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Einführung



RE-REHA Kap. 5, Abs. 3: "Beratungen zur Überprüfung der zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der 
Rahmenempfehlungen bestehenden Versorgungsverträge sind zwischen den Partnern der o. g. 
Versorgungsverträge innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen aufzunehmen. Nach 
Aufnahme der Beratungen sollen diese innerhalb von 18 Monaten abgeschlossen sein."

Zeitschiene
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01.07.2025: Inkrafttreten 
Rahmenempfehlungen 

Vorsorge und 
Rehabilitation (RE-REHA)

Bis zum 30.06.2028 sind 
sämtliche Beratungen 

aufzunehmen

Bis zum 31.12.2029 
Abschluss der Beratungen



RE-REHA

GKV-QS-Reha®-Verfahren

Rahmenempfehlungen 
(indikationsspezifische Teile) der 
Bundesarbeitsgemeinschaft für 

Rehabilitation (BAR) für die nicht im GKV-
QS-Reha®-Verfahren abgebildeten 

Indikationen

Normenhierarchie
RE-REHA hat Vorrang vor untergeordneten Normen
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● Ambulante neurologische Rehabilitation (08.09.2005)
● Ambulante pneumologische Rehabilitation (06.06.2008)
● Ambulante Rehabilitation bei psychischen und 

psychosomatischen Erkrankungen (22.01.2004)

RE-REHA Kap. 5, Abs. 6: "Die Partner dieser Rahmenempfehlungen 
vereinbaren, die Vorgaben des QS-Reha®-Verfahrens auf 
Kompatibilität in Bezug auf die Inhalte dieser Rahmenempfehlungen 
zu prüfen und zeitnah entsprechend anzupassen." 
Aktuell in Bearbeitung. 

RE-REHA Kap. 1, Abs. 2: "Diese Rahmenempfehlungen gehen allen anderen 
Dokumenten und Vereinbarungen im Bereich der medizinischen Vorsorge und 
Rehabilitation auf der Landes- und Bundesebene vor. Diese behalten weiterhin 
ihre Geltung, soweit sie keine abweichenden Regelungen enthalten."



● Basiskriterium (BK): Grundlegende Qualitätsanforderungen, die an jede Fachabteilung gestellt werden und 
indikationsspezifisch zu erfüllen sind. Nichterfüllung kann bei entsprechender Häufung in einen Qualitätsdialog 
münden. 

● Dialogrelevante Kriterien (DK): Basiskriterien, die besonders relevant sind (z. B. Notfallversorgung) und bei 
Nichterfüllung zwingend in einen Qualitätsdialog münden.

● Zuweisungssteuerungskriterien (ZW): Unterstützen die Krankenkassen für eine eine zielgereichtete Zuweisung 
bestimmter Patientengruppen (z. B. bei körperlichen/kognitiven Beeinträchtigungen).

GKV-QS-Reha®-Verfahren
Differenzierung der einzelnen Kriterien
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Behandlungselemente
(indikationsspezifische 

Leistungsbeschreibungen)

Anlagen 1a - 1k

Personalkorridore

Anlage 2

Zwei wichtige Säulen
Bundeseinheitliche Regelungen durch RE-REHA
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Behandlungselemente



● kardiologischen Rehabilitation 

● orthopädischen Rehabilitation (MSK) 

● pneumologischen Rehabilitation 

● neurologischen Rehabilitation 

● geriatrischen Rehabilitation 

● Rehabilitation der Gastroenterologie, der Nephrologie und bei Stoffwechselerkrankungen 

● dermatologischen Rehabilitation 

● Rehabilitation bei Brustkrebs 

● psychosomatischen Rehabilitation 

● medizinischen Rehabilitation für Kinder und Jugendliche 

● Vorsorge und Rehabilitation für Mütter und Väter 

Definition von Behandlungselementen
in der...
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Aufbau der Behandlungselemente
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Inhaltliche 
Beschreibung 

Leistungsart Therapieziele 

Empfehlung zur 
Dauer 

Frequenzempfehlung Berufsgruppe



● Vorzuhaltende Mindestanforderung: es müssen zwar nicht alle Behandlungselemente routinemäßig zur 
Anwendung kommen, jedoch müssen diese vorgehalten werden, um dem individuellen Bedarf und der 
Belastungsfähigkeit der Rehabilitandin oder des Rehabilitanden gerecht zu werden

● Inhaltliche Beschreibung: nicht alle genannten Verfahren müssen von einer Einrichtung angeboten werden

