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Teil I:Kurzibersicht Uber wesentliche Ergebnisse fir Rehabilitotion

Teil I. Kurzubersicht tiber wesentliche Ergebnisse

Verbesserte Grundlagen der Beurteilung und der Optimierung von Effektivitat und Ef-
fizienz in der Reha

» Konkrete tragertbergreifende Empfehlungen fir ein Messkonzept zur Einschéatzung
von ,beruflicher (Re-)Integration” (vgl. S. 9 und S. 21f..)

Diese Empfehlungen stellen einen notwendigen Zwischenschritt in der Fachdiskussi-
on uber Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation dar. Sie schaffen Transparenz
zur genutzten Messmethode und ermdglichen eine verbesserte trageriibergreifende
Vergleichbarkeit von Aussagen zur Erreichung des Reha-Zieles ,berufliche (Re-) In-
tegration”. Eine weitergehende Verstandigung zu einer einheitlichen Umsetzung ins-
besondere Uber Einzelheiten der Definition von ,beruflicher (Re-)Integration®, wird als
zielfiihrend angesehen.

> Systematische grafische Darstellung von Schnittstellen (Aktualisierung der Ubersicht
Uber den Rehagesamtprozess) (vgl. S. 10 und S. 271f.)

» Ausbau des trageriibergreifenden Glossars (vgl. S. 11)

» Weiterentwicklung der tragertbergreifenden Transparenz Uber Ziele in der Rehabilita-
tion (vgl. S. 12). Eine Ubersicht zu den Zielen des SGB IX und ihre Auspragung bei
den Rehabilitationstragern liegt vor.

Nicht zuletzt aufgrund der Uberlagerung der gemeinsamen Ziele des SGB IX durch
die Entwicklung der spezifischen Leistungsgesetze ist eine weitere Abstimmung tréa-
geribergreifender Zielperspektiven fir die Rehabilitation im bisherigen Rahmen nicht
zielfuhrend.

Verbesserungen im Reha-Prozess: (frihzeitige) Bedarfserkennung, Vernetzung,
Schnittstellen

» Verbesserte tragerubergreifende Transparenz tber die bei der Abklarung / Identifizie-
rung von Rehabilitationsbedarf zu Grunde gelegten Kriterien (vgl. S. 13)

Bezogen auf den Teilbereich der friihzeitigen Erkennung von Rehabilitationsbedarf in
der medizinischen (Akut-)Versorgung wurden die Mdglichkeiten, wie weitere Verbes-
serungen erreicht werden kdnnen, unterschiedlich beurteilt. Teilweise wird eine Fort-
setzung der entsprechenden systematischen Bemihungen als zielfiihrend angese-
hen. Als nachster Schritt wird eine Prifung etwaigen Verbesserungspotentials auf
Basis begrenzter Praxisprojekte mit ganzlich neuen Ansatzen fiir sinnvoll erachtet.

» Systematischer Ansatz zur Verbesserung von Schnittstellen in der trAgerubergreifen-
den Zusammenarbeit (vgl. S. 14f.)

» Systematische Zusammenfuhrung von Erfolgsfaktoren fur die (friihzeitige) Vernet-
zung mit und zwischen den Akteuren der Rehabilitation (vgl. S. 15. und S.31f.)

» FoOrderung der Umsetzung von abgestimmten Vorschlagen fir die Optimierung von
Schnittstellen (vgl. S. 15.)
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Verbesserungen im Reha-Prozess: Trageriubergreifendes Konzept zur Verbesserung
der Information der Burger (vgl. S. 16f.)

Tragerubergreifende Handhabung der Qualitatssicherung in der Reha weiterentwickelt

> Trageribergreifende Ubersicht tiber Aktivitaten und Verfahren zur Qualitatssicherung
in der Reha

» Schlussfolgerungen zur trageruibergreifenden Perspektive bei der Qualitatssicherung
in der Reha

(vgl. jewells S. 18f.)

Im Bereich der externen Qualitatssicherung von Leistungserbringern der beruflichen
Rehabilitation wurde der wachsende Bereich der Leistungserbringer aul3erhalb der
Einrichtungen nach § 35 SGB IX trageribergreifend bislang noch nicht vertieft be-
trachtet.

Bei der Qualitatssicherung der internen Prozesse der Rehabilitationstrager (interne
Qualitatssicherung) ist perspektivisch ein fortgesetztes voneinander-Lernen sinnvoll.
Eine Abstimmung von gemeinsamen Vorgaben flr die Qualitat tragerinterner Prozes-
se und deren Kontrolle wird demgegentber als nicht zielfihrend angesehen.
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Teil Il. Hintergrund, Themen und Methodik des Projektes

A. Hintergrund

Der demographische Wandel, die daraus folgenden Entwicklungen und die standigen Ver-
anderungen unterliegenden wirtschafts- und sozialpolitischen Rahmenbedingungen flhren
dazu, dass dem Mitteleinsatz im Sinne der wirksamen und wirtschaftlichen Leistungserbrin-
gung einschliellich der Prozesse bei den Rehabilitationstradgern besondere Bedeutung zu-
kommt. Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. (BAR) hat laut ihrer Satzung
die Aufgabe, darauf hinzuwirken, dass Leistungen zur Teilhabe effektiv und effizient erbracht
werden (8 3 Abs. 2 S. 2 d) der Satzung).

Die BAR als gemeinsame Reprasentanz der Rehabilitationstrager hat dies erkannt und sich
auf Beschluss des Vorstandes bereits seit Ende 2007 der Thematik angenommen. Den Auf-
takt bildete das Ende 2009 abgeschlossene Projekt ,Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit”
(WuW). In dessen Verlauf wurden erstmals trageribergreifend grundlegende einschlagige
Fragestellungen systematisch aufgegriffen sowie konkrete Ansatzpunkte flr maogliche
Optimierungen im Rehabilitationsgeschehen aufgezeigt.

Ein Ergebnis des Projektes WuW war aber auch, dass viele Aspekte der systematisierten
Fragestellungen noch nicht ausreichend diskutiert werden konnten und identifizierte Optimie-
rungsansatze weiter vertieft werden sollten, um im Interesse aller Beteiligten Wirtschaftlich-
keitsreserven im Rehabilitationsgeschehen zu erschliel3en.

B. Ubersicht Giber die im Projekt behandelten Themen

Entsprechend hat der BAR-Vorstand die Fortfilhrung der entsprechenden Arbeiten im Rah-
men des vorliegend dargestellten 2010 begonnenen Projektes ,Effektivitat und Effizienz in
der Rehabilitation* (Projektabschluss: Ende 2012) beschlossen. Das Vorhaben gliederte sich
in vier Teilprojekte, die jeweils als besonders vertiefenswert eingeschatzte Themenfelder
aufgegriffen haben:

Teilprojekt I:  Fortsetzung der tragerubergreifenden Verstandigung auf Grundlagen der Be-
wertung von Effektivitat und Effizienz von Rehabilitationsleistungen

Teilprojekt Il: Optimierung der friihzeitigen Bedarfserkennung und der Schnittstellen im Re-
ha-Gesamtprozess

Teilprojekt lll: Verbesserung der Information der Blrger Uber Rehabilitation und Teilhabe

Teilprojekt IV: Bestandsaufnahme und Austausch zur ,Qualitétssicherung” bei Leistungen
zur Teilhabe

Innerhalb der Teilprojekte wurden zwei bis vier als vorrangig angesehene Schwerpunkte des
jeweiligen Themas definiert und als Handlungsfelder (Arbeitspakete) vertieft aufgegriffen. Die
Abbildung 1 veranschaulicht die zentralen Themen bei der tragertibergreifenden Optimierung
von Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation und ordnet die o0.g. Teilprojekte diesen
Themenfeldern zu.
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Abbildung 1: Zuordnung der zentralen Handlungsfelder zu den einzelnen Teilprojekten im Projekt , Effekti-

vitat und Effizienz in der Rehabilitation*
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C. Methodik bei der Projektbearbeitung

l. Vorgehen bei der Projektbearbeitung

Die Projektbearbeitung erfolgte in erster Linie durch einen von der BAR-Geschéftsstelle ko-
ordinierten, moderierten Austausch von Experten der im Projekt beteiligten Rehabilitations-
trager im Rahmen einer Projektgruppe. Fur zwei ausgewéhlte Fragestellungen wurden eige-
ne Unterarbeitsgruppen gebildet. Das Themenfeld ,Vernetzung* wurde in einem 2-tagigen
Workshop mit ca. 100 Teilnehmern aufbereitet. Bei der fachlich-inhaltlichen Begleitung des
Expertenaustauschs hat die BAR-Geschaftsstelle neben der Auswertung vorhandener Litera-
tur zu den Projektthemen insbesondere auch wechselseitige Synergieeffekte zwischen der
Projektgruppendiskussion und anderen tréagertbergreifenden Forschungs- und Entwick-
lungsvorhaben (z.B. RehaFutur-Entwicklungsprojekt) mitgestaltet und genutzt. Zwischenzeit-
lich wurde der Stand der Projektaktivitaten in einem trageribergreifenden Fachaustausch
gemeinsam mit Vertretern aus dem BMAS und aus der Wissenschaft gemeinsam erdrtert.

Il. Grundlegende Annahmen der Projektarbeit

Anknupfend an entsprechende Uberlegungen im Vorgéanger-Projekt ,Wirksamkeit und Wirt-
schaftlichkeit in der Rehabilitation“ liegen auch dem Projekt ,Effektivitat und Effizienz in der
Rehabilitation bestimmte Annahmen zu Grunde, die im Folgenden kurz dargestellt werden.

I.1. Vorrangig betrachtetes Rehabilitationsziel: ,Berufliche (Re-)Integration”
Effektivitat und Effizienz kdnnen nur mit Blick auf definierte Zielsetzungen beurteilt werden.
Von den zahlreichen im § 4 SGB IX und in den einzelnen Leistungsgesetzen genannten Re-
habilitationszielen, hat die Projektgruppe nach ausfihrlicher Diskussion die ,berufliche
(Re)Integration” als vorrangig zu beachtende Zielsetzung festgelegt. Die Wechselbeziehun-
gen zu anderen moglichen Zielen der Rehabilitation sollten zun&chst aulRer Betracht bleiben.

