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Bunt bleiben!

Tragervielfalt sichert Qualitdt und Innovation

Stellen wir uns fur einen Augenblick einen
Markt ohne Wettbewerb vor. Alle bekommen
das Gleiche. Egal, was sie brauchen. Und
alle bieten dasselbe an. Unabhangig von
der Nachfrage. Wére das nicht widersin-
nig? Zufrieden waren wahrscheinlich nur die
wenigsten. Neue Produkte und Dienstleis-
tungen hatten keine Chance. Innovationen
blieben auf der Strecke.

Wettbewerb und Qualitat

Wettbewerb bricht alte Strukturen auf.
Er zwingt dazu, hergebrachte Lésungen in-
frage zu stellen. Er holt die Marktteilnehmer
aus der Komfortzone. Und setzt dadurch
Krafte frei, die neues Denken mdglich ma-
chen. Er ist damit ein wesentlicher Motor
fur Innovationen, bessere Leistungen und
hohere Qualitat.

Wettbewerb und Reha-Wirtschaft

Die medizinische Rehabilitation hat ein
klares Ziel: die bestmogliche Herstellung der
Teilhabe des einzelnen Menschen. Individu-
alitét, Bedarfsgerechtigkeit und passgenaue
Leistungen sind dafiir wesentlich. Gleichzei-
tig mussen die Leistungen qualitativ auf dem
hdchsten Niveau sein. Auch hier helfen Viel-
falt und Konkurrenz. Der Wettbewerb um die
besten Methoden und Konzepte zahlt sich
vor allem fUr die Patienten aus. Sie kdnnen
wahlen und profitieren von der Vielfalt der
Leistungsangebote.

Vielfalt und Qualitat

Um Vielfalt zu sichern und Qualitét zu ent-
wickeln, brauchen Reha-Einrichtungen aber
stabile und transparente Marktbedingungen.
Dafiir sind die Reha-Tréger verantwortlich.
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Mit ihren Strukturstandards und ihren Be-
legungsentscheidungen regulieren sie den
Wettbewerb und stimulieren ihn zugleich. Sie
fordern Vielfalt, Qualitdt und Wirtschaftlich-
keit. Und pragen damit den Anbietermarkt
viel stérker, als manchen bewusst ist.

Vielfalt und Strukturverantwortung

Die gesetzlichen Reha-Trager haben die
Strukturverantwortung fir eine vitale und
vielféltige Reha-Landschaft. Das ist gesetz-
lich normiertim SGB IX. Und damit haben sie
auch die Verantwortung dafir, dass sich der
Wettbewerb ausschlieBlich an den Zielen der
Rehabilitation ausrichtet. Die Erflillung von
Strukturstandards und die Wirtschaftlichkeit
der Leistungen sind daher im Wettbewerb
wichtig. Mindestens ebenso ist es aber die
Qualitat. Und die braucht die Vielfalt. m
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Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

wer zum ersten Mal in eine Klinik der me-
dizinischen Rehabilitation kommt, erlebt
oft eine Uberraschung. Denn gegeniiber
der oftmals ausgepragt individuellen Pro-
filierung der Experten eines Akuthauses
trifft man hier auf Teamplayer. Pfleger,
Therapeuten und Arzte stehen in engem
Kontakt miteinander und schauen sich Pa-
tienten und deren Erkrankungen aus allen
Perspektiven an, um danach gemeinsam
als Reha-Team zu handeln. Das ist es,
was wir in Prospekten gern den ,ganz-
heitlichen Behandlungsansatz® oder die
»Multiprofessionalitat“ der Reha nennen.
Und das ist es, was unsere Stérke in den

—
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Reha-Tag 2016:
Suchtreha im Fokus

Beim 13. Deutschen Reha-Tag am 24.
September 2016 stand erstmals die Reha-
bilitation bei Abh&angigkeitserkrankungen
im Fokus. Den Startschuss fir die rund 130
Veranstaltungen, die am 24. September
bundesweit Uber Rehabilitation und Teilhabe
informierten, gab die Auftaktveranstaltung
am 13. September 2016 in der Fachklinik
Haus Immanuel in Kulmbach. Dort richtete
Schirmherrin Marlene Mortler, Drogenbe-
auftragte der Bundesregierung, ein GruB-
wort an die rund 80 Gaste aus Politik und
Wirtschaft. Sie lobte darin insbesondere
den intensiven Austausch der Akteure im
Rahmen des seit 2004 bestehenden Ak-
tionsbindnisses ,Deutscher Reha-Tag“.
DEGEMED-Geschéftsflihrer Christof Lawall
thematisierte in seinem Vortrag ,Integrati-
on und Teilhabe — neue Aufgaben fir die
Rehabilitation” die Chancen und Herausfor-
derungen, die sich aus der Flichtlingswelle
der letzten Monate fir die Rehabilitation er-

