
Gliederungshilfe
für medizinische Vorsorge- und Rehabilitationskonzepte

auf der Grundlage der
Rahmenempfehlungen Vorsorge und Rehabilitation

nach §§ 111 Abs. 7, 111a Abs. 1, 111c Abs. 5 SGB V
vom 28.03.2025 (RE-REHA)

Erstellt von den Verbänden der Krankenkassen auf Bundesebene und dem Medizinischen Dienst
Bund

Grundlage für den Abschluss eines Versorgungsvertrages ist das Vorsorge- und
Rehabilitationskonzept einer Einrichtung. In den RE-REHA sind Anforderungen an die Inhalte des
Vorsorge- und Rehabilitationskonzepts, der Umgang mit Änderungen sowie Regelungen zur
Überprüfung festgelegt. Für eine weitestgehend einheitliche leistungserbringerseitige Erstellung
und GKV-seitige Überprüfung der Vorsorge- und Rehabilitationskonzepte soll die vorliegende
Gliederungshilfe den Vertragspartnern auf Landesebene als unterstützendes Instrument dienen.

Stand: Juli 2026



Gliederungshilfe Vorsorge- und Rehabilitationskonzept nach den RE-REHA

2

Allgemeines Klinikkonzept

1. Allgemeiner Teil Erläuterungen

1.1 Deckblatt - Name der Einrichtung
- Institutionskennzeichen
- Erstellungsdatum des Konzeptes (ggf.

Versionsnummer)
- Verfasser/Autorenschaft
- Trägerschaft der Einrichtung bzw.

Betreiber (Verträge mit anderen Reha-
Trägern vorhanden oder geplant)

- Neuzulassung oder Anpassung des
Versorgungsvertrags

1.2 Inhaltsverzeichnis - Gliederung
- Nummerierung der Kapitel
- Seitenangaben (inkl. der Anlagen)

2. Allgemeine Angaben zur Einrichtung Erläuterungen

2.1 Allgemeine Angaben zur Einrichtung

2.1.1 Kontaktdaten

2.1.2 Zur Einrichtung

- Adresse, Telefon, Fax, E-Mail
- Ärztlicher Leitung
- Geschäftsführung
- Sonstige Ansprechpartner

- Geographische Lage (klimatische
Besonderheiten, Lage im Ort)

- Erreichbarkeit mit öffentlichen/privaten
Verkehrsmitteln

- Parkplätze
- Fahrdienst
- Bei ambulanten Einrichtungen

Einzugsbereich mit PLZ-Liste
- Öffnungszeiten
- Baujahr der Einrichtung, ggf. Angaben zu

Umstrukturierungen und Besonderheiten
- Einbindung in regionale medizinische

Versorgungsstrukturen, Liste der
Kooperationspartner und Inhalte der
Vereinbarungen (z. B. mit Universitäten,
Akutkliniken, MVZ, Arztpraxen)
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2.2 Angaben zur Kapazität und zu den
Fachabteilungen

- Angaben zu der Gesamtbettenanzahl
sowie der Anzahl an GKV-Betten bzw.
Gesamtbehandlungsplätzen sowie GKV-
Plätzen der Einrichtung und bezogen auf
die jeweilige Fachabteilung

- Darstellung der logistischen, räumlichen
und personellen Abgrenzung der
Fachabteilungen voneinander und zu
anderen medizinischen
Versorgungsbereichen der
Einrichtung (z. B. Heilmittelpraxen,
akutmedizinische Abteilungen, MVZ)

2.3 Barrierefreiheit / -armut siehe Anforderungen in QS-Reha
- Möglichkeit der Aufnahme von

Patientinnen und Patienten mit starker
Gehbehinderung,

- Sehbeeinträchtigung, Erblindung,
- starker Hörschädigung/Ertaubung

2.4 Gewaltschutz Gewaltschutz ist ein geprüftes Element im
Rahmen der Zertifizierung des internen QM nach
§ 37 SGB IX.

Hinweis, dass dies vorhanden ist, mit Nachweis
des aktuell gültigen Zertifikats, ist ausreichend.