Behandlungselemente
Gemäß Vorwort der Anlagen 1a – 1k
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Behandlungselement an sich ist vorzuhalten

Es muss allerdings nicht jedes einzelne Verfahren 
der inhaltlichen Beschreibung angeboten werden



Die jeweils aufgeführten Leistungsarten sind alle vorzuhalten. Die konkrete Ausgestaltung (Verhältnis von Einzel-
zu Gruppentherapien) hängt im individuellen Einzelfall ab von:

● Körperlicher und psychisch-kognitiver Belastbarkeit

● Kontextfaktoren

● Leistungsart (z. B. Vorsorge oder Rehabilitation)

● Durchführung (ambulant oder stationär): in der MoGeRe entfällt grundsätzlich (Klein)Gruppentherapie

● Indikationsspezifischen Besonderheiten

Behandlungselemente
Leistungsart 
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● Empfehlender Charakter, konkrete Ausgestaltung orientiert sich am individuellen Bedarf und der 
Belastungsfähigkeit der Rehabilitandin oder des Rehabilitanden

● Ausnahmen Mobile geriatrische Rehabilitation (MoGeRe): 
● Vorgabe einer mind. 45-minütigen Dauer (außer Sozialberatung)
● Gestreckte Erbringung der Therapieeinheiten möglich (Minimum: 5 pro Woche über alle Professionen)

Behandlungselemente
Empfehlung zur Dauer & Frequenzempfehlung  
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Auflistung der zur Ausübung der Behandlungselemente erforderlichen Qualifikationen im Sinne einer ODER-
Verknüpfung

Behandlungselemente
Berufsgruppe
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Personalkorridore



• Orthopädie

• Kardiologie

• Pneumologie

• Psychosomatik

• Onkologie

• Neurologie

• Geriatrie

• Mobile Geriatrie

Ambulante 
Rehabilitation

• Orthopädie

• Kardiologie

• Neurologie Phase C

• Neurologie Phase D

• Pneumologie

• Gastroenterologie 
(Stoffwechselerkran-
kungen/Nephrologie) 

• Psychosomatik

• Onkologie

• Geriatrie

• Dermatologie

Stationäre 
Rehabilitation

• Somatik

• Psychosomatik

Kinder- und 
Jugendrehabili-
tation

Med. Vorsorge + 
Rehabilitation 
für Mütter und 
Väter

Definition von Personalkorridoren
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● RE-REHA Anlage 2, Kap. 2.4: " Die Partner der Rahmenempfehlungen vereinbaren auf Basis der Struktur des 
Vorschlages des GKV Spitzenverbandes innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser 
Rahmenempfehlungen – unter Berücksichtigung der Stellungnahmen der Fachgesellschaften –
Personalkorridore für die „Stationäre Neurologie Phase C“. Bis zur Vereinbarung gelten die bestehenden 
Versorgungsverträge insoweit weiter." 

● D. h. bis zum 30.06.2028 = Stichtag, bis zu dem die Beratungen spätestens aufzunehmen sind

Personalkorridore
Neurologie Phase C
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Personalkorridore
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Beschäftigte
(Vollzeitäquivalent mit 

38,5h/Woche)

Beschäftigte
(Vollzeitäquivalent mit 

38,5h/Woche)

vertraglich vereinbarte 
GKV-Betten-

/Therapieplätze

vertraglich vereinbarte 
GKV-Betten-

/Therapieplätze
:



● Die Personalkorridore bilden nur einen Teil der 
Beschäftigten in Vorsorge- und 
Rehabilitationseinrichtungen ab

● "Sofern Beschäftigte aufgrund ihrer fachlichen 
Qualifikationen in mehreren Bereichen der 
vorgegebenen Personalkorridore tätig sind, 
müssen diese Beschäftigten jeweils anteilig in die 
verschiedenen Bereiche in die Tabelle nach Anlage 
3 eingetragen werden, um die Prüfung zur 
Erfüllung der Personalvorgaben bzw. 
Stellenanteile zu ermöglichen. Dies kann sich 
bspw. innerhalb der drei Berufsgruppen 
„Physiotherapie“, „Physikalische Therapie“ und 
„Sporttherapie“ ergeben."

