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Qualitätsindikatoren des Strukturierten Qualitätsdialogs

• Therapeutische Versorgung (KTL)1

• Reha- Therapiestandards (RTS)2

• Peer Review3

• Behandlungszufriedenheit4

• Subjektiver Behandlungserfolg5
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Bessere Anpassungs- und Reaktionsmöglichkeiten
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Beispiel RTS Chronischer Rückenschmerz



RTS (KHK) – Echtzeitkontrolle bei der Therapieplanung

• ETM 1 muss von 90% der Pat 

erfüllt werden 

• Aktueller Gesamtstand 94% 

• Sternchen = Patient erfüllt die 

Vorgaben des ETM Moduls

• ETM 4 muss von 10% der Pat 

erfüllt werden, 

• Aktueller Gesamtstand 4% 

(Rotfärbung/Nichterfüllung)

• Kein Sternchen = Patient erfüllt 

Vorgaben des ETM nicht



Berichtabfrage Gesamtstand eines RTS

Ist % Ist (n)

Ist (n) = keine 

Leistung aus dem 

ETM erhalten

soll % soll (n)



Berichtabfrage Gesamtstand eines RTS
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Therapeutische Versorgung 

(KTL)



Kriterien QP / Therapeutische Versorgung (KTL)

1. Leistungsverteilung 

2. Leistungsmenge

3. Leistungsdauer

QP 1+ QP 2+ QP3

3 = Ergebnis QP – (KTL)  



Kriterium Leistungsverteilung / Therapievielfalt

Anzahl 

Qualitätspunkte/  

Rehabilitand-

bezogen 

Mengenanzahl KTL-

Kapitel, aus welchen der 

Rehabilitand Leistungen 

erhalten hat



Kriterium Leistungsmenge

Anzahl Qualitätspunkte, 

die der Rehabilitand erhält
Ø Anzahl Termine, 

die der Rehabilitand 

im Schnitt pro 

Woche erhalten hat

Terminoptimum beachten,  zu viele Termine bedeuten eine Reduktion der QP



Kriterium Leistungsdauer

Anzahl 

Qualitätspunkte, die 

der Rehabilitand 

erhält

Ø Dauer in Stunden, die 

der Rehabilitand im 

Schnitt pro Woche 

erhalten hat

Therapieoptimum beachten,  zu viele Stunden bedeuten eine Reduktion der QP



Ø Berechnung aller Rehabilitanden bezogen auf die 

Reha-Einrichtung



Echtzeitkontrolle KTL bei der Therapieplanung

Analyse Gesamtstand der Reha-Einrichtung

Patientenbezogene Analyse

QPQP QPQP



Beeinflussbarkeit Qualitätsindikatoren RTS und KTL

Arzt

Patientenaufnahme

Erstellen der 
Therapieverordnung

Planung

Zentrale Planung 

Dezentrale Planung 

Therapie

Umsetzung der 
Leistung

Dokumentation und 
Erfassung

Schlüsselstelle ?

Entscheidungs-

Kompetenz ?



Vielen Dank

Diskussion/Fragen