1.2. Berucksichtigte Malinahmen und Prozesse

Bei der vorrangigen Beriicksichtigung des Zieles ,berufliche (Re)Integration” darf der ver-
zahnte Charakter der Rehabilitation bzw. der verschiedenen Rehabilitationsleistungen und —
sektoren nicht auRer Acht gelassen oder sonstige flir das ausgewahlte Ziel bedeutende Zu-
sammenhange vernachlassigt werden. Daher erstreckt sich die Betrachtung nicht aus-
schlieB3lich auf den Bereich ,Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben®, sondern bericksich-
tigt grundsatzlich samtliche Leistungen zur Teilhabe und Rehabilitation und die damit ver-
bundenen Prozesse, soweit diese fur das priméare Ziel ,berufliche (Re)Integration” relevant
sind. Dazu zahlen grundsatzlich auch sonstige bei den Tragern durchgefiihrte Verfahren mit
Beziligen zur Rehabilitation (z. B. AU-Fallmanagement) sowie primar anderen Akteuren zu-
geordnete Instrumente (z. B. BEM).

1.3. Im Fokus: Gestaltung der (tragertbergreifenden) Rehabilitationsprozesse

Die Identifizierung von Mdéglichkeiten zur Optimierung von Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
setzt in einer durchgehenden Betrachtungsweise grundséatzlich die Klarung der Wirkungsbe-

ziehungen zwischen Leistungen zur Teilhabe einschlie3lich der mit der Leistungserbringung

verbundenen Prozesse und der Erreichung des Zieles ,berufliche (Re)Integration” voraus.

Diesem Vorgehen stehen im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben jedoch
erhebliche methodische Hiurden entgegen. Sie wurden soweit bekannt bislang weder in der
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Wissenschaft noch in der Praxis in allgemein anerkannter Art und Weise iiberwunden®. Im
Bereich der medizinischen Rehabilitation existieren zwar insbesondere diagnosebezogen
viele Hinweise auf deren Effektivitat und Effizienz?. Eine hinsichtlich der Kriterien und Indika-
toren fur die Erreichung des Zieles ,berufliche (Re)lntegration” einheitliche und allgemein
anerkannte Betrachtung von Wirkungszusammenhangen ist jedoch auch hier noch nicht ab-
schlieBend zu erkennen. Somit wiirde eine wissenschatftlich gesicherte Betrachtungsweise
von Optimierungsmaglichkeiten mit Blick auf das im Projekt hauptsachlich betrachtete Ziel
.berufliche (Re)Integration* umfangreiche Forschungsarbeiten einschlief3lich entsprechender
wegbereitender Tatigkeiten voraussetzen. Aufgrund des hierfir erforderlichen langen Unter-
suchungszeitraumes, der notwendigen Ressourcen und der begrenzten Projektlaufzeit wa-
ren derartige Analysen innerhalb des Projektes nicht mdglich.

Vielmehr wurde in den Mittelpunkt gestellt. plausible Moglichkeiten zur Optimierung von Ef-
fektivitat und Effizienz in der Rehabilitation zu identifizieren, Ausgangspunkt sollte dabei in

erster Linie die Ist-Situation in der Rehabilitation sein. Eine ausschlie3liche Festlegung auf

eine volks- oder betriebswirtschaftliche Betrachtungsperspektive erfolgte nicht.

Ausgehend hiervon erfolgte innerhalb der Projektgruppe eine Verstandigung darauf, die
Wirksamkeit der bislang mit Blick auf die Teilhabe am Arbeitsleben durchgefiihrten Leistun-
gen und Prozesse als gegebene Grundlage der weiteren Diskussion anzusehen und Aspekte
der Effizienzverbesserung zu fokussieren.

Unter dieser Pramisse wurde als eine Mdglichkeit fur die Verbesserung von Effektivitat die
Optimierung des Gesamtprozesses der Rehabilitation durch eine verbesserte Ausgestaltung
insbesondere der tragertibergreifenden, aber auch der tragerinternen Prozessschritte ange-
sehen. Denn bei einer Verkirzung des Gesamtprozesses werden Aufwendungen fir unter-
haltssichernde Leistungen vermindert und ggf. Beitragseinnahmen z.B. durch ein sozialver-
sicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis erhéht. Ausdriicklich nicht von diesen Uber-
legungen umfasst werden sollte die Teilhabeleistung selbst, d.h. eine generelle Verkiirzung
der eigentlichen Rehabilitationsleistung. Ebenso sollte eine zum Zwecke der Beschleunigung
veranderte Gestaltung der trageribergreifenden und -internen Prozesse nicht zu einer Re-
duktion der Qualitat der Leistungserbringung und Einschrankung der Selbstbestimmung des
Rehabilitanden fuhren.

Zusatzlich zu der vorgenannten Pramisse erschien nach Ansicht der Projektgruppe auch die
Annahme gerechtfertigt, dass eine verbesserte Verzahnung von Prozessen, z.B. durch opti-
mierten oder mdglichst frihzeitigen Informationsaustausch, auch eine inhaltliche Verbesse-
rung der Rehabilitation insgesamt und somit eine héhere Wirksamkeit zur Folge haben kann.
Dann konnte bei ansonsten gleichbleibendem Aufwand davon ausgegangen werden, dass
mit besser verzahnten Prozessen ein Effizienzgewinn erzielt werden kann.

Auf Basis dieser Annahmen und Festlegungen wurden die im Folgenden dargestellten Er-
gebnisse erzielt.

! vgl. Hujer (2011), Schréder et al. (2009), Sommer et al. (2011), Rauch/Dornette (2008), Schmidt et al. (2007);
Ansétze insbesondere zur Identifizierung von Erfolgspradiktoren z.B. bei: Slesina/Rennert (2009); fur den Kontext
in Osterreich vgl. grundlegend Blumberger (2004).

2 Zur Wirksamkeit vgl. z.B. Haaf (2005); zur Effizienz der Rehabilitation aus volkswirtschaftlicher Sicht:
PROGNOS AG (2009).
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Teil 1. Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse

Fortschritte und Empfehlungen zur Optimierung der Effektivitat und Effizienz in der
Reha

Die nachfolgende Ubersicht fasst die wichtigsten Ergebnisse des Projektes EffEff in eigen-
standiger thematischer Gliederung zusammen. Ausfihrliche Einzelheiten finden sich in den
Anhangen (Teil IV) des ausfuhrlichen Ergebnisberichtes (www.bar-frankfurt.de) sowie
auszugsweise auf den Seiten 25ff. der vorliegenden Kurzfassung. Diese Ergebnisse sind ein
weiterer Zwischenschritt der Rehabilitationstrager, um die erforderliche Fachdiskussion wei-
ter voran zu bringen und bilden die Grundlage fur ihre Fortsetzung. Verbindliche Ableitungen
sind damit in der Regel nicht verbunden, allerdings ist die Projektgruppe in den jeweiligen
Teilprojekten und Handlungsfeldern teilweise zu klaren Empfehlungen fur weitere Schritte
der Rehabilitationstrager, der BAR und ggf. weiterer Akteure gelangt.

A. Verbesserte Grundlagen der Beurteilung und der Optimie-
rung von Effektivitat und Effizienz in der Reha

l. Konkrete trageribergreifende Empfehlungen fir ein Messkonzept zur
Einschatzung von ,beruflicher (Re-)Integration”

Bedeutung des Themas fir die Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Reha:

Effektivitat und Effizienz kdnnen nur beurteilt werden, wenn sowohl der Grad der Zielerrei-
chung als auch der dafiir erforderliche Aufwand gemessen bzw. konkret eingeschatzt wer-
den konnen. Im Projekt wurde der Stand der Praxis bei den beteiligten Tragern bzw. der
(wissenschaftlichen) Erkenntnisse zu Kriterien fur die Einschétzung der Erreichung des zent-
ralen Rehabilitationsziels ,Berufliche (Re-) Integration“ diskutiert.

Projektergebnis (weitere Informationen vgl. S. 25f. dieser Kurzfassung des Berichts):

Im Projekt konnte auf Ebene der BAR erstmals eine Empfehlung fiir ein grundlegendes
Messkonzept zum Rehabilitationsziel ,Berufliche (Re-)Integration und dessen inhaltliche
Definition abgestimmt werden. Hintergrund waren entsprechende trageribergreifende Ver-
standigungen in den vorausgegangenen Jahren sowie die Erdrterungen in einer eigenen
Unterarbeitsgruppe. Als Diskussionsgrundlage dienten neben den von Rehabilitationstragern
zur Verflgung gestellten Unterlagen auch vorliegende wissenschaftliche Literatur. Das
Messkonzept umfasst die einheitliche Herangehensweise hinsichtlich mdglicher Messzeit-
punkte nach Abschluss einer MalRnahme, der Art der Betrachtung des Zeitraums nach Ab-
schluss einer RehabilitationsmalRnahme (Zeitpunkt- oder kumulative Zeitraumbetrachtung),
sowie — mit Blick auf Erfolgsquoten — die jeweilige Wahl der Stichprobe (ohne/mit Leistungs-
abbrichen).

Als beruflich integriert wird demnach derjenige® angesehen, der sozialversicherungspflichtig
beschaftigt oder selbstandig tatig ist. Gemessen wird 6 Monate nach Abschluss einer Mal3-
nahme. Auch Messungen nach 12 oder 24 Monaten sind méglich. Im Hinblick auf die Be-
trachtungsweise des beobachteten Zeitraums und der Stichprobenauswahl kénnen insge-
samt vier verschieden kombinierte Messmethoden RTW-LTA | bis RTW-LTA IV verwendet

% Allein zur besseren Lesbarkeit wird im nachfolgenden Text das generische Maskulinum (méannliche Form) ver-
wendet, dabei sind Frauen gleichermaf3en mit eingeschlossen.
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werden. Bei der Formulierung eines Ergebnisses sollen der Messzeitpunkt und die verwen-
dete RTW-LTA-Methode benannt werden. Diese Vorgehensweise schafft vor allem Transpa-
renz zur verwendeten Messmethode und liefert damit Hinweise, ob ggf. Ergebnisse mitei-
nander vergleichbar sind. Sie bietet aber noch keinen unmittelbaren Vergleich der erzielten
Wirksamkeit.

Weitere in der Literatur und Praxis diskutierte und angewendete Kriterien wurden im Hinblick
auf lhre Eignung als Grundlage der Beurteilung der Erreichung des Zieles ,berufliche (Re-)
Integration” einer Bewertung unterzogen.

