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Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich 0430 
Reha-Qualitätssicherung, Epidemiologie und Statistik


Projekt: „Aktualisierung der Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL)“
Anwenderbefragung zur Überarbeitung der KTL 2007
Ansprechpartner
Institut für rehabilitationsmedizinische Forschung an der Universität Ulm

Sitz: Therapiezentrum Federsee

Wuhrstr. 2/1
88422 Bad Buchau
Herr Dr. Rainer Kaluscha
Frau Lucia Schmid


Tel. 07582 / 800 - 5204
E-mail: 
ktl2015@reha.medizin.uni-ulm.de
Fax: 

0731 50 19990
Ansprechpartner
Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin
Frau Dr. med. Ulrike Beckmann
Tel.  030 865 - 31836

Frau Anke Mitschele

Tel.  030 865 - 33285

Herr Wolfgang Teßmann

Tel.  030 865 - 32445

Im Rahmen der Überarbeitung der KTL, Ausgabe 2007, hat die Anwenderbefragung begonnen. In diesem Zusammenhang übersenden wir Ihnen den Fragebogen. Wir bitten Sie, Ihre Änderungs- bzw. Verbesserungsvorschläge einzutragen und an die obigen Ansprechpartner des Institutes zurückzusenden.
I. Änderungsvorschläge zu bestehenden KTL-Codes
Auf dieser Seite können Sie Änderungsvorschläge zu bereits bestehenden KTL-Codes anbringen. Bitte tragen Sie im ersten Feld den Code aus der KTL 2007 ein, zu dem Sie Anmerkungen machen möchten.
	Nr.
	Code aus der KTL 2007
	Änderungsvorschlag (z.B. zu Bezeichnung der Leistung, Berufsgruppe, Fachgebiet, Indikation, Therapieziel, Dauer)

	1
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	Code sollte weg- fallen
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	Nr.
	Code aus der KTL 2007
	Änderungsvorschlag (z.B. zu Bezeichnung der Leistung, Berufsgruppe, Fachgebiet, Indikation, Therapieziel, Dauer)
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Sollten Sie weitere Änderungsvorschläge haben, notieren Sie diese bitte unter III. (Seite 6)
II. Vorschläge zu neuen KTL-Codes
Sofern aus Ihrer Sicht noch therapeutische Leistungen in der KTL fehlen, können Sie hier Vorschläge für Ergänzungen machen (z.B. Leistungen Ihrer Einrichtung, die derzeit nicht angemessen abgebildet werden können).
Im Feld „Neuer KTL-Code“ geben Sie bitte an der ersten Stelle das Kapitel (Buchstabe A bis M) an, in das die neue Leistung aufgenommen werden sollte. Sofern Sie die neue Leistung in einem bestimmten Abschnitt des Kapitels einordnen möchten, geben Sie bitte den dreistelligen Code aus der Abschnittsüberschrift an. 
	Nr.
	Neuer KTL-Code
	Bezeichnung der neuen Leistungseinheit

	1
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	Erläuterungen zu den Qualitätsmerkmalen (Berufsgruppe, Fachgebiet, Indikation, Therapieziel, Dauer etc.)
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	Nr.
	Neuer KTL-Code
	Bezeichnung der Leistungseinheit
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	Erläuterungen zu den Qualitätsmerkmalen (Berufsgruppe, Fachgebiet, Indikation, Therapieziel, Dauer etc.)
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	Erläuterungen zu den Qualitätsmerkmalen (Berufsgruppe, Fachgebiet, Indikation, Therapieziel, Dauer etc.)
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	Erläuterungen zu den Qualitätsmerkmalen (Berufsgruppe, Fachgebiet, Indikation, Therapieziel, Dauer etc.)
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	Erläuterungen zu den Qualitätsmerkmalen (Berufsgruppe, Fachgebiet, Indikation, Therapieziel, Dauer etc.)

	
	


III.  Weitere Anmerkungen

Falls Sie weitere Vorschläge zur Überarbeitung der KTL 2007 machen möchten, die innerhalb dieses Fragebogens bisher noch nicht erwähnt werden konnten, tragen Sie diese bitte auf den folgenden Zeilen ein.
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

IV.  Hinweis

Die Befragung zur Überarbeitung der KTL 2007 findet grundsätzlich anonym statt. Es wäre jedoch hilfreich, wenn bei Unklarheiten die Möglichkeit zur Rückfrage bestünde. Sofern Sie mit einer Kontaktaufnahme bezüglich Ihrer Veränderungsvorschläge einverstanden sind, geben Sie an dieser Stelle bitte die entsprechenden Daten an.

Name der Einrichtung:
______________________________________________




______________________________________________





______________________________________________

Ansprechpartner/in:

______________________________________________

Telefonnummer:

______________________________________________

E-Mail:



______________________________________________
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