Personalkorridore
Bereiche (am Beispiel stationäre Geriatrie)
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Personalkorridore
Pflege: Mindestanforderungen an Anteil examinierter Pflegefachkräfte
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Examinierte PflegefachkräfteExaminierte Pflegefachkräfte
Andere medizinische Fachkräfte 
(z. B. Pflegehelferinnen/-helfer, 
Altenpflegehelferinnen/-helfer)

Andere medizinische Fachkräfte 
(z. B. Pflegehelferinnen/-helfer, 
Altenpflegehelferinnen/-helfer)

:

Stationäre Vorsorge + 
Rehabilitation

2 1

Vorsorge für Mütter/Väter 
(§ 24 SGB V)

1 1

Ambulante Rehabilitation 1 1

:

:

:



Vorsorge-/Rehabilitationskonzept



Vorsorge-/Rehabilitationskonzept
Anspruch
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vollständig

fachlich 
fundiert

schriftlich

transparent

verbindlich

Basiskriterium aus dem GKV-QS-Reha®-
Verfahren:

"Verbindliches, schriftlich ausgearbeitetes 
Einrichtungskonzept"

Anmerkungen: "Das Einrichtungskonzept 
muss ICF-basiert sein und u.a. Angaben 
enthalten zum Indikationsspektrum, den 
Therapieangeboten und zu den 
übergeordneten Behandlungsprinzipien, die 
in der Einrichtung realisiert werden."



● Medizinisches Konzept ist die Basis und wichtiger Bestandteil zur Begutachtung, geht deutlich über die 
Erfüllung einer formalen Anforderung hinaus.

● Einrichtungsspezifische Darstellung aller für eine medizinische Rehabilitation wichtigen Elemente:

● Konzeptionelle Ausrichtung,

● Fachlich (sozial-)medizinische und therapeutische Aufgaben und Angebote,

● Umsetzung im Sinne des bio-psycho-sozialen Krankheitsfolgenmodells (ICF).

● Ist grundsätzlich vom QM-Handbuch zu unterscheiden.

● Für jede Fachabteilung grundsätzlich eigenes medizinisches Konzept

● Untergliederung in "Allgemeiner Teil" und "indikationsspezifischer Teil" bei mehreren Fachabteilungen in einer 
Einrichtung sinnvoll.

Vorsorge-/Rehabilitationskonzept
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1. Allgemeine Angaben der Einrichtung und der Fachabteilung(en) 

2. Allgemeine Angaben im Konzept 

3. Räumliche Ausstattung

4. Indikationsbezogene Angaben

5. Vorsorge-/Rehabilitationsablauf und -inhalte

6. Entlassmanagement

7. Qualität

8. Zusammenfassende sozialmedizinische Bewertung

Eine Gliederungshilfe des MD Bund befindet sich derzeit in finaler Ausarbeitung (flankierend zu den Checklisten 
der Krankenkassen). 

Gliederung des MD-Gutachtens
Gemäß bundesweiter Empfehlung (MD Bund), orientiert an RE-REHA Kap. 2.1, Abs. 4
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● Anschrift/Kontaktdaten

● Trägerschaft der Einrichtung

● Indikationen

● Gesamtbetten/Gesamtzahl der Therapieplätze

● GKV-Betten/GKV-Therapieplätze

● Autorenschaft des Konzepts, ggf. Versionsnummer, Datum des Konzepts

● Neu-Zulassung/Anpassung des Versorgungsvertrags

Allgemeine Angaben der Einrichtung und der Fachabteilung(en) 
Gliederungspunkt 1
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● Barrierefreiheit/-armut

● Mitaufnahme von Begleitpersonen

● Versorgung von Pflegebedürftigen

● Örtliche Erreichbarkeit

● Öffnungszeiten (ambulante Angebote)

Allgemeine Angaben im Konzept
Gliederungspunkt 2
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● Konkrete Angaben zur räumlichen Ausstattung.

● Die räumliche Struktur und Ausstattung muss die Umsetzung des Rehabilitationskonzepts ermöglichen.

● Dialogrelevante Kriterien (DK) und Basiskriterien (BK) gemäß QS-Reha® müssen erfüllt sein (alternativ: BAR-

Rahmenempfehlungen). 

Räumliche Ausstattung
Gliederungspunkt 3
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1. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen

2. Strukturnahe Prozessmerkmale: gemäß QS-Reha®

3. Personalausstattung: Personalkorridore

4. Personalqualifikation

5. Outsourcing und Kooperationen

6. Medizinisch-technische Ausstattung: gemäß QS-Reha® (alternativ: BAR-Rahmenempfehlungen)

Indikationsbezogene Angaben
Gliederungspunkt 4
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● Das medizinische Konzept muss nachvollziehbar auf der ICF basieren und die Umsetzung der verschiedenen 
Ebenen entsprechend inhaltlich darstellen.

