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Themen

� Verbindung von QM und QS

� BQR-System und QS-Berichte

� Weitere Kennzahlen

� Konzepte und Leitfäden

� Ausblick
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Verbindung von QM und QS
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externe QS 

Plan Do

CheckAct

Handbuch
Konzept

Prozessmanagement
Dokumentation

Audit
Management-Bewertung

Qualitätszirkel
Projekte
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Interne Qualitätssicherung

� regelmäßige Datenanalyse (CHECK), 
Festlegung von Maßnahmen (ACT)
� Belegung, Vergütung, Nichtantritt, 

Haltequote, Überstunden, Fehlzeiten, …

� Patienten-Zufriedenheit

� Zuweiser-Zufriedenheit

� Basisdaten und Katamnese

� Vergleiche im Zeitverlauf (bspw. MMR)
� Benchmarking (bspw. Träger, Verband)

Internes Controlling 
zu den QS-Daten der DRV

(Begründung von Abweichungen)
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Externe Qualitätssicherung (DRV)

� Gesetzlicher Auftrag SGB VI/IX 
(Benchmarking-System, 
vergleichende Qualitätsanalysen)

� Förderung des internen Qualitätsmanagements 
(QM) beim Leistungserbringer

� Qualitätsverbesserung durch kontinuierliche, 
handlungsorientierte Berichterstattung 

� Bedarfsgerechte Versorgung durch Datennutzung 
für versorgungsorientierte Fragestellungen

� Transparenz des Leistungsgeschehens durch 
Einbeziehung möglichst vieler Rehabilitanden und 
Reha-Einrichtungen

Berichte zur QS

6
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Externe Qualitätssicherung (GKV)
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Federführung bzw.
Hauptbelegung

Überblick?

8
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Systematik
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BQR
KTL

RTS

Rehabilitanden-
Befragung

Visitation

Strukturqualität

Peer Review

Kennzahlen

Beschwerden

Laufzeit E-Berichte

Konzepte
Leitfäden

Kombi
GAR

Nachsorge

BORA

E-Bericht

Konzeptprüfung

KTL
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Konzeption des BQR

� Konzeptentwicklung
� Indikationsbezogene Bewertung der Qualität 

von Reha-Einrichtungen (BQR)
� Definition von 7 Qualitätsindikatoren
� Definition eines Qualitätsoptimums mit 100 

Qualitätspunkten (= das theoretisch 
maximal erreichbare Ergebnis)

� Zielstellungen
� Erhöhung der Wirksamkeit der Reha-QS
� Verdichtung der QS-Informationen
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Qualitätsindikatoren

� Behandlungszufriedenheit (1) und 
subjektiver Behandlungserfolg (2)

� KTL – Therapeutische Leistungen (3)
� Reha-Therapiestandards (4)
� Peer Review (5)
� Strukturqualität (6) – noch ohne Bewertung
� Visitationen (7) – noch ohne Bewertung
� Zusätzliche Berichte: 

Rehabilitanden-Struktur und
sozialmedizinischer Verlauf 
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Behandlungszufriedenheit (1)

� Nachbefragung durch DRV 
2-3 Monate nach der Reha

� Bewertung 1(+) bis 5(-)

� Quorum (Mindestzahl Antworter) 
– kleine Einrichtungen?

� Risikoadjustierung
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Aktuelle Ergebnisse
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14

Subjektiver Behandlungserfolg (2)

� Gemeinsame Abfrage mit 
Behandlungszufriedenheit 
in einem Fragebogen

� Subjektive und retrospektive 
Einschätzung durch die Rehabilitanden 
zur Verbesserung oder Verschlechterung 
im Hinblick auf bestimmte 
Lebensbereiche
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Aktuelle Ergebnisse

15

Aktuelle Ergebnisse

16
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Therapeutische Leistungen (3)

� Bewertung von drei Kennzahlen:

� Leistungsverteilung
(Zahl der verwendeten KTL-Kapitel) 

� Leistungsmenge (Leistungen pro Woche) 

� Leistungsdauer (Stunden pro Woche) 

� ‚Zielkorridore‘ für Indikationen

KTL-Bewertungskennzahlen

18
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KTL-Bewertungskennzahlen
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KTL-Bewertungskennzahlen