Kliniken ausmacht. Was im Mikrokosmos
zum Wohl des Patienten funktioniert, hat
auch seine Berechtigung im Makrokosmos
der Leistungserbringer und Kostentrager.
Offentliche, freigemeinniitzige und private
Kliniken und Einrichtungen mit unterschied-
lichen Spezialisierungen und Konzepten
sind eine Bereicherung. Medizinische, be-
rufliche und soziale Rehabilitation arbeiten
mit Renten-, Kranken- und Unfallversi-
cherung zusammen, um gemeinsam Pati-
enten wieder zuriick in Beruf und Familie
zu bringen. Die DEGEMED, deren Mitglie-
derspektrum genau so ,multiprofessionell”
ist, macht sich dafir stark, diese plurale
Struktur des Reha-Marktes zu erhalten, zu
fordern und in Zukunft weiter auszubauen.
Denn nur so kann Reha funktionieren und
kiinftige Herausforderungen meistern. Was
wir daflir brauchen, sind allerdings die rich-
tigen Rahmenbedingungen und Mut bei den
Entscheidern, neue Ideen und neue Stand-
orte gegen zementierte Standardisierung zu
setzen. Die DEGEMED ist offen fir diese
Entwicklung. Bleiben wir bunt!

Qalwe @&(

Ihre Dr. Constanze Schaal
Vorstandsvorsitzende der DEGEMED

geben. In der anschlieBenden Podiumsdis-
kussion wurden die Themen Fusionen auf
dem Reha-Markt, Kombitherapie und Stan-
dardisierungen von Reha-Leistungen dis-
kutiert. Moderiert wurde die Veranstaltung
von Prof. Dr. Andreas Koch, Geschéftsfiih-
rer des Bundesverbandes fir stationare
Suchthilfe e.V. m

Weitere Infos

Der Deutsche Reha-Tag ist ein Akti-
onsbiindnis von 20 Leistungserbrin-
gerorganisationen, Kostentragern und
Betroffenenverbanden. Die DEGEMED
gehorte 2004 mit dem BDPK, dem
Arbeitskreis Gesundheit und der DRV
Bund zu den vier Griindungsinitiatoren.
Infos: www.rehatag.de


www.rehatag.de

KINDER- UND JUGENDREHABILITATION

Erfolgreiche Sisyphusarbeit

Ein Beitrag von Alwin Baumann

Das Bundnis Kinder- und Jugendreha sieht
sich immer mehr flr seine Sisyphusarbeit der
vergangenen Jahre belohnt und will mit der
Jahrestagung ,,Wie sollte die Kinder- und
Jugendreha in zehn Jahren aussehen?“ im
November in Berlin zuversichtlich nach vorne
gehen. Themen wie: Antragsriickgang trotz
der Zunahme chronischer Erkrankungen,
Probleme des Reha-Zugangs, Abgrenzung
zu Mutter-Kind-MaBnahmen, Diskussionen
um Begleitpersonen und die mangelnde fach-
liche Anerkennung haben die Rehakliniken fiir
Kinder und Jugendliche bei ihrer Arbeit mit
den betroffenen Kindern und Jugendlichen
in den vergangenen Jahrzehnten verunsichert
und belastet.

Offentliche Wahrnehmung gestarkt

Mit dem verstarkten Engagement der Deut-
schen Rentenversicherung (Positionspapier
2012) und der Grindung des Biindnisses
Kinder- und Jugendreha 2013 wurden die
Probleme gemeinsam angegangen. Die 2014
gegrindete ,Kampagne zur Bekanntma-
chung der Kinder- und Jugendreha“ sorgte
insbesondere durch die Website ,,www.
kinder-und-jugendreha-im-netz.de” fir eine
verstérkte 6ffentliche Wahrnehmung. Mit der
aktuellen Anhebung des Alters, bei dem ein
Elternteil ein Kind zur Reha begleiten kann,
auf das vollendete zehnte Lebensjahr erfiilite
die Deutsche Rentenversicherung im Mai
eine Forderung der zuweisenden Arzte. Mit
der aktuell geplanten Gesetzgebung beste-

Diplom-Sozialpadagoge Alwin Baumann,
Sprecher des Biindnis Kinder- und Ju-
gendreha, stv. Krankenhausdirektor der
Fachkliniken Wangen und Klinikleiter der
Kliniken fiir Kinder und Jugendliche

hen gute Aussichten, dass die gesetzlichen
Rahmenbedingungen grundsatzlich verbes-
sert werden.
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www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de

KINDER- UND JUGENDREHABILITATION

Blick in die Zukunft

Die Anforderungen und Erwartungen an
die Kinder- und Jugendrehabilitation ver-
andern sich. Friher lag das Augenmerk
stark auf der Diagnose der Krankheit. In-
zwischen stehen eher der Schweregrad der
Beeintrachtigung und die Auswirkung auf
die Teilhabe im Alltag, der Schule und der
Ausbildung im Fokus der Rehabilitation.

Veranderte Anforderungen

Damit gehen auch veranderte Anspriiche
einher. Die Zusammenarbeit mit den Be-
troffenen und mit anderen Beteiligten im
Gesundheitswesen und Sozialbereich wird
immer wichtiger. Auch die Angebote und
Konzepte entwickeln sich weiter, unter
anderem mit neuen Nachsorgekonzepten

und einer zunehmenden Digitalisierung. In
den Fokus geraten dabei auch die Beschéf-
tigten der Kliniken, deren Berufsbilder und
Anspriiche an die Vereinbarkeit von Beruf,
Familie und Freizeit sich andern.