● Gemäß RE-REHA Kap. 2.1, Abs. 4: insbesondere:

● Indikationen

● Indikationsspezifische Ausrichtung und Schwerpunkte

● Vorsorge- bzw. Rehabilitationsziele

● Kontraindikationen

Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen
Gliederungspunkt 4.1
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● In RE-REHA Kap. 2.4.1 ist festgelegt, dass hinsichtlich der Qualifikationsanforderungen an das Personal die 

Kriterien des QS-Reha®-Verfahrens gelten:

● Für die Qualifikation der ärztlichen Leitung gelten allerdings bis zur deren Anpassung im QS-Reha®-Verfahren die 

abweichenden Anforderungen gemäß RE-REHA Kap. 2.4.2.

● Geforderte Qualifikationen gemäß den Konkretisierungen in den Behandlungselementen (Berufsgruppe)

Personalqualifikation
Gliederungspunkt 4.4
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● RE-REHA Kap. 2.4.5 sieht Outsourcing und Kooperationen als Option vor: es ist vertraglich sicherzustellen, dass 
personelle Kontinuität innerhalb des Behandlungsteams sowie die fachliche Weisungsbefugnis gegenüber den 
outgesourcten Kräften bzw. den Kooperationskräften bestehen. 

● Es sind Angaben zu Kooperationen mit anderen medizinischen und/oder pflegerischen Einrichtungen notwendig.

● Eine Definition von "in Kooperation" erfolgt im GKV-QS-Reha®-Verfahren. Folgende Inhalte sind in schriftlicher Form 
zu fixieren:

● Leistung des Kooperationspartners,

● Erreichbarkeit des Kooperationspartners,

● Vertretungsregelung beim Kooperationspartner,

● Bedarfsgerechte Terminvergabe nach Anforderung der Patientin/des Patienten,

● Sofern Kooperationen im Personalbereich erfolgen: Festlegen der zeitlichen Einbindung der Kräfte in das interdisziplinäre Team 
und Qualifikationsanforderungen an diese.

Outsourcing und Kooperationen
Gliederungspunkt 4.5
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1. Diagnostik: QS-Reha®

2. Behandlungselemente

3. Mustertherapiepläne

4. Ärztliche Aufgaben

5. Notfallmanagement

6. Hygiene und Gewaltschutz

7. Verlängerung und vorzeitige Beendigung: RE-REHA Kap. 2.9 + 2.10

Vorsorge-/Rehabilitationsablauf und -inhalte
Gliederungspunkt 5
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● Angaben zum Behandlungsumfang

● Auswahl und Sequenzierung der Behandlungselemente im zeitlichen Verlauf je angegebener Diagnose

Mustertherapiepläne
Gliederungspunkt 5.3
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Kriterien des GKV-QS-Reha®-Verfahrens, insbesondere: 

● Visiten

● Aufnahmeuntersuchung

● Abschlussuntersuchung

● Teambesprechungen

● Entlassungsbericht

Ärztliche Aufgaben
Gliederungspunkt 5.4
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● Beschreibung Notfallablauf/Alarmierungskette und Darstellung als Ablaufschema für Aushang 

● Notrufanlage (in allen Räumen, in denen sich Rehabilitandinnen/Rehabilitanden alleine aufhalten können; auch 
von auf dem Boden liegend oder von Liege im Ruheraum aus erreichbar?)

● Notfallausrüstung (Koffer/Taschen, Defibrillator, Sauerstoffflaschen jeweils mit Standorten, Überprüfung wie 
oft und durch wen?) und Notfallraum 

● Notfallmaßnahmen 

● Notfallübungen/-fortbildungen 

● Dokumentation der Notfälle 

Notfallmanagement
Gliederungspunkt 5.5
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● Gewaltschutz ist in § 37a SGB IX verankert.

● Jeweils Bestandteil des internen Qualitätsmanagements im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens der BAR nach 
§ 37 SGB IX, welches für stationäre Rehabilitationseinrichtungen verpflichtend ist (§ 37 SGB IX Abs. 2 Satz 2).

● Ausreichend ist, wenn ein entsprechendes Zertifikat vorgelegt wird oder die Einrichtung angibt, dass sie durch 
die BAR zertifiziert wurde.