Empfehlung der Projektgruppe / Nutzen der Ergebnisse fir die Optimierung der Reha:

Die Empfehlungen stellen einen notwendigen Zwischenschritt in der Fachdiskussion Gber
Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation dar. Die Projektgruppe empfiehlt, das abge-
stimmte Messkonzept der zukinftigen Fachdiskussion zu Grunde zu legen und aus operati-
ver Sicht weiterzuentwickeln. Damit wére erstmals die Moglichkeit fur eine trageribergrei-
fend vergleichbare Beurteilung der Erreichung des Ziels ,berufliche (Re-) Integration” und
somit eine zentrale Grundlage fir die entsprechende Einschatzung von Effektivitat und Effi-
zienz in der Rehabilitation eroffnet. Dazu bedarf es neben einer Fortsetzung des systemati-
schen Austauschs u.a. der Umsetzung der bisher erreichten Abstimmungen in der Praxis,
auch um die Basis fur weitere Konkretisierungen zu verbessern. Dies setzt voraus, dass zu-
klinftig weitergehende Informationen in die Projektarbeit eingebracht werden. Dazu bedarf es
entsprechend konkreter Projektauftrage sowie einer tragerspezifischen Abwagung zu Mog-
lichkeiten, Kosten und Nutzen.

Die Projektgruppe empfiehlt dartber hinaus, die Diskussion mit dem Ziel einer verbesserten
einheitlichen Umsetzbarkeit der Ergebnisse fortzusetzen, um tragertibergreifende Klarheit zu
weiteren wichtigen inhaltlichen Aspekten der ,beruflichen (Re-)Integration“ zu erreichen.
Konkret ist damit z.B. die Frage gemeint, ob eine Mindestbeschaftigungsdauer vorauszuset-
zen ist und inwiefern gesundheitliche Aspekte bei der Einschatzung der ,beruflichen (Re-
)Integration“ zu bertcksichtigen sind. Aus Sicht der BAR-Geschéftsstelle konnte es flr eine
Betrachtung der Effizienz zudem zielfiihrend sein, neben der Zielerreichung auch Abstim-
mungen zur Einschatzung des dafir erforderlichen Aufwands zu erarbeiten. Fir beide The-
menbereiche liegen Forschungs- und tragertbergreifende Diskussionsergebnisse vor, auf
die aufgebaut werden kann.

Il. Systematische grafische Darstellung von Schnittstellen (Aktualisierung
der Ubersicht (iber den Rehagesamtprozess)

Bedeutung des Themas fir die Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Reha:

Eine trageribergreifende Betrachtung von Effektivitdt und Effizienz in der Rehabilitation setzt
Transparenz Uber die jeweiligen Prozesse bei den Rehabilitationstragern und deren Einord-
nung in das Gesamtgeschehen der Rehabilitation voraus. Im Vorgéngerprojekt WuW gelang
es erstmals, eine trageribergreifende grafische Ubersicht iiber das gesamte Rehabilitations-
geschehen im Hinblick auf das Rehabilitationsziel ,berufliche (Re-)Integration* zu erstellen®.
Noch nicht enthalten waren darin detaillierte Darstellungen von Schnittstellen.

“ Vgl. BAR (2010).
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Projektergebnis (weitere Informationen vgl. S. 27f. dieser Kurzfassung des Berichts):

Die im Projekt WuW erarbeitete grafische Darstellung zum Rehagesamtprozess bei den Re-
habilitationstragern, bezogen auf das Ziel ,berufliche (Re-)Integration” wurde aktualisiert und
um die Darstellung von ausgewahlten Schnittstellen erweitert (vgl. S. 27f.). Dies sind Pro-
zesse der tragerubergreifenden Zusammenarbeit, die von daran beteiligten Tragerbereichen
als optimierungsfahig angesehen wurden. Zu diesen optimierungsfahigen Prozessen der
Zusammenarbeit wurden detaillierte Beschreibungen aus Sicht der jeweils beteiligten Tra-
gerbereiche ergdnzt, um eine Basis flr eine Optimierung im gegenseitigen Dialog zu schaf-
fen. Zudem wurde eine Aktualisierung einzelner Prozessdarstellungen vorgenommen.

Empfehlung der Projektgruppe / Nutzen der Ergebnisse fir die Optimierung der Reha:

Die erweiterte grafische Darstellung ermdglicht es noch besser als zuvor, im Sinne des von-
einander-Lernens eine Ubersicht (iber das trageriibergreifende Rehabilitationsgeschehen zu
erhalten. Dies kann eine zentrale Basis fir die Optimierung der tragertbergreifenden Zu-
sammenarbeit bilden. Beispielsweise wurde die Darstellung fur die Arbeit der im September
2010 erstmals zusammengetretenen eigenstandigen BAR-Arbeitsgruppe ,Schnittstellen in
der Rehabilitation* nutzbar gemacht, um eine Prozessbeschreibung fir eine verbesserte Zu-
sammenarbeit der GKV und der BA anzuregen. Soweit erforderlich kann die grafische Uber-
sicht im Hinblick auf die zu erwartenden Ergebnisse der Arbeitsgruppe ,Schnittstellen* wei-
terentwickelt werden.

II. Ausbau des tragerubergreifenden Glossars

Bedeutung des Themas fir die Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Reha:

Ein wesentliches Ergebnis des Vorganger-Projektes WuW war die Erkenntnis, dass die tra-
geriibergreifende Diskussion zu Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit in der Rehabilitation ins-
besondere dadurch erschwert wurde, dass haufig ein uneinheitliches Verstandnis tber zent-
rale Begrifflichkeiten herrscht. Entsprechend wurde bereits ein erstes Glossar erarbeitet.

Projektergebnis:

Das im Projekt WuW erarbeitete Glossar von bei der Diskussion tber Effektivitat und Effizi-
enz in der Rehabilitation relevanten Begrifflichkeiten wurde mit anderen bei den Tragern und
in der Literatur vorhandenen Glossaren abgeglichen und teilweise angepasst und erganzt.

Empfehlung der Projektgruppe / Nutzen der Ergebnisse fiir die Optimierung der Reha:

Durch das erarbeitete Glossar kann die tragertbergreifende Kommunikation zur Thematik
Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation weiter vereinfacht werden. Es erleichtert die
Konzentration auf die fachlich-inhaltlich wesentlichen Fragestellungen, ohne Verzdgerungen
durch Definitions- und Auslegungsdiskussionen. Das Glossar kann anlassbezogen zu gege-
bener Zeit fortgeschrieben werden).
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V. Weiterentwicklung der trageribergreifenden Transparenz tber Ziele in
der Rehabilitation

Bedeutung fir die Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation:

Die Beurteilung von Effektivitat und Effizienz von Prozessen setzt Klarheit tiber die jeweils
angestrebten Ziele voraus. Denn nur wenn die gesetzten Ziele bekannt sind, kann versucht
werden, den Grad der Zielerreichung (Effektivitéat) und das Verhéltnis zum daflr erforderli-
chen Aufwand (Effizienz) einzuschatzen (vgl. auch die Definitionen in der DIN ISO
9000:2005 Nr. 3.2.14 und 3.2.15). Im SGB IX sind die Ziele von Rehabilitationsleistungen
einheitlich festgelegt (vgl. 88 4, 26, 33, 44, 55 SGB 1X). Dartber hinaus sind aber wegen 8§ 7
S. 2 SGB IX zusétzlich die in den einzelnen Leistungsgesetzen vorgegebenen Zielsetzungen
der jeweiligen Rehabilitationstrager maf3geblich. In der Praxis spielen zudem generalisieren-
de untergesetzliche Reglungen und Routinen eine erhebliche Rolle bei der konkreten Be-
stimmung der mit der Rehabilitation verfolgten Ziele.

Ein tragerubergreifender Ansatz fur die Betrachtung von Effektivitat und Effizienz in der Re-
habilitation kann vor diesem Hintergrund nur dann erfolgversprechend sein, wenn Uber-
schneidungen und Unterschiede in den jeweiligen Zielsetzungen der einzelnen Trager her-
ausgearbeitet werden. Denn auf einer solchen Basis kann ein Verstandnis fur die Gemein-
samkeiten und notwendigen Unterschiede der jeweiligen Rehabilitationsprozesse und somit
auch fur Anknupfungspunkte bei der tragertibergreifenden Prozessgestaltung ermoglicht
werden. Bis zum Beginn des Projektes gab es dazu keine entsprechende tragertbergreifend
erorterte Betrachtung®.

Projektergebnis:

Die BAR-Projektgruppe hat eine zusammenfassende Ubersicht Uiber die im Rehabilitations-
geschehen bei den jeweiligen Tragerbereichen zu beachtenden Ziele und Rahmenbedin-
gungen sowie die MalRnahmen zu deren Umsetzung erstellt. Dabei werden ausgehend von
den im SGB IX genannten Rehabilitationszielen die besonderen Auspragungen in den ein-
zelnen Leistungsgesetzen und rechtlichen Rahmenbedingungen der jeweiligen Tragerberei-
che dargestellt.

Empfehlung der Projektgruppe / Nutzen der Ergebnisse fiir die Optimierung der Reha:

Konkret tragt die erstmals in dieser Systematik erstellte Ubersicht zur verstarkten gegenseiti-
gen Transparenz unter den Rehabilitationstragern bei. Sie kann unter anderem dazu dienen,
bei eventuellen Hirden in der tragerUbergreifenden Zusammenarbeit durch verstarktes
wechselseitiges Verstandnis fur die jeweils maf3geblichen Ziele und Rahmenbedingungen
der Rehabilitation schneller zielfiihrende Absprachen zu erreichen.

Nicht zuletzt aufgrund der Uberlagerung der gemeinsamen Ziele des SGB IX durch die Ent-
wicklung der spezifischen Leistungsgesetze ist eine weitere Abstimmung trageribergreifen-
der Zielperspektiven fur die Rehabilitation im bisherigen Rahmen nicht zielfiihrend.

® BAR (2010), S. 12.
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B. Verbesserungen im Reha-Prozess: (friihzeitige) Bedarfser-
kennung, Vernetzung, Schnittstellen

l. Verbesserte trageriibergreifende Transparenz tiber die bei der Abkla-
rung / Identifizierung von Rehabilitationsbedarf zu Grunde gelegten Kri-
terien

Bedeutung des Themas fir die Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Reha:

Eine moglichst friihzeitige und valide Erkennung des Rehabilitationsbedarfs in der ersten
Phase des Rehagesamtprozesses (vgl. Abbildung 1) wird von Experten Ubereinstimmend als
entscheidende Erfolgsbedingung fir Rehabilitation angesehen. In der Gemeinsamen Emp-
fehlung ,Frihzeitigen Bedarfserkennung* haben die Rehabilitationstrager 2005 erste Ab-
stimmungen dazu erzielt, wie eine friihzeitige Bedarfserkennung erreicht werden kann. Es
bestehen gleichwohl Hinweise darauf, dass in diesem Handlungsfeld noch Optimierungs-
méglichkeiten bestehen®.

