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Stand und Umsetzung der medizinischen Rehabilitation

Vorbemerkung der Fragesteller

Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSGQG) sollte die medizini-
sche Rehabilitation gestérkt und die einzelnen Versorgungsbereiche — z. B. die
Rehabilitation und Pflege — besser als bislang miteinander vernetzt werden.
Seit dem 1. April 2007 ist die medizinische Rehabilitation daher eine Pflicht-
leistung der gesetzlichen Krankenkassen. Zusétzlich sollte der Grundsatz ,,Re-
habilitation vor Pflege” mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus dem
Jahr 2008 gestérkt werden (§§ 31, 87a des Elften Buches Sozialgesetzbuch —
SGB XI).

In ihrer Koalitionsvereinbarung stellen CDU, CSU und FDP fest: ,,Qualifi-
zierte medizinische Rehabilitation ist eine wichtige Voraussetzung zur Integra-
tion von Kranken in Beruf und Gesellschaft und nimmt im Gesundheitswesen
einen immer hoheren Stellenwert ein®. Die Koalition hat dartiber hinaus ver-
einbart, dass sie die Rechte der Patientinnen und Patienten stirken und ihre
Entscheidungsspielrdume ausbauen mochte. Dazu sollen Transparenz und Ori-
entierung liber das Leistungsangebot der verschiedenen Trager erhoht, die Be-
ratung der Versicherten durch die Rehabilitationstriager verbessert und die
Wahlmdglichkeiten der Versicherten gestirkt werden. Entscheidend sei dabei
auch, wie die einzelnen Krankenkassen mit den Leistungsantrdgen der Versi-
cherten umgehen.

Die im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) (§ 40 Absatz 3) vorgesehenen
Statistiken iiber die Erledigung von Antrdgen auf MafBnahmen der medizini-
schen Rehabilitation konnten den Versicherten dabei als Orientierung dienen.
Die Regelung ist am 1. April 2007 in Kraft getreten. Zum jetzigen Zeitpunkt
miissten daher Daten aus den Jahren 2008 und 2009 verfiigbar sein. Eine Ver-
offentlichung der Ergebnisse der verpflichtenden Erhebungen der Krankenkas-
sen liegt bislang nicht vor.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Die Weiterentwicklung der medizinischen Rehabilitation ist vor dem Hinter-
grund der bekannten Entwicklungen wie der Zunahme chronischer Krankheiten
und der demographischen Entwicklung mit einer steigenden Zahl élterer Men-

schen eine bedeutende Herausforderung.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 20. Mai 2010

iibermittelt.
Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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Die Rehabilitation ist ein wichtiger Schwerpunkt der Gesundheitspolitik der
Bundesregierung. In der vergangenen Legislaturperiode wurde dieses Ziel u. a.
durch die Umwandlung aller Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie
der medizinischen Vorsorge- und Rehabilitationsmafinahmen fiir Miitter und
Viter von Ermessens- in Pflichtleistungen verfolgt.

Ziel der Bundesregierung ist es, die Vorsorge und Rehabilitation und das Fort-
bestehen der qualitativ hochwertigen Versorgung zu stérken.

1. a) Aus welchem Grund ist bisher noch keine Veroffentlichung der Ergeb-
nisse der differenzierten statistischen Erhebungen tiber Antrige auf Leis-
tungen der medizinischen Rehabilitation geméf § 40 Absatz 2 Satz 3
sowie auf medizinische Vorsorgeleistungen gemal § 23 Absatz 4 Satz 2
SGB V durch die Krankenkassen erfolgt?

Mit dem zum 1. April 2007 in Kraft getretenen GKV-Wettbewerbsstirkungs-
gesetz (GKV-WSG) wurden § 23 Absatz 4 und § 40 Absatz 2 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB V) dahingehend erweitert, dass von den Kranken-
kassen erstmals fiir das Jahr 2008 Daten zur Antrags- und Bewilligungspraxis
von Vorsorge- und RehabilitationsmafBinahmen zu erheben sind.

