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. Einleitung

Bereits mit durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz? erfolgter Einflihrung des vor-
mals § 20 Abs. 2a — jetzt: § 37 Abs. 3 — SGB IX und des sich darauf beziehenden Abs. 2
Satz 2 SGB IX hat der Gesetzgeber die stationaren medizinischen Rehabilitationsein-
richtungen einer Zertifizierungspflicht unterworfen. Zu den Fragen der Wirkungen dieser
gesetzlichen Regelung und der Umsetzung auf Grundlage einer entsprechenden Ver-
einbarung der Rehabilitationstrager gibt der nachfolgende Beitrag naher Aufschluss.

Il. Zum Hintergrund

1. Nach § 37 Abs. 3 SGB IX vereinbaren die Spitzenorganisationen der Rehabilitations-
trager im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) grund-
satzliche Anforderungen (im Sinne von Mindestanforderungen) an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement nach § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB IX sowie
ein einheitliches, unabhangiges Zertifizierungsverfahren, mit dem die erfolgreiche
Umsetzung des Qualitdtsmanagements (QM) in regelmafigen Abstanden nachge-
wiesen wird. Die fir die Wahrnehmung der Interessen der stationaren Reha-Einrich-
tungen auf Bundesebene maRgeblichen Spitzenverbande sowie die Verbande von
Menschen mit Behinderungen einschliellich der Verbande der Freien Wohlfahrts-
pflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen von Frauen mit Be-
hinderungen erhalten im Rahmen der Erflllung dieser gesetzlichen Aufgabe
Gelegenheit zur Stellungnahme.

' Dieser Beitrag wurde unter www.reha-recht.de als Fachbeitrag D11-2026 in der Kategorie D:
Konzepte und Politik verdffentlicht; Zitiervorschlag: Stahler: Qualitdtsmanagement / Zertifi-
zierung nach § 37 Abs. 3 SGB IX; Beitrag D11-2026 unter www.reha-recht.de; 01.09.2026.
Der Beitrag ist in leicht erweiterter Fassung auch vorgesehen flr eine spatere Veroffentli-
chung in br — Behinderung und Recht — Fachzeitschrift fir Inklusion, Teilhabe und Rehabili-
tation 7/26 (Dez. 2026).

2 GKV-WSG, BGBI. 2007 | vom 30.03.2007, S. 378 ff.
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2. Laut Gesetzesbegrindung zur vorm. Regelung des § 20 Abs. 2a SGB IX soll auf

diese Weise die Qualitat der stationaren Rehabilitation in den Vertragseinrichtungen
aller Rehabilitationstrager gestarkt und die erfolgreiche Umsetzung des einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagements anhand einheitlicher Indikatoren bewertet werden.?
Dazu werden die stationaren medizinischen Rehabilitationseinrichtungen verpflich-
tet, sich an dem unabhangigen Zertifizierungsverfahren nach (jetzt) § 37 Absatz 2
SGB IX zu beteiligen.

Die Spitzenverbande der Rehabilitationstrager nach § 6 Nr. 1 und 3-5 SGB IX (ge-
setzliche Krankenkassen, Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, der gesetzli-
chen Rentenversicherung, der Sozialen Entschadigung und der Soldaten-
entschadigung) haben insofern die wesentlichen von allen stationaren Einrichtungen
anzuwendenden Verfahren und MalRnahmen des einrichtungsinternen Qualitdtsma-
nagements festzulegen. Darauf aufbauend soll von diesen ein einheitliches, unab-
hangiges Zertifizierungsverfahren fur stationare Reha-Einrichtungen vereinbart
werden, durch das gewahrleistet wird, dass die Einrichtungen die Mindestanforde-
rungen an ein Qualitdtsmanagement erfiillen und sich kontinuierlich um eine Quali-
tatsverbesserung, insbesondere der Ergebnisqualitdt der erbrachten Leistungen
bemuahen. Die Vereinbarungspartner nach § 37 Abs. 3 SGB IX haben hierbei zu be-
stimmen, in welchen Abstanden eine solche Zertifizierung wiederholt werden muss,
um die Effizienz und Nachhaltigkeit des Qualitaitsmanagements dauerhaft zu bele-
gen. Dariber hinaus haben sie auch festzulegen, welche Anforderungen eine unab-
hangige Institution zu erfullen hat, die eine Zertifizierung durchfuhrt. Die
dahinterstehende gesetzgeberische Zielsetzung ist, dass durch eine solche, von ei-
ner unabhangigen Institution (Zertifizierungsstelle / Konformitatsbewertungsstelle)
durchgefliihrte Zertifizierung die Transparenz uUber die Qualitatsbemihungen ge-
starkt und die Orientierung von Nutzerinnen und Nutzern erleichtert wird.

