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Handlungsempfehlungen der Deutschen Rentenversicherung (DRV),
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) fiir die Verbesserung des Zugangs
nach qualifiziertem Entzug in die medizinische Rehabilitation Abhan-
gigkeitskranker vom 1. August 2017

(,,Nahtlosverfahren Qualifizierter Entzug/Suchtrehabilitation®)

1. Praambel

Ziel dieser Handlungsempfehlungen ist die Verbesserung des Zugangs nach qualifiziertem
Entzug in die medizinische Rehabilitation Abhangigkeitskranker durch ein Nahtlosverfahren.
Andere Behandlungsziele wahrend und nach einer qualifizierten Entzugsbehandlung werden
davon nicht beriihrt. Das Verfahren kann neben der Férderung, des Erhalts und der Verbes-
serung der Funktionsfahigkeit und der Sicherung und Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit

von Abhangigkeitskranken insbesondere zur

Reduzierung von Nichtantrittsquoten,
Vermeidung und Verringerung weiterer Entgiftungen und Entwéhnungsbehandlungen,
Reduzierung betrieblicher Ausfallzeiten und Kosten fur Arbeitgeber und

Vermeidung hoher Folgekosten zu Lasten der Sozialversicherung
beitragen.

Eine nahtlose, unverziigliche, effiziente und bedarfsgerechte Versorgung Abhangigkeitskran-
ker ist erforderlich, wenn sich im Verlauf einer qualifizierten Entzugsbehandlung die Notwen-
digkeit ganztagig ambulanter bzw. stationarer Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im
Anschluss an diese qualifizierte Entzugsbehandlung herausstellt. Dabei sollte eine trageriber-
greifende effektive Verzahnung unterschiedlicher Bereiche der Gesundheitsversorgung ge-

wabhrleistet werden.

Fir die Durchfiihrung eines Nahtlosverfahrens geben die DRV, die GKV und die DKG Hand-
lungsempfehlungen, die die Umsetzung in die Praxis auf regionaler Ebene unter Einbindung
der jeweiligen Landeskrankenhausgesellschaft unterstiitzen sollen. Die Bundestrager der

Rentenversicherung sind dabei zu beteiligen.
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Empfehlungen zur Starkung des Erwerbsbezugs in der medizinischen Rehabilitation
Abhingigkeitskranker® vom 14. November 2014

erarbeitet von der gemeinsamen Arbeitsgruppe Berufliche Orientierung in der medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker (BORA)
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— Der Strukturierte Qualitatsdialog mit Reha-Einrichtungen

- ICF — Tellha als ein Instrument der Reha-Qualitatssicherung

der Deutschen Rentenversicherung

| ICD'].]. / DS - 2. Uberarbeitete Auflage, 2017

Strukturierter

Qualitatsdialog

éW—EntIassmanagement



http://www.suchthilfe.de/navi.htm

'bw,

Qualitats(verun)sicherung?

Das Wasser steht uns bis zum Hals,
aber seine Qualitdt ist ausgezeichnet.
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Infoblatt:
Kombinationsmaoglichkeiten von Behandlungsformen in der Suchtreha

- - - - Erste Phase Zweite Phase Bemerkungen
stationdre Reha Adaption e Rahmenbedingungen nicht einheitlich geregelt
I n d IVI d u a I I S I e r (Regelbehandlung e letzte Phase der Medizinischen Reha
ohne Verkiirzung) e als interne (Beantragung vor
Behandlungsbeginn, eine Kostenzusage) oder
externe Adaption (Beantragung wahrend erster
- Phase)
BTH G Tel I h > e mit Verlangerungsmoglichkeit
stationdre oder ambulante e Rahmenkonzept DRV/GKV 31.10.2012
ganztdgig-ambulante | Nachsorge e Schwerpunkt Soziotherapie, keine Behandlung
Reha e 20+2 Einheiten mit Verlangerungsmoglichkeit
(Regelbehandlung e Beantragung wahrend erster Phase
u u ohne Verkiirzung) o auch bei unplanméRiger Entlassung moglich
I n d IV I d u e I I e Wechsel in e Vereinbarung DRV/GKV 04.03.2015
ambulante e Beantragung wahrend erster Phase

Behandlungsform

Indikationskriterien beachten
40+4 Einheiten mit Verlangerungsmoglichkeit

ambulante Reha

Hilfeplanung

Rahmenkonzept DRV/GKV 03.12.2008
bis zu 80+8 mit Verlangerungsmoglichkeit

stationdre Reha
(verkirzte
Behandlung)

Schnittstellen (intern/extern)

Reha
(verkirzte
Behandlung)

ganztagig-ambulante
Entlassungsform

Rahmenbedingungen nicht einheitlich geregelt
derzeit nur fiir Alkohol

Verkiirzung auf 8-11 Wochen

Beantragung wahrend erster Phase

zweite Phase 4 Wochen

Vereinbarung DRV/GKV 20.01.2015
Verkirzung auf 8/16 Wochen

Beantragung wahrend erster Phase

40+4 Einheiten mit Verlangerungsmoglichkeit

Wer macht es?

