 15% Stichprobe, jährlicher Berichterstattung, risikoadjustiert
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Ergebnisindikatoren - Reha QS der Deutschen Rentenversicherung
Sozialmedizinischer Verlauf nach 2 Jahren

QS-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung
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QS-Reha® Zielbestimmung und Qualitätsdefinition

 Seit 2011 externes QS-Programm der GKV

 objektive Bewertung und vergleichende 
Messung der Leistungsqualität auf den 
Dimensionen 

- Strukturqualität
- Prozessqualität und 
- Ergebnisqualität

Zielsetzung

 Qualität der Leistungserbringung 
transparent zu machen für Versicherte 
und Leistungsträger als Grundlage für 
Entscheidungsprozesse

 Ergebnisse der externe QS zur Verbesserung 
der Qualität der Leistungserbringung im
internen Qualitätsmanagement nutzen

Bürgy, MediClin Offenburg Q-Day, Bern  2018

QS-Verfahren der gesetzlichen Krankenversicherung
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QS-Reha® - QS der gesetzlichen Krankenversicherung

Aktuelle  Indikatorbereiche 

 Strukturqualität: Indikatoren die Erfüllung 
von Strukturanforderungen (Basis- und 
Zuweiserkriterien)  der GKV messen

 Prozessqualität: Patientenbefragung  zu 
Aspekten der Leistungserbringung

 Ergebnisqualität: Messung des Behand-
lungserfolgs über Patientenbefragung 
(somatischer, funktionaler und 
psychosozialen Status des Patienten)

 Patientenzufriedenheit: 
Patientenbefragung

 3 Jahreszyklus

QS-Verfahren der gesetzlichen Krankenversicherung

Qualitätssynopse der Basiskriterien
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Patientenzufriedenheit
- Ärztliche Betreuung
- Betreuung durch Pflegekräfte
- Psychologische Betreuung
- Behandlungen
- Schulungen
- Nicht-medizinische Dienstleistungen
- Freizeitmöglichkeiten
- Rehabilitationsergebnis

Ergebnismessung über IRES-24

- Reha-Status (Summenscore) 
- Somatische Gesundheit
- Schmerzen
- Funktionsfähigkeit im Alltag
- Psychisches Befinden
- Soziale Integration
- Gesundheitsverhalten
- Krankheitsbewältigung

Ergebnisindikatoren - QS-Reha® der GKV
Patientenzufriedenheit & subjektiver Behandlungserfolg, risikoajustiert

QS-Verfahren der gesetzlichen Krankenversicherung

Zp-Messung zu Beginn & 6 Wochen nach Entlassung, Stichprobe N=150, Erhebung alle 3 Jahre, risikoadjustiert



Bürgy, MediClin Offenburg Q-Day, Bern  2018 11

Ergebnismessung über IRES-24
(somatischen, funktionalen und psychosozialen Status)

- Somatische Gesundheit

- Schmerzen

- Funktionsfähigkeit im Alltag

- Psychisches Befinden

- Soziale Integration

- Gesundheitsverhalten

- Krankheitsbewältigung

- Reha-Status(Summenscore) 

Ergebnisindikatoren - QS-Reha® der GKV
risikoajustierter Benchmark

QS-Verfahren der gesetzlichen Krankenversicherung
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Aktuelle Grenzen der externen QS-Programme in Deutschland

 Qualitätsindikatoren der QS-Verfahren sind nur eingeschränkt vergleichbar

 Messung der Struktur- und Prozessqualität stehen im Vordergrund, 
Behandlungsergebnisse werden meist nur über Patientenurteile gemessen 
(eingeschränkte Aussagekraft)

 QS-Ergebnisse stehen erst mit großer Latenz (bis zu 1,5 Jahre) zur Verfügung
und sind bis zu 3 Jahre gültig (Motivation Qualitätsverbesserung?) 

