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Aus Vergleichen mit anderen Lernen! 

Warum das BWKG Reha-Benchmark? (I)

Aktuelle Situation der Rehabilitation in                       
Baden-Württemberg

� Schrittweise Verschlechterung der Situation in den 
letzten Jahren

� Steigende Bedeutung von Qualitätsanforderungen
� Neue Anforderungen aus der Umsetzung des GKV-WSG

� Rationalisierungsreserven müssen verortet werden

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart 
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Nicht kopieren sondern Innovation fördern!

Warum das BWKG Reha-Benchmark? (II)

Über den Tellerrand schauen

� Eigene Strukturen (Ist-Situation) erkennen und überdenken
� Handlungsfelder und -strategien aus Vergleichen mit 

Anderen erkennen 
� Aus dem Vergleich und dem Wissen um eigene Stärken und 

Potenziale neue Ansätze entwickeln 

aber auch:
� Neue Angebote (bspw. Vorsorge, Prävention oder mobile 

Rehabilitation) verlangen klare Kenntnis eigener Kosten-
und Leistungsstrukturen

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart 
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Warum ein Reha-Benchmark von der BWKG?

Langjährige Benchmark-Erfahrung

� Benchmark-Erfahrung mit mehr als 300 Teilnehmern 
(DRG-Benchmark seit 1999, Pflegebenchmark)

� Zudem: (Reha-)Erfahrungen aus Betriebsvergleich 
Geriatrie und Reha-Belegungsumfrage

� kompetent und vertrauenswürdig

Qualität aus Erfahrung! 

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart 
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Warum ein Reha-Benchmark von der BWKG?

Dienstleistung - Praxisnah und unkompliziert

� Von der BWKG in Kooperation mit Experten entwickelt
� Hohe Benutzerfreundlichkeit durch Rückgriff auf 

bekannte Programme (Excel) und ausführliche 
Kommentierung

� Sofort- und Detailauswertung in Grafiken und Tabellen 
aufbereitet

� Material für weitere eigene Auswertungen (Excel-Format)

Von Fachleuten für Fachleute!

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart 
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Angepasst an Ihre Möglichkeiten

Benchmark ist für einzelne Indikationsbereiche wie 
auch einrichtungsbezogen möglich

Modularer Ansatz des BWKG Reha-Benchmark

• auch Einrichtungen, die nur einen Basis-Datensatz 
bereitstellen, können am Benchmark teilzunehmen

• bei entsprechender Verfügbarkeit weiterer Daten werden 
differenzierte Analysen möglich

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Basismodul (je Einrichtung)

Stammdaten Personaldaten

Strukturdaten Aufwandsdaten

Leistungsdaten 

Basismodul (je Einrichtung)

Stammdaten Personaldaten

Strukturdaten Aufwandsdaten

Leistungsdaten 

Zusatzmodul 1 (indikationsbezogen)

´ Personaldaten Strukturdaten 

Aufwandsdaten Leistungsdaten 

Zusatzmodul 1 (indikationsbezogen)

´ Personaldaten Strukturdaten 

Aufwandsdaten Leistungsdaten 

Zusatzmodul 2 (je Einrichtung)

KTL
Zusatzmodul 2 (je Einrichtung)

KTL

Zusatzmodul 3 (indikationsbezogen)

KTL QS-Daten
Zusatzmodul 3 (indikationsbezogen)

KTL QS-Daten

einrichtungsbezogen indikationsbezogen

ausbaufähig und flexibel

Modularer Aufbau des BWKG Reha-Benchmark im Überbli ck

Modularer Ansatz des BWKG Reha-Benchmark II

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Mehrstufig und umfassend

Inhalte des Reha-Benchmarks der BWKG (I) 

Mehrstufiger Aufbau

1. Sofortauswertung erlaubt ihnen einen unmittelbaren und 
graphisch aufbereiteten Überblick Ihrer eigenen Einrichtung

2. Benchmarkauswertung für umfassende Vergleiche mit 
Durchschnittswerten anderer Einrichtungen (hausbezogen 
bzw. indikationsspezifisch aufbereitet)