Kinder- und Jugendreha in zehn Jahren
»Wie sollte die Kinder- und Jugendreha in
zehn Jahren aussehen?“ Zu dieser span-
nenden Frage ladt das Biindnis fiir Kinder-
und Jugendreha am 10. und 11. November
nach Berlin ein. Mit Fachleuten flr Kinder-
und Jugendrehabilitation aus Kliniken,
von Verbanden, Leistungstragern und der
Fachoffentlichkeit wird nicht nur diskutiert,
sondern es werden auch konkrete Perspek-
tiven entwickelt. m
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Rinder- et Jugendrahabiltation 8.V,

G;>BDPK

Bundesverband
Deutscher Privatkliniken e.V.

> Deutsche Gesellschaft Padiatrische j
@ Rehabilitation Pravention /{,&(

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpidiatrie
und Jugendmedizin e.V.

MED

Deutsche Geselischaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Diakonie &
Deutschland

Was ist eigentlich ...?

Das Biindnis Kinder- und
Jugendreha

Um die Kinder- und Jugendreha-
bilitation zu stérken, griindeten im
Herbst 2013 die Verbénde und Ge-
sellschaften der Kinder- und Jugend-
rehabilitation das ,,Biindnis Kinder-
und Jugendreha“, bestehend aus

¢ Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation
von Kindern und Jugendlichen -
Bundesrepublik Deutschland e.V. (AG
Kinderreha)

Bundesverband Katholischer Vorsor-
ge- und Rehabilitationseinrichtungen
fur Kinder und Jugendliche e.V.
(BVRKJ)

Bundesverband Deutscher Privatkli-
niken e.V. (BDPK)

Diakonie Deutschland — Evange-
lischer Bundesverband (DW)
Deutsche Gesellschaft flr padiat-
rische Rehabilitation und Pravention
e.V. (DGPRP)

Fachausschuss Stationére Pra-
ventions- und RehabilitationsmaB-
nahmen flr Kinder und Jugendliche
der Deutschen Gesellschaft fir So-
zialp&diatrie und Jugendmedizin e.V.
(FA DGSPJ)

Deutsche Gesellschaft fir Medizi-
nische Rehabilitation (DEGEMED)

Am 10. und 11. November
findet in Berlin eine Fach-
tagung zur medizinischen
Rehabilitation von Kindern
und Jugendlichen statt mit
dem Thema ,,Wie sollte die
Kinder- und Jugendreha in
zehn Jahren aussehen?“

Den Programmflyer zur Tagung
finden Sie im Web unter www.
kinder-und-jugendreha-im-netz.de/
veranstaltungen-vortraege/
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Schiedsstellenpraxis NRVV:
Uber Geld muss man reden!

Interview mit Dr. Ursula Becker,
geschaftsfuhrende Gesellschafterin
der Dr. Becker Klinikgruppe

Uber Geld redet man nicht! So
lautete friher eine Hoflichkeitsregel.
Diskretion und Zurtckhaltung flhren
in der medizinischen Reha wie in der
gesamten Gesundheitsversorgung zu
unfairen Verhandlungen und Intrans-
parenz. Die Dr. Becker Klinikgruppe
wollte diesen Weg nicht mehr mit-
gehen. Und rief die Landesschieds-
stelle nach § 111 b SGB V an. Die
Geschaftsfuhrerin Dr. Ursula Becker
berichtet von ihren Erfahrungen.

DEGEMED news: Sie haben 2015 die
Landesschiedsstelle fir Rehabilitation in
Nordrhein-Westfalen angerufen, weil Sie
mit den Verhandlungsergebnissen mit den
Krankenkassen unzufrieden waren. Was
war vorher passiert?

Dr. Ursula Becker: Im Dezember 2014
hatten wir die auslaufende Vergitungsver-
einbarung fristgerecht gekiindigt. Nachdem
die Kostentréger uns erst einige Tage vor
Ende der Laufzeit ein Standardangebot
unterbreitet hatten (,Wollen Sie die halbe
GLS fur zwolf Monate oder die volle GLS
fur 24 Monate abschlieBen?!“), folgten
noch einige Gesprache, bevor wir dann im
Sommer 2015 das Anrufen der Schiedsstel-
le angekundigt haben und diese dann im
Oktober 2015 endgultig angerufen hatten.
Zwischenzeitlich haben wir sehr viele Unter-
lagen beigebracht. Unter anderem eine sehr
ausflihrliche und begriindete Kalkulation.

DEGEMED news: Was haben Sie konkret
erreicht?

