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Qualitätssicherung durch die 

Deutsche Rentenversicherung

Dr. Ulrike Worringen

Deutsche Rentenversicherung Bund

Reha-QS der Rentenversicherung

• Umfassende Dokumentation als Grundlage der QS

• Unterschiedliche Aspekte der Reha-Qualität 

berücksichtigen

• Möglichst viele Rehabilitanden und Reha-

Einrichtungen einbeziehen

• Kontinuierliche Durchführung und Berichterstattung 

der QS

• Aufwand für die QS vertretbar
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• Konzipierung, Durchführung und Finanzierung der QS 

durch die RV

• Weiterentwicklung der QS-Instrumente und

-Verfahren, neue Instrumente

• Bewertung als Teil der QS-Berichterstattung

• Daten auch für versorgungsorientierte Fragestellungen

• Verbindlichkeit der QS-Ergebnisse

Reha-QS der Rentenversicherung

Reha-Qualität im Überblick

I. Qualität der rehabilitativen Versorgung (Behandlungsqualität)

• - Peer Review-Verfahren

• - Leitlinien für die Rehabilitation (z.B. koronare Herzkrankheit)

• - Bewertung der therapeutischen Versorgung (KTL)

I. Qualität aus Sicht des Rehabilitanden (Patientenorientierung)

• - Rehabilitandenbefragung, Beschwerden

• - Subjektives Behandlungsergebnis

I. Qualität der Struktur und Organisation der Reha-Einrichtung

• - Strukturqualität

• - Vollständigkeit und Laufzeit der Entlassungsberichte

• - Antrittslaufzeiten (Eilt-Fälle)

I. Qualitätssicherung „vor Ort“

• - Visitation
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„Berichte zur 

Qualitätssicherung“ I

Versand an die Reha-

Einrichtung – DRV-Bund
• Peer Review

versendet: 1997, 1998, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005

Versand 2005: 237 Reha-Einrichtungen Psychosomatik/ 

Abhängigkeitserkrankungen, 6.011 E-Berichte

Versand 2004: 562 Reha-Einrichtungen Somatische 

Indikationsbereiche, 9.886 E-Berichte                                       

Peer Schulungen: 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2006

• Rehabilitandenbefragung

versendet: 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005

Versand 2005: ca. 900 Reha-Einrichtungen,

45.988 ausgewertete Fragebögen

• KTL-Dokumentation therapeutischer Leistungen

versendet: 1999, 2000, 2001, 2003, 2004, 2005                

Versand 2005: 847 Reha-Einrichtungen,                             

368.411 E-Berichte

• Rehabilitandenstruktur und Verlauf nach Rehabilitation

versendet: 1997, 2000, 2002, 2003, 2004, 2005 

Versand 2005: 847 Reha-Einrichtungen,                 

368.411 E-Berichte

• Laufzeit der Reha-Entlassungsberichte

versendet: 1999, 2000, 2002, 2003, 2004

Versand 2004: 634 Reha-Einrichtungen,               

172.917 E-Berichte

„Berichte zur Qualitätssicherung“ II

Versand an die Reha-Einrichtung – DRV-Bund
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Rehabilitandenbefragung –

Urteil über Behandlung 

und Betreuung
Zufriedenheit mit ...

Onkologie: 2. Halbjahr 2004   n = 4.458

2. Halbjahr 2002   n = 4.136

Noten sehr gut mangelhaft

Quelle: Peer Review 2001, Psychosomatik
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Qualität der rehabilitativen Versorgung

Gravierende und deutliche Mängel in den ärztlichen Entlassungsberichten
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Erweiterung der Reha-

Qualitätssicherung -

das Reha-

LeitlinienprogrammZiel:

Vorgehen:

Umfassende internationale Literaturrecherche zur 

Effektivität rehabilitativer Therapien, Analyse der 

Versorgungsrealität in der Rehabilitation, Experten-

diskussion, Implementation von Reha-Leitlinien

Verbesserung der rehabilitativen Versorgung durch die 

Anwendung als wirksam nachgewiesener Therapien 

(Evidenz-Basierung)

Indikationen:

Chronischer Rückenschmerz, koronare Herzkrankheit, 

Diabetes mell. II, Brustkrebs, Alkoholabhängigkeit u.a.

