Gliederungshilfe
far medizinische Vorsorge- und Rehabilitationskonzepte
auf der Grundlage der
Rahmenempfehlungen Vorsorge und Rehabilitation
nach 88 111 Abs. 7, 111a Abs. 1, 111c Abs. 5 SGB V
vom 28.03.2025 (RE-REHA)

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

Grundlage fur 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 Anderungen sowie Regelungen zur
Uberpriifung festgelegt. Fiir eine weitestgehend einheitliche leistungserbringerseitige Erstellung
und GKV-seitige Uberpriifung der Vorsorge- und Rehabilitationskonzepte soll die vorliegende
Gliederungshilfe den Vertragspartnern auf Landesebene als unterstutzendes Instrument dienen.

Stand: Juli 2026
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Allgemeines Klinikkonzept

1. Aligemeiner Teil Erlauterungen

1.1 Deckblatt - Name der Einrichtung

- Institutionskennzeichen

- Erstellungsdatum des Konzeptes (ggf.
Versionsnummer)

- Verfasser/Autorenschaft

- Tréagerschaft der Einrichtung bzw.
Betreiber (Vertrage mit anderen Reha-
Tragern vorhanden oder geplant)

- Neuzulassung oder Anpassung des
Versorgungsvertrags

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

2. Allgemeine Angaben zur Einrichtung Erlauterungen
2.1 Allgemeine Angaben zur Einrichtung

2.1.1 Kontaktdaten - Adresse, Telefon, Fax, E-Mail
- Arztlicher Leitung
- Geschéaftsfuhrung
- Sonstige Ansprechpartner

2.1.2 Zur Einrichtung - Geographische Lage (klimatische

Besonderheiten, Lage im Ort)

- Erreichbarkeit mit 6ffentlichen/privaten
Verkehrsmitteln

- Parkplatze

- Fahrdienst

- Bei ambulanten Einrichtungen
Einzugsbereich mit PLZ-Liste

- Offnungszeiten

- Baujahr der Einrichtung, ggf. Angaben zu
Umstrukturierungen und Besonderheiten

- Einbindung in regionale medizinische
Versorgungsstrukturen, Liste der
Kooperationspartner und Inhalte der
Vereinbarungen (z. B. mit Universitaten,
Akutkliniken, MVZ, Arztpraxen)
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2.2 Angaben zur Kapazitat und zu den
Fachabteilungen

2.3 Barrierefreiheit / —armut

2.4 Gewaltschutz

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

2.6. Mitaufnahme von Pflegebedirftigen

3. Struktur der Einrichtung

3.1 Raumliches Angebot (gesamt)

(unter Beachtung der Bewertungskriterien
im QS-Reha-Verfahren unter raumlicher
Ausstattung)

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

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

siehe Anforderungen in QS-Reha
- Mdglichkeit der Aufnahme von
Patientinnen und Patienten mit starker
Gehbehinderung,
- Sehbeeintrachtigung, Erblindung,
- starker Horschadigung/Ertaubung

Gewaltschutz ist ein gepruftes Element im
Rahmen der Zertifizierung des internen QM nach
8 37 SGB IX.

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

Néhere Ausfuhrungen nur bei fehlender
Zertifizierung.

Mit Begleitpersonen sind Personen gemeint, die
entweder nach 8§ 11 Abs. 3 SGB V aus
medizinischen Grinden mitaufgenommen werden
oder bei denen eine Mitaufnahme durch
anderweitige Grunde angezeigt ist.