Dr. Ursula Becker: In ,nackten Zah-
len“ ausgedrlickt haben wir (bezogen auf
das Pflegesatzniveau, welches bis zum
1.4.2015 galt) in der Psychosomatik eine
Steigerung in Héhe von 5,73 Prozent zum
1.4.2015 bzw. 7,8 Prozent zum 1.1.2016
erreicht. In der Kardiologie haben wir zu
denselben Zeitpunkten eine Steigerung
von 6,73 Prozent bzw. 8,9 Prozent erreicht.
Diese Festsetzung erfolgt riickwirkend.
Entscheidend sind aber nicht wirklich die
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Zur Person

Dr. Ursula Becker

ist geschaftsfiihrende Gesellschafterin
der Dr. Becker Klinikgruppe. Die Diplom-
Kauffrau und Juristin ist vielfach fir die
Weiterentwicklung der Rehabilitation
engagiert: In der Dr. Becker Klinikgruppe
gestaltet sie gemeinsam mit den Mit-
arbeitern an neun Klinikstandorten die
+Reha des 21. Jahrhunderts®; fur die
Reha-Szene ist sie beispielsweise als
Sprecherin der Landesarbeitsgemein-
schaft NeuroReha NRW engagiert.

konkreten Zahlen, sondern die Aussagen
der Schiedsstelle, wie ein leistungsge-
rechter und wirtschaftlicher Pflegesatz in
der medizinischen Rehabilitation zu er-
mitteln ist. Es bleibt festzustellen, dass
eine ausschlieBliche Fortschreibung der
Pflegesatze auf historischer Basis und un-
ter der bedingungslosen Begrenzung der
Grundlohnsummensteigerung untauglich
ist. Vielmehr ist ein schematisches und ko-
sten- und leistungsorientiertes Vorgehen
anzuwenden, wie es der sechste Senat des
BSG entwickelt hat (Urteil vom 13.5.2015
— B 6 KA 20/14 R). Hiernach missen zu-
néchst die klinikindividuellen IST-Kosten fur
die Leistungserbringung ermittelt werden,
bevor man einen externen Vergleich mit
anderen Leistungserbringern durchfihrt.
Dass diese Leistungsdaten den Kostentra-
gern bisher angeblich nicht vorliegen, ist
kein Argument, mit dem dieses Vorgehen
vernachlassigt werden kann. Deutlich he-
rausgestellt hat die Schiedsstelle, dass eine
dauerhafte Leistungserbringung unterhalb

der IST-Kosten der Einrichtung nicht zumut-
bar ist. Unter anderem deshalb wurde in un-
serem Schiedsstellenverfahren festgelegt,
dass eine Erhdhung oberhalb der Grund-
lohnsummensteigerung angemessen ist.
Der Spruch wurde von den Kostentragern
akzeptiert; womit auch die schematische
Herleitung akzeptiert wurde.

DEGEMED news: Wie schatzen Sie nach
dem Schiedsstellenspruch das Risiko ein,
dass die Krankenkassen mit einem Bele-
gungsstopp reagieren?

Dr. Ursula Becker: Dies kann passieren.
Ich schatze dieses Risiko jedoch nicht be-
sonders hoch ein. Die Schiedsstelle ist das
vom Gesetzgeber vorgesehene Konflikt-
I6sungsinstrument. Dieses kann genauso
von den Krankenkassen angerufen werden.
Rein faktisch hat sich an der Belegung,
obwohl wir mit unserer Klinik Méhnesee in
einem sehr wettbewerbsintensiven Umfeld
(Westfalen-Lippe) tatig sind, nichts veran-
dert. Die Vertreter der Kostentréager haben
im Verfahren selber auch immer betont,
dass die Schiedsstelle das probate Mittel
der Konfliktldsung ist. Damit steht nicht
zu erwarten, dass das Verfahren Auswir-
kungen auf die Belegung hat. Alles andere
ware skandalds und machtmissbrauchlich.

DEGEMED news: Welchen Rat geben Sie
anderen Reha-Unternehmen, die mit der
Vergitungssituation unzufrieden sind?

Dr. Ursula Becker: Unzufrieden oder nicht:
Mit der Schiedsstelle sind neue Zeiten an-
gebrochen. Carpe diem, nutzen Sie sie!
Die Fortschreibung auf historischer Basis



https://www.dr-becker-karriere.de/dr-becker-unternehmensgruppe/standorte/dr-becker-hauptverwaltung

darf nicht weiter Grundlage der Ermittlung
von Rehapflegesatzen sein. Das vom BSG
entwickelte zweistufige Schema sollte nicht
nur im Schiedsstellenverfahren Anwendung
finden, sondern auch in den regelhaften
Pflegesatzverhandlungen. Im Ubrigen miis-
sen diese regelmaBig stattfinden. Ein Nicht-
Verhandeln missen wir uns (nicht nur vor
der Schiedsstelle) entgegenhalten lassen.
Leistungsgerechte Pflegesétze, in denen
sowohl die Investitionskosten als auch
ein Unternehmergewinn angemessen Be-
ricksichtigung finden, sind die Basis einer
langfristigen, qualitativ hochwertigen Reha-
bilitation. Wer dies nicht umsetzt und nur
auf kurzfristig hohe Belegung und Cashflow
schielt, gefahrdet die Rehabranche insge-
samt. Selbstverstandlich ist der Dialog mit

den Krankenkassen Uber die Vergitungsho-
he (auf Basis der Selbstkosten) zu fihren.
Sollte dieser jedoch nicht zum Ergebnis flih-
ren, ist die gesetzlich vorgesehene Schieds-
stelle anzurufen. Die Fristsetzungen hierfir
sind vom Gesetzgeber definiert. Und noch
eines: Wenn wir die Schiedsstelle nicht nut-
zen, ist das das falsche Signal an die Politik.
Dann kann ja alles nicht so schlimm sein
und wir sind als Branche unglaubwdrdig.

