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Ausgaben GKV 2009: 
160,76 Mrd. Euro
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Ausgaben der GKV 2009
Vorsorge und Rehabilitation:
2,6 Mrd. Euro

AHB/AR
1,68 Mrd. €

Ambulante 
Rehabilitation

155 Mio. €

Amb. Vorsorge 
am Kurort
80 Mio. €

Stationäre 
Vorsorge
45 Mio. €

Stationäre 
Reha

(ohne AHB/AR)
322 Mio. €

Vorsorge/ 
Reha für 

Mütter/Väter
319 Mio. €
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Leistungsfälle GKV 2008
Vorsorge und Rehabilitation:
1.083.631 Fälle

Vorsorge/ 
Reha für 

Mütter/Väter
144.198Stationäre 

Reha
(ohne AHB/AR)

124.024

Stationäre 
Vorsorge

21.594

Amb. Vorsorge 
am Kurort

163.740

Ambulante 
Rehabilitation

70.827AHB/AR
559.248
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Leistungen zur medizinischen 
Rehabilitation
Ziele:
• Abwendung, Beseitigung, Minderung oder Ausgleich von Behin-
derung oder Pflegebedürftigkeit
• Verhütung der Verschlimmerung oder Milderung der Folgen von 
Behinderung oder Pflegebedürftigkeit

Geriatrische Rehabilitation Indikationsspezifische 
Rehabilitation

Reha vor Pflege und Reha während Pflege

Mobile Rehabilitation
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Mobile Rehabilitation als Bestandteil 
einer Behandlungskette

Haus- und
fachärztliche 
Versorgung

u. U. Ergänzende
Leistungen

Mobile   
Rehabilitation

u. U. Akut-
stationäre

Versorgung
Haus- und 

fachärztliche 
Versorgung

97Fallzahl mobile geriatrische Reha (2008/09)*

Schlaganfall (I64),
Hemiparese, -plegie (G81)
Fraktur des Fremurs (S72)

Hauptdiagnosen (nach ICD-10 GM)
4,3%Mobile geriatrische Reha im Pflegeheim
35%Zuweisung nach KH-Behandlung (geriatr.)**

* Basisdokumentation MoGeRe, KCG, Stand: 31.05.2009
** Weitere Zuweisungspfade: 15,5% nach KH-Behandlung (allgemein), 15,5% nach geriatr. Reha (stationär)
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Mobile Rehabilitation
è Mit dem GKV-WSG wurde zum 01.04.2007 die mobile 

Rehabilitation in den Leistungskatalog der GKV 
aufgenommen.

è Ergänzt als Sonderform der ambulanten Rehabilitation das 
bestehende rehabilitative geriatrische Angebot.

è Ein interdisziplinäres Team erbringt Leistungen zur 
medizinischen Rehabilitation im gewohnten Umfeld des 
Patienten.

è Zielgruppe sind multimorbide Patienten mit
– erheblichen funktionellen Beeinträchtigungen und einem
– komplexen Hilfebedarf.

Patientenkreis, der bislang keine Rehabilitationschancen hatte.
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Voraussetzungen für die 
mobile Rehabilitation

Aufgrund einer körperlichen, geisti-
gen oder seelischen Schädigung 

drohen / bestehen bereits nicht nur 
vorübergehende alltagsrelevante 
Beeinträchtigungen der Teilhabe.

Fähigkeit und Bereitschaft zur 
Teilnahme an der 

Rehabilitation (körperlicher und 
seelischer Zustand,

Motivation).

Medizinisch begründete 
Wahrscheinlichkeit, durch 

Rehabilitation die Reha-Ziele zu 
erreichen.

Rehabilitations-
bedürfigkeit

Rehabilitations-
fähigkeit

Positive
Rehabilitations-

prognose

Es bestehen erhebliche 
Schädigungen mentaler 

Funktionen/Sinnesfunktionen, 
die in fremder Umgebung 

zunehmen.

Rehafähigkeit nur im gewohnten 
oder angepassten Wohnumfeld

gegeben.

Medizinisch begründete 
Wahrscheinlichkeit, durch 

Rehabilitation die Reha-Ziele zu 
erreichen.