20
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KTL-Bewertungskennzahlen

21

Aktuelle Ergebnisse

22
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Reha-Therapiestandards (4)

� Nur für Alkohol 
(eigentlich nicht für Drogen)

� Zusammenfassung von KTL-Ziffern zu 
sog. ETM‘s

� Leistungsmerkmale für jedes ETM 
(Stunden pro Woche/Reha für X% der 
Rehabilitanden)

Laufendes Überarbeitungsprojekt
(u.a. Anwenderbefragung)

Aktuelle Ergebnisse

24
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Aktuelle Ergebnisse

25

Aktuelle Ergebnisse

26
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Konsequenzen KTL/RTS

� Leistungserfassung
� ‚Intelligente‘ KTL-Verschlüsselung 

erforderlich!
� Vollständige Dokumentation 

(geplant – durchgeführt – erfasst)!
� Regelmäßiges Controlling und ggf. 

‚Nachsteuerung‘

� Abgleich KTL-Kennzahlen 
und ETM‘s? 27

28

Peer Review

� Reduzierung der zu 
bewertenden Merkmale 
(41/59)

� Einheitlich 
4-stufige Mängelskala

� Bei allen Merkmalen 
‚nicht relevant‘ möglich

� Weiterhin 11-stufige 
Bewertungsskala (0-10)

� ‚Harmonisierung‘ 
Leitfaden E-Bericht und 
Checkliste Peer Review

Nächster Durchgang
2015/2016?
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Qualitätsrelevante Merkmale

� Anamnese (A) 
(15 Prozessmerkmale)

� Diagnostik (B) 
(4 Prozessmerkmale)

� Reha-Ziele/Verlauf/Ergebnis (C) 
(12 Prozessmerkmale)

� Klinische Epikrise gestrichen
� Sozialmedizinische Epikrise (D) 

(6 Prozessmerkmale)
� Weiterführende Maßnahmen und Nachsorge (E) 

(3 Prozessmerkmale)
� Bewertung des gesamten Reha-Prozesses (F)

29

Berechnung der Qualitätspunkte

30

Ermittlung der Beurteilungsergebnisse aus Mängel- und 
Bewertungsskala in den 6 Bereichen:
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Strukturqualität

� Neues 
Anforderungsprofil 
(bezogen auf 100 
Betten) ist 
veröffentlicht seit 
Sommer 2014

� Durchführung einer 
entsprechenden 
Strukturerhebung

Neue Strukturanforderungen

� Unterscheidung 
BR/SR/ZR

� 5 belegungsrelevante 
Merkmale:
� Fachqualifikation Chefarzt
� EKG
� Notfallklingeln
� Überwachungsraum
� Notfallkoffer

� Einzelzimmer?

� Personalstruktur 
+/- 20%

� Beispiele 
strukturrelevante 
Merkmale:
� Barrierefreiheit
� 24-Stunden Pflegedienst
� Chefarztvisite 14-tägig
� Lungenfunktion nicht in 

Kooperation

32

Auswertung Erhebung läuft!

Fristen und Kosten für Umsetzung?
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Visitationen

� Aktualisierung der 
Checkliste im Mai 2014 
(Evaluationsprojekt)

� Zentrales Instrument:
� Dialog vor Ort
� Zusammenfassende 

Bewertung (auch andere 
Indikatoren)

� Einheitliche Umsetzung?
� Federführungsprinzip?
� Transparente Bewertung?

Anlässe

34
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Struktur und Bewertung

35

36
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37

38
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Sozialmedizinischer Verlauf

39

Alkohol 2010

Sozialmedizinischer Verlauf

40

Drogen 2010
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Rehabilitandenstruktur

41

Systematik

BQR
KTL

RTS

Rehabilitanden-
Befragung

Visitation

Strukturqualität

Peer Review

Kennzahlen

Beschwerden

Laufzeit E-Berichte
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Beschwerdehäufigkeit

� Offizielle (schriftliche/mündliche) 
Beschwerden von Rehabilitanden, die 
beim Leistungsträger eingehen

