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Hintergrund Rehabilitationszugang über die Pflegebegutachtung

Versicherte stellen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung

Medizinische Dienste führen Pflegebegutachtungen durch
inkl. Prüfung auf eine Reha-Indikation  Rehabilitationsempfehlung

Pflegekassen informieren Versicherte über Reha-Empfehlung und holen 
Einwilligung zur Weiterleitung an Krankenkassen ein  Rehabilitationsantrag

Krankenkassen bewilligen/initiieren Leistung zur medizinischen Rehabilitation



Rehabilitationsbedürftigkeit?

Rehabilitationsfähigkeit?

Rehabilitationsziele?

Zuweisungsempfehlung
Ambulant (mobil) /stationär
geriatrisch/indikationsspezifisch
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• Qualitative Studie (Laufzeit 01/2019-09/2019; Förderung: GKV Spitzenverband)

• Leitfadengestützte Experten*inneninterviews zu wahrgenommenen 
Versichertenmotiven mit zugangsverantwortlichen Prozessakteur*innen: 

Methodik

5 Medizinische Dienste: 12 Gutachter*innen in regelmäßiger Begutachtung

10 Pflegekassen: 21 Sachbearbeiter*innen, Teamleiter*innen bzw. Pflegeberater*innen 

11 Krankenkassen: 23 Sachbearbeiter*innen bzw. Teamleiter*innen

Malterud K. Systematic text condensation: a strategy for qualitative analysis. Scand J Public Health. 2012;40:795–805. doi:10.1177/1403494812465030

• Auswertung: Systematische Textverdichtung



Ergebnisse Erkenntnisse zu Verfahrensaspekten 

Medizinische Dienste Pflegekassen

Prozessvariationen

Reha-bezogene
Kommunikation

Rollenverständnis

• Umgang mit den Allokations-Empfehlung

• Berücksichtigung der örtlichen Versorgungssituation

• Empfehlung bei fehlender Rehabilitationsbereitschaft

• Transparent, motivierend / ggf. wird sich mehr Zeit genommen

• Indikationsprüfung und (unverbindliche) Empfehlung  

• Konkrete Aufklärung/Beratung/Umsetzung ist Kassenaufgabe



Ergebnisse Erkenntnisse zu Verfahrensaspekten 

• Schriftliche Information an Versicherte (+Einwilligungserklärung)

• Anruf zur Aufklärung aller Versicherten

• Direkte Weiterleitung an die Krankenkassen (Verfahrensauslagerung)

• Überwiegend schriftlich und knapp, eher reagierend

• Eigene Aufgabe = Informationsübermittlung/-weiterleitung

• Rehabilitation ist im Zuständigkeitsbereich der Krankenkasse

Medizinische Dienste Pflegekassen

Prozessvariationen

Reha-bezogene
Kommunikation

Rollenverständnis



Ergebnisse Versichertenseitige Einflussfaktoren

Individuums- und 
lebensweltbezogene 

Einflussfaktoren

• Soziodemografische Merkmale

• Persönlichkeitsmerkmale

• Finanzielle Aspekte

• Erwartung an die Rehabilitation

• Wünsche/Bedürfnisse der Versicherten

• Rehabilitationsbezogene soziale Unterstützung

• Gesundheitsaspekte

• Häusliche Bindung



Empfehlungen an die Pflegekassen im Überblick

(1) Rehabilitationsspezifische Beratung der Versicherten/Angehörigen im Rahmen 
der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI fokussieren. 

(2) Den vom MDK vermerkten Beratungsbedarf bezüglich der 
Rehabilitationsumsetzung bereits auf Ebene der Pflegekassen aufgreifen. 

(3) Versicherte wiederholt zur empfohlenen Rehabilitationsleistung informieren.

(4) Behandelnde Ärzte und Ärztinnen bestmöglich integrieren, um darüber auch 
eine spätere Rehabilitationseinleitung zu ermöglichen. 



Ausführlicher Abschlussbericht unter:
https://rehaempfehlung.medfak.uni-halle.de/
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