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unter Beteiligung
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Hintergrund Q/E‘é??ﬁ’ﬁ?i"z'ce""”m

Mobile Reha in der GKV

e 2007 - klar gefasste gesetzliche Regelung im § 40 SGB V und GKV-
Rahmenempfehlungen mit enger Indikationsstellung: Reha-
Fahigkeit / positive Reha-Prognose nur in der vertrauten
Lebensumgebung

e 2008 - Implementierung der GKV-Basisdokumentation (Minimum
Data Set aller mobilen Reha-Leistungen)

* 2020 - DVfR-Positionspapier ,Reha vor und bei Pflege” /IPReG |

‘Gemeinsame Empfehlungen zur mobilen Rehabiltation

e 2021 - neue Gemeinsame Empfehlungen der GKV
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Gegenliberstellung Q/E‘é??é’ﬁ?i"z'ce""“"‘

Rahmenempfehlungen MoGeRe 2007 Gemeinsame Empfehlungen MoRe 2021

Mobile Reha insbesondere, wenn Reha-Fahigkeit und Mobile Reha zusatzlich auch, wenn Reha-Ziele
positive Reha-Prognose nur im gewohnten Wohn- Uberwiegend Uber Adaptation erreichbar ist.
umfeld besteht.
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Erweiterte Allokationsgriinde Q/E‘é??é’ﬁ?i"z'ce""”"‘

Indikationsstellung fiir Geriatrische Rehabilitation

= geriatrischer Patient (Anlage 2) und Rehabilitationsindikatoren
(MD Bund Begutachtungsanleitung Vorsorge und Reha, RL gemals §
283 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB Vvom 11.11.2023)

Reha-Fahigkeit / positive Reha-Prognose nahezu

ausschlieBlich bei Durchfiihrung im vertrauten /
standigen Lebensumfeld

2021: zentrale Erweiterung

/ in den GE MoRe

Teilhabeziele iiberwiegend durch Reha-Strategie Aufnahme entsprechender

Zuweisungs-
/Allokationsbereiche

Adaptation erreichbar Kriterien in die GKV-

Basisdokumentation
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Erweiterte Allokationsgriinde Qﬂﬁﬁﬂ?ﬁ?ﬁ"z'ce""”m

zeitnahe Aufnahme in die GKV-Basis-

Primdrer Zugang aufgrund erweiterter Zuweisung /

Dokumentation (s. Abschnitt 2.2) Allokation i.S. einer besseren Zielerr-eichung durch
Schwerpunkt auf Adaptation:

|:| 2.2.7 fortbestehende erhebliche Schadigungen und Beeintrachtigungen uber die akute
Krankheitsphase hinaus als Hinweis auf ein deutlich eingeschranktes Restitutionspotenzial

[[] 2.2.8 vorbestehende oder absehbare Begrenzung des weiteren Lebensumfeldes auf das unmittelbare
raumliche und soziale Umfeld und damit dessen zentrale Bedeutung als Kontextfaktor flr
Teilhabeverbesserungen

|:| 2.2.9 hoher Hilfebedarf im Wohnumfeld und daher wesentliche Abhangigkeit der selbstbestimmten
Teilhabe von der Ausgestaltung des Unterstlitzungsarrangements unter Einbezug der An-/Zugehorigen

[[] 2.2.10 eine vollstationare Pflegeeinrichtung als dauerhaftes Wohnumfeld

O%=Q

2026 Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie Seite 9




Erweiterte Allokationsgriinde wgiﬂﬁﬁﬁi"z'ce""”m

Indikationsstellung fiir Geriatrische Rehabilitation

= geriatrischer Patient (Anlage 2) und Rehabilitationsindikatoren

(MD Bund Begutachtungsanleitung Vorsorge und Reha, RL gemals §
283 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB Vvom 11.11.2023)

Reha-Fahigkeit / positive Reha-Prognose nahezu
) ausschlieBlich bei Durchfiihrung im vertrauten / : :
£ T zentrale Erweiterung in den
= standigen Lebensumfeld
b @ GE MoRe
0 o /
€ o
22 Teilhabeziele Giberwiegend durch Reha-Strategie
] Adaptation erreichbar Aufnahme entsprechender
§ E Kriterien in die GKV-
N 2 Basisdokumentation
< Sonstiges: Wunsch, Umwandlung stationarer in
mobile Reha, unspezifisch
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Erweiterte Allokationsgriinde K\/Eiﬂé’ﬁﬁi"z'ce""”"‘

* Welcher Umfang in der Praxis?
* Welche Auswirkungen auf die Leistungsinanspruchnahme?
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Erweiterte Allokationsgriinde Y\/E‘éﬂ?ﬁﬁi"z'ce""”"‘

Definition der abhangigen Variable:

* primarer Zugang in die MoGeRe aufgrund eines der vier Kriterien 2.2.7 bis
2.2.10 (damit kein Kriterium aus 2.2.1 - 2.2.6)

* Daten erst einige Jahre nach Einfihrung der Zugangserweiterung

* primarer Fokus nicht auf einzelnen Kriterien, da noch Unsicherheiten
bestehen kdnnen

Datengrundlage

* N = 3.344 Leistungen der MoGeRe des Jahres 2024 (Ausschliisse: N = 80
aufgrund fehlenden Angaben)