3. Umfangreiches Datenmaterial mit zusätzlichen 
aggregierten Vergleichsgrößen für eigene weiterführende 
Analysen im Excel-Format

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Mehrdimensional

Inhalte des Reha-Benchmarks der BWKG (II) 

Mehrdimensionale Analysen

Das Reha-Benchmark der BWKG verbindet Leistungs- und 
Kostenbetrachtungen mit Qualitätsbewertungen. Auf diese 
Weise wird eine mehrschichtige Bewertung der eigenen 
Aktivitäten möglich.

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Sofortauswertungen des Reha-Benchmarks

Tabellarische Übersicht  Diagramme  
Personalstruktur Personalstruktur 
Nach Berufsgruppe (nur Vollkräfte) Personalstruktur nach Berufsgruppen 

Ärztlicher Dienst 
Personalstruktur nach 
Beschäftigtenstatus 

Therapeutischer, Medizinisch-
technischer Dienst/ Funktionsdienst 

Personalsstruktur nach Qualifikation  
(nur Pflegedienst) 

Pflegedienst Ausbildungsquote (zu Vollzeitkräften) 
Verwaltung Hauswirtschaft und Technik Personaldichte (je 360 Belegungstage) 
Nach Qualifikation (nur Pflegedienst)  Struktur der Behandlungsfälle 
Examinierte Kräfte, 
Krankenpflegehilfen, Ungelernte Kräfte 

 

Nach Beschäftigungsstatus  
Vollkräfte, Auszubildende, Zivis und 
FSJ 

 

Personalschlüssel (je 360 
Belegungstage) 

 

Insgesamt  
Ärztlicher Dienst  
Therapeutischer, Medizinisch-
technischer Dienst / Funktionsdienst 

 

Pflegedienst  
Verwaltung Hauswirtschaft und Technik  
Ausbildungsquote (an Vollkräften)  
Insgesamt  
nur Pflegeberufe  
nur sonstige Berufe  
Pflegeberufe in Bezug auf 
Pflegepersonal 

 

Sonstige Berufe in Bezug auf sonstiges 
Personal 

 

 

Tabellarische Übersicht  Diagramme  
Leistungsdaten Leistungsdaten 
Art der Behandlungsfälle Behandlungsfälle 

Gesamt, Ambulant und Stationär  
(jeweils nach Gesamt, AHB/AR, 
Heilverfahren und Vorsorge) 

Anteile Behandlungsfälle nach 
Kostenträger 

Kostenträger Struktur der Behandlungsfälle 
Gesamt, AHB/AR, Heilverfahren und 
Vorsorge (jeweils nach Renten-
versicherung, GKV, Selbstzahler) 

Behandlungsfälle nach 
Abrechnungsmodi 

Abrechnungsmodus Altersstruktur der Behandlungsfälle 
Gesamt, Rentenversicherung, GKV, 
Selbstzahler (jeweils nach Fall-
pauschalen, Pflegesätzen) 

Behandlungsfälle nach Alter und 
Geschlecht 

Altersstruktur  
Männer, Frauen, Gesamt (nach 
Altersklassen) 

 

Aufwandsdaten  

Personalaufwand  
Ärztlicher Dienst  
Therapeutischer, Medizinisch-
technischer Dienst / Funktionsdienst 

Aufwand 

Pflegedienst Personalaufwand am Gesamtaufwand 
Verwaltung Hauswirtschaft und 
Technik 

Sachaufwand am Gesamtaufwand 

sonstiges Personal  
Sachaufwand  

Lebensmittel und fremdbezogene 
Leistungen der Speiseversorgung, 
Medizinischer Bedarf, Wirtschafts-
bedarf, sonstiger Sachaufwand 

 

 