Von den gesetzlichen Tragern der medizinischen Rehabilitation durfen dementspre-
chend in dem vorgegebenen Rahmen nur solche stationare Reha-Einrichtungen be-
legt bzw. als Leistungserbringer in Anspruch genommen werden, die nach § 37
Abs. 3 Satz 3 SGB IX mittels Zertifizierung als geeignet anzusehen sind, also den
Nachweis der einrichtungsinternen Umsetzung der QM-Anforderungen erbracht ha-
ben.

Der Gesetzgeber verfolgte mit dem Auftrag an die BAR, auf ihrer Ebene die Verein-
barung zum internen Qualitdtsmanagement nach § 20 Abs. 2a (jetzt: § 37 Abs. 3)
SGB IX zu erarbeiten, vorrangig die Absicht, die reha-spezifischen Aspekte als
grundsatzliche Anforderungen an ein Qualitdtsmanagement-Verfahren fir stationare
(wie aus Wortlaut und Gesetzessystematik erkennbar) medizinische Rehabilitations-
einrichtungen sicherzustellen. Die Zertifizierung lediglich nach einer DIN EN ISO-
Norm kann daher vor dem Hintergrund der gesetzlichen Vorgaben nicht als hinrei-
chend betrachtet werden. Auf der anderen Seite ist die Zertifizierung auf Grundlage
eines von der BAR anerkannten QM-Verfahrens jedenfalls aber ausreichend, eine
zusatzliche Zertifizierung nach geltenden DIN EN ISO-Normen wird gesetzlich nicht

3

Bundestags-Drucksache 16/3100, S. 183.
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gefordert. Bei solchen handelt es sich auch nicht um Rechtsnormen, sondern viel-
mehr lediglich um private technische Regelungen mit Empfehlungscharakter; DIN-
Normen koénnen die anerkannten Regeln der Technik wiedergeben oder hinter die-
sen zuriickbleiben. Rechtsnormcharakter kann einer DIN-Norm tberhaupt nur inso-
weit zukommen, als eine Rechtsnorm sie in ihren Regelungsbereich aufnimmt.*
Demgegenuber hat die Vereinbarung nach § 37 Abs. 3 SGB IX einen 6ffentlich-recht-
lichen Charakter. Sie beruht auf der gesetzlichen Ermachtigung in § 37 Abs. 3
SGB IX und hat mithin selbst Rechtsnormqualitat.

Die im Nachvollzug des Gesetzes zu treffenden Festlegungen zum einrichtungsin-
ternen Qualitdtsmanagement haben somit auf Ebene der BAR zu erfolgen. Diese
begleitet insofern auch aktiv und malRgebend den gesamten Prozess der Umsetzung
des § 37 Abs. 3 SGB IX (s. unter IV.). Gesetzlich verankert findet sich die BAR an-
sonsten im SGB IX neben § 37 Abs. 3 vor allem explizit im Kapitel 8 (§§ 39 ff.) sowie
im Kontext Gemeinsame Empfehlungen in § 26 Abs. 7 und 8, (indirekt auch in) § 37
Abs. 1, § 38 Abs. 3, § 51 Abs. 1 (Satz 3) und § 55 Abs. 6 sowie § 196 Abs. 3.

