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Träger für Leistungen zur Teilhabe nach § 6 SGB IX

• gesetzlichen Krankenkassen

• Agentur für Arbeit

• Träger der gesetzlichen Unfallversicherung

• Träger der gesetzlichen Rentenversicherung

• Träger der sozialen Entschädigung

• Träger der öffentlichen Jugendhilfe

• Träger der Sozialhilfe
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Leistungsgruppen nach § 5 SGB I

Leistungen zur Teilhabe:

• Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

• Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

• Unterhaltssichernde und ergänzende Leistungen

• Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
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Träger der Rehabilitation im Überblick I

Bundesagentur für Arbeit
übernimmt Leistungen zur Teilhabe am 
Arbeitsleben, soweit hierfür kein anderer 
Sozialleistungsträger verantwortlich ist

Gesetzl. Krankenkassen
erbringen für ihre Versicherten Leistungen 
zur medizinischen Rehabilitation, wenn 
andere Sozialversicherungsträger solche 
Leistungen nicht erbringen können

Rentenversicherung
erbringt Leistungen zur medizinischen 
Rehabilitation und zur Teilhabe am 
Arbeitsleben, um vorzeitiges Ausscheiden 
aus dem Erwerbslebens zu verhindern
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Träger der Rehabilitation im Überblick II

Gesetzl. Unfallversicherung
ist bei Arbeitsunfällen und Berufskrank-
heiten für Leistungen zu medizinischen 
Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeits-
leben und zur Teilhabe am Leben in der 
Gemeinschaft verantwortlich

Kriegsopferversorgung/-
fürsorge übernehmen für ihre Leistungs-

berechtigten die Leistungen zur 
medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe 
am Arbeitsleben und zur Teilhabe am 
Leben in der Gemeinschaft

Eggens 5



Träger der Rehabilitation im Überblick III

Öffentliche Jugendhilfe
erbringt mit ihren Jugendämtern 
Leistungen zur Teilhabe für seelisch 
behinderte Jugendliche, soweit kein 
anderer Träger zuständig ist.

Sozialhilfe
tritt für alle Leistungen zur medizinischen 
Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeits-
leben und zur Teilhabe am Leben in der 
Gemeinschaft ein, soweit kein anderer 
Träger zuständig ist.

Eggens 6



Institutionen und Organisationen in 
der Rehabilitation  - Zuständigkeit

Eggens

Reha-Träger: Leistungen:     
      

 
Medizinische Reha Teilhabe  

am Arbeitsleben 
Unterhaltssichernde 
und andere ergänzende  
Leistungen 

Teilhabe am Leben  
in der Gemeinschaft 

 

Kranken- 
versicherung ✓  ✓   

Bundesagentur 
für Arbeit  ✓ ✓   

Unfall- 
versicherung ✓ ✓ ✓ ✓  

Renten- 
versicherung ✓ ✓ ✓   

Soziale 
Entschädigung ✓ ✓ ✓ ✓  

Jugendhilfe ✓ ✓  ✓  

Sozialhilfe ✓ ✓  ✓  
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Eggens

Rehabilitationsbedarf - allgemein 

Rehabilitationsbedarf besteht, wenn bei Vorliegen einer 

gesundheitlich bedingten drohenden oder bereits manifesten 

Beeinträchtigung der Teilhabe 

- über die kurative Versorgung hinaus -

der mehrdimensionale und interdisziplinäre Ansatz der Rehabilitation 

erforderlich ist, um Beeinträchtigungen der Teilhabe zu vermeiden, 

zu beseitigen, zu bessern, auszugleichen oder eine 

Verschlimmerung zu verhüten
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Eggens

Rehabilitationsbedarf, 
sozialmedizinische Feststellung

Die Feststellung eines Rehabilitationsbedarfs erfolgt im Rahmen der 

sozialmedizinischen Sachaufklärung trägerunabhängig umfassend 

unter Berücksichtigung aller sozialmedizinischer Aspekte.

Darüber hinaus wird die leistungsrechtliche Zuständigkeit der 

einzelnen Rehabilitationsträger geprüft und dabei die 

Rehabilitationsbedürftigkeit im trägerspezifischen Sinne festgestellt. 

