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Qualitätswettbewerb in der Gesundheitsversorgung 
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Qualitätsvarianz zwischen 
Krankenhäusern in Deutschland
(BCG, 2013; AQUA-Daten 2012

BCG Thesenpapier analysierte 2013 Ursachen für Kosten-
entwicklung und Qualitätsunterschieden in der deutschen 
Akutversorgung.

 Erhebliche Qualitätsunterschiede zwischen Leistungserbringern 
 Steuerung über Kosten setzt falsche Anreize
 es fehlt Qualitätswettbewerb, der wahrgenommenen 

Behandlungserfolg von Patienten in den Mittelpunkt stellt 

 Lassen sich die Ergebnisse auf die Rehabilitation übertragen?
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Qualitätsunterschiede in der Akutversorgung
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Qualitätsunterschiede in der medizinischen Rehabilitation
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Messung von Qualitätsindikatoren in der Rehabilitation
 Erhebliche Qualitätsunterschiede zwischen Leistungserbringern

Behandlungserfolg, DRV-Patientenbefragung Neurologie, 
Bericht 2014

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

Verteilung Qualitätspunkte DRV QS-Bericht  
KTL-Leistungen, Psychosomatik, Bericht 2017

2007

2016
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Qualitätsvergleich zur Vermeidung einer europaweiten 
Ausschreibung von Rehaleistungen bei der DRV? 

22.11.2024
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Wem hilft Qualitäts-
wettbewerb in der 

medizinischen 
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Qualitätsvergleiche unterstützen Q-Entwicklung in Kliniken 
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Qualitätsvergleiche nutzen Patienten zur Orientierung
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Interesse an Informationen ist hoch
 Hilfen bei der Auswahl von Kliniken und Behandlungs-

möglichkeiten werden zunehmend mehr in Anspruch genommen 
 Qualitätsvergleiche erfreuen sich wachsender Nachfrage
 Aussagekraft der herangezogenen Kriterien werden selten 

hinterfragt 
 Behandlungsergebnisse selten oder gar nicht einbezogen
 Strahlkraft der Medien werden genutzt, um Qualitätsvergleich 

zu positionieren

 Erfahren Patienten darüber etwas zur erreichten 
ErgebnisQualität medizinischer Rehabilitation? 

Anfrage an das Rehaportal von Qualitätskliniken
2018: 1.2 Mio. Nutzeranfragen
2023: 4.8 Mio. Nutzeranfragen 
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Qualitätsvergleiche transparent machen
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Warum fragen wir 
den Patienten und 

nicht den Arzt?
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PROMs als Grundlage für die Beurteilung von Patientennutzen  
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 Value Based Health Care: Die Bewertung einer erfolgreichen Behandlung muss 
sich an wahrgenommenen Wert (Value) für den Patienten orientieren

 Patient-Reported Outcome Measures (PROM) sind Messungen, bei denen 
Patienten direkt den eigenen Gesundheitszustand bewerten, ohne Interpretation 
einer anderen Person (z.B. Arzt, Therapeut, Angehörige)

 Insbesondere in der medizinischen Rehabilitation ist Ergebnisqualität aus 
Perspektive des Patienten ein zentraler Ergebnisindikation

 Ziel ist es deshalb Behandlungserfolg als wahrgenommenen Nutzen aus Sicht 
des Patienten zu messen 

 über valide und möglichst international eingesetzte Messverfahren (PROs)
 generische und indikationsspezifische Messungen  vorzunehmen 
 Vergleichbarkeit von Ergebnissen sicherzustellen (Risikoadjustierung)
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Internationale Initiativen zur Messung von Behandlungserfolg  
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Ergebnisqualität in den Fokus stellen
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PROMs als Grundlage für die Beurteilung von Patientennutzen  
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Ergebnisqualität messen – Pilotprojekte über Qualitätskliniken.de
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Generische Ergebnisqualität: Orthopädie Hüft-TEP (VR12)
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Indikationsspezifische Ergebnisqualität: Hüft-TEP (HOOS)
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Ergebnisqualität 
messen: 

Messplan des ANQ
DRV Reha-Toolbox
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Ergebnisqualität messen – Nationaler Messplan der Schweiz
Einheitliche Messung in der  Akutversorgung – Psychiatrie – Rehabilitation 
 Ergebnisqualität ist zentrale Qualitätsdimension  
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Ergebnisqualität messen – ANQ Messplan Rehabilitation
Schweizer Messplan Rehabilitation 
 Einheitliche Qualitätsmessung bei Aufnahme und Entlassung von Patienten  -  Beispiel Kardiologie
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Ergebnisqualität messen – ANQ Messplan Rehabilitation
Ergebnisvergleich aller kardiologischen Rehabilitationskliniken in der Schweiz
 Beispiel-Indikation Kardiologie: Ergebnisse MacNewHeart
 Funnel-Plot Darstellung der risikoadjustierten Ergebnisse

01.04.2025
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Ergebnisqualität messen – ANQ Messplan Rehabilitation
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Ergebnisvergleich aller kardiologischen Rehabilitationskliniken in der Schweiz
 Beispiel-Indikation Kardiologie: Ergebnisse MacNewHeart
 Funnel-Plot Darstellung der risikoadjustierten Ergebnisse
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Ergebnisqualität messen – Reha-Toolbox der DRV
PROMS-basierte Qualitätssicherung in der medizinischen Rehabilitation
 DRV entwickelt Online-basiertes Befragungssystems zur Messung von Ergebnisqualität
 Prospektive Zweipunktmessung vor und nach Rehabilitation 
 Reha-Toolbox nutzt PROMIS® Itemdatenbank 
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Ergebnisqualität messen – Reha-Toolbox der DRV
Reha-Toolbox: Teilziele 
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Ergebnisqualität messen – Reha-Toolbox der DRV
Outcome-Parameter in der medizinischen Rehabilitation
Stärkung der Rehabilitandenorientierung 
Nationale und internationale Vergleichbarkeit von Reha-Ergebnissen ermöglichen 

01.04.2025
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Was braucht Qualitätswettbewerb in der Rehabilitation?
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 In erster Linie die Bereitschaft Ergebnisse medizinischer Rehabilitation abgestimmt zu messen 
und zu vergleichen

 Patientenseitig beurteilte Verbesserungen über PROs als ein zentralen Ergebnisparameter in der Reha zu 
nutzen. 

 Qualitätswettbewerb braucht indikationsspezifische Standards zur Messung von Ergebnisqualität, 
an denen wir unser Rehabilitationskonzepte ausrichten können.

 Daraus können Qualitätsvergleiche entstehen, die dem angehenden Rehabilitanden eine echte empirische 
Entscheidungshilfe bei der Auswahl einer geeigneten Reha-Einrichtung sein können

 und den Stellenwert erreichter Behandlungsergebnisse international einordnen lassen.



Vielen Dank

Dr. Ralf Bürgy
ralf.buergy@mediclin.de
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