Projektergebnis:

Im Rahmen einer gesondert einberufenen Expertengruppe wurde eine zusammenfassende
Ubersicht tber die von den verschiedenen Akteuren im Rehabilitationsgeschehen bei der
Identifizierung/Abklarung von Rehabilitationsbedarf angewendeten Kriterien erstellt. Grund-
lage der Ubersicht waren neben den von Rehabilitationstragern zur Verfiigung gestellten
Unterlagen auch dazu vorliegende wissenschatftliche Literatur.

Empfehlung der Projektgruppe / Nutzen der Ergebnisse fiir die Optimierung der Reha:

Die erstellte Ubersicht erganzt die Gemeinsame Empfehlung ,friihzeitige Bedarfserkennung*
indem sie die Fachkenntnisse der Rehabilitationstrager zu der Frage, anhand welcher Krite-
rien Rehabilitationsbedarf erkannt werden kann, auf aktuellem Stand biindelt. Sie kann als
Ausgangspunkt dienen fiir Uberlegungen, ob es Bereiche im Rehabilitationsgeschehen gibt,
in denen moglicherweise Optimierungspotentiale bei der Bedarfserkennung durch Verwen-
dung erganzender Kriterien ausgeschopft werden kénnen. So floss sie beispielsweise in die
Analyse des IST-Zustands in der Machbarkeitsstudie zur ,Prifung von aktuellem Stand und
Potential der Bedarfsermittlung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben unter Bertick-
sichtigung der ICF* ein.

In der Projektgruppe ist auf dieser Basis auch diskutiert worden, inwiefern Moglichkeiten be-
stehen, dass Rehabilitationsbedarf im Rahmen der medizinischen (Akut-)Versorgung ggf.
friher erkannt und insbesondere aufgegriffen werden kann. Die Mdéglichkeiten, wie hier wei-
tere Verbesserungen erreicht werden kdnnen, werden unterschiedlich beurteilt. Teilweise
wird eine Fortsetzung der entsprechenden systematischen Bemuihungen als zielfuhrend an-
gesehen. Als nachster Schritt wird eine Prifung etwaigen Verbesserungspotentials auf Basis
begrenzter Praxisprojekte mit ganzlich neuen Ansétzen fiir sinnvoll erachtet.

® vgl. BAR (2009), Riedel, Reinsberg et. al. (2012).
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Il. Systematischer Ansatz zur Verbesserung von Schnittstellen in der tra-
geribergreifenden Zusammenarbeit

Bedeutung des Themas fiur die Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Reha:

Es ist anzunehmen, dass durch eine Optimierung von Schnittstellen grundséatzlich eine frih-
zeitigere und damit effektivere Rehabilitation ermdéglicht wird. Zudem werden so ggf. schnel-
ler und zugleich nachhaltiger (wieder) Sozialversicherungsbeitrége geleistet. Schlieflich
konnen Kosten der Unterhaltssicherung gespart werden, die bei verzdgerter trageribergrei-
fender Zusammenarbeit anfallen. Insgesamt bilden Schnittstellen damit einen zentralen pro-
zessubergreifenden Ansatzpunkt fur die Verbesserung der Effektivitdt und Effizienz in der
Rehabilitation. Teilweise kdnnen Schnittstellen zwischen den Rehabilitationstrédgern durch
erfolgreiche Netzwerkarbeit geldst werden. Oft sind jedoch die Grinde fur Herausforderun-
gen in der Zusammenarbeit noch nicht durchgehend transparent und vor der Entwicklung
von Ldsungsvorschlagen muss eine vertiefende Ursachenanalyse unternommen werden. Ein
besonders komplexes Querschnittsthema ist dabei die Handhabung datenschutzrechtlicher
Vorschriften in der Rehabilitation.

Projektergebnis:

Um die Thematik der ,tragertbergreifenden Schnittstellen” im angemessenen Umfang bear-
beiten zu kénnen, wurde eine Arbeitsgruppe ,Schnittstellen in der Rehabilitation* eingerich-
tet, die mittlerweile losgelost von der Projektgruppe ,Effektivitdt und Effizienz in der Rehabili-
tation® tagt. Auch die Einrichtung einer eigenstandigen Arbeitsgruppe zur
Querschnittsthematik ,,Datenschutz im Bereich der Rehabilitation und Teilhabe* Ende 2010
ist im Kontext der BAR-Aktivitaten zum Thema ,Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitati-
on“ zu sehen. Denn die praktische Handhabung des Datenschutzes ist ein maf3geblicher
Faktor bei der Entstehung und der Uberwindung von Schnittstellen in der Rehabilitation. Die
Beratungen in diesen Arbeitsgruppen bauen auf den Erkenntnissen der Projekte ,Wirksam-
keit und Wirtschaftlichkeit* bzw. ,Effektivitdt und Effizienz in der Rehabilitation* auf und ent-
wickeln diese teilweise weiter (z.B. die grafische Ubersicht iiber den Rehagesamtprozess).
Uber den Stand ihrer Ergebnisse wurde und wird gesondert berichtet.

Empfehlung der Projektgruppe / Nutzen der Ergebnisse fiir die Optimierung der Reha:

Die erstmalige Systematisierung der Arbeit an der Verbesserung von Schnittstellen durch die
Arbeitsgruppen ,Schnittstellen in der Rehabilitation* und ,Datenschutz im Bereich der Reha-
bilitation und Teilhabe" hat bereits mehrere konkrete Ansatzpunkte zur Verbesserung dieser
Themenfelder hervorgebracht. Die Beratungen/Aktivitaten dauern an, so dass eine Einord-
nung einzelner Ergebnisse hier noch nicht erfolgen kann. Nicht zuletzt das RehaFutur-
Entwicklungsprojekt hat die Ubergreifende Bedeutung des Themas ,Datenschutz” herausge-
stellt und die Fortfiihrung der entsprechenden Arbeiten empfohlen. Insgesamt wird eine Fort-
setzung der entsprechenden BAR-Aktivitaten auf Basis der vorliegenden Informationen als
sinnvoll eingeschatzt.
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[I. Systematische Zusammenfihrung von Erfolgsfaktoren fur die (frihzei-
tige) Vernetzung mit und zwischen den Akteuren der Rehabilitation

Bedeutung des Themas fiur die Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Reha:

Ohne Vernetzung geht es nicht in der Rehabilitation, das ist allen Beteiligten klar. Dafur
sprechen nicht nur rechtliche Aspekte, wie die ausdriicklichen gesetzlichen Auftrage zur Zu-
sammenarbeit der Rehabilitationstrager nach dem SGB IX, sondern vor allem auch fachliche
Erwégungen. Denn die zahlreichen Aspekte der Teilhabe behinderter oder von Behinderung
bedrohter Menschen kdnnen nur im Zusammenspiel vieler Akteure angemessen aufgegriffen
werden. Es bestehen Hinweise dafur, dass die Zusammenarbeit der Reha-Akteure verbes-
sert werden kann ist. Das betrifft neben den Rehabilitationstrédgern insbesondere auch die
Leistungserbringer.

Projektergebnis (weitere Informationen vgl. S. 31f. dieser Kurzfassung des Berichts):

Die BAR-Geschaftsstelle hat einen zweitéagigen akteursiibergreifenden Workshop durchge-
fuhrt. 29 Referenten/innen und insgesamt ca. 100 Teilnehmer haben dabei die Erfolgsfakto-
ren guter Vernetzung in der Rehabilitation anhand von erfolgreichen und innovativen Modell-
projekten und etablierten Netzwerkstrukturen herausgearbeitet. Durch den
akteursuibergreifenden und alle Phasen des Rehabilitationsgeschehens umfassenden Ansatz
ist es gelungen, eine systematische Zusammenfiihrung der Erfolgsfaktoren guter Vernetzung
zu erstellen.

Empfehlung der Projektgruppe / Nutzen der Ergebnisse fiir die Optimierung der Reha:

Die erstmals gelungene Zusammenfiihrung der Erfolgsfaktoren guter Vernetzung in der Re-
ha ist eine Orientierungshilfe fur die tagliche Netzwerkarbeit in der Rehabilitationspraxis. Sie
kann insbesondere als Handreichung beim Aufbau und der Pflege eines Netzwerks nutzlich
sein. Auf der damit erreichten Basis ist es zudem leichter méglich, konkrete Verbesserungs-
optionen zu erkennen.

Bei der Auswertung der Ergebnisse ist die Projektgruppe zu der Empfehlung gelangt, dass in
einem nachsten Schritt der Netzwerknutzen konkret dargelegt werden sollte, um so den Ent-
scheidern vor Ort eine fundierte Grundlage fir die Entscheidung tber die Investition von
Ressourcen in Netzwerkarbeit zu ermdglichen. Diskutiert wurde zudem die Mdglichkeit einer
interaktiven Netzwerklandkarte, um erfolgreiche Modelle besser ,in die Flache* zu bringen.

V. Forderung der Umsetzung von abgestimmten Vorschlagen fur die Op-
timierung von Schnittstellen

Bedeutung des Themas fiur die Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Reha:

Eine Optimierung von Schnittstellen bedarf neben Umsetzungsvorschlagen auch weiterer
konkreter Impulse fur die tatsachliche Wirksamkeit.

Projektergebnis:

In der Projektgruppe wurde Uber bisherige Aktivitaten bei der Umsetzung von den im Projekt
WuW erarbeiteten Anregungen zur Verbesserung von Schnittstellen berichtet. Die BAR-
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Geschéftsstelle hat nach Mdéglichkeit die beteiligten Tragerbereiche durch gesonderte Rund-
schreiben Uber die Resultate informiert.

Empfehlung der Projektgruppe / Nutzen der Ergebnisse fir die Optimierung der Reha:

Durch die Information Uber erarbeitete Losungsempfehlungen und Beispiele zur Verbesse-
rung von Schnittstellen wird zu deren verstarkten Umsetzung beigetragen. Hier besteht je-
doch auch weiterhin Bedarf an fortgesetzter Kommunikation dieser Empfehlungen, um die
Akteure vor Ort fur die Umsetzung zu gewinnen.