Entlassungszeitraum Aug. bis Okt. 2005 – alle kardiologischen Reha-

Einrichtungen

n=2.395 Rehabilitanden

Quelle: RAD
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ETM2 Körperl. Fähigkeitstraining

ETM1 Ausdauertraining

ETM9 Stressbewältigung

ETM6 Information und Motivation

ETM11 Nichtrauchertraining

ETM8 Psych. Beratung, Psychotherapie

ETM7b Risikogruppenschulung

ETM10 Entspannungstraining

ETM4 Kraft-/Muskelaufbautraining

ETM12c Klin. Soz.arbeit - Unterstütz.d.berufl.Integr.

ETM12a Klin. Soz.arbeit - Soz.u.soz.rechtl. Ber.

ETM7a Basisschulung

ETM3 Sport, Sport-u.Bewegungsspiele

ETM12b Klin. Soz.arbeit - Org. d. Nachsorge

ETM5 Ernährungsschulung

Erfüllungsgrad der

Leitlinienvorgaben

Leitlinie für die Rehabilitation bei 

koronarer Herzkrankheit

100% - alle 

Rehabilitanden mit 

geschätztem Bedarf 

werden 

leitliniengerecht 

versorgt
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Dokumentation: 

Klassifikation 

therapeutischer Leistungen 

(KTL)
Kapitel: Information, Motivation, Training

ü Vorträge

ü Motivationsförderung

ü Seminare

ü (standardisierte) Schulungen

KTL Neuauflage 2007

Qualitätsmerkmale für standardisierte Schulung

ü Manualisiert

ü Curricularer Aufbau

ü Anwendung unterschiedlicher Vermittlungsmethoden

ü 15 Teilnehmer/innen

ü Multiprofessionelle Leistungserbringung

ü Fortbildung der Trainer in Moderation

(„train-the-trainer Seminare“)
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Visitationsverfahren

ü Auffälligkeiten bei den QS-Daten

ü Patientenbeschwerden

ü Antrag auf Belegung

ü 2-Jahres-Turnus

I Vorbereitung:

§ Auswertung aller Daten aus dem QS-Programm

§ aktuelle Informationen über die Einrichtung

II Durchführung:

§ Gespräche mit 

- leitenden Mitarbeitern (Verwaltung u. Medizin)

- Rehabilitanden

§ Rundgang durch die Einrichtung

§ abschließendes Gespräch

III Nachbereitung:

§ schriftliche Ergebnismitteilung an die Einrichtung

§ interne Dokumentation (Datenbankeingabe)

Ablauf Visitation
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Visitorenteam:

zwei Mitarbeiter der DRV-Bund 

aus den beiden Bereichen

- allgemeine Verwaltung

- Rehabilitationsmedizin/psychologie

Materialien für die Durchführung:

zwei schriftliche Unterlagen:

- Manual (ca. 80 S.) und

- Dokumentationsbogen (ca. 60 S.)

Durchführung Visitation

Visitationsbogen

Gliederung:

4 Dimensionen, 32 Bereiche, 175 Merkmale, 240 

Fragen

vier Dimensionen:

1  Ärztlich-therapeutische Prozesse

2  Klinikinterne Prozesse

3  Internes Qualitätsmanagement

4  Strukturmerkmale

modularer Einsatz
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Auszug KTL

Visitationsvorbereitung mit 

KTL 

Visitation: Gesundheitstraining

•Jahr•Mon.•Tag

•Datum:•1.5   Gesundheitstraining

•Dimension 1: Ärztliche und therapeutische Prozesse

ma x . ei n es  

( z.  B.  n u r 

Wi s s en s ve r mitt -

l u n g d ur ch  

Vor t r ä ge )

t e il wei sev ol l st ä n di g 

Be wer t u n g skr it er i en :

- si eh e „ Gesu n d h eit str ain in g in  d er  m ed iz in i sch en  Reh a bil it a tion “ ( sog .  „ bl a u en  Or dn er “ )

- Wi ssen sv er mi tt l un g , Ein st ell un g s ä n d er un g, Ver bess er u n g d er  Ha n d lun g sk om p et en z, syst em .  Na ch sor g ep l an un g

=> Wird die Rahmenkonzeption des Gesundheitstrainings umgesetzt?