Zum Regelungsgegenstand des § 37 SGB IX

. Alle stationaren medizinischen Reha-Einrichtungen sind gesetzlich verpflichtet, an

einem Qualitdtsmanagement-Verfahren (QMV) teilzunehmen, das von der BAR an-
erkannt worden ist. Zu diesen gehdren mithin

a) stationare Reha-Einrichtungen mit einem Versorgungsvertrag nach § 111 oder
§ 111a SGBV,

b) stationare Reha-Einrichtungen mit einem Belegungsvertrag mit der DRV, der So-
zialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG), Trager der
Unfallversicherung und der sozialen Entschadigung,

c) stationare Reha-Einrichtungen ohne einen Versorgungs- oder Belegungsvertrag.

Mit einem Zertifikat auf der Grundlage eines anerkannten QMV ist fir den Zeitraum
der Glltigkeit des Zertifikats der Nachweis erbracht, dass die stationare Reha-Ein-
richtung die ,Grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitats-
management flr stationare Rehabilitationseinrichtungen nach § 37 SGB IX" (siehe
unter 1V. 1.) erflllt. Zum Nachweis dieses Tatbestandes wird der Reha-Einrichtung
von der Zertifizierungsstelle ein Zertifikat ausgestellt, das die Anerkennung nach § 37
SGB IX dokumentiert. Neu auf dem Markt hinzutretende stationare Reha-Einrichtun-
gen haben innerhalb eines Jahres nach Inbetriebnahme der Einrichtung die gefor-
derte Zertifizierung nachzuweisen.

4

Vgl. bereits BGH im Urt. v. 14.06.2007 — VII ZR 45/06 —, BGHZ 172, 346-360, Rn. 32.
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3. Der Fokus liegt hierbei auf reha-spezifischer Qualitat, einrichtungsinterner Qualitats-
entwicklung als kontinuierlichem Prozess und auf der Teilhabeorientierung als zent-
rale Zielsetzung nach SGB IX Uberhaupt.

4. Gesetzliche Parallelen bestehen auch zu § 135a Abs. 2 und insbesondere § 137d
SGB V, der Regelungen zur Qualitatssicherung sowohl fir stationare als auch am-
bulante Einrichtungen trifft und v. a. in Abs. 1 letzter Satz explizit auf § 37 SGB IX
verweist, sowie zu der auf vorgenannter gesetzlicher Bestimmung ful3enden ,Verein-
barung zur externen Qualitatssicherung und zum einrichtungsinternen Qualitdtsma-
nagement in der stationaren und ambulanten Rehabilitation und der stationaren
Vorsorge nach § 137d Absatze 1, 2 und 4 SGB V*°. Fiir den Bereich der Qualitatssi-
cherung haben Uberdies der GKV-Spitzenverband und die DRV Bund eine Verein-
barung Uber die weitere Zusammenarbeit in der Qualitatssicherung der
medizinischen Rehabilitation geschlossen.® Ziel der Kooperation ist die Weiterent-
wicklung und Durchfihrung von Qualitatssicherungsprogrammen, die die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat einbeziehen und einen Vergleich der Reha-Einrich-
tungen ermdglichen, um so einen qualitatsorientierten Wettbewerb anzustof3en. Da-
mit soll auch das interne Qualitdtsmanagement in den Reha-Einrichtungen
unterstutzt werden. Ziel ist zudem die Transparenz von Qualitdt und Leistung far
Versicherte, Reha-Einrichtungen und Reha-Trager. Die Ergebnisse der Qualitatssi-
cherung sollen ferner der Optimierung der tragerinternen Zuweisungssteuerung die-
nen.