Nähere Ausführungen nur bei fehlender
Zertifizierung.

2.5 Mitaufnahme von Begleitpersonen
(Elternteil oder andere Bezugsperson,
Begleitkinder)

Mit Begleitpersonen sind Personen gemeint, die
entweder nach § 11 Abs. 3 SGB V aus
medizinischen Gründen mitaufgenommen werden
oder bei denen eine Mitaufnahme durch
anderweitige Gründe angezeigt ist.

2.6. Mitaufnahme von Pflegebedürftigen Angaben z. B. zur Anzahl und bis zu welchem
Pflegegrad

3. Struktur der Einrichtung Erläuterungen

3.1 Räumliches Angebot (gesamt)
(unter Beachtung der Bewertungskriterien
im QS-Reha-Verfahren unter räumlicher
Ausstattung)

- Auflistung der Räume für Diagnostik und
Therapie (Anzahl, Verwendungszweck,
Größe)

- Sporthalle/Bewegungshalle
- Bewegungsbad/Schwimmbad
- Aufenthalts- und Speiseräume
- Patientenzimmer
- Besprechungs- und Schulungsräume
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- Arbeitsplätze/Büros/Aufenthaltsräume für
das ärztliche, pflegerische und
therapeutische Personal

- Umkleide-/Sanitär-/Ruheräume für
ambulante Rehabilitanden

- Hilfsmittellager
- Übersichtsplan inkl. Außenanlagen (z. B. in

Form eines Gebäudegrundrisses)

3.2 Medizinisch-technische Ausstattung
(allgemein)

allgemeine Übersicht (Auflistung)

Hier insbesondere
- Notfallausstattung
- indikationsübergreifende Basisausstattung

Hinweis: indikationsspezifische Diagnostikgeräte
(intern oder in Kooperation) sind unter dem
entsprechenden Indikationsspezifischen Konzept
aufzuführen; Liste der therapeutischen Geräte
sind dort ebenfalls jeweils indikationsbezogen zu
benennen.

3.3 Verpflegung Angaben zur Verpflegung, Speisenversorgung;
Beschreibung der Organisation und der Angebote;
Siehe hierzu auch QS-Reha

4. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen Erläuterungen

4.1 Allgemeine medizinisch-
konzeptionelle Grundlagen
(indikationsübergreifend)

- Übersicht zu den gesetzlichen
Grundlagen, Ausführungen zu den
trägerspezifischen Rehabilitationszielen
der GKV

- Konzeptionelle Orientierung am der ICF
zugrundeliegenden bio-psycho-sozialen
Krankheitsfolgemodell der WHO

- Spezifische Zuweisungskriterien (z. B.
ethisch/kultureller Hintergrund,
Geschlecht, Komorbiditäten, höherer
Pflegegrad, Pflegeperson)

5.Rehabilitationsablauf / Organisation Erläuterungen

5.1 Aufnahmeverfahren Prüfung der medizinischen Unterlagen im
Vorfeld/Klärung der Aufnahme (z. B. Reha-
Fähigkeit)

Im Weiteren gelten die Vorgaben aus dem QS-
Reha-Verfahren (z. B. III Therapeutische
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Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreuung),
wie:

- Zeitpunkt der ärztlichen
Aufnahmeuntersuchung

- Zeitpunkt erste Facharztuntersuchung
- Indikationsübergreifende

Rehabilitationsdiagnostik (Hinweis:
indikationsspezifische Besonderheiten
sind im Indikationsspezifischen Konzept
darzustellen)

- Therapiebeginn
- Teambesprechungen

5.2 Ärztliche Aufgaben (Ärztliche Leitung) Siehe hierzu QS-Reha und Ausführungen im
„Allgemeinen Teil der Rahmenempfehlungen zur
ambulanten und stationären medizinischen
Rehabilitation der BAR“ Kapitel 8.5 Ärztliche
Leitung und Verantwortung.