C. Verbesserungen im Reha-Prozess: Konzept zur Verbesse-
rung der Information der Blrger

Bedeutung des Themas fur die Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Reha:

Bei den seit 2007 systematisch durchgefiihrten trageriibergreifenden Uberlegungen zur Ver-
besserung von Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation wurde die Verbesserung der
Information der Birgerinnen und Birger als ein erfolgversprechender Ansatz identifiziert.
Dem liegt insbesondere die Annahme zu Grunde, dass durch eine erhéhte Sensibilisierung
einer breiteren Offentlichkeit letztlich eine zielgenauere und zeitgerechtere Rehabilitation mit
insgesamt kiirzeren Prozesslaufzeiten erreicht werden kann. Entsprechende, bereits in der
Satzung (z.B. 8 3 Abs. 2 lit. d) verankerte Auftrdge der BAR riicken damit verstarkt in den
Fokus. Bestatigt hat sich entsprechender Handlungsbedarf zuletzt auch in dem vom BMAS
initiilerten, Ende 2011 abgeschlossenen RehaFutur-Entwicklungsprojekt. Dort wurden bereits
konkrete Ansatzpunkte fur eine verbesserte Information auch einzelner Zielgruppen formu-
liert.

Projektergebnis:

Die Rehabilitationstrager haben ein Konzept mit Vorschlagen zur Verbesserung der Informa-
tion der Burger formuliert und sich damit erstmals systematisch aus trageribergreifender
Perspektive mit der Frage konkreter Verbesserungsmdglichkeiten bei der Information der
Burger Uber Rehabilitation auseinandergesetzt.

Empfehlung der Projektgruppe / Nutzen der Ergebnisse fiir die Optimierung der Reha:

Das vorliegende Konzept bietet eine Reihe von konkreten Ansatzpunkten, um die Informati-
on der Burger Uber Rehabilitation tragertbergreifend zu verbessern. Diese gilt es nach Mdg-
lichkeit schrittweise umzusetzen. Mehrere erfolgversprechende Aspekte konnten indes nur in
einem ersten Ansatz aufgegriffen werden. Die Projektgruppe empfiehlt daher insbesondere
eine Fortfihrung der Befassung mit diesen Aspekten:

- Pilotseminar flr Arbeitgeber mit einem Fokus auf die Leistungsangebote der Reha-
Trager fur Arbeitgeber.

- Abfrage bei den kassenarztlichen Vereinigungen zum Interesse von Arzten an tra-
geriibergreifenden Seminaren zur Rehabilitation, insbesondere zu den Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben.

- F0r weitere Akteursgruppen kommt die Prifung eines Ausbaus des Angebots an
TUF-Seminaren in Betracht: Akteure auf der betrieblichen Ebene (BetrR, SBV...),
Selbsthilfegruppen und Kommunale Beratungsstellen.
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Prufung der Mdglichkeiten zur optimalen Platzierung von bereits vorhandenen online
zuganglichen Informationen tber Rehabilitation auf den Ergebnisseiten popularer In-
ternetsuchmaschinen, die bei Eingabe bestimmter Suchbegriffe angezeigt werden.
Anlassbezogen Prifung der Méglichkeiten, Informationen zum Thema Rehabilitation
in bekannten und seridsen Medienformaten zu platzieren unter genauer Abwéagung
des Verhéltnisses von Kosten (ggf. im 5 bis 7stelligen Bereich).

Aufmerksame Beobachtung der Thematik ,Social Media“ in der Rehabilitation und
genaue Priufung der Méglichkeiten im Hinblick auf Datenschutz.

Auswertung von Kosten und Resonanz von sog. ,Apps” der Sozialversicherungstra-
ger beim Nutzer. Ggf. Ubertragung auch fiir den Bereich der Rehabilitation.

Der Zugang zu Informationen Uber Rehabilitation kénnte ggf. dadurch erleichtert wer-
den, dass die Thematik als eigene ,Marke" in der 6ffentlichen Wahrnehmung platziert
wird, um so einzelnen Personen im Bedarfsfall das schnelle Auffinden von Informati-
onen zu erleichtern. Die erwartete Starkung der Gemeinsamen Servicestellen durch
die Politik bietet einen Anknipfungspunkt tragertbergreifender Informationswege.
Konkrete Schritte zur Verbesserung der Verlinkung der bereits bestehenden virtuellen
Informationsangebote durch Erganzungen/Anpassungen auf den Internetseiten der
Rehabilitationstrager und der BAR.

Entsprechend Expertenkonsens im RehaFutur-Entwicklungsprojekt: gesondertes tra-
geriibergreifendes Informationsmaterial tiber (berufliche) Rehabilitation fiir Arzte oder
auch Arbeitgeber erstellen
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D. Tragerubergreifende Handhabung der Qualitatssicherung in
der Reha weiterentwickelt

Bedeutung des Themas fir die Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Reha:

~Qualitatssicherung” (QS) ist als Instrument anerkannt, mit dem kontinuierlich sichergestellt
wird, dass innerhalb eines Systems Anforderungen eingehalten werden. Im Kontext der Re-
habilitation ist als Anforderung das Ziel der effektiven und effizienten Férderung von selbst-
bestimmter Teilhabe insbesondere im SGB IX vorgegeben und im gesamten Rehabilitations-
prozess zu verfolgen. Der Reha-Gesamtprozess umfasst eine Vielzahl von Akteuren und
einzelnen Teilprozessen bzw. Leistungsbereichen (z.B. med. Reha, berufl. Reha) sowie de-
ren Kooperation und Koordination. Gesetzlich ist QS fur einzelne Teilaspekte des
Rehagesamtprozesses ausdriicklich gefordert. Die Rehabilitationstrager haben auch bereits
entsprechende intensive Aktivitaten zur QS unternommen. Auch in tragertbergreifender Hin-
sicht bestehen einschldgige Regelungen und Aktivitaten, vgl. z.B. die Gemeinsame Empfeh-
lung ,Qualitatssicherung” oder die Vereinbarung nach 8 20 Abs. 2a SGB IX. Diese trager-
spezifischen und trageribergreifenden Vorschriften und Aktivitédten betreffen jedoch bislang
Uberwiegend nur Teilbereiche des gesamten Rehabilitationsgeschehens. Insgesamt besteht
noch kein ausreichend systematischer trageribergreifender Ansatz zur praxisorientierten
Nutzung der Qualitatssicherung bei der Sicherstellung der o0.g. trager- und prozessubergrei-
fenden Anforderungen des SGB IX an die Reha und Teilhabe. Ein solcher Ansatz ist jedoch
zielfihrend, um bestmdglich sicherstellen zu kdnnen, dass diese Anforderungen einschliel3-
lich der im vorliegenden Projekt fokussierten Effektivitat und Effizienz im gesamten Prozess
der Rehabilitation eingehalten werden. Dies ist im Wesentlichen auch im Rahmen des
RehaFutur-Entwicklungsprojektes noch einmal bestatigt worden’.

Projektergebnis:

Die Projektgruppe hat erstmals eine mehr als zwei Tragerbereiche umfassende Ubersicht
uber Aktivitaten und Verfahren der Qualitatssicherung in der Rehabilitation im Bereich der
medizinischen und der beruflichen Rehabilitation zusammengestellt. Erste Schlussfolgerun-
gen fir die weitergehende Nutzung von Elementen der Qualitatssicherung im tragertbergrei-
fenden Rehagesamtprozess wurden gezogen.

Empfehlung der Projektgruppe / Nutzen der Ergebnisse fiir die Optimierung der Reha:

Mit der erstmals vorliegenden Ubersicht ist eine Grundlage fiir ein systematisches trager-
Ubergreifendes voneinander-Lernen im Bereich der Qualitatssicherung im
Rehagesamtprozess gelegt worden. Die Vielzahl der hier genutzten Instrumente und Verfah-
ren gibt Anlass zu der Annahme, dass ein auf der nun geschaffenen Grundlage intensivierter
Austausch der Rehabilitationstrager zu verschiedenen Verbesserungen in einzelnen Tréger-
bereichen beitragen wird. Zudem ermdglichen es die Ubersicht sowie die formulierten
Schlussfolgerungen, bei fortgesetztem Austausch schrittweise zu einer trageribergreifenden
Perspektive auf die Qualitatssicherung im Rehagesamtprozess zu gelangen. Damit wiirde
letztlich eine zentrale Bedingung flr die systematische Sicherstellung eines effektiven und
effizienten tragertibergreifenden Rehagesamtprozesses befordert. Im Bereich der externen
Qualitatssicherung von Leistungserbringern der beruflichen Rehabilitation wurde der wach-
sende Bereich der Leistungserbringer aul3erhalb der Einrichtungen nach § 35 SGB IX tra-

" Riedel, Reinsberg et al. (2012), S. 40.
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geriibergreifend bislang noch nicht vertieft betrachtet.

Bei der Qualitatssicherung der internen Prozesse der Rehabilitationstrager (interne Quali-
tatssicherung) ist perspektivisch ein fortgesetztes voneinander-Lernen sinnvoll. Eine Ab-
stimmung von gemeinsamen Vorgaben fir die Qualitat tragerinterner Prozesse und deren
Kontrolle wird demgegeniber als nicht zielfihrend angesehen. Denn die Rehabilitationspro-
zesse der einzelnen Tréger sind Teilprozesse einer Gesamtorganisation, die jeweils eigene
spezifische Gesamtaufgabenstellungen zu erfiillen hat.

Insgesamt wird daher die Fortsetzung des tragertibergreifenden Austauschs empfohlen, bei
dem auch die einschlagigen Empfehlungen des RehaFutur-Entwicklungsprojektes zu be-
ricksichtigen waren.
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E. Zusammenfassung
l. Ergebnisse:

Insgesamt zeigt sich im Teilprojekt | zunéchst, dass weitere wichtige Fortschritte bei der Auf-
bereitung grundlegender Fragestellungen im Zusammenhang mit der Optimierung von Effek-
tivitdt und Effizienz in der Rehabilitation (mit Blick auf das Ziel ,Berufliche (Re-)Integration®)
erzielt werden konnten. Das gilt insbesondere fur die erstmals erfolgte, im Teilprojekt IV kon-
kretisierte tréageribergreifende Empfehlung fir ein Messkonzept fir die Einschatzung der
Erreichung des Rehabilitationsziels ,berufliche (Re-)Integration“ und fur seine inhaltliche De-
finition. Um die im Teilprojekt | erzielten Grundlagen-Ergebnisse fur die Fachdiskussion
fruchtbar zu machen, wurden und werden sie in die auf vielen verschiedenen Ebenen lau-
fenden Diskussionen zu vergleichbaren Aspekten eingespeist. So sind sie beispielsweise in
die vom BMAS initiilerte RehaFutur-Entwicklungsprojekt und andere akteursiibergreifende
Fachkreise kontinuierlich eingebracht worden.