(§§14, 17 SGB IX)
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Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung

Versicherte Person in der gesetzlichen Rentenversicherung aufgrund:

• Versicherung kraft Gesetzes

- Beschäftigte (§ 1 SGB VI),

- selbstständig Tätige (§ 2 SGB VI),

- Sonstige Versicherte (§ 3 SGB VI),

- Versicherung auf Antrag (§ 4 SGB VI)

• freiwillige Versicherung auf Antrag (§ 7 SGB VI)

• Nachversicherung, Versorgungsausgleich, Rentensplitting (§ 8 SGB VI)
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§ 11 SGB VI Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

• für Leistungen zur Teilhabe allgemein:
- die Wartezeit von 15 Jahren ist erfüllt oder
- eine Rente wegen verminderter Erwerbsfähigkeit wird bezogen

• für Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gilt auch:
- in den letzten zwei Jahren vor der Antragstellung wurden sechs 
Kalendermonate Pflichtbeiträge geleistet (…) oder

- die Beendigung einer Ausbildung liegt maximal zwei Jahre zurück
und anschließend wurden Pflichtbeiträge geleistet (…) oder

- es besteht oder droht eine Minderung der Erwerbsfähigkeit und
die „allgemeine Wartezeit“ (= 5 Jahre) ist erfüllt

Eggens

Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben I

• Arbeitsassistenz
• Hilfsmittel und technische Arbeitshilfen
• Mobilitätshilfen (Reisekosten-, Ausrüstungs-, Fahrkosten-, 

Trennungskosten-, Übergangs-,Umzugskostenbeihilfe)
• Gründungszuschuss für die Aufnahme einer selbstständigen Tätigkeit
• Trainingsmaßnahmen
• Zuschüsse für die Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer 

behinderungsgerechten Wohnung in angemessenem Umfang bei 
berufsbezogener Notwendigkeit

• Kfz-Hilfen:
Zuschuss zu den Beförderungskosten
Zuschuss zum Erwerb eines Führerscheins
Zuschuss zur Beschaffung eines Kraftfahrzeugs einschließlich 
der Übernahme der Kosten für eine behinderungsbedingt 
erforderliche Zusatzausrüstung
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben II

• Arbeitsplatzvermittlungen und -umsetzungen
• Betriebliche Einarbeitungsmaßnahmen:

- Beteiligung an Ausbildungs- und Umschulungskosten
- Eingliederungszuschüsse
- Zuschüsse für eine befristete Probebeschäftigung
- Zuschüsse für Arbeitshilfen im Betrieb

• Abklärung der beruflichen Eignung / Arbeitserprobung
• Berufsvorbereitung:

- Fernunterricht
- Vorförderung/Vorschulung

• Anpassung, Ausbildung, Umschulung und Weiterbildung
• Arbeitskleidung und Arbeitsgeräte
• Prüfungsgebühren, Lernmittel
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben III

• Maßnahmen in einer Werkstatt für behinderte Menschen:
- Eingangsverfahren (für drei Monate, kann im Einzelfall auf bis 
zu vier Wochen verkürzt werden)

- Berufsbildungsbereich (bis zu zwei Jahren)
- Ergänzende Leistungen
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Pause
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Rehabilitation der DRV  

• Medizinische Rehabilitation (2019) insgesamt (1.610.054 Anträge)
1.031.294

• davon ambulante Leistungen 15 %

• davon Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation 32.757

• Anschlussrehabilitation (37%) 364.764

• Sucht-Rehabilitation (Entwöhnungbehandlung) 45.320 

• Belegte Reha-Einrichtungen, -Fachabteilungen 1.672

• Berufliche Rehabilitation 175.950

• Nachsorge  147.923

• Stufenweise Wiedereingliederung 53.997

• Kosten 6,6 Mrd. €
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Leistungen zur Teilhabe der DRV

Medizinische Rehabilitation: Anträge, Bewilligungen und abgeschlossene Leistungen 1995–2018 
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Krankheitsspektren in der  
medizinischen Rehabilitation im Verlauf
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Reha-QS – Konzept, Umsetzung 

• umfassende Dokumentation als Grundlage der QS

• unterschiedliche Aspekte der Reha-Qualität

• viele Rehabilitanden und Reha-Einrichtungen einbeziehen

• kontinuierliche Durchführung, Berichterstattung

• Konzipierung, Durchführung, Finanzierung durch RV

• Daten auch für versorgungsorientierte Fragestellungen
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Instrumente und Verfahren der externen 
Reha-Qualitätssicherung in der 
medizinischen Rehabilitation (DRV)
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Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen 
an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Sozialmedizinischer Verlauf 
2 Jahre nach med. Reha