IV. Umsetzung des Gesetzes durch die ,,Vereinbarung nach § 37 Abs. 3 SGB IX“

Zur Erfullung der gesetzlichen Aufgabenstellung nach SGB IX sind auf Ebene der BAR
erarbeitet bzw. erstellt worden:

1. Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX (incl.
,Grundsétzliche Anforderungen®, Manual und Festlegungen zum Zertifizierungsver-
fahren), kurz: QM-Vereinbarung

Diese ist somit unmittelbare Umsetzung einer gesetzlichen Pflicht, mit der der Gesetz-
geber die Konkretisierung der Verwaltungspraxis bei der Umsetzung des Regelungs-
zwecks (Sicherung hoher Standards des internen Qualitdtsmanagements bei den
stationaren Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation) an die Rehabilitationstrager

5 Vereinbarung nach § 137d Absatze 1, 2 und 4 SGB V, in Kraft seit 01.08.2008, abrufbar un-
ter https://www.vdek.com/content/dam/vdeksite/vdek/themen_vertragspartner/vorsorge-
reha/2023 11 28 QS Vereinbarung 137d.pdf, zuletzt abgerufen am 01.09.2026.

6 Vereinbarung des GKV-Spitzenverbandes und der Trager der Deutschen Rentenversiche-
rung vertreten durch die Deutsche Rentenversicherung Bund Uber die weitere Zusammenar-
beit in der Qualitatssicherung der medizinischen Rehabilitation, Stand: Oktober 2013,
abrufbar unter https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversiche-
rung_1/rehabilitation/qualitaetsmanagement/Reha_QS-Vereinbarung RV_Okto-
ber 2013n.pdf, zuletzt abgerufen am 01.09.2026.
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delegiert hat. Insoweit ist die Vereinbarung nach § 37 Abs. 3 SGB IX mit Gemeinsamen
Empfehlungen (s. o. unter 11.5.) vergleichbar.

In der QM-Vereinbarung werden Festlegungen zu grundsatzlichen Anforderungen an ein
in stationaren medizinischen Reha-Einrichtungen sicherzustellendes Qualitatsmanage-
ment getroffen sowie zu einem einheitlichen, unabhangigen Zertifizierungsverfahren, mit
dem die erfolgreiche Umsetzung des Qualitdtsmanagements in regelmafligen Abstan-
den von den stationaren Reha-Einrichtungen nachgewiesen wird.

Die grundsatzlichen Anforderungen beziehen sich auf nachfolgende Qualitatskriterien:
o Teilhabeorientiertes Leitbild
o Einrichtungskonzept
e Indikations- / zielgruppenspezifisches Rehabilitationskonzept
o Verantwortung fur das Qualitdtsmanagement in der Einrichtung
o Basiselemente eines Qualitdtsmanagement-Systems

e Beziehungen zu Rehabilitandinnen und Rehabilitanden / Bezugspersonen / An-
gehorigen, Behandelnden, Leistungstragern, Selbsthilfe

o Externe Qualitatssicherung

e Interne Ergebnismessung und -analyse (Verfahren)
o Systematisches Beschwerdemanagement

e Risiko- und Chancenmanagement

e Fehlermanagement

e Interne Kommunikation und Personalentwicklung

Einzelheiten sind in den Abschnitten A. ,Ubersicht Giber die Qualitatskriterien" und B.
,Erlauterungen zu den Qualitatskriterien" des Manuals fur ein einrichtungsinternes Qua-
litdtsmanagement fur stationdre Reha-Einrichtungen nach § 37 SGB IX festgelegt. Das
rehabilitationsspezifische QMV muss eine Dokumentenprifung und eine Vor-Ort-Pri-
fung durch die Zertifizierungsstelle vorsehen (§ 3 Abs. 2 der QM-Vereinbarung).