Der Vordruck zur Statistik von Vorsorge- und Rehabilitationsmafnahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) wurde entsprechend ergéinzt, so dass
die Ergebnisse im Rahmen der Statistik KG 5 vorzulegen sind und iiber den
GKV-Spitzenverband dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) gemeldet
werden (§ 79 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch — SGB V). Die Daten sollen
zur Transparenz der Antrags- und Bewilligungspraxis beitragen.

Seit Inkrafttreten des GKV-WSG hatten die Krankenkassen eine Vorlaufzeit von
mehr als zwei Jahren, um sich auf die Berichtspflicht einzustellen und ihr nach-
zukommen. Mit der Statistik KG 5 hétten die Meldungen fiir das Jahr 2008
erstmals im Sommer 2009 erfolgen miissen. Eine Priifung der bislang eingegan-
genen Meldungen hat jedoch ergeben, dass aufgrund unvollstindiger Datenlie-
ferungen, die zudem Unplausibilititen enthalten, eine belastbare Analyse dieser
Daten zurzeit ausgeschlossen ist.

b) Wird sich die Bundesregierung dafiir einsetzen, die Ver6ffentlichung
dieser Ergebnisse zu erwirken?

Falls ja, wann, und in welcher Form wird sich die Bundesregierung da-
fiir einsetzen?

Falls nein, warum nicht?

Das BMG hatte in einem ersten Schritt tiber den GKV-Spitzenverband die Kran-
kenkassen zur Nachbesserung der Datenlieferung aufgefordert. Trotz zwischen-
zeitlich erfolgter Korrekturen und Nachlieferungen einzelner Krankenkassen
konnten die oben angefiihrten Unplausibilititen nicht in einer Weise ausgerdumt
werden, dass zuverldssige Aussagen zu Antragen und Bewilligungen des Jahres
2008 aus der Statistik abzuleiten sind.

Daher wurden in einem zweiten Schritt die Aufsichtsbehorden ausgewihlter
Krankenkassen mit Schreiben vom 1. Mirz 2010 gebeten, darauf hinzuwirken,
dass die unter ihrer Aufsicht stehenden Krankenkassen ihrer gesetzlichen Ver-
pflichtung nachkommen, beziiglich der statistischen Erfassung der Antragstel-
lung und Bewilligungspraxis von Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen voll-
stindige und plausible Datenmeldungen auch fiir das Jahr 2009 abzugeben.

Die statistische Erfassung der Antragsstellung und Bewilligungspraxis von Vor-
sorge- und Rehabilitationsleistungen war u. a. auch Gegenstand von Beratungen
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auf der 76. Arbeitstagung der Aufsichtsbehorden der Sozialversicherungstriger
des Bundes und der Lénder, die vom 14. bis 15. April 2010 in Hamburg statt-
fand, mit dem Ziel, sicherzustellen, dass die Antrags- und Bewilligungsstatistik,
insbesondere in die Zukunft gerichtet, plausible Ergebnisse bringt. Fiir die Kran-
kenkassen soll damit deutlich werden, dass sie die Einhaltung ihrer Lieferpflich-
ten nicht unterlaufen konnen. Zwar sind die Daten der amtlichen Antrags- und
Bewilligungsstatistik fiir das Jahr 2009 von den Krankenkassen erst im Sommer
2010 iiber den GKV-Spitzenverband dem BMG zuzuleiten — eine Lieferung zu
diesem Termin setzt jedoch im Vorfeld die addquate Infrastruktur der diesbeziig-
lichen Datenerfassung voraus.

¢) Liegen der Bundesregierung diese Ergebnisse bereits vor?

Falls ja, welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung daraus,
und wann wird sie die Ergebnisse der Offentlichkeit zur Verfiigung stel-
len?

Falls nein, wann ist mit einer Veroffentlichung der Ergebnisse fiir die
Jahre 2008 und 2009 zu rechnen?