Visitationen in medizinischen 
Reha-Fachabteilungen

Rehabilitandenstruktur
Soziodemografische und 
krankheitsbezogen Merkmale

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, 
-dauer und -verteilung
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Instrumente und Verfahren der externen 
Reha-Qualitätssicherung in der 
medizinischen Rehabilitation (DRV)
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Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept
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Strukturanforderungen –
Zuweisungsmerkmale
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Instrumente und Verfahren der externen 
Reha-Qualitätssicherung in der 
medizinischen Rehabilitation (DRV)
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Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, 
-dauer und -verteilung
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Therapeutische Versorgung (KTL) 

• Transparenz über Leistungen

• Dokumentation ist Grundlage der Qualitätssicherung 

• Jährliche Rückmeldung an Fachabteilungen u. Renten-
versicherungsträger 

• 887.926 Reha-Entlassungsberichte des Jahres 2015

• 1.306 fachabteilungsbezogene Berichte 
2015
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Qualitätsindikator „Therapeutische 
Versorgung" – Psychosomatik 
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Differenzierte Auswertung nach 
KTL-Codes
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Therapeutische Versorgung (KTL)
(ältere Beispiele)

herapeutische Leitungen (KTL)
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Instrumente und Verfahren der externen 
Reha-Qualitätssicherung in der 
medizinischen Rehabilitation (DRV)
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Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen 
an die therapeutische Versorgung

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, 
-dauer und -verteilung
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Reha-Therapiestandards (RTS)

• Beginn 1998 im Rahmen der Reha-Qualitätssicherung

• Grundlage: KTL

• Inhaltliche Mindestanforderungen an therapeutische 
Versorgung

• Analyse der Versorgungsrealität

• Auswertungen zur einrichtungsbezogenen 
Leistungserbringung zeigen eine erhebliche Varianz
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• Inhaltliche Vorgaben zur Verbesserung der Versorgung

• Analyse der Versorgungsrealität, Ermittlung effektiver Reha-
Therapien

• Expertenbeteiligung, Anwenderbefragung, Implementation in 
die Reha-Qualitätssicherung

• Empirische Überprüfung, Rückmeldung an Einrichtung, 
Überarbeitung nach 5 Jahren

• Indikationsbezug:
Koronare Herzkrankheit, Chron. Rückenschmerz, 
Diabetes m. Typ 2, Brustkrebs, Alkoholabhängigkeit, 
Schlaganfall, Kinder- und Jugendlichen-Reha, Hüft- und 
Knie-Gelenkersatz (TEP), Depressive Störungen                  

Reha-Therapiestandards
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Qualitätsindikator „Reha-
Therapiestandards" – Depressive 
Störungen 

Eggens 34



ETM 01 Bewegungstherapie
ETM 02 Alltagstraining
ETM 03 Physikalische Therapie
ETM 04 Patientenschulung TEP
ETM 05 Gesundheitsbildung
ETM 06 Ernährungsschulung
ETM 07 Psychologische Beratung und Therapie
ETM 08 Entspannungstraining
ETM 09 Sozial- und sozialrechtliche Beratung
ETM 10 Unterstützung der beruflichen Integration
ETM 11 Nachsorge und soziale Integration

RTS Hüft- u. Kniegelenkersatz
Evidenzbasierte Therapiemodule 
(ETM)
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0%

20%

40%

60%

80%

100%

                 ETM 01                 
Bewegungstherapie

    ETM 02 Alltagstraining         ETM 03     
Physikalische Therapie

erfüllte Mindestanforderungen mehr als zwei Drittel Erfüllung
weniger als zwei Drittel Erfüllung keine ETM-Leistungen

90% Mindestanteil

50% Mindestanteil

RTS Hüft- u. Kniegelenkersatz 

ausgewählte Therapiemodule, n = 39.315

90% Mindestanteil

Eggens 37



88%
83%

96%100% 98%

82%
76%

68%
63%

43%

23%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

      A      
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      B     
n=98

      C     
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      D     
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      E     
n=60