Die ,Vereinbarung nach § 37 Abs. 3 SGB IX"" ist in Uberarbeiteter Fassung am
1. Juli 2025 in Kraft getreten. Die auf deren Grundlage — durch die Reha-Trager auf
Ebene der BAR — anerkannten QM-Verfahren sogenannter Herausgebender Stellen

7 Abrufbar unter: https://www.bar-frankfurt.de/themen/qualitaetsmanagement.html, zuletzt ab-
gerufen am 01.09.2026.
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(HGS) gelten ab 1. Februar 2026 verpflichtend fir die Durchfihrung der im Abstand von
max. 3 Jahren zu erfolgenden (Re-)Zertifizierungen.

2. Geschéftsordnung fir die ,Arbeitsgruppe nach § 37 Abs. 3 SGB IX* auf Ebene der
BAR

Die gemal der Vereinbarung eingerichtete ,Arbeitsgruppe nach § 37 Abs. 3 SGB IX* ist
ein Mechanismus zur Umsetzung der QM-Vereinbarung, der eine moglichst gleichfor-
mige, verwaltungsdkonomische Umsetzung der Vereinbarungsinhalte ermdglichen soll.
Die Arbeitsgruppe setzt sich aus jeweils hdchstens zwei Vertretern bzw. Vertreterinnen
aus den diese Vereinbarung schlieBenden Rehabilitationstragerbereichen (Vereinba-
rungspartner) zusammen; bedarfsweise kdnnen zur Behandlung einzelner Beratungs-
themen noch Experten oder Expertinnen der Reha-Wissenschaft oder aus anderen
Bereichen, z. B. Vertreterinnen und Vertreter der Verbande der Leistungserbringer, Ver-
tretungen von HGS anerkannter Qualitatsmanagement-Verfahren nach § 37 Abs. 3
SGB IX sowie der Verbande von Menschen mit Behinderungen mit beratender Funktion
einbezogen werden. Die Geschaftsfihrung der Arbeitsgruppe obliegt der BAR.

3. Datenbanken zur ,Vereinbarung nach § 37 Abs. 3 SGB IX*®

— Liste der auf der Ebene der BAR anerkannten QM-Verfahren mit ihren heraus-
gebenden Stellen und benannten Zertifizierungsstellen.
Mit Stand 07/2026 gibt es 25 auf Ebene der BAR anerkannte QMV von 20 HGS,
die insgesamt 30 Zertifizierungsstellen als geeignet der BAR benannt haben.

— Liste ,Zertifizierte stationare Reha-Einrichtungen®
Stand 08/2026: rd. 1120 Meldungen

4. Musterbogen fiir Herausgebende Stellen zur Meldung zertifizierter stationédrer Reha-
Einrichtungen an die BAR sowie Formulare und Informationen®

V. Zentrale Begrifflichkeiten

Unter dem Gesichtspunkt des Verbraucherschutzes kdnnen folgende Begriffe als zentral
gesehen werden und sind in der ,Vereinbarung nach § 37 Abs. 3 SGB IX* bzw. dem
zugehdrigen Manual wie folgt erlautert:

Qualitatsmanagement (QM) in der Vereinbarung umschrieben als systematische und
kontinuierliche Verfahren, welche auf die Identifizierung, Analyse und Verbesserung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat gerichtet sind. Die Anwendung des Qualitats-
managements in stationaren Rehabilitationseinrichtungen ist gekennzeichnet durch das
kontinuierliche Bestreben, die Bediirfnisse der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden,

8 Fir jedermann frei zuganglich iber die Website der BAR.
9 Im Einzelnen abrufbar unter: https://www.bar-frankfurt.de/themen/qualitaetsmanagement/in-
formationen-und-formulare-zur-gm-vereinbarung.html, zuletzt abgerufen am 01.09.2026.
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Leistungstrager, Mitarbeitenden, Angehdrigen oder beispielsweise auch der zuweisen-
den Arztinnen und Arzte sowie Akutkrankenh&user zu beriicksichtigen. Besondere Be-
deutung kommt in diesem Zusammenhang der berufsgruppen-, hierarchie- und
fachubergreifenden Zusammenarbeit sowie der stetigen internen, systematischen Be-
wertung des erreichten Standes von Qualitdtsmanagement und Qualitatssicherung zu
(§ 2 der QM-Vereinbarung). Die Verantwortlichkeit fur das interne QM liegt bei der Lei-
tungsebene, mithin bei der Klinikleitung und den nachgeordneten Fuhrungskraften der
verschiedenen Hierarchieebenen; flir Aufbau, Betreuung und Weiterentwicklung des
QM-Systems zustandig ist der oder die namentlich benannte QM-Beauftragte (mit ent-
sprechender Qualifikation und Erfahrung).