DEGEMED news: Sollten die Schiedsstel-
len auch fir andere Reha-Trager zustandig
werden?

Dr. Ursula Becker: Eine Schiedsstelle sollte
immer dann vorgesehen werden, wenn der
Gesetzgeber die Notwendigkeit sieht, ein
Versorgungssystem aufrechterhalten zu

mussen. Wir sehen ja auch, dass an vielen
Stellen in der Wirtschaft freiwillig Schieds-
stellen implementiert werden, um z. B.
Konflikte mit Zulieferern zu schlichten und
die Lieferkette aufrechtzuerhalten. Sobald
die Gefahr besteht, dass Preise quasi per
Marktmacht diktiert werden kénnen und
dadurch eine Versorgungsstruktur ge-
fahrdet werden konnte, braucht es eine
Schiedsstelle. Im Verhaltnis der GKV zu
den Rehaeinrichtungen hat der Gesetzge-
ber dieses Risiko anscheinend vorrangig
gesehen. Um also auf lhre Frage zurlickzu-
kommen: Ja, wir brauchen diese Institution
auch fir andere Reha-Trager, auch wenn
ich glaube, dass sie im Verhaltnis zu den
Gesetzlichen Krankenversicherungen pri-
mar zum Einsatz kommt. =
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Die Zeitschrift ,,KrV
Kranken- und Pfle-
geversicherung

- Rechtspraxis im
Gesundheitswesen*
mit der Schiedsstel-
lenentscheidung (Ausgabe August
2016) erscheint im Erich Schmidt
Verlag, Berlin. Einzelhefte gibt es
unter www.esv.info/z/KV/zeitschrif-
ten.html fiir 23,- Euro zzgl. Versand-
kosten.

Reha-Schiedsstelle in NRW entscheidet fiir leistungsgerechtere Vergiitung

Weil sich eine Rehaklinik der Dr. Be-
cker Klinikgruppe nicht mit den Kranken-
kassen in Nordrhein-Westfalen Uber die
Vergltung einigen konnte, kiindigte sie
die bestehenden Vereinbarungen nach §
111 Abs. 5 SGB V und rief die Landes-
schiedsstelle an. Die Fortentwicklung der
Vergutungspauschalen dirfe sich nicht
allein an der Veranderungsrate orientie-
ren, so die Klinikvertreter. Vielmehr gebe
die aktuelle Rechtsprechung vor, dass
auch die Kosten einer Klinik mit zu be-
rcksichtigen seien. Eine entsprechende
Vorgehensweise hatte der 6. Senat des
Bundessozialgerichts zur Ermittlung von
Vergltungen fur Leistungen von sozial-
psychiatrischen Zentren entwickelt. Da-
bei sollen die Verglitungen den Grundsatz
der Beitragsstabilitéat bertcksichtigen,
aber auch angemessen und leistungsge-
recht sein. Die Schiedsstelle folgte der
Forderung der Klinik und erklarte, das
Vorgehen sei auf Vergtitungen fir Reha-
Einrichtungen Ubertragbar.

Schiedsstelle folgt im Wesentlichen

den Klinikantragen

Die Klinik hatte fur die Kardiologie eine Er-
héhung des Vergltungssatzes ab April 2015
und nochmals ab Januar 2016 beantragt.
Ebenfalls beantragt wurde eine Erhéhung
fir die Psychosomatik. Fur die Kardiolo-
gie folgte die Schiedsstelle dem Antrag ab
April 2015, flur die Psychosomatik sprach
sie der Klinik ebenfalls eine Anhebung zu.
Zum Januar 2016 kam die Schiedsstel-
le zwar nicht den Forderungen der Klinik
nach, stimmte aber einer Erhéhung, ba-
sierend auf dem aktiva-Gutachten 2015,
zu. Beide Vergitungssétze liegen deutlich
Uber den Angeboten der Krankenkassen.
Bei ihrer Entscheidung hatte die Schieds-
stelle nicht nur die Selbstkosten der Klinik
berlcksichtigt, sondern unter anderem
auch die Personalkosten und einen Un-
ternehmerlohn in H6he der Veranderungs-
rate anerkannt. Weiter stellte die Schieds-
stelle fest: Bei einer kostenorientierten
Preisfindung muissen die ermittelten

Preise mit denen anderer Anbieter ver-
gleichbar sein.