Gesamt
n=3.209

      F      
n=51

     G      
n=60

     H      
n=62

      I      
n=14

     J      
n=92

ausgewählte Reha-Einrichtungen

ETM 05a: Arbeitsbezogene Leistungen für Arbeitslose

90% Mindestanteil

RTS Alkoholabhängigkeit 
Therapiemodule n. Einrichtungen 
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Instrumente und Verfahren der externen 
Reha-Qualitätssicherung in der 
medizinischen Rehabilitation (DRV)
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Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen 
an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, 
-dauer und -verteilung
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Peer Review

• Beurteilung des Rehabilitationsprozesses anhand 

von Reha-Entlassungsberichten durch erfahrene 

Fachkollegen

• Randomisierte Ziehung von Entlassungsberichten 

und Wochentherapieplänen (Stichprobe)

• Beurteilung durch geschulte Peers auf der 

Grundlage einheitlicher Bewertungsmaßstäbe 
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•Manual und Checkliste

•Mehrtägige Peer-Schulungen

Peer Review-Verfahren
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Peer Review – ältere Bewertungsbeispiele
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Instrumente und Verfahren der externen 
Reha-Qualitätssicherung in der 
medizinischen Rehabilitation (DRV)
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Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen 
an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg Strukturanforderungen/

Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, 
-dauer und -verteilung
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Rehabilitand:innenbefragung

• Bewertung der Rehabilitation aus Sicht Teilnehmender

• Zufällig ausgewählte Reha-Teilnehmende 

• Geschichtete Stichprobe (n=20) pro Monat je 

Fachabteilung, etwa 15 % gesamt)

• Schriftliche Befragung 8-12 Wochen nach Reha

• Zufriedenheit des Rehabilitanden mit Behandlungs-

prozess und Bewertung des Ergebnisses (Erfolg)
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Qualitätsindikator „subjektiver 
Behandlungserfolg" – Onkologie 
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Instrumente und Verfahren der externen 
Reha-Qualitätssicherung in der 
medizinischen Rehabilitation (DRV)
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Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen 
an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Sozialmedizinischer Verlauf 
2 Jahre nach med. Reha

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, 
-dauer und -verteilung
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Sozialmedizinischer Verlauf 
nach Rehabilitation 2015
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2 Jahren nach Reha –
RK L…, Ortho
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2 Jahren nach Reha –
RK H…, Orthopädie
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2 Jahren nach Reha –
RK H…, Diabetes
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Instrumente und Verfahren der externen 
Reha-Qualitätssicherung in der 
medizinischen Rehabilitation (DRV)

51

Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen 
an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Sozialmedizinischer Verlauf 
2 Jahre nach med. Reha

Visitationen in medizinischen 
Reha-Fachabteilungen

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, 
-dauer und -verteilung
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Instrumente und Verfahren der externen 
Reha-Qualitätssicherung in der 
medizinischen Rehabilitation (DRV)
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Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen 
an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Sozialmedizinischer Verlauf 
2 Jahre nach med. Reha

Visitationen in medizinischen 
Reha-Fachabteilungen

Rehabilitandenstruktur
Soziodemografische und 
krankheitsbezogen Merkmale

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation
Behandlungskonzept

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, 
-dauer und -verteilung
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Reha-Einrichtungen
Datenquelle: Reha-QS, der RV, Rehabilitandenbefragung, Antworten von N = 69.481 RV-Rehabilitanden, Alter im Mittel: 
52,9, Frauenanteil: 52%, AHB-Anteil: 36%, Migranten-Anteil: 6%. 

Rehabilitandenzufriedenheit -
Qualitätspunkte Reha-Einrichtungen
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• Warum Adjustierung? Mehr Transparenz, …

• Welche Merkmale? (Geschlecht, Alter, Bildung, Rentenan-
trag, Arbeitsunfähigkeit, AU-Zeiten, Krankheitslast usw.)

• Was bedeutet „Verbesserung“, was „Verschlechterung“?

• Welcher Wert ist der richtige?

• Enttäuschung über Adjustierung?

• Akzeptanz der Rehabilitandenbefragung?