2026 Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie Seite 12




Erweiterte Allokationsgriinde Q/Eﬁ??é’ﬁ?i"z'ce""”"‘

Primarer Zugang aufgrund ausgeweiteter
Allokation
Anteile variieren an den

Einrichtungen zwischen
2,4% und 50,6%

nein: 63%

¥ - |
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Erweiterte Allokationsgriinde Q/EZ??E&@"Z“""”"’

Zugang aufgrund erweiterter

Allokationsgriinde

Nein

Ja

N=1.243 N=2.101 P
2.2.7 eingeschranktes Restitutionspotential 392 (31,5) 648 (29,7) 0,279
2.2.8 Kontextfaktor: begrenztes Lebensumfeld 460 (37,0) 683 (31,3) 0,001
2.2.9 Reha-Fokus: Unterstiitzungsmanagement 297 (23,9) 551 (25,3) 0,387
2.2.10 dauerhaftes Lebensumfeld: Pflegeheim 631 (50,8) 336 (15,4) <0,001

Prozentangaben in Klammern '
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Erweiterte Allokationsgriinde

N=1.243
835 (67,2)
83,9 (8,1)
97 (7.9)
55 (4,5)
DY " PR 412(33,6)
Y " Pl 479 (39,0)
Y " VIl 167 (13,6)
. -pG5 | 17 (1,4)
512 (41,2)
630 (50,7)
100 (8,1)
46,5 (22,0)
58,5 (25,3)
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Zugang aufgrund erweiterter
Allokationsgriinde

Nein

N=2.101
1.383 (63,4)
82,8 (8,5)
246 (11,5)
124 (5,8)
605 (28,4)
735 (34,5)
358 (16,8)
65 (3,0)
1.580 (72,5)
495 (22,7)
103 (4,7)
48,6 (23,8)
61,3 (26,0)

Q/Kompetenz{entrum
Geriatrie

keine Unterschiede bei den
Zugangspfaden und reha-
fiilhrenden Diagnosegruppen
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Erweiterte Allokationsgriinde

Ergebnisse einer binar logistischen Regression:

unabhangige Pradiktoren im Modell ﬂ 95%-KI

Reha-Setting (Referenzkategorie: Privathaushalt)
Pflegeheim 4,029
Kurzzeitpflege 2,834

Pflegegrad 1 1,078
Pflegegrad 2 1,235
Pflegegrad 3 1,042
Pflegegrad 4 0,730
Pflegegrad 5 0,460

0,717 -1,619
0,935-1,631
0,790 -1,373
0,532 -1,001
0,250 - 0,846

2026 Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie

3,426 - 4,738 <0,001
2,109 - 3,807 <0,001
vorbestehender Pflegegrad (Referenzkategorie: kein Pflegegrad)

0,719
0,136
0,771
0,051
0,013

Sensitivitat

Q/Kompetenz{entrum
Geriatrie

0,85

0,65

0,4~

0,2

0.0

0.0

0.2 0',4 ol,s 0.8 10
1 - Spezifitit

* 68,5% richtig vorhergesagte Falle
e Varianzaufklarung: 14%

e AUC: 0,660 - 0,698

* bestehende Bindungen
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. ‘\/Kompetenz{entrum
FaZ|t Geriatrie

* kaum neue Einrichtungen
* Fallzahlsteigerung an etablierten Einrichtungen (zusatzliche Teams in Stadten)

e primarer Zugang aufgrund erweiterter Allokationsgriinde ist umfanglich
etabliert

* stationdre Pflegeeinrichtung und KZP gewinnen als Setting an Bedeutung
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Ausblick (Bilanz nach 5 Jahren GE MoRe) K\/Eg;‘;g’ﬁgg"“e"""m

Arbeit an den konzeptionellen Grundlagen fortfiihren:
* Reha-Strategie ,,Adaptation” weiter fachlich entwickeln (z.B. Fallkasuistiken ...)

e Betrachtung von ,besserer Zielerreichung” unter Beachtung der verschiedenen
Perspektiven

e belastbarer  wissenschaftlicher Nachweis der  Wirksamkeit  der
Allokationsausweitung ausstehend

* Kenntnisstand bei Verordnern (Adaptation, bessere Zielerreichung)
untersuchen

* RE Reha umsetzen
* Qualitatssicherungsverfahren entwickeln
* flachendeckende Umsetzung weiter ungesichert
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Kompetenz-Centrum
Geriatrie

Vielen Dank!

Dr. Matthias Meinck

Stellv. Leiter
Kompetenz-Centrum Geriatrie
matthias.meinck@kcgeriatrie.de

https://kcgeriatrie.de

2026 Dr. IVIatthias IvVieinck | Kompetenz-Lentrum Geriatrie

Kontakt

m nz-Centrum
Q/zzﬁg;‘i: z-Centru Wiriberuns Beauftragung  Info-Service Geriatrie  Geriatrisch relevante Leitlinien  Assessments in der Geriatrie e

Das Kompetenz-Centrum Geriatrie >

Das Kompetenz-Centrum Geriatrie ist eine Gemeinschaftseinrichtung der Medizinischen Dienste. Es unterstiitzt die Medizinischen
Dienste, die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande bei Fragen zur Versorgung geriatrischer Patientinnen und Patienten und
berat den GKV-Spitzenverband.

2% & v,

Aktuelle Informationen Veranstaltungen Wir Uber uns
Alle wichtigen und aktuellen Informationen Hier finden Sie alle relevanten Informationen rund Das Kompetenz-Centrum Geriatrie (KC Geriatrie)
i ichk eine Gemeinschaftseinrichtune der Medizinischen
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