Wichtiger Schritt in Richtung
leistungsgerechtere Vergiitung
Schiedsstellen stehen inzwischen in al-
len Bundeslandern zur Verfigung. Das
Manko: Bisher waren die Spruchpraxis
uneinheitlich und Entscheidungen wegen
fehlender Transparenz schlecht nach-
vollziehbar. Das kénnte sich nun andern.
Denn erstmals wurde die Schiedsstellen-
entscheidung auch 6ffentlich publiziert.
Erschienen ist sie in der Fachzeitschrift
»,Kranken- und Pflegeversicherung -
Rechtspraxis im Gesundheitswesen* in
der Augustausgabe 2016. Die DEGEMED
begriiBt die aktuelle Entwicklung. Sie ist
ein wichtiger Schritt hin zu mehr Trans-
parenz und Leistungsgerechtigkeit bei
Vergutungsvereinbarungen in der medi-
zinischen Rehabilitation. m
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STARKUNG VON REHABILITATION UND PRAVENTION

Aktuelles zur Flexirente

Das Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales (BMAS) hat vor kurzem einen
Gesetzesentwurf zur Flexibilisierung der
Altersrente verdffentlicht. Mit dem Gesetz
werden die Leistungen zur Pravention, Kin-
der- und Jugendrehabilitation und Nach-
sorge zu Pflichtleistungen der Deutschen
Rentenversicherung (DRV). Sie unterliegen
zudem in Zukunft keinen Ausgabenbegren-
zungen mehr.

Bedarfsgerechte Ausgestaltung

des Reha-Budgets

Die DEGEMED hat im Rahmen der im Au-
gust im BMAS durchgefiihrten Anhérung
die neuen Regelungen des Gesetzes be-
gruBt. Sie setzt sich im Rahmen des Ge-
setzgebungsprozesses daflr ein, dass das
gesamte Reha-Budget bedarfsgerechter
ausgestaltet und dem tatsachlichen Be-
darf angepasst wird. Mit dem Gesetz bleibt
auBerdem das Problem der gleichrangigen
Zustandigkeit der Trager der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und der DRV
fur Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation fur Kinder und Jugendliche unge-
|6st. Die DEGEMED schlagt vor, fur diese
Leistungen die vorrangige Zustandigkeit der
DRV einzufuhren.

Uber die aktuellen gesetzlichen Regelungen
hinaus schlagt die Degemed zudem vor,
Versicherte durch die DRV in Zukunft besser
Uber ihre Leistungsanspriiche im Bereich

FLEXIRENTE

Mit dem neuen Gesetz zur Flexi-Rente wiirden auch die Leistungen zur Kinder- und
Jugendrehabilitation zu Pflichtleistungen der DRV.

Préavention und Rehabilitation zu informie-
ren, um die Transparenz und Inanspruch-
nahme dieser Leistungen zu erhéhen.

Das parlamentarische

Verfahren beginnt

Das Gesetz kommt nun in das parlamenta-
rische Verfahren und wird voraussichtlich
noch in diesem Jahr abgeschlossen. Die

Flexirente zeigt offene Flanken

Ein Beitrag von Markus Hofmann, DGB

Eine Stérkung von Prévention und Reha-
bilitation ist dringend geboten. Das Flexi-
rentengesetz ist hier grundsétzlich auf dem
richtigen Weg. Es gibt allerdings zwei offene
Flanken.

Leistungen nachbessern

So halt die Regierung unbeirrt am Reha-
budget fest. Die Reha zu starken erfor-
dert, dieses aufzuheben und der Selbst-
verwaltung zu Uberlassen, den Umfang
der Leistungen zur Teilhabe nach den
tatsachlichen Bedarfen auszugestalten.
In einer Arbeitswelt zunehmender Verdich-
tung und Entgrenzung, nicht zuletzt auch
durch die Digitalisierung, reicht ein
verhaltenspraventiver Ansatz alleine bei
Weitem nicht aus.
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Arbeitsplatze umgestalten

Aus unserer Sicht sind verhaltens- und
verhaltnispraventive MaBnahmen verbind-
lich zu koordinieren und auszugestalten.
Ziel muss es bleiben, den Arbeitsplatz flr
serwerbsféhige” Beschaftigte ,leidensge-
recht” auszugestalten. Es muss vorrangig
nicht darum gehen, die ,,Beschaftigungs-
fahigkeit” der Arbeitnehmer zu verbessern,
sondern die Arbeitsplétze verpflichtend so
zu gestalten, dass sie von sozialrechtlich als
»Vvoll erwerbsféahig“ Eingestuften, trotz deut-
licher gesundheitlicher Einschrédnkungen,
vollschichtig ausgetibt werden kénnen. So-
weit ein Arbeitsplatz diesen Anforderungen
geniigt, sind MaBnahmen auf individueller
Ebene zur Erhaltung der Erwerbsféhigkeit
richtig und wichtig. m

DEGEMED wird in den kommenden Mona-
ten den Gesetzgebungsprozess weiter be-
gleiten und fir ihre Forderungen werben. =

Aktuelle Informationen zur Flexirente
finden Sie unter: www.bmas.de
im Themenbereich ,,Rente*.