Adjustierung
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Nutzung von Qualitätsindikatoren

als Folge des Vergaberechtsmodernisierungsgesetz

• Konzept für die trägerübergreifende Berück-

sichtigung von Qualitätsindikatoren bei der 

Belegung 

• „Strukurierter Qualitätsdialog" als wichtiges 

Instrument der Reha-Qualitätssicherung
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• Erstmalig rv-weit abgestimmtes Instrument für 

den Umgang mit auffälligen 

Qualitätsergebnissen

• Ziele:

• Einheitliches Vorgehen der RV-Träger

• Sicherung und kontinuierliche Verbesserung der 

Qualität 

Strukturierter Qualitätsdialog
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rv-einheitliche Qualitätsindikatoren 
Unterschreitung der Schwellenwerte, 

absolut/relativ

Überprüfung 
und Verifizierung 

Identifizierung 
der Ursachen 

zeitnahe Schritte 
zur Qualitätsverbesserung

Anregung und 
Unterstützung 

Strukturierter Qualitätsdialog

Strukturierter Qualitätsdialog
RV-Träger/Fachabteilung
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• Behandlungszufriedenheit 

• Subjektiver Behandlungserfolg 

• Therapeutische Versorgung (KTL)

• Reha-Therapiestandards (RTS)

• Peer Review-Verfahren

Qualitätsindikatoren des 
strukturierten Dialogs
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Schwellenwerte

absoluter Schwellenwert 

• absolute Schwelle: 50 Qualitätspunkten

• ein QS-Dialog muss ausgelöst werden 

relativer Schwellenwert 
• schlechtesten 10 % der Vergleichsgruppe

• bei mindestens zwei auffälligen Qualitätsindikatoren

• ein QS-Dialog soll ausgelöst werden
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Qualitätsindikator - Therapeutische 
Versorgung (KTL) Beispiel: 
orthopädische Fachabteilungen

Mittelwert Vergleichsgruppe 87,9

99,59

35,29
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• ein QS-Dialog kann ausgelöst werden

– Häufung von Beschwerden

– besonders langen E-Berichtslaufzeiten

– auffällige Varianzen aus vergleichenden Analysen der 
Rentenversicherungsträger zu Qualitätsindikatoren 

– …

– Entscheidung des Federführers

weitere Auslöser
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• Neu zugelassene Einrichtungen

– Hilfsweise ergänzende Qualitätsindikatoren 

(z.B. Visitation, Rehaentlassungsberichte)

• Kleine Einrichtungen 

Quorum wird nicht erfüllt, so dass keine Qualitätsergebnisse vorliegen

- Quorum für KTL und RTS wurde auf 25 E-Berichte gesenkt

- Änderung Ziehungsmodalitäten bei Suchteinrichtungen: 

es werden bis zu 10 Fragebögen pro belegendem 

Rentenversicherungsträger gezogen

Neue und kleine Einrichtungen
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Start

Ergebnisse aus der externen 
Reha-Qualitätssicherung

(Schwellenwerte)

10

20

Fachabteilungen mit auffälligen 
QS-Ergebnissen identifizieren und  

federführendem RV-Träger 
mitteilen

G&Q 0430

12

11

Federführender 
RV-Träger

Federführender 
RV-Träger

Fachabteilung zur schriftlichen 
Stellungnahme auffordern

Federführender 
RV-Träger

13

Abschluss dokumentieren, Fachabteilung, 
RV-Mitbeleger und G&Q 0430 informieren

14

Inhalte für Dialog festlegen, 
dokumentieren und RV-Mitbeleger sowie 
G&Q 0430 informieren

20

14

QS-Ergebnisse analysieren, RV-
Mitbeleger informieren und mit 

diesen austauschen

Federführender 
RV-Träger

13

12

EndeStellungnahme ausreichend?

ja

nein

Dialog mit der Fachabteilung

20

30

Qualitätsdialog durchführen, Ziele und 
Meilensteine* vereinbaren

23

22

Dokumentieren des Qualitätsdialogs

Federführender 
RV-Träger

30

23

Dialogteilnehmer

Stellungnahme zur konkreten 
Vorgehensweise innerhalb von 4 

Wochen nach Erhalt der 
Dokumentation (31)

Fachabteilung
33

32

Mitteilen der Zwischenergebnisse innerhalb 
von 6 Monaten nach Erhalt der Dokumentation 

(31)

Fachabteilung

33

Verbesserungs-prozess

Weitere Auffälligkeiten** (über 
einheitliche Qualitäts-indikatoren 
hinaus) können einbezogen 
werden

30

Ende

Dokumentation an 
Fachabteilung und RV-

Mitbeleger innerhalb von 4 
Wochen nach Dialog (22) 

versenden
Federführender 

RV-Träger
32

31

*   Meilensteine für Ziele mit Zeitkorridor
**  Entscheidung obliegt dem Federführer 
*** ohne Adjustierung, ohne Vergleichsgruppe, Tendenz erkennbar

Tendenz positiv ?