Die im Vorgangerprojekt ,WuW" erarbeiteten konkreten Ansatzpunkte zur weiteren Optimie-
rung der Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation, ,Optimierung der friihzeitigen Be-
darfserkennung” und ,Schnittstellen bzw. Vernetzung im Reha-Gesamtprozess” konnten im
Teilprojekt Il erfolgreich weiter vertieft werden. Erstmals wurde die Arbeit an Schnittstellen
systematisiert, erstmals Erfolgsfaktoren guter Vernetzung in der Reha systematisch erhoben
und dokumentiert. Auch in der Diskussion zur frihzeitigen Bedarfserkennung wurden mit der
erstmaligen umfassenden Ubersicht wesentliche Fortschritte erzielt.

Im Teilprojekt Il haben sich die Rehabilitationstrager erstmals Ubergreifend und systema-
tisch mit der Frage befasst, mit welchen Mitteln die Information der Blrger Uber Rehabilitati-
on insgesamt verbessert werden kann. Das entsprechende Konzept enthalt konkrete Hand-
lungsvorschlage und Empfehlungen.

Im abschliel3enden Teilprojekt IV wurde die trageruibergreifende Diskussion auf einen fur die
konkrete Sicherstellung der Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation
fundamentalen Aspekt fokussiert: Qualitatssicherung. Hier ist es nicht nur gelungen, eine
tragerubergreifende Empfehlung zu einem umsetzbaren Konzept fir die inhaltliche Definition
und Messung der Ergebnisqualitat (Reha-Erfolg) bei der ,beruflichen (Re-)Integration* abzu-
stimmen. Auch die Ubersicht tber Aktivitaten und Verfahren der beteiligten Rehabilitations-
trager zur Qualitatssicherung konnte aktualisiert, weiter systematisiert und wesentlich vertieft
werden. Schlief3lich wurden erste Schlussfolgerungen dahingehend gezogen, welche Impli-
kationen sich im Bereich der Qualitatssicherung in der Rehabilitation fir weiteres trageruber-
greifendes Handeln ergeben.

Neben den erreichten Fortschritten wurden in einzelnen Themenbereichen teilweise Grenzen
der Zusammenarbeit im bisherigen Rahmen deutlich, die sich auch in den nachfolgenden
Empfehlungen zum weiteren Vorgehen widerspiegeln.

Il. Empfehlungen zum weiteren Vorgehen

Die Projektgruppe empfiehlt die Nutzung der Projektergebnisse in der trdgerubergreifenden
Praxis und Fachdiskussion. Dariiber hinaus werden im Hinblick auf die im Projekt bearbeite-
ten Themenfelder insbesondere folgende trageribergreifende Schritte empfohlen:
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I.1. Grundlagen der Beurteilung und Optimierung von Effektivitat und Effizienz in
der Reha

> Fortsetzung der Begleitung einschlagiger Forschungsvorhaben

II.L1.1. Messkonzept zur Einschatzung von , beruflicher (Re-)Integration”

> Nutzung und Weiterentwicklung des abgestimmten Messkonzepts zur Einschatzung
der Erreichung des Rehabilitationsziels ,berufliche (Re-)Integration” in der Fachdiskus-
sion

> Fortsetzung des systematischen Austauschs und Umsetzung der bisher erreichten
Abstimmungen in der trageribergreifenden Praxis mit dem Ziel einer einheitlichen
praktischen Umsetzung, insbesondere Uber Einzelheiten der Definition von ,beruflicher
(Re-)Integration”

I1.1.2. Grafische Darstellung des Rehagesamtprozesses
> Anlassbezogene Weiterentwicklung der grafischen Ubersicht im Hinblick auf die zu
erwartenden Ergebnisse der Arbeitsgruppe ,Schnittstellen” zu gegebener Zeit

1.2. Glossar
»  Anlassbezogene Fortschreibung des Glossars zu gegebener Zeit

I1.2.1. Tragerubergreifenden Transparenz Uber Ziele in der Rehabilitation
Nicht zuletzt aufgrund der Uberlagerung der gemeinsamen Ziele des SGB IX durch die
Entwicklung der spezifischen Leistungsgesetze ist eine weitere Abstimmung trager-
Ubergreifender Zielperspektiven fur die Rehabilitation im bisherigen Rahmen nicht ziel-
fuhrend

1.3. Verbesserungen im Reha-Prozess: (frihzeitige) Bedarfserkennung, Vernet-
zung, Schnittstellen

[1.3.1. Kriterien fur die Abklarung / Identifizierung von Rehabilitationsbedarf

> Mdglichkeiten, wie bei der friihzeitigen Bedarfserkennung im Bereich der medizini-
schen (Akut-Versorgung) weitere Verbesserungen erreicht werden kdnnen, werden un-
terschiedlich beurteilt. Teilweise wird eine Fortsetzung der entsprechenden systemati-
schen Bemuihungen als zielfiihrend angesehen

»  Als nachster Schritt wird eine Prifung etwaigen Verbesserungspotentials auf Basis
begrenzter Praxisprojekte mit ganzlich neuen Ansatzen fur sinnvoll erachtet

11.3.2. Systematischer Ansatz zur Verbesserung von Schnittstellen in der trager-
Ubergreifenden Zusammenarbeit
> Fortsetzung der entspr. BAR-Aktivitaten (insb.: AG Schnittstellen, AG Datenschutz)

11.3.3. Erfolgsfaktoren fur die (friihzeitige) Vernetzung mit und zwischen den Akteu-
ren der Rehabilitation (vgl. S. 15 und S. 31ff.)
> Konkrete Darstellung des Nutzens von Netzwerkarbeit.
> Diskutiert wurde zudem die Mdglichkeit einer interaktiven Netzwerklandkarte, um er-
folgreiche Modelle besser ,in die Flache” zu bringen

11.3.4. Umsetzung von abgestimmten Vorschlagen fiur die Optimierung von Schnitt-
stellen (vgl. S. 15)
> Fortgesetzte Kommunikation der Vorschlage, um die Akteure vor Ort fir die Umset-
zung zu gewinnen
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11.4. Verbesserungen im Reha-Prozess: Information der Birger

> Umsetzung der auf S. 21f. zusammengefassten konkreten Schritte zur Verbesserung
der Information der Blrger

> Weitere Befassung mit der Thematik unter Beriicksichtigung der RehaFutur-
Empfehlungen

I1.5. Trageribergreifende Handhabung der Qualitatssicherung in der Reha

»  Weitere Befassung mit der Thematik auf Basis der im Projekt erarbeiteten IST-Analyse
und unter Berticksichtigung der Empfehlungen aus dem RehaFutur-
Entwicklungsprojekt

> Hinsichtlich externer Qualitatssicherung: ggf. verstarkte trageriibergreifende Betrach-
tung der Leistungserbringung im Bereich der beruflichen Rehabilitation auR3erhalb der
Einrichtungen nach § 35 SGB IX

> Hinsichtlich interner Qualitatssicherung: Begrenzung der Zielstellung eines weiteren
Austauschs auf tragertbergreifendes voneinander-Lernen
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F. Ausblick

Bei der Fortsetzung der tragertbergreifenden Fachdiskussion sind insbesondere bei den
grundlegenden Fragestellungen unter anderem die bisher nur in Anséatzen vorhandene wis-
senschaftliche Durchdringung der Thematik und daraus resultierende Erkenntnisliicken®, die
fachliche-inhaltliche Komplexitat sowie die bei den wesentlichen Beteiligten dafir verfligha-
ren Ressourcen zu berlcksichtigen. Die Erzielung konkreter Ergebnisse kbnnte entspre-
chend eine mittelfristige Zeitschiene und ggf. die anlassbezogene Einbindung externen
Sachverstands erfordern.

Gleiches gilt grundsatzlich auch bei der zu empfehlenden weiteren Vertiefung der im Teilpro-
jekt 1l aufgegriffenen Fragestellungen (Bedarfserkennung, Vernetzung). Insbesondere bei
der Bedarfserkennung sind zudem Implikationen der UN-Behindertenrechtskonvention zu
berlicksichtigen. Zudem bestehen Herausforderungen insbesondere in der Komplexitat der
Fragestellungen und den bei den wesentlichen Beteiligten fir etwaige weitere Projektarbeit
verfigbaren Ressourcen, z.B. im Bereich der akteursubergreifenden Vernetzung. Bei der
konkreten Umsetzung entsprechender Verbesserungen wird es auch darum gehen, die in
zahlreichen erfolgreichen Projekten und Strukturen bereits praktizierte gute Netzwerkarbeit
Jn der Flache" zu implementieren. Dabei durften die Mdoglichkeiten zur konkreteren Ein-
schatzung des Nutzens der Rehabilitation (vgl. auch Teilprojekt I) und des Nutzens der Ver-
netzung selbst entscheidend fiir eine verbesserte Netzwerkarbeit sein. Dazu bedarf es ent-
sprechend klarer Kriterien. Entsprechend kdnnte auch in diesen Themenfeldern die Erzie-
lung weiterer konkreter Ergebnisse eine mittelfristige Zeitschiene erfordern. Im Bereich der
(frihzeitigen) Bedarfsabklarung hat die BAR auch bereits die Initiative ergriffen. U. a. wird
gemeinsam mit Kooperationspartnern mit Férderung des BMAS durch Mittel aus dem Aus-
gleichsfonds eine Machbarkeitsstudie zur Prufung von aktuellem Stand und Potential der
Bedarfsermittiung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben unter Berticksichtigung der
ICF durchgeftihrt, in die u.a. auch die bisherigen Ergebnisse des Projekts EffEff einfliel3en.

Bei der Verbesserung der Information der Burger sind tber die konkret empfohlenen néchs-
ten Schritte hinaus bereits tragertbergreifende Anknupfungspunkte fir weitere Entwicklun-
gen vorhanden (Beispiel: Servicestellen). Soweit dariiber hinaus eine intensivierte Offentlich-
keitsarbeit erwogen wird, sollten Kosten und Nutzen noch eingehender untersucht werden,
eine mittelfristige Zeitschiene ist wahrscheinlich.