Angaben z. B. zur Anzahl und bis zu welchem
Pflegegrad

Erlauterungen

- Auflistung der Raume fur Diagnostik und
Therapie (Anzahl, Verwendungszweck,
Grolie)

- Sporthalle/Bewegungshalle

- Bewegungsbad/Schwimmbad

- Aufenthalts- und Speiserdume

- Patientenzimmer

- Besprechungs- und Schulungsraume
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3.2 Medizinisch-technische Ausstattung
(allgemein)

3.3 Verpflegung

4. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen

4.1 Allgemeine medizinisch-
konzeptionelle Grundlagen
(indikationstibergreifend)

5.Rehabilitationsablauf / Organisation

5.1 Aufnahmeverfahren

- Arbeitsplatze/Biros/Aufenthaltsraume fur
das arztliche, pflegerische und
therapeutische Personal

- Umkleide-/Sanitar-/Ruheraume fur
ambulante Rehabilitanden

- Hilfsmittellager

- Ubersichtsplan inkl. AuRenanlagen (z. B. in
Form eines Gebaudegrundrisses)

allgemeine Ubersicht (Auflistung)

Hier insbesondere
- Notfallausstattung
- indikationsubergreifende Basisausstattung

Hinwers: indikationsspezifische Diagnostikgeréte
(intern oder in Kooperation) sind unter dem
entsprechenden Indikationsspezifischen Konzept
aufzufihren, Liste der therapeutischen Gerdte
sind dort ebenfalls jeweils indikationsbezogen zu
benennen.

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

Erlauterungen

- Ubersicht zu den gesetzlichen
Grundlagen, Ausfihrungen zu den
tragerspezifischen Rehabilitationszielen
der GKV

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

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

Erlauterungen

Prufung der medizinischen Unterlagen im
Vorfeld/Klarung der Aufnahme (z. B. Reha-
Fahigkeit)

Im Weiteren gelten die Vorgaben aus dem QS-
Reha-Verfahren (z. B. lll Therapeutische
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Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreuung),
wie:
- Zeitpunkt der arztlichen
Aufnahmeuntersuchung
- Zeitpunkt erste Facharztuntersuchung
- Indikationsubergreifende
Rehabilitationsdiagnostik (Hinwers:
indikationsspezifische Besonderheiten
sind im Indikationsspezifischen Konzept
darzustellen)
- Therapiebeginn
- Teambesprechungen

5.2 Arztliche Aufgaben (Arztliche Leitung) = Siehe hierzu QS-Reha und Ausfuhrungen im
LJAllgemeinen Teil der Rahmenempfehlungen zur
ambulanten und stationdren medizinischen
Rehabilitation der BAR" Kapitel 8.5 Arztliche
Leitung und Verantwortung.

Hinweis: indikationsspezifische Besonderheiten
sind im Indikationsspezifischen Konzept

darzustellen
5.3 Arztliche Aufgaben Siehe hierzu QS-Reha
(Sonstige Arzte) Beispielsweise:

- Aufnahme-, Zwischen-/
Abschlussuntersuchung

- Veranlassung Diagnostik

- Visiten, offene Sprechstunden

- Abstimmung Rehabilitationsziele und
Therapieplan mit Rehabilitandin/
Rehabilitanden

- Teilnahme an regelmaligen
Teambesprechungen

- Durchfuhrung arztlich-therapeutischer
Interventionen

- Einbindung in Schulungen

- Arznei-, Verband- und
Hilfsmittelversorgung

Hinweis: indikationsspezifische Besonderheiten
sind im Indikationsspezifischen Konzept
darzustellen

5.4 Entlassmanagement - Fur stationdre Reha-Einrichtungen gelten
die Vorgaben des Rahmenvertrags
Entlassmanagement-Reha.
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6. Dokumentation

7. Notfallmanagement

8. Qualitatssicherung

- Entlassungsbericht: inhaltliche Angaben
und zeitliche Vorgaben gemal} Kapitel
2.11 der RE-REHA

Erlauterungen

Beispielsweise
- Patientenakte
- Therapieplanung/Terminierung
- Erfassung durchgefuhrter Leistungen
(Leistungsbeschreibungen der RE-REHA)

Hier sind die Vorgaben aus QS-Reha zu
beriicksichtigen und die definierten
Nachweisverfahren in den RE-REHA, insbesondere
Kapitel 2.8.3 der RE-REHA ,Nachweis Uber
erbrachte Leistungen*”

Erlauterungen

- Notfallablauf/Alarmierungsketten

- Notrufanlage

- Notfallausrustung (Koffer/Taschen,
Defibrillator, Sauerstoffflaschen, etc.)