Einladen und versenden der Unterlagen

Federführender 
RV-Träger

22

21

Prüfen der Zwischenergebnisse
mögliche Indikatoren:
Rehabilitandenbefragung    (Quartalsweise 
Auswertung durch G&Q 0430***)
Auswertung von E-Berichten 
fachabteilungseigene QS-Daten (KTL und 
RTS)
§Sonstige ErgebnisseFederführender

RV-Träger

33

nein 31
21

Dialog ruht
34

ja

Ziele erreicht?

Übermitteln aktueller, qualifizierter 
QS-Daten an den federführenden 

RV-Träger

G&Q 0430

34

Ende

Abschluss dokumentieren und an 
Fachabteilung,  RV-Mitbeleger und G&Q 

0430 mitteilen
Federführender 

RV-Träger

35

Über weitere Inanspruchnahme der 
Fachabteilung entscheiden, wenn 
nach 2. Qualitätsdialog Ziele 
weiterhin nicht erreicht wurden

Federführender 
RV-Träger

35

36

Abschluss dokumentieren und an 
Fachabteilung, RV-Mitbeleger und 

G&Q 0430 mitteilen
Federführender 

RV-Träger
Ende

36
ja

nein Erneuter 
Dialog?

ja

nein

Dokumentieren und an Fachabteilung, 
RV-Mitbeleger und G&Q 0430 mitteilen

Federführender 
RV-Träger

35

20

Der Strukturierte Qualitätsdialog mit Reha-Einrichtungen - Prozessablauf

Symbole Legende

Bezeichnung

Phase
20 = Ziffer für die Phase

30 = Ziffer nachfolgende Phase30

20
Einleitung eines 
Qualitätsdialogs

22

Terminierung und 
Organisation

RV-Träger, Visitoren

21

Aufgabenträger
Inhalt

Arbeitsschritt
21 = Ziffer für den Arbeitsschritt

22 = Ziffer nachfolgender Arbeitsschritt

Start Start

Ende Ende

VerzweigungVerzw.
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Schwellenwertunterschreitung

Informa3on an federführenden RV-Träger 
durch G&Q 0430

Kontaktaufnahme federführender RV-Träger mit 
Fachabteilung:

→ schriftliche Stellungnahme der Fachabteilung

Stellungnahme für federführenden 
RV-Träger ausreichend

Stellungnahme für federführenden 
RV-Träger nicht ausreichend

Erfolgskontrolle, Dokumenta3on und 
Abschluss

Strukturierter Qualitätsdialog

Auslösen eines strukturierten Qualitätsdialogs
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Dialogteilnehmer identifizieren Ursachen, legen 
Ziele und Zeitkorridor fest 

Federführender RV-Träger erstellt Dokumentation und versendet 
innerhalb von 4 Wochen an Fachabteilung und Mitbeleger  

Stellungnahme der Fachabteilung zur geplanten konkreten Vorgehens-
weise innerhalb vor 4 Wochen nach Erhalt der Dokumentation

Durchführung des strukturierten Qualitätsdialogs

Fachabteilung teilt Zwischenergebnisse innerhalb 
von 6 Monaten mit
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Broschüre

www.deutsche-

rentenversicherung.de

Infos für Experten 

→  Sozialmedizin & Forschung 

→ Reha-Qualitätssicherung 

→ Strukturierter Qualitätsdialog
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– Überprüfung der Praktikabilität

– Evaluation der praktischen Umsetzung bei den RV-

Trägern, den Reha-Einrichtungen und im Bereich 0430 
Reha-Qualitätssicherung, Epidemiologie und Statistik

– Überprüfung, ob die Handlungsanweisungen und 

Dokumentationsanweisungen eindeutig und 

ausreichend sind

Pilotprojekt 
zum strukturierten Qualitätsdialog I
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• Zeigen sich die gewünschten 

Qualitätsverbesserungen?

• Ergeben sich unbeabsichtigte Folgen?

• Sind die bisher festgelegten Qualitätsindikatoren 

und Schwellenwerte geeignet?

70

Pilotprojekt zum 
strukturierten Qualitätsdialog II
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Dr. Ulrich Eggens

Fon: 033201 31245, 0151 25044578
ueggens@t-online.de