Hinweis: indikationsspezifische Besonderheiten
sind im Indikationsspezifischen Konzept
darzustellen

5.3 Ärztliche Aufgaben
(Sonstige Ärzte)

Siehe hierzu QS-Reha
Beispielsweise:

- Aufnahme-, Zwischen-/
Abschlussuntersuchung

- Veranlassung Diagnostik
- Visiten, offene Sprechstunden
- Abstimmung Rehabilitationsziele und

Therapieplan mit Rehabilitandin/
Rehabilitanden

- Teilnahme an regelmäßigen
Teambesprechungen

- Durchführung ärztlich-therapeutischer
Interventionen

- Einbindung in Schulungen
- Arznei-, Verband- und

Hilfsmittelversorgung

Hinweis: indikationsspezifische Besonderheiten
sind im Indikationsspezifischen Konzept
darzustellen

5.4 Entlassmanagement - Für stationäre Reha-Einrichtungen gelten
die Vorgaben des Rahmenvertrags
Entlassmanagement-Reha.
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- Entlassungsbericht: inhaltliche Angaben
und zeitliche Vorgaben gemäß Kapitel
2.11 der RE-REHA

6. Dokumentation Erläuterungen

Beispielsweise
- Patientenakte
- Therapieplanung/Terminierung
- Erfassung durchgeführter Leistungen

(Leistungsbeschreibungen der RE-REHA)

Hier sind die Vorgaben aus QS-Reha zu
berücksichtigen und die definierten
Nachweisverfahren in den RE-REHA, insbesondere
Kapitel 2.8.3 der RE-REHA „Nachweis über
erbrachte Leistungen“

7. Notfallmanagement Erläuterungen

- Notfallablauf/Alarmierungsketten
- Notrufanlage
- Notfallausrüstung (Koffer/Taschen,

Defibrillator, Sauerstoffflaschen, etc.)
- Notfallraum (fakultativ)
- Notfallmaßnahmen
- Notfallübungen/-fortbildungen
- Dokumentation der Notfälle

8. Qualitätssicherung Erläuterungen

- Angabe der Einrichtung, an welchem
externen Qualitätssicherungsverfahren
teilgenommen wird

- Vorlage eines Nachweises über ein
internes Qualitätsmanagement (Nachweis
über Zertifikat)

- Bei ambulanten Einrichtungen ggf.
Nachweis über „Selbstbewertungsbogen
internes QM für ambulante Reha-
Einrichtungen und stationäre
Vorsorgeeinrichtungen“

Hinweis:
Bei Einrichtungen mit verschiedenen
Fachabteilungen (Indikationen) kann es im
Allgemeinen Klinikkonzept beschrieben werden,
sonst auch unter indikationsbezogenen Angaben.
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9. Angaben zur Hygiene Erläuterungen

Bei Rehabilitationseinrichtungen Angaben nur bei
fehlender Zertifizierung nach § 37 SGB IX
erforderlich.

Von ambulanten Reha-Einrichtungen und
stationären Vorsorgeeinrichtungen, die nicht über
ein Qualitätsmanagement-Zertifikat nach § 37
Abs. 3 SGB IX auf freiwilliger Basis verfügen, sind
u.a. folgende Angaben erforderlich:

- Hygienebeauftragte/Hygienebeauftragter,
Arzt/Ärztin

- Hygienefachkraft
- Hygienehandbuch/Hygieneplan (inkl.

Umgang mit Problemkeimen)
- Mitarbeiterschulungen

10. Angaben zum Datenschutz Erläuterungen

Datenschutz ist Bestandteil des internen
Qualitätsmanagements im Rahmen des
Zertifizierungsverfahrens der BAR nach § 37 SGB
IX für stationäre Rehabilitationseinrichtungen.