 Ergebnisse der Qualitätsmessungen sind für Patienten und interessierte Dritte 
nicht transparent

 Einfluss der QS-Ergebnisse auf die Zuweisungs- oder Belegungspraxis der 
Kostenträger sind bisher kaum nachvollziehbar 

 Es fehlt bis heute eine sektorenübergreifende QS, in der die Rehabilitation mit 
eingezogen ist

Bürgy, MediClin Offenburg Q-Day, Bern  2018 12

Externe Qualitätssicherung in der Rehabilitation
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Verbessert Qualitätsmessung Versorgungsqualität?

Qualitätsmessung im Krankenhaus
Ergebnisse

 Erhebliche Qualitätsunterschiede zwischen 
Leistungserbringern

 Steuerung über Kosten setzt falsche Anreize und 
steigert nicht die Versorgungsqualität

 es fehlt Qualitätswettbewerb, der den Patienten 
und damit Behandlungsergebnisse in den 
Mittelpunkt stellt

 es fehlen wirksame Regularien für den 
Marktzugang (Mindestmengen) 

 Qualitätsvarianz zwischen 
Krankenhäusern in Deutschland
(BCG, 2013; AQUA-Daten 2012)

Q-Day, Bern  2018



Bürgy, MediClin Offenburg 14

Verbessert Qualitätsmessung Versorgungsqualität?

Qualitätsmessung in der Rehabilitation

 Trotz externer QS erhebliche Qualitäts-
unterschiede zwischen Leistungserbringern

 Setzt Kostensteuerung in der Rehabilitation 
falsche Anreize für die Versorgungsqualität?

 Brauchen wir mehr Qualitätswettbewerb auch 
in der Rehabilitation?

Q-Day, Bern  2018

Verteilung Qualitätspunkte DRV QS-Bericht Therapie-
standard TEP, Orthopädie,  Bericht 2017

Ergebnisse Behandlungserfolg  2007 Ergebnisse 2016



Strukturierter Qualitätsdialog der DRV

 Unterschreiten von definierten Q-Schwellenwerten 
der QS löst einen „strukturierten Qualitätsdialog“ aus

 Überprüfen und Verifizierung gemessener 
Qualitätsdefizite mit Klinik/Fachbereich 

 Zeitnahe Schritte zur Qualitätsverbesserung 
werden eingefordert

Bürgy, MediClin Offenburg Q-Day, Bern  2018 15

Qualitätswettbewerb stimulieren

Qualitätsorientierte Belegungssteuerung

 Ausgewählte Qualitätsindikatoren aus externer QS werden zukünftig direkt Einfluss 
auf die Belegungssteuerung der DRV nehmen

 Qualitätskennzahl pro Klinik und Fachbereich wird auf der Grundlage 
von 5 Qualitätsindikatoren berechnet (Patientenzufriedenheit, Behandlungserfolg, 
Erfüllung von Therapiestandards (RTS) und Leistungsintensität (KTL), Peer Review)

 Qualität nimmt mit 70% den höchsten Stellenwert ein, 20% Wartezeit und 10% Preis) 
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Qualitätsindikatoren transparent machen

Bürgy, MediClin Offenburg Q-Day, Bern  2018

Transparenz für mehr Qualitätswettbewerb
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Qualitätsmerkmale in der Medizinischen Rehabilitation für die 
Öffentlichkeit auf 4 Dimensionen vergleichbar darstellen

sich als offene und trägerübergreifende Informationsplattform 
etablieren

Transparenz und Vergleichbarkeit  von wichtigen Qualitäts-
indikatoren für die medizinische Rehabilitation schaffen

Einen fairen Vergleich von Rehabilitationseinrichtungen  
sicherstellen

Ziele des Portals „Qualitätskliniken.de“ in der 
Rehabilitation 

Bürgy, MediClin Offenburg Q-Day, Bern  2018

Transparenz für mehr Qualitätswettbewerb
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4 Qualitätsdimensionen  
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Transparenz für mehr Qualitätswettbewerb
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Dimension - Indikatoren aus der externen
Behandlungsqualität Qualitätssicherung  