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Benchmarkauswertungen

Diagramme  
Struktur der Behandlungsfälle  

ambulant vs. stationär 
AHB/AR vs. Heilverfahren 
nach Kostenträger (Rentenversicherung, 
GKV, Selbstzahler) 

nach Geschlecht 
nach Abrechnungsart (Fallpauschale, 
Pflegesatzvergütung) 

Entlassdiagnosen 
Top 5 ICD-Hauptgruppen 
Top 10 ICD-Hauptgruppen  
Anteil der Fälle in den Top 5 ICD-
Hauptgruppen an Gesamtfallzahlen 

Struktur der Belegungstage 
nach Kostenträger (Rentenversicherung, 
GKV, Selbstzahler) 

Durchschnittliche Verweildauer stationär 
nach AHB/AR vs. Heilverfahren 
AHB/AR nach Kostenträger (RV, GKV, 
Selbstzahler) 
Heilverfahren nach Kostenträger (RV, 
GKV, Selbstzahler) 

Struktur der Behandlungstage 
ambulant nach AHB/AR vs. 
Heilverfahren 

 

Diagramme  
Durchschnittliche Behandlungstage 

AHB/AR nach Kostenträger (RV, GKV, 
Selbstzahler) 
Heilverfahren nach Kostenträger (RV, 
GKV, Selbstzahler) 
Gesamt vs. AHB/AR vs. Heilverfahren 

Struktur der Einrichtung 
Anteil der Einrichtungen nach 
Größenklassen 
Art der Betten (besonderer pflegerischer 
Aufwand) 
Anteil Zimmergrößen 

Personalaufwand 
nach Personalhauptgruppen 
pro Fall 
pro Behandlungstag 

Sachkostenaufwand 
 

KTL-Daten 
TOP 10-KTL  
Anteil der TOP 10-KTL an 
Gesamtleistungen 

 
 

Diagramme  
Qualität 
QS-Reha® 

Strukturqualität  
nach Kosten je Behandlungstag, nach 
ärztlichem Personal pro Bett, nach 
Pflegedienst pro Bett, nach Kosten pro 
Bett, nach Kosten pro Fall, nach 
Mitarbeiter pro Bett 

Prozessqualität  
Analog Strukturqualität 

Patientenzufriedenheit  
Analog Strukturqualität 

Ergebnisqualität (differenziert nach 
Status und kurzfristig bzw. mittelfristig)  

Analog Strukturqualität 
Qualitätssicherungsprogramm der 
Rentenversicherung  

Gesamturteil 
nach Kosten je Behandlungstag, nach 
ärztlichem Personal pro Bett, nach 
Pflegedienst pro Bett, nach Kosten pro 
Bett, nach Kosten pro Fall, nach 
Mitarbeiter pro Bett 

 

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Benchmark-Grafiken: 

Struktur der Behandlungsfälle 

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Benchmark-Grafiken: 

Struktur der Behandlungsfälle II 

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Benchmark-Grafiken: 

Struktur der Belegungstage 

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Benchmark-Grafiken: 

Top Entlassdiagnosen nach ICD 

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Benchmark-Grafiken: 

Personalaufwand

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Benchmark-Grafiken: 

Personalaufwand II

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Benchmark-Grafiken: 

Personalaufwand III

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Benchmark-Grafiken: 

Qualitätsdaten

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Benchmark-Auswertungen: KTL

bereits realisiert:

� Top 10 KTL der Einrichtung und der Vergleichsgruppen
� Anzahl geleisteter KTL

auf Basis KTL 2007:

� Durchschnittliche Dauer von KTL
� Therapieminuten für einzelne Therapeutengruppen

Dr. Alexander M. Würfel, BWKG, Stuttgart 
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Das neue BWKG-Reha-Benchmark im Detail:

Schritte zur Teilnahme am Reha-Benchmark der BWKG

oder

Was muss eine Reha-Einrichtung tun, um erfolgreich 
teilzunehmen?

