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der medizinischen Rehabilitation
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Der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Rentenversicherung (im Folgenden Kooperationspart-
ner) konkretisieren hiermit ihre Zusammenarbeit hinsichtlich der Qualititssicherung der medizi-

nischen Rehabilitation:

1. Grundlage der rehabilitationstrageriibergreifenden Kooperation in der Qualititssicherung
sind weiterhin die Gemeinsame Erklarung iiber eine Zusammenarbeit in der medizinischen Reha-
bilitation vom Oktober 1999 und die Gemeinsame Empfehlung Qualitatssicherung nach § 20 Abs.
1 SGB IX vom Mdrz 2003.

2. Die medizinische Rehabilitation ist ein integraler unverzichtbarer Bestandteil des Systems der
sozialen Sicherung, gerade angesichts der absehbaren demographischen Entwicklung. Die Koope-
rationspartner setzen sich daher fir eine bedarfsgerechte, qualifizierte rehabilitative Versorgung
der Versicherten ein. Ziel ist die effektive Versorgung bei optimaler Nutzung begrenzter Ressour-
cen. Verfahren der Qualitatssicherung stellen dabei zentrale Elemente zur Sicherstellung einer
effektiven und effizienten Rehabilitation dar.

3. Ziel der Kooperation ist die Weiterentwicklung und Durchfiithrung von QS-Programmen, die
die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit einbeziehen und einen Vergleich der Rehabilitations-
einrichtungen ermdglichen, um so einen qualitdtsorientierten Wettbewerb anzustoRen. Damit soll
auch das interne Qualititsmanagement in den Rehabilitationseinrichtungen unterstiitzt werden.
Ziel ist zudem die Transparenz von Qualitdt und Leistung flir Versicherte, Rehabilitationseinrich-
tungen und Rehabilitationstrager. Ferner sollen die Ergebnisse der Qualititssicherung der Opti-
mierung der trdgerinternen Zuweisungssteuerung dienen.

4. Bei den Rehabilitationstragern bestehen verschiedene Ansitze und Verfahren der externen

Qualitdtssicherung, die sich in unterschiedlichem Umfang auf die drei Qualititsebenen (Prozess-,
Struktur-, Ergebnisqualitat) beziehen. Die Rehabilitationstrdger anerkennen gegenseitig die prak-
tizierten Qualitdtssicherungsverfahren. Die Kooperationspartner tauschen sich iiber die inhaltliche
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Gestaltung, die Aussagekraft, Reichweite etc. ihrer Qualitdtssicherungsinstrumente und
-verfahren aus.

5. Die Kooperationspartner stimmen dariiber iiberein, sich wechselseitig zeitnah iiber die Wei-
terentwicklung ihrer QS-MaRnahmen zu informieren, insbesondere iiber Art, Umfang und Zeit-
punkt von Erhebungen, die Auswirkungen auf das Qualitdtssicherungsverfahren des jeweils ande-

ren Kooperationspartners haben.

6. Die Zusammenarbeit der Kooperationspartner bei den externen Qualitdtssicherungsverfahren
zielt insbesondere darauf ab, einen kontinuierlichen Prozess der Qualitdtsverbesserung in den
Rehabilitationseinrichtungen anzuregen und zu begleiten.

7. Die Rehabilitationseinrichtungen bzw. Fachabteilungen werden nicht mehrfach externen Qua-
lititssicherungsmafnahmen unterzogen. Eine Rehabilitationseinrichtung bzw. Fachabteilung
nimmt in der Regel nur an einem Qualitdtssicherungsprogramm teil.

8. Die Zuordnung einer Fachabteilung zu einem QS-Verfahren richtet sich nach dem Hauptbele-
ger. Dabei sind die jeweils quantitativ relevanten Anteile aller Rehabilitationstrager zu betrachten.
Um ein angemessenes Vorgehen zu ermdglichen, sind belastbare Daten zur Belegung aus etwa
drei Jahren erforderlich. Die Zuordnung ist mit AugenmaR und nicht formalistisch vorzunehmen,
hiufige Wechsel der Zuordnung sind zu vermeiden. Ein Wechsel der Zuordnung ist bei gravieren-
den Anderungen der Belegung angezeigt. Unklare Félle sind von allen Beteiligten im vertrauens-
vollen Dialog zu kliren. Zur Koordinierung dieses Prozesses wird von der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund und dem GKV-Spitzenverband eine Clearingstelle eingerichtet.

9. Die Deutsche Rentenversicherung orientiert sich auch bei der Durchfiihrung der Reha-
Qualitdtssicherung grundsitzlich an dem Prinzip der Federfiihrung. Der federfilhrende Rentenver-
sicherungstriger ist Ansprechpartner fiir die Rehabilitationseinrichtung in allen Fragen der Quali-
titssicherung und -entwicklung. Sollte es zu Widerspriichen zwischen Hauptbelegung und Feder-
fiilhrung kommen, ist auch hier eine konstruktive Losung unter den in Punkt 8 getroffenen Rege-
lungen zu finden.

10. Die Kooperationspartner vereinbaren, Daten tiber die an ihren QS-Programmen teil-
nehmenden Rehabilitationseinrichtungen (u. a. Name, Adresse, 1K, Fachabteilung) regelmaRig
auszutauschen. Der Austausch einrichtungsbezogener QS-Ergebnisse wird unter Beachtung der
datenschutzrechtlichen Regeln durchgefiihrt. Es werden nur Daten von Rehabilitationseinrichtun-
gen ausgetauscht, die dem ausdriicklich zugestimmt haben.
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11. Die Kooperationspartner intensivieren die Zusammenarbeit in der Qualitdtssicherung und
vereinbaren hierzu regelmaRige Treffen. Mit dieser Kooperation wird eine héhere Akzeptanz der
externen Qualitdtssicherung auf Seiten der Rehabilitationseinrichtungen erreicht. Die Vorausset-
zungen fiir eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse werden verbessert.

12. Die Kranken- und Rentenversicherung wollen mit diesem Vorgehen inhaltlich tragfihige,
praktikable, abgestimmte gemeinsame Losungen fiir die Qualitatssicherung der medizinischen

Rehabilitation realisieren.
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