� Stellungnahme durch Einrichtung

� Toleranzbereiche?
� 1% Somatik

� 2% Psychosomatik/Sucht

43
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Laufzeit der E-Berichte

� Anforderung = alle Berichte 14 Kalendertage 
nach Entlassung beim Leistungsträger

� Letzte Auswertungen mit tw. erheblichen 
Differenzen zwischen Klinik und DRV
� DRV-interne Laufzeit
� Fehler bei der Datenauswertung
� Empfehlung: Richtigstellung mit Hinweis auf 

interne Daten

� Uneinheitliche Handhabung innerhalb der 
DRV, derzeit keine zentrale Auswertung 
(nur durch einzelne Träger)
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Bewertungssystem DRV

45
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Bewertungssystem DRV

� Auswahl, Trennschärfe und Aussagekraft 
der Indikatoren?

� Gewichtung der Indikatoren?
� Kleine Einrichtungen (fehlende Daten)?
� Zusammenfassende Gesamtbewertung?
� Konsequenzen (Belegung/Vergütung)?

Projektgruppe der DRV (Vereinheitlichung)



24

Systematik
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BQR
KTL

RTS

Rehabilitanden-
Befragung

Visitation

Strukturqualität

Peer Review

Kennzahlen

Beschwerden

Laufzeit E-Berichte

Konzepte
Leitfäden

Kombi
GAR

Nachsorge

BORA

E-Bericht

Konzeptprüfung

KTL

Rahmenkonzepte

� Ganztägig-ambulante Reha 
(August 2011)

� Ambulante Nachsorge 
(Oktober 2012)
� Kostensatz und Weiterbehandlung?

� Wechsel in ambulante Behandlungsform

� Kombinationsbehandlung
(November 2014)

48
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Leitfaden Konzeptprüfung

49

BORA-Empfehlung

� BORA = MBOR Sucht
� Lange Tradition AT in der Sucht
� Empfehlung, kein Rahmenkonzept
� Gemeinsame AG DRV/Suchtverbände
� 5 Zielgruppen

� mit Arbeit, mit/ohne BBPL
� ohne Arbeit, ALG I/II
� Nichterwerbspersonen

50
Informationsveranstaltung 15. April 2015 in Berlin
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BORA-Empfehlung

� Screening/Diagnostik
� Beschreibung relevanter Instrumente 

(ohne Zwang zum Einsatz)

� Therapeutische Angebote
� u.a. ‚klinikinterne Dienstleistungen‘ = 

alles ist möglich, wenn Indikation vorliegt und 
therapeutische Begleitung stattfindet!

� Ambulante Reha, Adaption und Nachsorge

� Kooperation und Vernetzung

� Dokumentation und QS
51

Leitfaden E-Bericht

� Verkürzung 
Freitext (Blatt 2) 

� Sozialmedizinische 
Epikrise (Blatt 1a)

� Übergangszeit bis 
Ende 2015

52
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Gliederung Freitext

53

Zeitpunkt der
Umstellung?

KTL 2015

� Übergangszeit bis 
Ende 2015

� Neu
� MBOR-Leistungen

� Master/Bachelor

� Kleingruppe (5)

� Pädagogik in Kapitel H

� Ernährungsschulung in 
Kapitel M

54

Anpassung
ETM‘s?



28

Kapitel G

� Eingabe Bundespsychotherapeutenkammer 
bei Anwenderbefragung 

� Trennung von Sucht- und Psychotherapie
� ‚Spiegelung‘ der Leistungen

� Psychotherapie (Psychosomatik) für Ärzte und 
Psychologen

� Suchttherapie (Sucht) auch für Suchttherapeuten

� Problem: Behandlung psychischer 
Komorbidität

55

Umstellung im Zusammenhang
mit neuem E-Bericht?

56
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Ausblick

� Regelmäßige Gespräche AG MedReha
mit den QS-Koordinatoren der DRV!

� Aufwand-Nutzen-Verhältnis BQR?
� Ressourcen DRV?
� Gemeinsame AG BORA (Pilotprojekt)!
� Einheitliches Bewertungssystem 

(Projektgruppe)
� Forderung BRH/RPA/BMAS nach mehr 

Transparenz! 57