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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1. Vorüberlegungen / Vorbereitungen (I):

„Pflichtprogramm“:

• Leistungsdaten (Fälle, Belegungstage, Entlassdiagnosen)

• Personaldaten (Vollkräfte je Dienstart, Abwesenheitszeiten) 

• Aufwandsdaten (Personal- und Sachaufwand)

„Kür“ (optional):

• Indikationsbezogenes „Pflichtprogramm“ 

• QS-Kennzahlen (Teilnahme an QS-Reha oder QS der DRV)

• KTL-Daten (nach stationär, ambulant, Rezeptleistungen)

Welche Daten brauchen wir für die Teilnahme? (Verfügbar?)

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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1. Vorüberlegungen / Vorbereitungen (II):

Können wir alle Daten indikationsbezogen zurechnen?

Ja mehrere Datensätze (einer je Indikation)

indikationsbezogene Auswertungen möglich

Nein nur ein Datensatz pro Haus

weniger aussagefähige Vergleiche!

ggf. für interne Bereitstellung der Daten sorgen!

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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2. Vertragsunterlagen

Unterlagen ausfüllen, unterzeichnen und 
an die BWKG senden

Reha-
Einrichtung

BWKG

Vertrag (Post)

Zugangsdaten für Homepage + 
weitere Informationen (Post)

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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3. Elektronisches Erfassungsformular

Elektronisches Erfassungsformular herunterladen
(www.bwkg.de » Projekte » Reha-Benchmark)

Zugang exklusiv nur für Teilnehmer ! 

Zugangsdaten nötig!

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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4. Erfassungsformular ausfüllen (I)

4.1 auf PC (lokal) abspeichern

4.2 Sicherstellen, dass Makros aktiviert sind!
(Ohne Makros funktioniert das Formular nicht!!!)

Ändern Sie ggf. die Sicherheitseinstellungen in Excel über 
„Extras – Makro – Sicherheit“
Excel-Sicherheitsabfrage => „Makros aktivieren“

4.3 Formularblätter ausfüllen

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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4. Erfassungsformular ausfüllen (II)

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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4. Erfassungsformular ausfüllen (III)

Im Auswahlfeld 
Ort und Name 
der Einrichtung 
auswählen

(weiße Felder 
füllen sich 
automatisch!)

Dann übrige 
Felder 
ausfüllen!

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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4. Erfassungsformular ausfüllen (IV)

Sofern vorhanden, 
KTL-Datensatz 
einbinden

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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4. Erfassungsformular ausfüllen (V)

Plausibilitäts-
prüfung starten

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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4. Erfassungsformular ausfüllen (VI)

fehlerhafte 
Angaben oder 
Unvollständige 
Pflichtfelder 
werden 
kommentiert

Falls etwas 

unplausibel ist: 

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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4. Erfassungsformular ausfüllen (VII)

… und in den 
jeweiligen Blättern 
gekennzeichnet!

Falls etwas 

unplausibel ist: 

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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5. Formular exportieren und versenden (I)

Elektronisches Erfassungsformular 
exportieren und versenden 

Falls alles plausibel und vollständig ist, erschein t diese Meldung : 

Danach werden die Daten in einem verschlüsselten Excel-Dokument 
abgespeichert und automatisch das Standard-Email-Programm aufgerufen.

Dabei wird eine neue an die BWGK adressierte Email erzeugt 
(an: reha-benchmark@bwkg.de), an welche die verschlüsselte Datei 
angehängt wird.

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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5. Formular exportieren und versenden (II)

Nun stehen die Sofort-Auswertungen zur Verfügung

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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6. Auswertungsunterlagen (I)

6.1 Einrichtung erhält per Post
- Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und 
- hausindividuelle Zugangsdaten für die BWKG Homepage + Schlüssel

6.2 Herunterladen der Auswertungsdatei(en)
- hausbezogene Auswertung
- indikationsbezogene Auswertung, sofern vorhanden

(Sicherstellen, dass Makros aktiviert sind!)