- Notfallraum (fakultativ)

- NotfallmalBnahmen

- Notfallubungen/-fortbildungen

- Dokumentation der Notfalle

Erlauterungen

- Angabe der Einrichtung, an welchem
externen Qualitatssicherungsverfahren
teilgenommen wird

- Vorlage eines Nachweises Uber ein
internes Qualitatsmanagement (Nachweis
Uber Zertifikat)

- Bei ambulanten Einrichtungen ggf.
Nachweis tUber ,Selbstbewertungsbogen
internes QM fur ambulante Reha-
Einrichtungen und stationére
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

10. Angaben zum Datenschutz

11. Datenaustauschverfahren

12. ggf. Literaturhinweise

Erlauterungen

Bei Rehabilitationseinrichtungen Angaben nur bei
fehlender Zertifizierung nach 8 37 SGB IX
erforderlich.

Von ambulanten Reha-Einrichtungen und
stationaren Vorsorgeeinrichtungen, die nicht Uber
ein Qualitatsmanagement-Zertifikat nach 8 37
Abs. 3 SGB IX auf freiwilliger Basis verfugen, sind
u.a. folgende Angaben erforderlich:

- Hygienebeauftragte/Hygienebeauftragter,
Arzt/Arztin

- Hygienefachkraft

- Hygienehandbuch/Hygieneplan (inkl.
Umgang mit Problemkeimen)

- Mitarbeiterschulungen

Erlauterungen

Datenschutz ist Bestandteil des internen
Qualitditsmanagements im Rahmen des
Zertifizierungsverfahrens der BAR nach 8 37 SGB
IX fur stationdre Rehabilitationseinrichtungen.

Von ambulanten Reha-Einrichtungen und
stationaren Vorsorgeeinrichtungen, die nicht tber
ein Qualitatsmanagement-Zertifikat nach § 37
Abs. 3 SGB IX auf freiwilliger Basis verfugen, sind
u.a. folgende Angaben erforderlich:

- Datenschutzbeauftragte/
Datenschutzbeauftragter

- Zugang zu Versichertendaten

- Mitarbeiterschulungen

Erlauterungen

Datenaustauschverfahren nach 8 301 Absatz 4
SGB V

Erlauterungen
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Indikationsspezifisches Konzept

1. Aligemeiner Teil

1.1 Deckblatt

1.2 Inhaltsverzeichnis

2. Angaben zur Indikation

2.1 Allgemeine Angaben

3. Medizinisch-konzeptionelle
Grundlagen

3.1 Indikationen / Kontraindikationen

3.2 Vorsorge- und Rehabilitationsziele

Erlauterungen

Name der Einrichtung;
Institutionskennzeichen

Erstellungsdatum des Konzeptes (ggf.
Versionsnummer)

Verfasser/Autorenschaft

Tragerschaft der Einrichtung bzw. Betreiber
(Vertrage mit anderen Reha-Tragern
vorhanden oder geplant)

Neuzulassung oder Anpassung des
Versorgungsvertrags

Gliederung
Nummerierung der Kapitel
Seitenangaben (inkl. der Anlagen)

Erlauterungen

Angabe der GKV-Betten bzw. der GKV-
Platze in der Indikation

Einbindung in regionale medizinische
Versorgungsstrukturen, hier Auflistung der
indikationsspezifischen Besonderheiten,
Liste der Kooperationspartner und
Kooperationsvereinbarung (z. B. mit
Orthopéadietechnikerin/Orthopéadietechniker,
Orthopéadieschuhmacherin/
Orthopéadieschuhmacher; besondere
bildgebende Diagnostik)

Erlauterungen

Indikationen

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

ggf. besondere Schwerpunkte

Vorsorge- und Rehabilitationsziele
bezogen auf die Indikation

Beschreibung auf Grundlage der ICF- Ziele
bezogen auf Schadigungen von
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3.3 Rehabilitationsdauer, Verlangerung,
Beendigung