Dimension
Rehabilitandenzufriedenheit - Rehabilitationsspezifische Befragung zur 

Zufriedenheit 

Dimension
Rehabilitandensicherheit - Selbstbewertung von in der Rehabilitation

relevanten Kriterien zur Patientensicherheit

Dimension
Organisationsqualität - Selbstbewertung von Kriterien der 

Prozess- und Strukturqualität 








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Dimension Rehabilitandensicherheit
Insgesamt 13 gleichgewichtete Indikatorbereiche

Fallkonferenzen

Händedesinfektion

Sturzprävention*

Dekubitusprävention*

Arzneimittelsicherheit

Patientenaufklärung

Beschwerden

Umgang mit 

multiresistenten Keimen

Noroviren

Selbstgefährdung*

Entweichungen*

medizinischen Notfällen

Nichtmedizinischen Notfällen

2



Qualitätsindex:  Gewichtung der Qualitätsindikatoren
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Transparenz für mehr Qualitätswettbewerb
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Behandlungsqualität Indikatoren 
DRV / GKV

Index / Score** 
Behandlungs-

qualität

Gewichtung 
25%

Rehabiltanden-
sicherheit

Selbstauskunft 
Tool4Quality

Index / Score** 
Rehabilitanden

-sicherheit

Rehabiltanden-
zufriedenheit

Standardisierte 
Befragung

Index / Score** 
Rehabilitanden
-zufriedenheit

Organisationsqualität Selbstauskunft 
Tool4Quality

Index / Score** 
Organisations-

qualität

Gewichtung 
25%

Gewichtung 
25%

Gewichtung 
25%

Dimensionen
Datengrundlage
Kliniken Bearbeitung 4QD Standardeinstellung*
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Qualitätsdimensionen – 4QD-Reha 

Dimension - Indikatoren aus der externen QS
Behandlungsqualität zum eingeschätzten Behandlungserfolg

ab 2018 Erweiterung - Indikationsbezogene Messung der  
um Ergebnisindikatoren Ergebnisqualität über Assessments & PROMs

Dimension
Patientenzufriedenheit - Rehabilitationsspezifische Befragung zur 

Zufriedenheit 

Dimension
Patientensicherheit - Selbstbewertung von in der Rehabilitation

relevanten Kriterien zur Patientensicherheit

Dimension
Organisationsqualität - Selbstbewertung von Kriterien der 

Prozess- und Strukturqualität 



()






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Transparenz für mehr Qualitätswettbewerb

Dimension Ergebnisqualität wird erweitert bei 4QD 

 Pilotindikation 2018 - Orthopädie und Psychosomatik

 Jährliche Erhebung von mindestens 150 konsekutiven Fällen

 Flexible Erfassung der Ergebnisindikatoren (P&P, KIS, Online-Tool)

 Risikoadjustierung und Auswertung durch unabhängiges Institut 

Ziele:

 Das erzielte Behandlungsergebnis in den Mittelpunkt 
der Qualitätsbewertung stellen

 Ergebnisqualität transparent machen und damit für Zuweiser und 
Patienten Klinikwahl fundieren - Wunsch- und Wahlrecht stärken



www.qualitätskliniken.de - Portal für Qualitätstransparenz
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Transparenz für mehr Qualitätswettbewerb

http://www.qualit%C3%A4tskliniken.de/
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Transparenz für mehr Qualitätswettbewerb
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Klinikvergleiche 
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Transparenz für mehr Qualitätswettbewerb
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Ziele in der MediClin

 Systematische Ergebnismessung in den 
medizinischen Rehabilitation als Routine-
instrument der QS etablieren

 den Qualitätswettbewerb intern stärken:

- systematisch Ergebnisindikatoren in allen
Indikationen einführen

- Ergebnisse zur Qualitätsverbesserung intern 
nutzen und extern kommunizieren  
(Benchmarking, Qualitätsberichte) 