Qualitatssicherung (externe Qualitatssicherung) in der Vereinbarung im Wesentli-
chen umschrieben als samtliche Malinahmen, die geeignet sind, bei den Kundinnen
und Kunden (Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, Bezugspersonen, Angehdrigen,
Behandelnden, Leistungstragern und Interessenspartnern) Vertrauen in die Leistungs-
fahigkeit und Verlasslichkeit des Unternehmens zu gewinnen; im engeren Sinne die For-
mulierung und Uberprifung von externen Qualitatsanforderungen an eine Rehabilita-
tionseinrichtung, welche sich aus gesetzlichen Verpflichtungen ableiten und in der Regel
mit fachlicher und wissenschaftlicher Beteiligung von den Leistungstragern umgesetzt
werden.°

Beschwerdemanagement (systematisches Beschwerdemanagement) in der Ver-
einbarung umschrieben als wichtiges Instrument zur Beseitigung von Beschwerdeanlas-
sen, Fehlern und deren Ursachen in Form systematischer, zlgiger und
kundenorientierter Bearbeitung von — als konstruktive Kritik erwlinschten — Beschwer-
den, Analysieren der Ursachen fir Beschwerden und Einleitung erforderlicher Korrektur-
maflinahmen.

Risiko- und Chancenmanagement in der Vereinbarung umschrieben als ein System
zur frihzeitigen ldentifizierung, Analyse und Priorisierung potenzieller Risiken, Chancen
und Herausforderungen, sodass ggf. geeignete Mallnahmen oder Gegenmalinahmen
getroffen werden kénnen.

Fehlermanagement in der Vereinbarung umschrieben als ein System zur ldentifizie-
rung, Analyse, Behebung und praventiven Vermeidung von Fehlern mit damit angestreb-
ter Erhdéhung der Sicherheit flir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und
Mitarbeitenden der Reha-Einrichtung.

Kundenbegriff / Regelungen betreffend die Beziehungen zu den Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden sowie Verantwortlichkeiten im Sinne von Information der Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden, Einbeziehung von deren Erwartungen, Wiinschen und

10 Siehe auch Gemeinsame Empfehlung ,Qualitatssicherung nach § 37 Abs. 1 SGB IX", v. a.
§§ 3 u. 4, abrufbar unter: https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/reha-vereinba-
rungen.html, zuletzt abgerufen am 01.09.2026.
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Bedurfnissen, auch Gewahrleistung von Gewaltschutz, Abstimmung verschiedener Inte-
ressenslagen (Rehabilitand / Rehabilitandin, Behandelnde, Leistungstrager, Selbsthilfe),
Reha-Zielvereinbarungen und gemeinsame Auswertung, Schnittstellenmanagement zu
Vor- und Nachbehandelnden.

Im Zusammenhang mit der ,Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement® wurde
Uberdies auch ein Glossar der zentralen Begriffe erstellt, das ebenso auf der BAR-Web-
site abgerufen werden kann; darin finden sich gleichfalls die unter dem Gesichtspunkt
des Verbraucherschutzes relevanten Begriffe erldutert, wie u. a. Qualitdtsmanagement,
(externe) Qualitatssicherung, Fehlermanagement.

Ihre Meinung zu diesem Fachbeitrag ist von groflem Interesse fir uns.
Wir freuen uns auf lhren Kommentar auf www.reha-recht.de.
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