e s  fin d en  ke in e 

S ch u l u n ge n st a tt ; 

a u s s chl i e ß li ch  

fr e i will i ge s/  

a l l ge mei n es  

An ge b ot

b a u e n ni ch t 

a u fe i na n d er a u f, 

b zw.  si n d ni ch t  

a u fe i na n d er 

a b ge s ti mmt

cu r r i cu la r 

d u r ch - ge f ü h r t  

b zw.  b e zie h e n 

s i ch  

a u fe i na n d er

Be wer t u n g skr it er i en :

- d u r ch g ä n gi g cu r r i cu l ar es Vor g eh en  wi e n a ch  d en  Ra h m en em p feh l un g en  d er  D RV - Bu n d ( „ bl a u en  Or dn er “ )

- wi ch t i g e Sch ul un g san g ebot e wer d en  cu r r i cu l ar  in  g esch l osse n en  Gr u p p en  d ur ch g ef ü h r t 

od er  

d i e Sch ul un g san g eb ot e b ez i eh en  si ch  a u fei n an d er , wer d en  ab er  in  of fen en  Gr u p p en  an g ebot en  

=> Sind die Schulungseinheiten curricular miteinander verknüpft?

1.5.2 Organisation

me h r a ls  d re i 

r e le va n t e 

S ch u l u n ge n 

fe h l e n

1  – 3 r el e va nt e 

S ch u l u n ge n 

fe h l e n

i n di k at i on s -

ge r e ch t e 

S ch u l u n g

Be wer t u n g skr it er i en :

- d i e r el eva n t en  Th em en  d er  jewei l i g en  In di k at i on en  wer d en  du r ch  S ch u l un g san g ebot e a bg ed eck t

=> Wird das Gesundheitstraining indikationsgerecht durchgeführt?

1.5.1 Indikation

schwere 

Mängel

deutliche 

Mängel

keine/leichte 

Mängel

Bewertung
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Visitation: Gesundheitstraining

ev tl.  F ort s et zu n g a u f d er R ü ck se it e

Anmerkungen:

01234567891 0

negativpositiv 

Gesamtbewertung des Bereichs:

Therapeut/inKlinikrundgang

Patienten/innen

Patientenakten

Leitende/r Arzt/Ärztin

Verwaltungsleiter/in

Stationsarzt/-ärztin

Informationsquellen:

k e i ne  QS 

( a b zwe i te r 

Vi s it ati on )

u n s ys t e ma ti s ch  

( b ei  e rs t er 

Vi s it ati on  wir d 

„ k e in e QS “ n ur  

a l s de u tli ch e r 

M a n ge l 

b e we rt et )

j a,  s ys t e ma t is ch  

Be wer t u n g skr it er i en :

-Training ist manualisiert; Qualit ä tszirkel sind eingerichtet; regelm äß ige Weiterbildung f ü r die Trainer; systematische 

Erfolgskontrolle durch schriftliche Patientenbefragung

=> Findet eine systematische Qualitätssicherung des Gesundheitstrainings statt?

1.5.3 Qualitätssicherung

Ziele und Nutzen

Zwei zentrale Funktionen:

Ø Verifizierung von Qualitätsdaten

gibt dem Leistungsträger zusätzliche Sicherheit über die Ausprägung 

von Qualitätsmerkmalen in einer Einrichtung 

Ø Beratung über Qualitätsanforderungen

vermittelt den Einrichtungen eine Orientierung über aktuelle und 

zukünftige Anforderungen der Leistungsträger an die Einrichtungen
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PD Dr. Stephan 

Mühlig

TU Chemnitz

TU Dresden

Andrea Reinecke

TU Dresden

TU Chemnitz

Dr. Ulrike 

Worringen

BfA Berlin

Formative Evaluation

der Implementierung des BfA 

Gesundheitstrainingsprogramms 

Projekt 2004 /2005

Gesundheitstrainingsprogramm

ü Indikationsbezogene Curricula

ü Tabakentwöhnung

ü Sekundär/Tertiärprävention
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Blaue Ordner wurden im Jahre 2003 an 1.445  Reha-Abteilungen verschickt

Studieneinschluss:

419 Rehabilitationseinrichtungen mit somatischer Indikation

(u. a. Orthopädie, Kardiologie, Onkologie)

Studienausschluss:

Abhängigkeitserkrankungen, Psychosomatik, Pädiatrie, Neurologie

Datenerhebung Juni –

Dezember 2004

Ausschöpfungsquote Kernstichprobe = 80,2% 

(N= 336 von 419 Abteilungen )