- Transparenz von Qualitätsindikatoren über
öffentliche Berichterstattung und Reha-Portal
forcieren

Qualitätswettbewerb in der medizinischen Rehabilitation

Bürgy, MediClin Offenburg Q-Day, Bern  2018
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Grundkonzeption für  IT-gestützte Ergebnismessung
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Wie werden Daten dazu erhoben - Patientenzugang

Grundkonzeption für  IT-gestützte Ergebnismessung
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Wie werden Daten dazu erhoben  - Behandler

Grundkonzeption für  IT-gestützte Ergebnismessung
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Ergebnisrückmeldung  in der Einzelfallbetrachtung

Ergebnisaufbereitung zur Unterstützung

 Anamnese- und Abschlussgespräch
 Therapiezielvereinbarung und
 Therapieplanung 
 Falldokumentation

 Prä-/Post-Messung macht:

 erzielte Veränderungen für 
Behandler und Patient sichtbar

 Zeigt Behandlungserfolg für Patient, 
Behandler und Kostenträger

HEALTH-49

Grundkonzeption für  IT-gestützte Ergebnismessung
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Patienten mit HD Depression 

Daten: 4. Quartal 2010 bis 3. Quartal 2011

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

K1

K2

K3

K4

K5

K6

Effektstärke

Kl
in

ik

Effektstärke nach Kliniken

BDI-II Effektstärke

HEALTH-49 Effektstärke 
Depressivität

Klinikvergleiche: Beispiel Benchmark 
Depressionsbehandlung

Beispiel Psychosomatik - Depression


Diagramm2
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Tabelle1

		

		HEALTH-49

		Klinik		Depressivität		Anzahl Fälle						Klinik		HEALTH-49 Effektstärke Depressivität		Anzahl Fälle		BDI-II Effektstärke		Anzahl Fälle

		K6		0.89		142						K1		0.88		507		1.03		508

		K5		0.88		33						K2		0.79		472		1		479

		K1		0.88		976						K3		0.85		241		1.04		241

		K4		0.85		1259						K4		0.85		803		1.15		69

		K3		0.85		378						K5		0.88		24		0.8		25

		K2		0.79		472						K6		0.89		77		1.02		78

		BDI-II

		Klinik		Effektstärke		Anzahl Fälle						Klinik		BDI-II Effektstärke		Anzahl Fälle

		K4		-1.15		69						K1		1.03		508

		K3		-1.04		241						K2		1		479

		K1		-1.03		508						K3		1.04		241

		K6		-1.02		78						K4		1.15		69

		K2		-1		479						K5		1.02		78

		K5		-0.8		25





Tabelle1

		



HEALTH-49 Effektstärke Depressivität

BDI-II Effektstärke

Klinik

Effektstärke

Effektstärken nach Kliniken



Tabelle2

		





Tabelle3
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Erfahrungen aus der Umsetzung systematischer 
Ergebnismessungen

 Routineerhebungen werden im klinischen 
Alltag am Anfang als Mehrbelastung erlebt

 Akzeptanz von Assessments steigt  mit 
Nutzen im Behandlungsverlauf  

 Schwierigkeiten bei patientenseitigen 
Erhebungen sind geringer als vermutet

 Transparenz erhobener Ergebnisindikatoren 
führt zu einer veränderten Diskussion über 
Therapiekonzepte 

 Benchmarks von Ergebnisindikatoren können 
den klinikübergreifenden Wettbewerb um 
gute Ergebnisse motivieren



MediClin integriert.

PRÄVENTION  AKUT  REHA  PFLEGE

Transparenz für mehr Qualitätswettbewerb 
im der Rehabilitation, wir machen mit

Ansprechpartner:
Dr. Ralf Bürgy
MediClin AG Offenburg
Organisationsentwicklung und Qualitätsmanagement
E-Mail: ralf.buergy@mediclin.de
www.mediclin.de
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