Bemuhungen zur trageribergreifenden Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Re-
habilitation sind praktisch tragfahig, wenn zugleich der Grundstein gelegt wird fur eine Ver-
ankerung in der Realitat des Rehagesamtprozesses. Das Mittel, mit dem die Einhaltung von
Anforderungen in Systemen sichergestellt wird, ist die Qualitéatssicherung, die eine Reihe von
einzelnen Instrumenten zur Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat umfasst.
Entsprechend sollten auf Basis der im Rahmen des diesbezlglichen Austauschs formulierten
Schlussfolgerungen trageriibergreifende Perspektiven zur Nutzung der Qualitatssicherung
weiterverfolgt werden. Nicht zuletzt wegen der vielen Facetten dieser Thematik und des bis-
lang mit Ausnahme der Gemeinsamen Empfehlung zur Qualitatssicherung faktisch sehr ge-
ringen Umfangs bereits vorhandener tragerubergreifender Abstimmungen dazu wird auch
hier eine mittelfristige Zeitschiene fur konkrete Abstimmungen als wahrscheinlich einge-
schatzt.

8 Schroder, Knerr, Wagner (2009), S. 56ff.; Hujer (2011).
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Teil IV. Einzelheiten zu ausgewahlten Ergebnissen

Nachfolgend werden beispielhaft Einzelheiten zu ausgewahlten Projektergebnissen darge-
stellt. Bei der Auswahl wurde u.a. berticksichtigt, inwieweit die Ergebnisse unmittelbare An-
kniipfungspunkte fir das weitere Vorgehen bieten®.

A. Grundlagen der Beurteilung und der Optimierung von Effek-
tivitat und Effizienz in der Reha verbessert

l. Konkrete tragerubergreifende Empfehlungen fur ein Messkonzept zur
Einschatzung von ,beruflicher (Re-)Integration®

I.1. Vorbemerkung

Bei der ,Messung"“ von ,beruflicher (Re-)Integration“ wurde zur Strukturierung und Vereinfa-
chung der Diskussion unterschieden zwischen einer sogenannten ,inhaltlichen Definition*
von beruflicher (Re-)Integration und den methodischen Verfahren, mit denen diese einge-
schatzt werden konnte.

Die inhaltliche Definition versucht einzugrenzen, welche Kriterien in jedem Fall erfiillt sein
missen, um ,berufliche (Re-)Integration anzunehmen. Entscheidende Elemente der Metho-
de zur Messung beruflicher (Re-)Integration sind zusammenfassend:
- der Messzeitpunkt nach Abschluss einer Mal3nahme,
Beispiel: 6, 12, 24 Monate
- die Art der Betrachtung des Zeitraums zwischen MalRnahmeabschluss und Messzeit-
punkt (Zeitpunktbetrachtung, ZP, oder kumulative Zeitraum- bzw. Zeitverlaufsbetrach-
tung, ZV)
- die Wahl der Stichprobe (relevant bei der Ermittlung von Erfolgsquoten bei einer
Mehrzahl von Teilnehmern an einer Malinahme)
- Beispiel: Werden alle Teilnehmer einer Bildungsleistung (TN) befragt oder nur solche
mit regularem MalRnahmeende (RME)?

Zu den beschriebenen methodischen Elementen sind verschiedene konkrete Operationali-
sierungen und somit zahlreiche entsprechende Kombinationen mdéglich. Wichtig fur Fort-
schritte in der Fachdiskussion und in der Qualitdtsentwicklung von Reha-Leistungen ist es,
vergleichbare Diskussionsgrundlagen zu erhalten. Daher empfiehlt die BAR-Projektgruppe
~Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation* auf der Basis entsprechender Ergebnisse
einer Unterarbeitsgruppe die Verdichtung der Erhebungsmethoden auf eine begrenzte An-
zahl von Variationen, die nachfolgend naher dargestellt sind. Berlcksichtigt wurde dabei
insbesondere auch die tatsachliche Mdglichkeit der Erhebung entsprechender Daten in der
Tragerpraxis. Bei der Ergebnisdarstellung von Messungen der ,beruflichen (Re-) Integration®
sollte immer deutlich kommuniziert werden, mit welcher der unten genannten Methoden das
jeweilige Ergebnis gewonnen wurde.

1.2. Empfohlenes Messkonzept

[.2.1. Empfehlung (Stand: Herbst 2012) zur ,inhaltlichen Definition” von , beruflicher
(Re-) Integration”

.Berufliche (Re-)Integration” ist anzunehmen, wenn bei einer Erhebung des beruflichen Sta-

tus nach MaRRgabe der im Folgenden dargestellten Messmethoden entweder

° Alle Ergebnisdetails sind im ausfihrlichen Ergebnisbericht unter www.bar-frankfurt.de dargestellit.
25von 34



BAR-Projekt , Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation“, Erg.-Bericht Gi BAR

Bundesarbeitsgemeinschoft

Teil IV: Ausgewadhlte Einzelheiten, Messkonzept , berufliche (Re-)Integration” i gehabilitation

- ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis oder
- eine selbstandige Tatigkeit
erfasst wird.

I.2.2.  Empfehlung zur Methodik bei der Messung des Vorliegens von , beruflicher
(Re-)Integration*

[.2.2.1. Messzeitpunkt:

Die Projektgruppe empfiehlt grundsatzlich eine Erhebung der entsprechenden Informationen
nach 6 Monaten. Weitere denkbare Erhebungszeitpunkte sind 12 oder 24 Monate nach Ab-
schluss einer MaRhahme. Sofern diese Erhebungszeitpunkte gewéhlt werden, sollten sie bei
der Darstellung des Ergebnisses ausdriicklich erwahnt werden.

[.2.2.2. Art der Betrachtung des Zeitraums zwischen MaRnahmeabschluss und Mess-
zeitpunkt und Stichprobenwahl

Basierend auf wissenschaftlichen Untersuchungen®®, empfiehlt die Projektgruppe, diese bei-

den Aspekte der Messmethode nach einer der vier nachfolgend definierten Verfahren ,RTW-

LTA I* bis ,RTW-LTA IV* festzulegen:

RTW-LTA I:  Zeitpunktbetrachtung (ZP) — alle Teilnehmer (TN)

RTW-LTA Il: Zeitpunktbetrachtung (ZP) — nur Teilnehmer mit regularem Malinahmeende
(RME)

RTW-LTA llI: kumulative Zeitraum- bzw. Zeitverlaufsbetrachtung (ZV) — alle Teilnehmer
(TN)

RTW-LTA IV: kumulative Zeitraum- bzw. Zeitverlaufsbetrachtung (ZV) — nur Teilnehmer mit
regularem MalRnhahmeende (RME)

1.2.3.  Zusammenfassende Darstellung

Tab. 1: Ubersicht tiber das von der Projektgruppe empfohlene Konzept zur Einschatzung der Erreichung
des Rehabilitationsziels , berufliche (Re-)Integration”

Inhaltliche Definition
.Berufliche (Re-)Integration” ist anzunehmen, wenn bei einer Erhebung
des beruflichen Status nach MalRgabe der untenstehenden Messmethoden
entweder
- ein sozialversicherungspflichtiges Beschéaftigungsverhaltnis
oder
- eine selbstandige Tatigkeit
vorliegt.
Messmethode
Messzeitpunkt 6 Monate nach MalRBhahmeabschluss*,
zudem denkbar: Messung 12 oder 24 Monate nach MaRnahmeabschluss
(bei Ergebnisdarstellung gesondert zu erwdhnen)
RTW-LTA | RTW-LTA Il RTW-LTA llI RTW-LTA IV
Messung des Zeitraums | ZP ZP VA VAY)
nach
MaRnahmeabschluss
Stichprobe TN RME TN RME

*MalRnahme: qualifizierende oder (Weiter-)Bildungs- oder Integrationsmaflinahmen sowie in absehbarer Zeit auch
MafRnahmen der ,Unterstiitzten Beschéftigung” nach § 38a SGB IX, z.B. nicht: vorbereitende MalRnahmen, WfBM

Diese Empfehlungen lassen sich bereits mit dem gegenwartig verfligbaren Instrumentarium

10 streibelt, Egner (2012.
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der Datenerhebung bei den Reha-Tragern konkret umsetzen, wie die nachfolgende Uber-
sicht zeigt:

Tab. 2: verfugb. Datenbasis bzw. Messinstrumente zur Erhebung der in Tab. 1dargestellten Informationen

Zeitraumbezogene Betrachtung Zeitpunktbezogene Betrachtung

Datenbasis Routinedaten Befragung (BA, RV, Routinedaten (BA, Befragung (BA, RV,
/ Messin- (BA, RV, UV) uv) RV) uv)
strumente

Anmerkun- BA: reprasent. Stich- BA: Information tber BA: reprasent. Stich-
gen probe genauen Stichtag probe

RV, UV: Vollerhebung

Nach aktuellem Stand
jeweils 6 Monate nach
MafRnahmeabschluss

RV: Information uber
monatshezogene Bei-
tragseingénge

UV: derzeit nicht mog-
lich, perspektivisch

RV, UV: Vollerhebung

Nach aktuellem Stand
jeweils 6 Monate nach
MafRnahmeabschluss

allein ein fester Stich-
tagsbezug realistisch

Ubliche Nachteile bei Befragungsinstrumenten wie Berliner Fragebogen (BF):
- Mdgliche Antwortverzerrung durch selektiven Ricklauf

1.3. Empfehlung der Fortsetzung der Diskussion zur weiteren Konkretisierung des
Messkonzeptes und der inhaltlichen Definition
Tragerbergreifende Empfehlungen zu Festlegungen bei der Einschatzung der Erreichung
des Rehabilitationsziels ,berufliche (Re-)Integration“ bedirfen wegen fachlich-inhaltlicher
Komplexitat auf der einen Seite und der potentiellen Auswirkungen auf die Verwaltungspra-
xis erheblichen Abstimmungs- und Diskussionsaufwands. Vor diesem Hintergrund versteht
die Projektgruppe den o.g. erstmals erreichten Abstimmungsstand als Zwischenergebnis
einer in Detailaspekten grundsatzlich fortsetzungswiirdigen Diskussion.

Die Projektgruppe sieht insbesondere hinsichtlich der inhaltlichen Definition der beruflichen
(Re-)Integration fortgesetzten Diskussionsbedarf. Starker mit einflie3en kénnten dabei bei-
spielsweise
- gesundheitliche Aspekte (z.B.: wie lasst sich eine anzustrebende leidensgerechte
Beschaftigung operationalisieren?) und
- Elemente der Nachhaltigkeit (z.B.: sind ggf. Mindestbeschéftigungsdauern zum
Messzeitpunkt bzw. im beobachteten Zeitraum zu fordern?).