Verwendung der Curricula

(N=287)

17,4

44,9

11,5

26,1

Entscheidung 

gegen Curricula
Anpassung 

eigener 

Programme

Entscheidung für 

Curricula, aber 

noch nicht 

umgesetzt

Durchführung von 

Curricula
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Gründe für 

Nichtanwendung der 

Curricula (N=50)

72,0

4,0 14,0

10,0

30,0

Nutzung eigener 

strukturierter Programme

Andere Indikationen 

in der Abteilung

Umstellungs-

aufwand

Zu wenig 

Personal

Noch keine 

Entscheidung 

getroffen

Verwendung der Curricula:

Anpassung eigener 

Programme I (N=75)

89,3

68

18,7

14,7

22,7

42,7

48

42,7

42,7

0 20 40 60 80 100

Ergänzung der Lerninhalte

Ergänzung der Lernziele

Interdisziplinäre Durchführung

Durchführung in Kleingruppen

Curricularer Aufbau

Umfang des GT

Vermittlung von Krankheitswissen

Vermittlung von Behandlungswissen

Vermittlung von Selbstmanagement
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Verwendung der Curricula:

Anpassung eigener 

Programme II (N=75)

25,3

50,7

46,7

5,3

22,7

4,0

1,3

6,7

6,7

4,0

0 20 40 60 80 100

Einübung praktischer Fertigkeiten

Unterstützung von Krankheitsbewältigung

Unterstützung von Patientenmotivation

Manualisierung des Konzeptes

Nutzung der Folienhilfen

Nutzung der Wissensfragebögen

Nutzung des Arbeitsblattes zur

Handlungsplanung

Nutzung der CD-Rom

Nutzung des BfA-Logos zum GT

Weiteres
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Bedarf an genereller 

Unterstützung (N=284)

69,4

30,6

Kein Bedarf an genereller 

Unterstützung

Bedarf an zusätzlicher 

Unterstützung
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Formen gewünschter 

Unterstützung (N=196)

46,5

21,5

34,5

24,6

18,7

10,9

13

35,6

32,7

9,9

2,1

0 20 40 60 80 100

Foliensätze

Fortbildung zur Erstellung von Materialien

Didaktische Fortbildung

W orkshop Umsetzung Curricula

Hospitationsmöglichkeit

W orkshop 'Selbständige Trainingsaktualisierung'

W orkshop 'Nachhaltigkeit'

Train-the-Trainer-Seminare

Hilfe Qualitätssicherung

Hilfe zur KTL-Verschlüsselung

W eitere

Spezifischer 

Unterstützungsbedarf

durch die DRV Bund 

(N=330)

26,1

1,8

29,7

5,8

19,7

23,9

3,3

3,0

0 20 40 60 80 100

keine

Informationsveranstaltungen

Workshop Umsetzung der

Curricula

Persönliche Beratung

Umfangreichere Materialien

Umfangreichere Patienten-

Info-Broschüren

Gratifikationssystem

Andere
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Zusammenfassung der 

Evaluations-ergebnisse

• Blaue Ordner in 2/3 der Abteilungen rezipiert und bei 43%

praktisch eingesetzt (Hauptgrund für Nichtverwendung: 

etablierte eigene Programme)

• Anwendung nur selten in Reinform (1%);

Grad der Orientierung an den Curricula 50-80% (insbesondere 

Ergänzung der Lerninhalte und Lernziele, weniger die 

Materialien)

• Bedarf an zusätzlichen Curricula gering (16%) 

• hoher genereller Unterstützungsbedarf (70%), insbesondere zur 

Umsetzung und zur Erstellung von  Materialien

Zusammenfassung QS

• Für die Reha-Qualitätssicherung wurde ein System von 

aussagekräftigen Instrumenten und Verfahren entwickelt.

• Eine kontinuierliche, flächendeckende Routinepraxis ist 

Realität.

• den Reha-Einrichtungen werden regelmäßig wichtige 

Informationen für die interne Qualitätssicherung gegeben.

• In vielen Qualitätsaspekten werden mittlerweile positive 

Resultate erreicht (u.a. Patientenschulungen).

• erhebliche Unterschiede in der Reha-Qualität zwischen 

den Reha-Einrichtungen.
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!