Zur Person

Markus Hofmann

ist Diplom-Verwaltungswirt und Leiter
der Abteilung Sozialpolitik beim Deut-
schen Gewerkschaftsbund (DGB) in
Berlin. AuBerdem ist er alternierender
Vorstandsvorsitzender der Bundesar-
beitsgemeinschaft Rehabilitation (BAR)
in Frankfurt a.M. und Mitglied im Bun-
desvorstand der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund.


http://www.bmas.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2016/bmas-verordnung-schafft-zwangsverrentung-ab.html;jsessionid=CAA740FEAC3B6167C04D6622AE0035A6
http://www.bmas.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2016/bmas-verordnung-schafft-zwangsverrentung-ab.html;jsessionid=CAA740FEAC3B6167C04D6622AE0035A6
http://www.bmas.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2016/bmas-verordnung-schafft-zwangsverrentung-ab.html;jsessionid=CAA740FEAC3B6167C04D6622AE0035A6
http://www.degemed.de/newsbereich/26-aktuelles/206--gute-chancen-fuer-reha-vor-pflege-degemed-begruesst-entwurf-fuer-das-pflegestaerkungsgesetz-iii.html

FLEXIRENTE

Viel Licht, aber auch Schatten

Ein Beitrag von Dr. Volker Hansen

Ohnejede Frage: Das ,Flexirentengesetz*
férdert das flexible Arbeiten bis zum Errei-
chen der Regelaltersgrenze und macht das
Weiterarbeiten Uber die Regelaltersgrenze
hinaus attraktiver. Aber im Ergebnis hat
doch der Mut zu wirklich splrbaren Erleich-
terungen fiir die Beschéftigung alterer Ar-
beitnehmer gefehlt. Das betrifft sowohl die
Lockerung der Hinzuverdienstgrenzen als
auch die Beseitigung von arbeitsrechtlichen
Hemmnissen bei der erneuten Beschéfti-
gung ehemaliger Mitarbeiter im Rentenalter.

Finanzierung von Kinderreha

aus Steuermitteln

Licht und Schatten auch bei Rehabilitati-
on und Pravention: Eine Ausweitung der

INITIATIVE

Kinderrehabilitation ist wichtig und rich-
tig, muss aber aus Steuermitteln finanziert
werden. Denn die Sicherung der kiinftigen
Erwerbsféhigkeit von Kindern liegt im In-
teresse der gesamten Gesellschaft. Der
Rentenversicherung einen expliziten und
erweiterten Praventionsauftrag zu ge-
ben, ist dagegen ein falscher Ansatz. Die
Kompetenzen der verschiedenen Sozial-
versicherungszweige missen beibehalten
werden, statt unnétige und kostenintensive
Doppelstrukturen —insbesondere zwischen
Renten- und Krankenversicherung — aufzu-
bauen. Zielgruppe der Rentenversicherung
sollten ausschlieBlich Beschéftigte bleiben,
die eine besonders gesundheitsgefahr-
dende, ihre Erwerbstatigkeit unglinstig
beeinflussende Beschéftigung aufweisen. m

DIE ARBEITGEBER

Zur Person

Dr. Volker Hansen

ist Volkswirt und Vorsitzender des
Verwaltungsrates des GKV-Spitzen-
verbandes, Leiter der Abteilung Sozi-
ale Sicherung der Bundesvereinigung
Deutscher Arbeitgeberverbénde so-
wie alternierender Vorsitzender des
Vorstandes der BAR Frankfurt a.M.

Schnell und einfach zur Reha-Nachsorge

Mit Deutschlands erster Online-Nach-
sorgeplattform ,Psyrena.de“ geht die Dr.
Becker Klinikgruppe in Kdln neue Wege.
Psyrena.de bietet flr die psychosomatische
Nachsorge eine auBergewdhnliche Schnitt-
stelle zwischen Nachsorge-Therapeuten,
Rehabilitationskliniken und den Teilneh-
mern von Nachsorgegruppen. Ziel ist es, die
Nachsorge fiir alle Beteiligten attraktiver zu
gestalten.

Kostenlose Therapeutensuche

fiir Patienten und Rehakliniken

Dazu gibt es im System eine deutschland-
weite Umkreissuche mit Google-Landkarte,
Uber die Patienten schnell einen Nachsor-
ge-Therapeuten und freien Gruppenplatz in
ihrer Na@he finden kdnnen. Ziel ist eine ge-
pflegte, 100 Prozent aktuelle bundesweite
Liste von Nachsorgeeinrichtungen- und the-
rapeuten. Auf einer Detailseite erfahrt man
mehr Uber den ausgewahlten Therapeuten,
wann die Gruppensitzungen stattfinden und
ob ein Termin fiir ein Aufnahmegesprach frei
ist. Wenn alles passt, kann sich der Patient
direkt online anmelden. Hat ein Therapeut
keine Gruppe verdffentlicht, kann sich der
Patient auf eine Warteliste eintragen und
seine Kontaktdaten werden an den Thera-
peuten weitergeleitet. Das ist eine groBe Ar-
beitserleichterung und Zeitersparnis fir die
Nachsorge-Beratung in der Rehabilitations-
klinik. Der Service ist sowohl fir Patienten
als auch Rehakliniken kostenlos.