Weiterhin ist zu berticksichtigen, dass eine Vergleichbarkeit der Beurteilungsmethoden noch
nicht automatisch eine Gewahrleistung bietet, dass die Ergebnisse auch inhaltlich vergleich-
bar sind. Daflrr bedarf es der Durchfihrung ergdnzender empirischer Studien. Erste entspre-
chende Initiativen werden derzeit durchgefihrt und sollten weiterhin tradgertbergreifend be-
gleitet werden. Bei etwaigen Abstimmungen ist zudem die mégliche Datenbasis fiir die ein-
zelnen Kriterien zu bertcksichtigen.

Im Projektverlauf hat die zwischenzeitlich eingerichtete Unterarbeitsgruppe auch bereits wei-
tere mogliche Kriterien fir die inhaltliche Definition der beruflichen (Re-)Integration diskutiert.
Die nachstehend dokumentierten Diskussionsergebnisse (vgl. ausfihrlichen Ergebnisbericht)
kdnnen ggf. eine Grundlage bilden fur weitere Abstimmungen des fir die trageribergreifende
Beurteilung von Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation unverzichtbaren gemeinsamen
Verstandnisses von ,beruflicher (Re-)Integration®.
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Il. Systematische grafische Darstellung von Schnittstellen (Aktualisierung
der Ubersicht (iber den Rehagesamtprozess)

Erlduterung zur Grafischen Darstellung

Nach den Erkenntnissen des BAR-Projektes ,Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit” (WuW) ist
eine grafische Ubersicht tiber das trageriibergreifende Rehabilitationsgeschehen zielfiihrend
fur die trageribergreifende Bearbeitung der Thematik ,Effektivitdt und Effizienz in der Reha-
bilitation”. Entsprechend wurde mit dem Ergebnisbericht dieses Projektes eine grafische
Ubersichtsdarstellung des Rehagesamtprozesses bei den in diesem Projekt beteiligten Tra-
gerbereichen bzw. Akteuren (GKV, DRV, BA, BIH, UV) vorgelegt. Im Verlauf des Projektes
LEffektivitat und Effizienz in der Rehabilitation” (EffEff) wurde diese Grafik mit dem besonde-
ren Focus auf der Darstellung von unterschiedlichen Verantwortungsbereichen (vgl. unten-
stehende Tabelle) und von Schnittstellen (zu den Detaildarstellungen vgl. den ausfuhrlichen
Ergebnisbericht unter www.bar-frankfurt.de) weiterentwickelt. Zudem wurde sie als mogliche
Diskussionsgrundlage fur die Verbesserung der trageribergreifenden Zusammenarbeit in die
Arbeitsgruppe "Schnittstellen in der Rehabilitation” eingebracht und dort z.B. zur Entwicklung
einer Prozessbeschreibung zur ldentifizierung von potentiellen Reha-Fallen in der Zusam-
menarbeit von GKV und BA genutzt. (Schnittstelle ,,7%; zum konkreten Losungsansatz vgl.
den Statusbericht 2012 der AG ,Schnittstellen in der Rehabilitation®)

Tabelle 3: Ubersicht tiber die Verantwortungsbereiche von Rehabilitationstragern in verschiedenen Pha-
sen des Rehagesamtprozesses

Trager Med. Reha Berufl. Reha/begl. | Integrations-/  Ver-
Hilfe mittlungsprozess

GKV X*

BA X X

DRV X X** X**

uv X X X

BIH X X
(Hauptfursorgestellen) (begl. Hilfe)

SHT X* X X

* Diese Tragerbereiche spielen in der Praxis als Trager medizinischer Rehabilitationsleistungen fir die Personen,
fur die das im Projekt fokussierte Ziel ,Berufliche (Re-)Integration“ angestrebt wird, eine eher untergeordnete
Rolle. Ihre damit zusammenhangenden weiteren Aufgaben (z.B. im Bereich der GKV die friihzeitige Bedarfser-
kennung etc.) kdnnen aber dennoch fur die berufliche (Re-)Integration bedeutsam sein.

** gilt nicht fir die Alterssicherung der Landwirte

Die grafische Darstellung enthalt zunachst Ubersichten der Prozesse aus den Bereichen der
GKYV, der DRV, der BA, der BIH und der UV. Prozesse der Sozialhilfetrager sind nicht inte-
griert, da die Sozialhilfe bisher noch nicht als aktives Mitglied der Projektgruppe gewonnen
werden konnte.

Fur die GKV ist zu berlicksichtigen, dass sich ihre Aufgabe im Hinblick auf Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben insbesondere auf die friihzeitige Bedarfserkennung, die Beratung,
das Fallmanagement und Unterstiitzung bei der Antragstellung erstreckt.

28 von 34



Uzles ape 2ddriZpEiond 2p Ul zp2E10) 5 2P 122211530015 127 N WSS IpUEIS||o A e Yonadsuy SUgo YaIs 021220 U2 (2151000 S URpUR U3 Iqnide il ualye madsne 120 Sun|2isieg 210

BAR-Projekt , Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation“, Erg.-Bericht
Teil IV: Ausgewadhlte Einzelheiten, Darstellung von Schnittstellen

BAR

Bundesarbeitsgemeinschoft
fir Rehabilitation

Abbildung 2: Rehagesamtprozess, bezogen auf das Ziel ,berufliche (Re-)Integration”
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B. Verbesserungen im Prozess, hier: Vernetzung

Systematische Zusammenfihrung von Erfolgsfaktoren fur die (frihzeitige)
Vernetzung mit und zwischen den Akteuren der Rehabilitation

l. Erfolgsfaktoren guter akteurstbergreifender Vernetzung in der Rehabi-
litation

Im Rahmen des zweitagigen akteursubergreifenden Workshops ,Wege zur friihzeitigen Ver-
netzung in der Rehabilitation” (BAR, 2012) wurden in insgesamt neun Arbeitsgruppen die
Erfolgsfaktoren guter Vernetzung in allen Phasen des Rehabilitationsgeschehens herausge-
arbeitet. Im Gesamtfazit der Veranstaltung wurden nachstehend benannte Faktoren als ent-
scheidend fur eine gelingende Vernetzung in der Rehabilitation angesehen.

Nutzen des Netzwerks
- fur die Netzwerkpartner
- insbesondere fir den Versicherten

Spezifitat des Netzwerks
- inhaltlich
- regional

Klarung der Aufgaben im Netzwerk durch klaren Rahmen

- spezifisch, je nach konkret erforderlicher Vernetzung

- Vertrage sind hilfreich, der Rahmen kann aber auch durch in der Praxis etablierte Routi-
nen ohne gesonderte Vereinbarungen gesetzt werden

Transparenz
- Uber Ziele und Nutzen des Netzwerks

- Uber Ablaufe bei den Netzwerkpartnern
- Befriedigung des jeweiligen Informationsbedarfs
- wechselseitige Akzeptanz der jeweiligen Rahmenbedingungen der Netzwerkpartner

Versichertenzentrierung des Netzwerks

- insbesondere: Aktivierung

- verbesserte Beratung durch alle Netzwerkpartner
- Flexibilitdt der Netzwerkpartner

Kompetenzen der Netzwerkakteure

- fachlich

- menschlich, sozial

- um so wichtiger, je aktiver die Netzwerkrolle

Vertrauen und persdnliche Kommunikation
- Wertschatzung des Gegenubers

- mit Angsten umgehen

- Gestaltung bei personalem Wechsel
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Regelmagigkeit und Stabilitat des Netzwerks

- strukturell

- zeitlich

- prozesshaft (vgl. oben, ,Klarung der Aufgaben...”)

Strukturierte Kommunikation
- Kontaktdaten der richtigen Ansprechpartner
- gdf. strukturiertes Berichtswesen, standardisierte Informationswege

Offentlichkeitsarbeit
- durch das Netzwerk selbst
- Nutzung der spezifischen Kommunikationskanéle der einzelnen Netzwerkpartner

Aktives Netzwerkmanagement (,Netzwerktreiber*)

- z.B. als gesonderte Dienstleistung aber nicht zwingend

- diverse Rollen als Dolmetscher, Berater, Broker, Lotse, Anwalt

- ggf. hilfreich: Entscheidungskompetenzen beim Netzwerkmanagement ansiedeln

Verfugbarkeit von Ressourcen
- zeitlich, personell
- insbesondere zu Beginn der Netzwerketablierung

Engagement und Verantwortung
- individuell, institutionell, aber auch auf Ebene der Politik und der Selbstverwaltung
- abhangig von der jeweiligen Rolle im Netzwerk und vom Ansprechpartner

I. Erste Auswertung/weiterfiihrende Uberlegungen der Projektgruppe

In der 11. Sitzung der Projektgruppe ,EffEff* wurden basierend auf den obenstehenden und
weiteren Diskussionsergebnissen des Workshops vom 14./15.2.2012 erste Analysen und
Ableitungen fur mogliche Verbesserungen diskutiert.

Dabei wurde unter anderem nochmals unterstrichen, dass eine der wichtigsten Herausforde-
rungen bei der Verbesserung der Vernetzung in der Rehabilitation die Umsetzung der erfolg-
reichen Strukturen, Konzepte und Modelle ,in die Flache" ist. Dabei kbnnen insbesondere die
Gemeinsamen Servicestellen grundsatzlich eine wesentliche Funktion erflllen. Als zentral
wird aber auch eingeschatzt, dass das erforderliche Engagement der Entscheidungstrager
bei den jeweiligen Akteuren insbesondere dann beftrdert werden kann, wenn der Nutzen
des Netzwerks klar benannt und den Netzwerkteilnehmern bewusst gemacht wird. Daflr
bedarf es unter anderem einer Mdglichkeit zur konkreten Einschatzung dieses Nutzens bzw.
entsprechende Kriterien, anhand derer dies maoglich ist.

Als Instrument zur besseren Vernetzung vor Ort wurde weiterhin eine Vernetzungslandkarte
diskutiert. In einer solchen kénnten interaktiv bezogen auf einzelne Regionen die dort beste-
henden einschlagigen Reha-Netzwerke, sortiert z.B. nach den jeweiligen Schwerpunkten,
einsehbar sein.
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Literaturverzeichnis

Die Ubersicht Uiber verwendete und weiterfiihrende Literatur findet sich im ausfiihrlichen Er-
gebnisbericht unter www.bar-frankfurt.de.
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