Die Aufsichtsbehorden der Sozialversicherungstriger des Bundes und der Lan-
der haben die ihrer Aufsicht unterstehenden Krankenkassen, deren Datenmel-
dungen qualitative Defizite aufweisen, aufgrund des BMG-Schreibens vom
1. Marz 2010 schon vor der Aufsichtsbehdrdentagung zu kurzfristigen Nach-
besserungen ihrer Meldungen fiir das Jahr 2008 aufgefordert. Ergebnisse liegen
jedoch bisher noch nicht vor. Daten fiir das Jahr 2009 sind von den Krankenkas-
sen erst im Sommer 2010 tiber den GKV-Spitzenverband an das BMG zu liefern
(siche Antwort zu Frage 1b).

Dementsprechend wurde auf der o. g. 76. Arbeitstagung der Aufsichtsbehor-
den der Sozialversicherungstriager auch beschlossen, dass die Aufsichtsbehor-
den — soweit erforderlich — darauf hinwirken, dass die unter ihrer Aufsicht
stehenden Krankenkassen ihrer gesetzlichen Verpflichtung nachkommen.

2. Liegen der Bundesregierung Angaben iiber die Griinde fiir die Ablehnung
von Antridgen auf Mafinahmen zur medizinischen Rehabilitierung vor?

Falls ja, welche sind dies?

Falls nein, warum nicht?

Zur Einschitzung der Griinde fiir die Ablehnung von Antrdgen auf Ma3nahmen
zur medizinischen Rehabilitation bedarf es einer Einzelfallbetrachtung, die
zwangsldufig auf personenbezogenen Daten beruht. Die Statistik der GKV er-
hebt grundsitzlich keine personenbezogenen Daten, somit ist auch eine darauf
basierende Erhebung von Ablehnungsgriinden nicht moglich.

Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung lehnen Leistungen auf medi-
zinische Rehabilitation ab, wenn aus medizinischen Griinden kein Rehabilita-
tionsbedarf besteht. Bei bestehendem Rehabilitationsbedarf und Nichterfiillung
der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung werden bei Versicherten, die sowohl in der GKV als auch in der ge-
setzlichen Rentenversicherung versichert sind, die Rehabilitationsantrage an die
Krankenversicherung weitergeleitet (§ 14 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch — SGB IX). Sofern Versicherte der gesetzlichen Rentenversicherung nicht
in der GKV versichert sind, kdnnen auch Ablehnungen aus versicherungsrecht-
lichen Griinden erfolgen (z. B. Selbstindige und Beamte mit Vorversicherungs-
zeit).
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3. a) Liegen der Bundesregierung Daten dariiber vor, ob und wie sich die Zahl

der Genehmigungen von Rehabilitationsleistungen durch die gesetzli-
chen Krankenkassen seit ihrer Umwandlung in Pflichtleistungen gene-
rell und insbesondere bei pflegebediirftigen Personen, geriatrischen Pa-
tientinnen und Patienten, Menschen mit Behinderungen sowie bei
Kindern und Jugendlichen (bitte nach Altersgruppen aufgeschliisselt) im
Vergleich zu den Vorjahren entwickelt hat?

Falls ja, wie ist die Entwicklung?

Falls nein, warum nicht?

Beziiglich der vorliegenden Daten wird auch auf die Antwort zu den Fragen 1
und 2 verwiesen. Die Zahl der durchgefiihrten Fille sowie der entsprechenden
Aufwendungen sind den nachstehenden Tabellen zu entnehmen. Die Statistiken
der GKV enthalten keine Aufschliisselung nach den genannten Personengrup-
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pen.
Fille von Rehabilitationsmafinahmen
(stationdr und ambulant) Mutter-/Vater-Kind-
Jahr An- MaBnahmen ohne Mafnahmen
Insgesamt | schluss- Anschluss-Reha
Reha Fille | %zumVJ | Fille | %zum V]
2005 | 667 848 543 540 124 017 7,52 118 792 -9,10
2006 | 691 343 566 243 126 144 1,72 119 289 0,42
2007 | 710093 567 604 141 097 11,85 131 009 9,82
2008 | 697 747 564 155 133 929 5,08 144 215 10,08
Aufwendungen flir Rehabilitationsmafnahmen
(stationdr und ambulant) Mutter-/Vater-Kind-
Jahr Mafnahmen ohne Mafinahmen
Insgesamt | Anschluss- Anschluss-Reha
in Euro Reha in Euro 0% zum % zum
Euro VJ Euro V]
2005 2 054304 0681 652 630 501|401 673 567| 1,10 {260 395 096| —9,29
2006 2024253 360|1 649 162 947375090 413 | —6,62 |258 453 155| 0,75
2007 2 105 647 4401|1719 336 700|386 310 740| 2,99 |301 973 587| 16,84
2008 2 1135652671731 853 375|381 711 892 | —1,19 335434 565| 11,08