4. Personelle Ausstattung

4.1 Personalausstattung

4.2 Personalqualifikation

4.3 Outsourcing und Kooperation

Korperfunktionen- und strukturen,
Beeintrachtigungen der Aktivitaten/
Teilhabe unter Berucksichtigung individuell
relevanter Kontextfaktoren

Erlauterungen

Tabellarische Auflistung entsprechend der

indikationsspezifischen Personalkorridore bezogen

auf die Anzahl der Betten bzw. Platze

Nachweis der Personalausstattung mindestens in
Form der Anlage 3.1 der RE-REHA ,Personalstatistik
regular”

Arztliche Leitung/stellvertretende arztliche
Leitung (Kapitel 2.4.2, Abs. 1-3 der RE-
REHA)

Facharztqualifikation (gem. QS-Reha Kap. 1V
~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)

Siehe RE-REHA, Kapitel 2.4.5, z. B.

Angaben zur Sicherstellung der personellen
Kontinuitat des Behandlungsteams
Angaben zur fachlichen Weisungsbefugnis
gegenluber den outgesourcten Kraften bzw.
den Kooperationskraften und umgekehrt
Angaben zu den durchzufuhrenden
Leistungen sowie die konkrete Arbeitszeit
(Anlage 2 der RE-REHA, Vorwort Absatz 3)
Vorlage der Kooperationsvertrage
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5. Medizinisch-technische bzw.
therapeutische Ausstattung

5.1 Raumliches Angebot

5.2 Spezielle medizinisch-technische
Ausstattung

6. Rehabilitationsablauf / Organisation

6.1 Aufnahmeverfahren

6.2 Rehabilitationsdiagnostik

6.3 Einbindung des interdisziplindren
Reha-Teams

6.4 Arztliche Aufgaben (Arztliche
Leitung)

6.5 Arztliche Aufgaben (Sonstige Arzte)

6.6 Behandlungselemente

Erlauterungen

Auflistung indikationsspezifischer Raume fur
Diagnostik und Therapie nur, sofern besondere
indikationsspezifische RAumlichkeiten in QS-Reha
gefordert sind, die noch nicht im Allgemeinen
Klinikkonzept benannt wurden.

- Angabe indikationsspezifischer Diagnostik

- Liste der indikationsspezifischen
Diagnostikgerate intern/extern

- Kooperationen (Partner/Vertrage)

Erlauterungen

Siehe Allgemeines Klinikkonzept, Punkt 5.1., und
QS-Reha-Verfahren;

nur abweichende Angaben und
indikationsspezifische Besonderheiten sind hier zu
beschreiben.

- Indikationsbezogene Routinediagnostik

- Spezifische Funktionsdiagnostik,
Screenings, Assessments

- Siehe hierzu auch Vorgaben in QS-Reha

- Haufigkeit 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)

Siehe QS-Reha und BAR-Rahmenempfehlungen

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

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

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

- Behandlungselement

10
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6.7 Einbezug von Begleitpersonen
6.8 Darstellung der Versorgung

Pflegebedurftiger

7. Mustertherapiepldne

8. Literaturhinweise

- Leistungsart (Einzel,- Gruppentherapie)

- Empfohlene Dauer und Frequenz

- Wesentliche Therapieziele

- Berufsgruppe/Profession

- Ggf. Darstellung von daruber hinaus
gehenden besonderen
Behandlungsangeboten

Darstellung des Einbezugs von Begleitpersonen in
das Konzept

Vorlage eines Pflegekonzepts zur Versorgung
Pflegebedurftiger

Erlauterungen

Anlage zum Indikationskonzept:
- Fur Rehabilitanden der GKV Uuber den
ublichen Rehabilitationszeitraum
- Empfohlen werden 3 exemplarische
Mustertherapieplane fur die relevanten
Hauptdiagnosen aus dem
Indikationsspektrum

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

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

Erlauterungen

z. B. Angaben zu relevanten Leitlinien
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