Wer bezahlt es?

Kombinationsbehandlung

Rahmenkonzept DRV/GKV 14.11.2014

htion von (mindestens) zwei Phasen

r, ganztagig-ambulant und ambulant

sung vor Behandlungsbeginn, eine
sage

erste Phase mindesten 8/16 Wochen (Alk/Dro),

zweite Phase 40+4 Einheiten

spezielle Konzepte (bspw. Kombi-Nord)

beachten



http://www.suchthilfe.de/navi.htm

'buss,

Transparenz

Beschaffung von Reha-Leistungen bei privaten Betreibern ist ein ,,zweistufiger”
Prozess

1.  Abschluss eines Vertrages nach § 21 SGB X
> ELIIE.SEUHQSHI"J

2. Suche einer fur den Patienten geeigneten Einnchtung
- Einrichtungsauswahi

erganzende ,Bezugsvertrage':
keine Bedarfs- und Qualitatsprifung  findet dn jeder

( als lex specialis”
Zzum Vergaberecht

2. Vergaberecht nicht anwendbar, wenn konkrete Belegung hinsichtlich des Vorgangs der
individuellen Entscheidung transparent im Sinne einer genauen und vollstandigen
verfahrensbegleitenden Dokumentation gestaltet ist

11
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Einrichtungsauswahl|

Bewill - nei Medizinische - Relevante
ewliiigung ja/nein Indikation? Komorbiditat?
Zwingende

WuW-Recht = Empfehlung Zuweiser?  sonderanforderung?

l

Austbung des
Wunsch- u. Wahlrechts?

I

Auswahl der «— Ambulant / stationar? «— Fakultative
Einrichtung ; sonderanforderung?

Suchtreha = 30% Steuerung
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Belegungssteuerung

= Ein fur alle Trager verbindliches und einheitliches Verfahren wird festgelegt
+ Die Einrichtungsauswahl erfolgt unter Nutzung des selben IT-Systems
= Das Verfahren ist rechtskonform, transparent und diskriminierungsfrei

+ Bei der Einnchtungsauswahl werden folgende Parameter bertcksichtigt:
= Qualitat der Rehabilitationseinnchtungen _
= Wartezeit bis zur Aufnahme Q B 700/0
= Transportfahigkeit im Hinblick auf die Entfernung zum Wohnort W = 200/0
* Preis der Einnchtungen der Einnchtungen fur die Durchfiihrung der
P=10%

Rehabilitationsmalinahme

-» Operationalisierung und Gewichtung ist Aufgabe der PGEA

*Verbindliche Entscheidung des Bundesvorstandes der DEY Bund gem. § 138 Abs. 2 5.2 SGB VI
vom 16.03.2017, verdffentlicht Rvaktuell 05.06. 2017

13
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Qualitatswettbewerb

+ Folgende Qualitatsindikatoren werden in der Pilotphase gleichgewichtet
verwendet:

- Subjektiver Reha-Erfolg
« Rehabilitandenzufriedenheit

» KTL-Auswertung Pilotprojekt 2018
» RTS-Auswertung - Orthopédie
- Peer Review - DRV Bund/OL-HB/BaWu

= Aus allen Parameter wird ein Parameter Qualitat” gebildet

» Bel uberdurchschnittichen Ergebnissen in 4 von 5 Parametern sind
zusatzliche Konsistenzpunkte (Gewicht: 5%) geplant

14
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Okonomisierung

Offentliche Haushalte
(Bund/Lander/Kommunen)

Reha-Markt — DRV
(Marktzugang, Belegungssteuerung,
Qualitatswettbewerb, Marktpreise, Investitionskosten)

PEPP/PsychVVG — GKV
(Transparenz vs. Dokumentationsaufwand)

BTHG — Eingliederungshilfe
(Einzelleistungen statt Tagessatze)

Der finanzielle Druck steigt Gberall!
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Integrierte Versorgung

sucht und drogen
koordination wien

(PV) wekk

PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT Wiener Gebistskrankenkasse

Alkohol 2020

Integrierte Versorgung von Menschen mit einer Alko-

holerkrankung: Das Wiener Modell
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FOrderprogramm

&4 1 Bun

Kooperatlon (rechtskrelsubergrelfend)

— g T -

individuelle Leistungserbringung

Arbeitsuchende und der gcsatzhchcn Rentenversicherung
- FArdarda Aa rih ]'ih“

frihzeitige Interventlon LR

Nachsorge und nachhaltlge Teilhabe
E——— : 5 kno dor Rehat

psychlsche Erkrankungen (auch Suéht)

A FaIImanagement
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