Von ambulanten Reha-Einrichtungen und
stationären Vorsorgeeinrichtungen, die nicht über
ein Qualitätsmanagement-Zertifikat nach § 37
Abs. 3 SGB IX auf freiwilliger Basis verfügen, sind
u.a. folgende Angaben erforderlich:

- Datenschutzbeauftragte/
Datenschutzbeauftragter

- Zugang zu Versichertendaten
- Mitarbeiterschulungen

11. Datenaustauschverfahren Erläuterungen

Datenaustauschverfahren nach § 301 Absatz 4
SGB V

12. ggf. Literaturhinweise Erläuterungen
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Indikationsspezifisches Konzept

1. Allgemeiner Teil Erläuterungen

1.1 Deckblatt - Name der Einrichtung;
- Institutionskennzeichen
- Erstellungsdatum des Konzeptes (ggf.

Versionsnummer)
- Verfasser/Autorenschaft
- Trägerschaft der Einrichtung bzw. Betreiber

(Verträge mit anderen Reha-Trägern
vorhanden oder geplant)

- Neuzulassung oder Anpassung des
Versorgungsvertrags

1.2 Inhaltsverzeichnis - Gliederung
- Nummerierung der Kapitel
- Seitenangaben (inkl. der Anlagen)

2. Angaben zur Indikation Erläuterungen

2.1 Allgemeine Angaben - Angabe der GKV-Betten bzw. der GKV-
Plätze in der Indikation

- Einbindung in regionale medizinische
Versorgungsstrukturen, hier Auflistung der
indikationsspezifischen Besonderheiten,
Liste der Kooperationspartner und
Kooperationsvereinbarung (z. B. mit
Orthopädietechnikerin/Orthopädietechniker,
Orthopädieschuhmacherin/
Orthopädieschuhmacher; besondere
bildgebende Diagnostik)

3. Medizinisch-konzeptionelle
Grundlagen

Erläuterungen

3.1 Indikationen / Kontraindikationen Indikationen
- Rehabilitationsdiagnosen der

Hauptindikationen (ICD-10 GM)
- mitbehandelbare Nebendiagnosen
- Angaben zu Kontraindikationen/

Ausschlusskriterien
- ggf. besondere Schwerpunkte

3.2 Vorsorge- und Rehabilitationsziele - Vorsorge- und Rehabilitationsziele
bezogen auf die Indikation

- Beschreibung auf Grundlage der ICF- Ziele
bezogen auf Schädigungen von
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Körperfunktionen- und strukturen,
Beeinträchtigungen der Aktivitäten/
Teilhabe unter Berücksichtigung individuell
relevanter Kontextfaktoren

3.3 Rehabilitationsdauer, Verlängerung,
Beendigung

4. Personelle Ausstattung Erläuterungen

4.1 Personalausstattung Tabellarische Auflistung entsprechend der
indikationsspezifischen Personalkorridore bezogen
auf die Anzahl der Betten bzw. Plätze

Nachweis der Personalausstattung mindestens in
Form der Anlage 3.1 der RE-REHA „Personalstatistik
regulär“

4.2 Personalqualifikation - Ärztliche Leitung/stellvertretende ärztliche
Leitung (Kapitel 2.4.2, Abs. 1-3 der RE-
REHA)

- Facharztqualifikation (gem. QS-Reha Kap. IV
„Personelle Ausstattung“)

- Weitere Berufsgruppen gem. der
geforderten Qualifikation der jeweiligen
Berufsgruppen in den jeweiligen
indikationsspezifischen
Leistungsbeschreibungen der RE-REHA

- Qualifikationsnachweise des Personals (z. B.
Approbation, Ausbildungs -und
Weiterbildungszertifikate, Arbeitszeugnisse
oder Nachweis der rehabilitativen Erfahrung)