Mobile RehabilitationRehabilitation
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Indikationskriterien
Rehabilitanden sind

è in der Regel auf die Angehörigen/Bezugspersonen 
angewiesen

è müssen im gewohnten oder angepassten Wohnumfeld 
verbleiben

è können die während der Rehabilitation eingeübten 
Aktivitäten nicht in das Wohnumfeld übertragen

und

è weisen erhebliche Schädigungen der Körperfunktionen und 
Körperstrukturen vor.
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Patientengruppe

30,2%

35,4%

22,9%

11,5%

0
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Pflegestufen der Rehabilitanden vor Aufnahme der mobilen 
geriatrischen Rehabilitation*

* Quelle: KCG, Stand: 31.05.2009
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Zugang zu Leistungen der 
mobilen Rehabilitation

Akut-stationäre Versorgung Vertragsärztliche Versorgung

AHB-Verfahren
(bei teilnehmenden 

Krankenkassen)

Einleitung durch qualifizierten 
Vertragsarzt (Muster 60)

und Entscheidung der Krankenkasse über 
versicherungsrechtliche Voraussetzungen

R e h a b i l i t a t i o n

ggf. Überprüfung durch MDK in 25% Überprüfung durch MDK

Entscheidung 
durch 

Krankenkasse
Verordnung durch qualifizierten 

Vertragsarzt (Muster 61)
und Entscheidung der Krankenkasse über 

medizinische Rehabilitation
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Einleitung und Verordnung durch 
Vertragsarzt: Muster 60 und 61

Mus
ter

 60

Mus
ter

 61
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Leistungsdauer und 
Wiederholung 
(§ 23 Abs. 5 u.7, § 24 Abs. 2, § 40 Abs. 2 SGB V)

20 TageAmbulante Rehabilitation

3 WochenStationäre Vorsorge und Rehabilitation

Leistungsdauer

Ausnahme: Vorzeitige Leistung aus medizinischen Gründen dringend 
erforderlich

Nach 4 JahrenAmb. und stationäre Reha, stat. Vorsorge

Nach 3 JahrenAmb. Vorsorge

Wiederholung
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Anforderungen an mobile 
geriatrische Rehabilitations-
einrichtungen

è Ärztlicher Leiter (Internist: mit Weiterbildung Geriatrie)
è Physiotherapeut
è Ergotherapeut
è Stimm-, Sprech-, Sprachtherapeut
è Pflegefachkraft
è Klinischer Psychologe/Neuropsychologe
è Sozialarbeiter
è Ernährungsberater

Interdisziplinäres Rehabilitationsteam:
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„Grundlagenpapiere“

è Rahmenempfehlungen zur mobilen geriatrischen 
Rehabilitation vom 01.05.2007

è Umsetzungshinweise/Übergangsregelungen zur mobilen 
geriatrischen Rehabilitation vom 01.05.2010:

– Indikationsstellung
– Leistungsbewilligung
– Übergangsregelungen
– Zulassung
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Gesetze und untergesetzliche 
Normen

è Anspruch nach § 11 SGB V 
(Pflichtleistung der GKV, keine Indikationsbeschränkung)

è Ausführungsbestimmungen nach § 40 Abs. 3 SGB V 
(Krankenkasse bestimmt Art, Dauer, Umfang, Beginn und 
Durchführung der Leistung und die Einrichtung nach den 
medizinischen Erfordernissen)

è Rehabilitations-Richtlinie des G-BA gemäß § 92 SGB V 
(Muster 60, 61 - Einleitung und Verordnung)

è MDS-Begutachtungs-Richtlinie "Vorsorge und Rehabilitation" 
(Leistungsanspruch nur bei Vorliegen der medizinischen 
Voraussetzungen)

Alle einschlägigen Regelungen/Gesetze für die ambulante 
Rehabilitation gelten auch für die mobile Rehabilitation
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Ausblick

è QS-Reha-Verfahren der GKV: Entwicklung eines Qualitäts-
sicherungsprogramms im Bereich der Strukturqualität für die 
geriatrische Rehabilitation

è Umsetzungshinweise vom 01.05.2010 sollen die in der Praxis 
aufgetretenen Schwierigkeiten ausräumen

è Abschluss weiterer Versorgungsverträge
(Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen nur in Ballungsgebieten oder durch 
Angliederung an bestehende ambulante/stationäre Einrichutngen gesichert.)

è Umsetzungshinweise der mobilen Rehabilitation in anderen 
Indikationsbereichen?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

www.gkv-spitzenverband.de

Anja.Niedling@gkv-spitzenverband.de

http://www.gkv-spitzenverband.de
mailto:Anja.Niedling@gkv-spitzenverband.de