(p) = Vorldufiges Rechnungsergebnis nach der Statistik KV45

b) Halt die Bundesregierung die Zahl der bewilligten geriatrischen Rehabi-
litationsmafBnahmen angesichts der demographischen Entwicklungen
fiir ausreichend?

Falls ja, warum?

Falls nein, welche konkreten MafBnahmen wird sie ergreifen, um dieses
Leistungsangebot auszubauen?

Zur Anzahl der bewilligten geriatrischen Rehabilitationsmafinahmen liegen
keine Statistiken der GKV vor. Das geltende Leistungsrecht bietet den Rahmen
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fiir eine sachgerechte und am Bedarf der Versicherten orientierte rehabilitative
Versorgung.

4. Mit welchen Mafinahmen will die Bundesregierung Leistungen/Mafinah-
men der Pravention, Rehabilitation und Pflege besser aufeinander abstim-
men, und welche Zeitschiene verfolgt sie dahingehend?

5. a) Mit welchen Maflnahmen will die Bundesregierung — wie in der Koa-
litionsvereinbarung von CDU, CSU und FDP festgehalten — den bisher
nicht ausreichend umgesetzten Grundsatz Rehabilitation vor Pflege for-
dern, und welche Zeitschiene verfolgt sie dahingehend?

b) Um welche konkreten Abstimmungs- und Schnittstellenprobleme zwi-
schen den Trigern, auf die in der Koalitionsvereinbarung hingewiesen
wird, handelt es sich?

¢) Mit welchen konkreten MafBinahmen will die Bundesregierung diese
Abstimmungs- und Schnittstellenprobleme beheben, und welche Zeit-
schiene verfolgt sie dahingehend?

Die Fragen 4 und 5 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Rehabilitationstriager sind nach § 6 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB I1X)
u. a. die gesetzlichen Krankenkassen, die Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung, die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe und die Triger der Sozialhilfe.
Die Krankenkassen sind insbesondere dann zusténdig, wenn Menschen nicht er-
werbsfahig sind, d. h. etwa fiir lebensiltere Menschen. Die Krankenkassen sind
auch zustdndig fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiir mitversi-
cherte Familienangehorige sowie fiir krankenversicherte Selbsténdige und/oder
wenn Pflegebediirftigkeit droht.

Eine besondere Stellung hat in diesem Zusammenhang der Gesetzgeber den Tré-
gern der sozialen Pflegeversicherung zugewiesen, denn diese sind nicht selbst
Rehabilitationstrdger. Sie haben aber u. a. gemdf3 § 5 Absatz 1 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB XI) bei den zustandigen Leistungstridgern darauf hinzu-
wirken, dass friihzeitig alle geeigneten Leistungen der medizinischen Rehabili-
tation — wie auch der Pravention oder Krankenbehandlung — eingeleitet werden,
um den Eintritt von Pflegebediirftigkeit zu vermeiden. Auch miissen die Pflege-
kassen nach den §§ 31, 32 SGB XI Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(sowie ergdnzende Leistungen) vorldufig erbringen, wenn aufgrund einer Ein-
zelfallpriifung diese geeignet und zumutbar sind, um Pflegebediirftigkeit zu
iiberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten, diese sofortige
Leistungserbringung erforderlich ist und der zustdndige Rehabilitationstrager
nicht spétestens vier Wochen nach Antragstellung tatig wird.