6.3 Entschlüsseln der Auswertungsdateien mit hausindivi duellen
Schlüssel und Passwort
=> danach kann Auswertung für das eigene Haus 

unverschlüsselt abgespeichert werden!

Auswertungsunterlagen herunterladen und entschlüsse ln

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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Nur mit den 
Schlüsseldaten 
aus dem 
Begleitschreiben 
kann die 
Auswertung 
freigeschaltet 
werden!

Erst wenn gültige 
Schlüssel 
eingegeben sind, 
kann eine 
vorhandene 
Indikation des 
Hauses 
ausgewählt 
werden!

6. Auswertungsunterlagen (II)

Auswertungsunterlagen entschlüsseln

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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Zusammenfassung - Teilnahme

Schritte zur Teilnahme am Reha-Benchmark der BWKG

1. Vorüberlegungen / Vorbereitungen:
Daten intern bereitstellen oder anfordern

2. Vertragsunterlagen ausfüllen, unterzeichnen und an die 
BWKG senden

3. Elektronisches Erfassungsformular herunterladen

4. Elektronisches Erfassungsformular ausfüllen

5. Elektronisches Erfassungsformular exportieren und 
versenden

6. Auswertungsunterlagen herunterladen und entschlüsseln

Lars Goebel, BWKG, Stuttgart
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Weitere Informationen zum Reha-Benchmark

� BWKG-Dokumentation zu den Berechnungsgrundlagen 
und zur Interpretation der Ergebnisse

� Ausgabe von Datentabellen (Basis für weitere eigene 
Auswertungen)

� VWA-Seminare zur vertieften Auseinandersetzung

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart 
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Zusammenfassung

Das Reha-Benchmark der BWKG

� schafft einen greifbaren Mehrwert für die Teilnehmer

� garantiert Vertraulichkeit

� bietet niedrige Eintrittsschwelle (vertretbarer Aufwand; keine 
neuen „Datenfriedhöfe“; Rückgriff auf bereits vorhandene 
Daten) 

UND

kombiniert differenzierte Analysemöglichkeiten mit einfacher 
Handhabung (Dateneingabe, Ergebnisse, Weiterverarbeitung)

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart 
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Vertragsgestaltung 2007

Vertrag zum Reha-Benchmark der BWKG

� Laufzeit: ein Jahr
� 2007 als Pilotprojekt kostenlos
� Vertrag umfasst Eingangsdatensatz und Übersicht der Benchmark-

Auswertungen
� für 2007 noch Pilotprojektstatus und damit formale vertragliche 

Einschränkungen hinsichtlich der zeitlichen Planung der 
Auswertungen

� Vertrag wird wirksam mit Abschluss und Datenlieferung durch die 
Reha-Einrichtung

� Starker Fokus auf Datensicherheit und Vertraulichkeit der Daten und 
Ergebnisse

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart 
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Zukünftige Vertragsgestaltung

Vertrag zum Reha-Benchmark der BWKG

� Laufzeit: ein oder mehrere Jahr(e) mit Rabattsystem

� derzeitige Preisprognose unter 1.000 € p.a. (Rabatte angedacht, 
z.B. „Frühbucherrabatte“ geplant)

� Zusätzliche Auswertungen (u.a. auf Basis KTL 2007)

� Vertrag wird wirksam mit Abschluss und Datenlieferung durch die 
Reha-Einrichtung

� Starker Fokus auf Datensicherheit und Vertraulichkeit der Daten und 
Ergebnisse

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart 
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Zeitplan

Weitere Planungen für das Reha-Benchmarking der BWKG

ab sofort: Versand der Verträge

Weitere Informationsveranstaltung am 25. April 2007

Vertragsabschluss bis 1. Mai 2007

Datenlieferungen bis 31. Mai 2007

Benchmark-Auswertungen bis Mitte Juli 2007 

Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


