Wiesbaden, 08.11.2022, Fabian Hohmann

Rehafalilmanagement

Umsetzung in der GKV

Herzlich. Echt. Verladsslich.




Anzahl der Krankenkassen im Zeitablauf -
Konzentrationsprozess durch Fusionen
(Angaben zum Stichtag 1.1.)
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Die Gesetzliche Krankenversicherung

Knappschaft

Bahn See

Ersatzkassen
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Leistungsgruppe(n) der Gesetzlichen Krankenversicherung

Leistungsgruppen und die jeweiligen Trager
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Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 Abs. 1 SGB V

,Die Leistungen missen ausreichend,
zweckmaBig und wirtschaftlich sein; sie durfen
das Maf des Notwendigen nicht Uberschreiten.
Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, kbnnen Versicherte nicht
beanspruchen, durfen die Leistungserbringer nicht
bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.*

- ,gestuftes Modell“ im Rahmen der Rehabilitation
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Individuelle MaBnahmen in der Rehabilitation
Je nach Krankheitsbild:

\

Bewaltigungsstrategien

Patientenedukation

Behandlung
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Formen der Medizinischen Rehabilitation in der Gesetzlichen

Krankenversicherung

(- Versicherter
fahrt zur Reha
und danach
nach Hause

Die Beurteilung obliegt dem Arzt
— jedoch unter Berlcksichtigung
der gesetzlichen Regelungen
(Rehabedarf, Rehafahigkeit,
Rehaprognose)

 Versicherter
fir mehrere
Wochen in
Einrichtung

N

Ambulante
Reha

Stationare
Reha
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~

( * Reha kommt
zum

Versicherten

Mobile Reha

Sonderformen

+ z.B. Hilfsmittel




Fallmanagement

Zusammenarbeit
mit Arzten
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Dienstleister,
z.B. ReCare

Splitting /
Beteiligung

Instrumente flr
Fallmanagement




In der Praxis

Antragstellung /

Bedarfserkennung
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 Eingang Antrag /
Bei
Bedarfserkennung
Hinwirken auf
Antragstellung

Prifung
Zustandigkeit und
Notwendigkeit

*ggfs. auch durch
den MD

Weitere Schritte

*Kliniksuche

*Bescheid/Weiterleitung/bei
mehreren Bedarfen
Beteiligungs- oder
Splittingverfahren

*bei Ablehnung
Aufzeigen/Suchen von
Alternativen
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