Damit erforderliche Leistungen zur medizinischen Rehabilitation frithzeitig und
nahtlos erfolgen und somit der Grundsatz ,,Rehabilitation vor Pflege* zum Tra-
gen kommen kann, hat der Gesetzgeber bereits in § 16 des Ersten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB 1) klargestellt, dass alle Leistungstriger die Antrdge entgegen-
zunehmen haben und bei Unzustindigkeit eine unverziigliche Weiterleitung an
den zustindigen Leistungstriager vorzunehmen ist. Die Priifung der Zustindig-
keit fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und das entsprechende
Verfahren ist zudem in § 14 SGB IX mit konkreten Fristen geregelt worden.

Auch eine im Rahmen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes erfolgte Neufas-
sung der §§ 18 und 31 SGB XI in Verbindung mit der Anderung des § 40 SGB V
zielt darauf ab, den Zugang des betroffenen Personenkreises zu Rehabilitations-
leistungen des zustidndigen Trigers (zumeist GKV) leichter und schneller zu ge-
stalten.
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Die Krankenkassen miissen den Pflegekassen einen finanziellen Ausgleich leis-
ten, wenn sie pflegebediirftigen Versicherten innerhalb von sechs Monaten nach
Antragstellung notwendige Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nicht
erbracht haben (§ 40 Absatz 3 Satz 6 SGB V).

Zunéchst muss die Wirkung dieser neuen Maflnahmen evaluiert werden, bevor
weitere Schritte eingeleitet werden konnen.

6. Mit welchen Mafinahmen will die Bundesregierung, wie in der Koalitions-
vereinbarung angekiindigt, die Transparenz und Orientierung iiber das Leis-
tungsangebot der verschiedenen Triger erhohen, und welche Zeitschiene
verfolgt sie dahingehend?

7. Mit welchen konkreten Mafinahmen will die Bundesregierung, wie in der
Koalitionsvereinbarung angekiindigt, die Beratung der Versicherten durch
die Rehabilitationstrager und die Wahlmdoglichkeiten der Versicherten stér-
ken, und welche Zeitschiene verfolgt sie dahingehend?

Die Fragen 6 und 7 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Nach § 65b SGB V fordert der GKV-Spitzenverband als Modellvorhaben Ein-
richtungen zur unabhingigen Verbraucher- oder Patientenberatung, die sich die
gesundheitliche Information, Beratung und Aufklarung von Versicherten zum
Ziel gesetzt haben. Im Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FDP ist ver-
einbart worden, eine unabhingige Patientenberatung auszubauen, um die Ver-
sicherten in die Lage zu versetzen, moglichst selbstindig ihre Rechte gegeniiber
den Krankenkassen und Leistungserbringern wahrzunehmen. Gleichzeitig sol-
len Patientinnen und Patienten bei der Wahrnehmung ihrer Interessen unterstiitzt
werden. Diese Vereinbarung wird noch im Jahr 2010 umgesetzt.

8. a) In wie vielen Fillen haben Pflegeeinrichtungen gemal § 87a Absatz 4
SGB XI bisher einen zusétzlichen Betrag von 1 536 Euro erhalten, da
Heimbewohnerinnen und -bewohner durch aktivierende und rehabilita-
tive Pflege in eine geringere Pflegestufe oder auf nicht erhebliche Pfle-
gebediirftigkeit zuriickgestuft werden konnten?

b) In wie vielen Féllen musste dieser zusétzliche Betrag gemil3 § 87a Ab-
satz 4 SGB XI von Pflegeeinrichtungen bisher zuriickgezahlt werden, da
die Betroffenen binnen sechs Monaten wieder hoher eingestuft werden
mussten?