Hygiene und Gewaltschutz
Gliederungspunkt 5.6
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● Bestätigung, dass ein Hygieneplan/-handbuch mit Bezug auf die „Empfehlungen zur Hygiene in 
Rehabilitationseinrichtungen“ der Kommission für Infektionsprävention in medizinischen Einrichtungen und in 
Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) 
vorliegt

● Benennung Hygienebeauftragte(r) Arzt/Ärztin mit Qualifikation 

● Benennung Hygienefachkraft (ggf. von extern, dann Angabe des Dienstleisters) 

● Hygienekommission mit weiteren Mitgliedern tagt regelmäßig? 

● Aufnahme und ggf. Umgang mit Rehabilitandinnen/Rehabilitanden bei Befall/Erkrankung mit multiresistenten 
Keimen oder sonstigen infektiösen Erkrankungen (z. B. Norovirus-Infektionen

Hygiene (falls keine BAR-Zertifzierung)
Gliederungspunkt 5.6
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● Benennung einer/eines Verantwortlichen zur Umsetzung des Gewaltschutzes 

● Festlegung, bei wem gemeldete Verdachtsfälle zusammengeführt werden 

● Festlegung der Maßnahmen zur Gewaltprävention sowie bei Verdachtsfällen und bei akuten Gewaltfällen 

● Die Einbindung des Gewaltschutzes in das Fort- und Weiterbildungskonzept

Gewaltschutz (falls keine BAR-Zertifzierung)
Gliederungspunkt 5.6
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● Ausführungen in RE-REHA Kap. 2.10.2 und 2.11

● QS-Reha®-Basiskriterium: "Erstellung des vollständigen Entlassberichts spätestens 14 Tage nach Entlassung der 
Patientin/des Patienten"

● Kriterien für den Entlassungsbericht in § 13 des Rahmenvertrags zum Entlassmanagement von stationären 
medizinischen Rehabilitationseinrichtungen nach §§ 40 Abs. 2 Satz 6 und 41 Abs. 1 Satz 4 in Verbindung mit 39 
Abs. 1a SGB V für Rehabilitanden der gesetzlichen Krankenversicherung

● Gemäß RE-REHA Kap. 2.11 Abs. 1 gelten die dort vereinbarten inhaltlichen Angaben für die Erstellung des 
Entlassungsberichts in gleicher Weise für ambulante Rehabilitationseinrichtungen. Definition der Kriterien für 
stationäre Vorsorge erfolgt in Kap. 2.11 Abs. 2.

● Liegt der vollständige Entlassungsbericht zum Zeitpunkt der Entlassung nicht vor, ist ein vorläufiger Bericht 
mitzugeben (RE-REHA Kap. 2.11 Abs. 3)

Entlassmanagement
Gliederungspunkt 6
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● Qualitätssicherung (RE-REHA Kap. 2.13.1): Angabe an welchem externen Qualitätssicherungsverfahren 
teilgenommen wird.

● Qualitätsmanagement (RE-REHA Kap. 2.13.2): Nachweis eines Zertifikats über ein internes 
Qualitätsmanagement. 

● "Die Einrichtung weist ein Fort- und Weiterbildungskonzept für alle Professionen (ärztlicher Dienst, therapeutisches 
Team, Pflegedienst) aus. Die Einrichtungsleitung stellt sicher, dass pro Profession (ärztlicher Dienst, therapeutisches 
Team, Pflegedienst) mindestens eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter jährlich an mindestens einer Fort- oder 
Weiterbildung teilnimmt."

Qualität
Gliederungspunkt 7
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Zusammenfassung & Ausblick



● RE-REHA macht bisherige Begutachtungsgrundlagen nicht überflüssig, sondern ergänzt diese:

● Bei voneinander abweichenden Angaben gelten die RE-REHA-Kriterien.

● Ansonsten haben die bisherigen Kriterien (insbesondere des GKV-QS-Reha®-Verfahrens) weiterhin Bestand.

● Personalausstattung & Personalqualifikationen (u. a. in Behandlungselementen) sind zentrale Elemente.

● Die Zeitschiene ist herausfordernd in Anbetracht der hohen Zahl an Einrichtungen in Bayern (teils mit einer 
Vielzahl an verschiedenen Indikationen): frühzeitige und gleichmäßige Einsteuerung von Vorsorge-
/Rehabilitationskonzepten.

● Eine strukturierte und vollständige Vorlage der Konzept-Unterlagen ist die Basis für einen effizienten 
Begutachtungsprozess.

Zusammenfassung & Ausblick
Gemeinsam zum Ziel
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