4.3 Outsourcing und Kooperation Siehe RE-REHA, Kapitel 2.4.5, z. B.
- Angaben zur Sicherstellung der personellen

Kontinuität des Behandlungsteams
- Angaben zur fachlichen Weisungsbefugnis

gegenüber den outgesourcten Kräften bzw.
den Kooperationskräften und umgekehrt

- Angaben zu den durchzuführenden
Leistungen sowie die konkrete Arbeitszeit
(Anlage 2 der RE-REHA, Vorwort Absatz 3)

- Vorlage der Kooperationsverträge
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5. Medizinisch-technische bzw.
therapeutische Ausstattung

Erläuterungen

5.1 Räumliches Angebot Auflistung indikationsspezifischer Räume für
Diagnostik und Therapie nur, sofern besondere
indikationsspezifische Räumlichkeiten in QS-Reha
gefordert sind, die noch nicht im Allgemeinen
Klinikkonzept benannt wurden.

5.2 Spezielle medizinisch-technische
Ausstattung

- Angabe indikationsspezifischer Diagnostik
- Liste der indikationsspezifischen

Diagnostikgeräte intern/extern
- Kooperationen (Partner/Verträge)

6. Rehabilitationsablauf / Organisation Erläuterungen

6.1 Aufnahmeverfahren Siehe Allgemeines Klinikkonzept, Punkt 5.1., und
QS-Reha-Verfahren;
nur abweichende Angaben und
indikationsspezifische Besonderheiten sind hier zu
beschreiben.

6.2 Rehabilitationsdiagnostik - Indikationsbezogene Routinediagnostik
- Spezifische Funktionsdiagnostik,

Screenings, Assessments
- Siehe hierzu auch Vorgaben in QS-Reha

6.3 Einbindung des interdisziplinären
Reha-Teams

- Häufigkeit und Inhalte der Sitzungen des
Reha-Teams (inkl. Dokumentation)

- Teilnahme aller therapeutischen
Berufsgruppen an den Reha-Team-
Sitzungen

- Ggf. Supervision (z. B. bei
psychosomatischer Reha)

6.4 Ärztliche Aufgaben (Ärztliche
Leitung)

Siehe QS-Reha und BAR-Rahmenempfehlungen

sofern sich Abweichungen von den Punkten aus
dem Allgemeinen Klinikkonzept (Punkte 5.2, 5.3)
ergeben

6.5 Ärztliche Aufgaben (Sonstige Ärzte) sofern sich Abweichungen von den Punkten aus
dem Allgemeinen Klinikkonzept (Punkte 5.2, 5.3)
ergeben

6.6 Behandlungselemente Darstellung der zum Einsatz kommenden
indikations- oder zielgruppenspezifischen
Behandlungselemente (gem. Anlagen 1a-1k der
RE-REHA)

- Behandlungselement
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- Leistungsart (Einzel,- Gruppentherapie)
- Empfohlene Dauer und Frequenz
- Wesentliche Therapieziele
- Berufsgruppe/Profession
- Ggf. Darstellung von darüber hinaus

gehenden besonderen
Behandlungsangeboten

6.7 Einbezug von Begleitpersonen Darstellung des Einbezugs von Begleitpersonen in
das Konzept

6.8 Darstellung der Versorgung
Pflegebedürftiger

Vorlage eines Pflegekonzepts zur Versorgung
Pflegebedürftiger

7. Mustertherapiepläne Erläuterungen

Anlage zum Indikationskonzept:
- Für Rehabilitanden der GKV über den

üblichen Rehabilitationszeitraum
- Empfohlen werden 3 exemplarische

Mustertherapiepläne für die relevanten
Hauptdiagnosen aus dem
Indikationsspektrum

Individuelle Falldarstellung bezogen auf
- Alter und Geschlecht
- Rehabilitationsdiagnose
- Komorbiditäten
- Individuelle Rehabilitationsziele

Darstellung in Wochenstundenplänen, Auswahl und
Sequenz der Behandlungselemente, unter Angabe
der Professionen und der zeitlichen Dauer

8. Literaturhinweise Erläuterungen

z. B. Angaben zu relevanten Leitlinien