¢) In wie vielen Fallen wurden die Betroffenen nach Ablauf der in § 87a
Absatz 4 SGB XI vorgeschriebenen Frist von sechs Monaten wieder ho-
her eingestuft?

d) Wie bewertet die Bundesregierung den Erfolg dieser Neuregelung?

e) Welche weiteren Moglichkeiten zur Setzung von Anreizen fiir eine
grundsitzlich rehabilitativ ausgerichtete Pflege sieht die Bundesregie-
rung, und wann und wie will sie sie umsetzen?

Eine Fallzahlstatistik liegt nicht vor. Im Jahr 2009 haben ausweislich der Fi-
nanzstatistik Pflegeeinrichtungen in 750 Féllen einen zusétzlichen Betrag von
1 536 Euro erhalten. Riickzahlungen, die nicht separat erfasst werden, sind dabei
schon in Abzug gebracht worden.

Eine Bewertung der Regelung ist auf der Grundlage der vorliegenden Erkennt-
nisse noch nicht mdglich. Die Moglichkeiten, weitere Anreize zu setzen, wird
derzeit gepriift.
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9. Plant die Bundesregierung, die Soziale Pflegeversicherung zu einem ei-
genstindigen Rehabilitations-Trager nach § 6 des Neunten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB IX) zu machen?

Falls ja, warum, bis wann, und mit welchen Maflnahmen?

Falls nein, warum nicht?

Die Zustandigkeit fiir Sozialleistungen nach den §§ 18 bis 29 SGB I der jewei-
ligen Leistungstriger ist nach § 12 SGB I den besonderen Teilen des Sozial-
gesetzbuches vorbehalten. Insofern prizisiert § 6 SGB IX die Triager der soge-
nannten Leistungen zur Teilhabe. Der Gesetzgeber definiert damit eindeutig die
dort genannten Tréiger als Rehabilitationstriger. Ein gesetzgeberischer Hand-
lungsbedarf zur Erweiterung dieses Kreises moglicher Leistungstrager wird der-
zeit nicht gesehen. Denn auch wenn dort die Pflegekassen nicht als eigensténdi-
ger Rehabilitationstrager benannt sind, so sind sie doch mafgeblich in das
Gesamtkonzept zur Sicherstellung sachgerechter Reha-Leistungen eingebunden
(vgl. auch Antwort zu den Fragen 4 und 5).

10. Plant die Bundesregierung sektoreniibergreifende Modelle zu fordern, mit
denen der Ubergang von der stationidren zur ambulanten Rehabilitation
besser als bislang geplant werden kann?

Falls ja, bis wann, und mit welchen Maflnahmen?

Falls nein, warum nicht?

Nein. Es gibt bereits heute Angebote, in denen stationdre und ambulante Reha-
bilitationsleistungen kombiniert werden. Sofern dies medizinisch vertretbar ist
und gewiinscht wird, konnen die Rehabilitationstrager bereits heute entspre-
chend anerkannte und erfolgversprechende Leistungen bewilligen.

Seitens des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) ist geplant, in
Gespriachen mit den Rehabilitationstrédgern als auch den Anbietern von stationa-
ren und ambulanten Rehabilitationsleistungen zu klaren, inwieweit diese kom-
binierten Leistungen verstérkt angeboten werden.

Im Interesse der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sowie der Sicherung der
Nachhaltigkeit von Rehabilitationsleistungen ist zu priifen, inwieweit Rehabi-
litationsprozesse durch Kombination aus stationdren und ambulanten Mafinah-
men weiter entwickelt und optimiert werden konnen.

11. Plant die Bundesregierung sektoreniibergreifende Modelle zu fordern, mit
denen Arztinnen und Arzte in Rehabilitationseinrichtungen verstirkt die
ambulante medizinische Versorgung der regionalen Bevolkerung bewdélti-
gen, und welche gesetzlichen Rahmenbedingungen sind dafiir gegebenen-
falls notwendig?

Falls ja, bis wann, und mit welchen Maflnahmen?

Falls nein, warum nicht?

Im Rahmen der anstehenden Gesetzgebungsvorhaben wird auch zu priifen sein,
inwieweit Arztinnen und Arzte, die in Rehabilitationseinrichtungen titig sind,
z. B. liber entsprechende Erméchtigungen in die ambulante medizinische Ver-
sorgung einbezogen werden konnen.

