BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

Verpflichtungserklarung der herausgebenden Stelle eines
rehabilitationsspezifischen Qualitatsmanagement-Verfahrens
im Zusammenhang mit der Zertifizierung von stationaren Rehabilitationseinrichtungen

nach § 37 Abs. 3 SGB IX auf Grundlage der Vereinbarung zum internen
Qualitatsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX

Herausgebende Stelle:

Hausanschrift;

Postanschrift;

Ansprechpartner/-in:

Telefon:

E-Mail:

Name des Qualitats-
management-

Verfahrens:

1. Die herausgebende Stelle (HGS) eines rehabilitationsspezifischen Qualitatsmanagement-
Verfahrens benennt auf dem Formular der BAR ,Bestatigung der Eignung der in Anspruch
genommenen Zertifizierungsstellen (gemall § 4 Abs. 6 der Vereinbarung zum internen

Qualitatsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX)" die Zertifizierungsstellen (ZS), die die
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,Grundanforderungen flr Zertifizierungsstellen” erflillen und damit fiir die Zertifizierung von
stationaren Rehabilitationseinrichtungen geeignet sind. Hierbei gibt die HGS zur jeweiligen
Zertifizierungsstelle mit an, ob diese akkreditiert oder nicht akkreditiert ist. Anderungen zu
den Zertifizierungsstellen sind der BAR unverzlglich mitzuteilen (z. B. Wegfall der

Berechtigung zur Zertifizierung, Zugange, Namens- oder Adressenanderungen).

2. Die Zertifizierungsstelle hat die HGS Uber die Erteilung eines Zertifikates, Uber die Ver-
weigerung, die Aussetzung der Gultigkeit des Zertifikats bzw. des Zertifizierungsverfahrens
oder Ricknahme eines auf Zertifizierung gerichteten Antrags einer stationaren Re-
habilitationseinrichtung unverzuglich schriftlich zu informieren. Diese Tatbestande meldet
die HGS der BAR unverziglich schriftlich.

Hierbei sind folgende Angaben zu melden:
- Institutionskennzeichen der Einrichtung (sofern flr die Rehabilitationstrager

unterschiedliche Institutionskennzeichen vergeben sind, sind diese zubenennen),

- Name der Einrichtung,

- StralRe/Nummer, PLZ, Ort, Staat,

- Gultigkeitsdauer,
- zertifizierende Stelle,

- Name des rehabilitationsspezifischen Qualitdtsmanagement-Verfahrens.

3. Anderungen der ,Grundsétzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitats-
management flr stationare Rehabilitationseinrichtungen nach § 37 Abs. 3 SGB IX" nach der
Vereinbarung zum internen Qualitatsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX sind in der von
der BAR festgelegten Frist umzusetzen und mit dem Formular der BAR ,Ande-
rungsmitteilung zu einem anerkannten rehabilitationsspezifischen Qualitatsmanagement-
Verfahren auf Ebene der BAR (gemaR der Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement
nach § 37 Abs. 3 SGB IX)" nachzuweisen.

4. Wesentliche inhaltliche Anderungen zu dem rehabilitationsspezifischen Qualitdtsmana-
gement-Verfahren der HGS sind der BAR durch diese unverziglich schriftlich anzuzeigen.

Mit dem Formular ,Anderungsmitteilung zu einem anerkannten rehabilitationsspezifischen
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Qualitdtsmanagement-Verfahren auf Ebene der BAR (gemal’ der Vereinbarung zum internen
Qualitadtsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX)" ist nachzuweisen, dass die
,Grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitadtsmanagement fur
stationare Rehabilitationseinrichtungen nach § 37 Abs. 3 SGB IX" nach der Vereinbarung
zum internen Qualitdtsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX weiterhin erfullt werden. Sofern
im Zusammenhang mit der Zertifizierung nach § 37 Abs. 3 SGB IX die eingetragene Wort-
Bildmarke der BAR mit dem Zusatz ,Anerkanntes Qualitatsmanagement-Verfahren —
Anforderungen nach § 37 Abs. 3 SGB IX erfullt” von stationaren Rehabilitationseinrichtungen
verwendet wird, dokumentiert es die Anwendung eines Qualitatsmanagement-Verfahrens,
das von der BAR anerkannt worden ist. Mit dieser Anerkennung wird bescheinigt, dass die
jeweils zertifizierte stationare Rehabilitationseinrichtung die auf Ebene der BAR formulierten
,Grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungs- internes Qualitatsmanagement fur
stationare Rehabilitationseinrichtungen nach § 37 Abs. 3 SGB IX" nach der Vereinbarung
zum internen Qualitdtsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX einhalt. Eine weitergehende

Aussage Uber die dabei erreichten Qualitatsergebnisse lasst sich daraus nicht ableiten.

5. Die BAR behalt sich vor, das Nutzungsrecht zu widerrufen, wenn sie zu der begriindeten
Auffassung gelangt, dass die Voraussetzungen zur Nutzung der Bildmarke der BAR nicht
mehr gegeben sind. Etwaige Schadensersatzanspriche gegentber der BAR, die im
Zusammenhang mit dem Widerruf des Nutzungsrechtes stehen, sind ausgeschlossen. Eine
anderweitige Verwendung/Nutzung der eingetragenen Wort-Bildmarke der BAR ist nicht

gestattet.

Die aufgefuhrten Bedingungen werden anerkannt.

Ort / Datum Unterschrift der Vertretung der HGS
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