Es ist nicht geplant, entsprechende Modelle zu fordern. Der Bundesregierung
liegen keine Informationen vor, dass fachlich und regional erforderliche Reha-
bilitationsdienste und -einrichtungen nicht in ausreichender Zahl und Qualitdt
zur Verfligung stehen.



Drucksache 17/1827 -8 Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode

Die Rehabilitationstrager wirken gemeinsam unter Beteiligung der Bundes-
regierung und der Landesregierungen auf die Bereitstellung entsprechender Re-
habilitationsangebote hin. Die Verbiande behinderter Menschen einschliefSlich
der Verbédnde der freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Inte-
ressenvertretungen behinderter Frauen sowie die fiir die Wahrnehmung der In-
teressen der ambulanten und stationdren Rehabilitationseinrichtungen auf der
Bundesebene maligebenden Spitzenverbidnde werden beteiligt.

Bereits heute arbeiten niedergelassene sowie Arztinnen und Arzte in Kranken-
hiusern mit den Arztinnen und Arzten in ambulanten und stationiren Rehabili-
tationseinrichtungen zusammen. Entsprechende Befunde und Berichte werden
ausgetauscht.

12. Welche Forschungsvorhaben plant die Bundesregierung fiir den Bereich
der Rehabilitation, und in welchem Zeitraum sollen sie realisiert werden?

Im Rahmen des Gesundheitsforschungsprogramms der Bundesregierung kon-
nen Fordergelder flir Forschungsvorhaben aus dem Bereich der Rehabilitation in
unterschiedlichen Férdermalinahmen beantragt werden.

In der FérdermaBnahme ,,Versorgungsnahe Forschung — Patientenorientierung
und chronische Krankheiten werden schon jetzt Forschungsvorhaben im Be-
reich der Rehabilitation durchgefiihrt; eine zweite Forderphase wird derzeit
vorbereitet. Die Forschung zielt auf die Verbesserung der langfristigen Wirk-
samkeit von Versorgungsleistungen durch aktive Beteiligung chronisch kranker
Menschen. Es handelt sich hierbei um eine gemeinsame FordermaBBnahme des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF), der Verbédnde der ge-
setzlichen Krankenkassen auf Bundesebene, dem Verband der privaten Kran-
kenkassen e. V. und der Deutschen Rentenversicherung Bund.

Mitgetragen wird die FérdermaBBnahme durch das BMG und das BMAS. In der
ersten Forderphase werden derzeit iiber drei Jahre (2007 bis 2011) 41 Einzelpro-
jekte mit einem Gesamtvolumen von ca. 11 Mio. Euro, davon rund 50 Prozent
vom BMBEF, gefordert. Fiir die zweite Forderphase (2011 bis 2013) stehen ins-
gesamt rund 10,5 Mio. Euro — wieder aufgeteilt auf die beteiligten Forderer
(50 Prozent des Gesamtvolumens vom BMBF) — zur Verfiigung. Das Begutach-
tungsverfahren fiir die zweite Forderphase ist noch nicht abgeschlossen.

Dariiber hinaus sind Forschungsvorhaben zur rehabilitativen Versorgung grund-
sitzlich auch im Rahmen der ,,Richtlinien zur Férderung von Studien in der Ver-
sorgungsforschung™ mdoglich. Das Begutachtungsverfahren der ersten Runde
der FordermaBnahme ist noch nicht abgeschlossen. Projektbeginn ist fiir Ende
2010 vorgesehen.

Eine weitere Fordermafinahme fokussiert auf technische Innovationen fiir die
Verbesserung der Rehabilitation. Dazu wurden am 20. April 2010 ,,Richtlinien
zur Forderung von Forschungs- und Entwicklungsvorhaben zu innovativen Hil-
fen in der Rehabilitation und fiir Behinderte (zweiter Aufruf)* veroffentlicht.
Mit dem Beginn der Forschungsvorhaben ist Anfang 2011 zu rechnen.
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