Nachsorgeangebote lassen sich mit psyrena.de leicht finden und organisieren.

Mehr Zeit durch Komfort-Funktionen

Eine zusétzliche Registrierung macht es
Therapeuten méglich, Teilnehmer und Ter-
mine komfortabel zu managen. So werden
Kontaktdaten der Patienten automatisch
geprift und auf DRV-Formulare Ubertra-
gen. Terminerinnerungen kdnnen an ganze
Gruppen gesendet werden, um Ausfalle zu
minimieren. Das System erinnert zudem
rechtzeitig an wichtige Fristen, wie z. B.
das Ende der Kostenzusage, damit neue
Patienten nachgeplant werden kénnen.

Kostenlose Testphase bis November
Die Online-Plattform psyrena.de ist derzeit
in der Testphase. Therapeuten, die sich bis

zum 1. November 2016 anmelden, kbnnen
alle Funktionen sechs Monate kostenlos
nutzen. m

(O psyrena
| Kontakt

Mehr liber psyrena.de weif3
Sonja Schmalen,
Produktmanagerin Digital Health
Dr. Becker Klinikgruppe

Tel.: 0221 934647-61

E-Mail: sschmalen@dbkg.de
www.psyrena.de
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POLITIK

Das Reha-Jahr vor der Wahl

Die Bundestagswahl wirft ihre Schatten
voraus. Was lauft noch bis September
2017 und welche Rolle spielt die Reha in
den klnftigen Wahlprogrammen? Blick
zurtck: Im Koalitionsvertrag von 2013
wurde festgelegt, dass das Reha-Budget
bedarfsgerecht unter Berlicksichtigung
des demografischen Wandels angepasst
werden sollte. Dieser Schritt ist vollzogen
worden. Zwar wurde der Deckel des Reha-
Budgets nicht komplett beseitigt, mit dem
Alterssicherungsstarkungsgesetz wurde
aber immerhin das Budget um einen De-
mografiefaktor ergénzt. Demnach stiegen
die der DRV zur Verfligung stehenden Mittel
bis 2016 auf 230 Millionen Euro zusétzlich.
Weiter ist im Koalitionsvertrag ein Prifauf-
trag enthalten: ,,Deshalb werden wir auch
prufen, ob die Pflegeversicherung sich an
den Kosten der geriatrischen Rehabilitation
beteiligen soll.“ Die Diskussion ist nicht neu.
Anscheinend hat sich jedoch die GroBe Ko-
alition dagegen entschieden, zumindest in
der aktuellen Legislaturperiode diesbezlg-
lich Verédnderungen herbeizufiihren. Oder
kommt in den letzten Monaten noch was?

Was mochte die CDU/CSU?

Die Union ist starkste politische Kraft in
Deutschland und mdchte dies auch blei-
ben. Im Herbst wird die Union eine Pro-
grammkommission einsetzen. Der Bundes-
fachausschuss Gesundheit und Pflege der
CDU/CSU hat beschlossen, dass die Pfle-
gekassen zukunftig die geriatrische Rehabi-
litation bezahlen sollen. Im Gegenzug dazu
sollen die Krankenkassen die medizinische

BUNDESTEILHABEGESETZ

Weihnachtsgeschenk in Sicht?

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) wird
noch in diesem Jahr abgeschlossen.
Geplant ist, die zweite/dritte Lesung im
Deutschen Bundestag im Dezember noch
vor Weihnachten durchzufiihren. Damit
kdnnte das Gesetz 2017 in Kraft treten.

Zugang zu medizinischer Reha
sicherstellen

Die DEGEMED setzt sich im Rahmen des
Bundesteilhabegesetzes fir einen besse-
ren Zugang von Menschen mit Behinde-
rung zur medizinischen Rehabilitation ein.
Darlber hinaus fordert die DEGEMED im
anstehenden Gesetzgebungsprozess eine
einrichtungsfreundliche Ausgestaltung des
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Behandlungspflege in stationaren Pflege-
einrichtungen Gbernehmen. Auch beim Zu-
gang zur medizinischen Reha fordert die
Gruppe weitreichende Anderungen. So soll
eine medizinische Rehabilitation direkt vom
Hausarzt verordnet werden dirfen. Man
darf gespannt sein, ob diese beiden For-
derungen Eingang in das Wahlprogramm
finden.

Was méchte die SPD?

Die SPD hat zur Wahlstrategie noch keine
Aussagen getroffen. lhr Ziel ist es, wie-
der an der Bundesregierung beteiligt zu
sein. Die SPD hat sechs Themenlabore
eingerichtet, in denen die Inhalte fur das

Leistungserbringerrechts im SGB IX sowie
ein Ausgabenbudget der Krankenkassen
fur die medizinische Rehabilitation von
mindestens zwei Prozent.

Gesprache im Bundestag

Um diese Forderungen in den politischen
Raum zu kommunizieren, fiihrt die DEGE-
MED Gesprache mit den behindertenpoli-
tischen Sprechern der Koalitionsfraktionen
im Deutschen Bundestag. Im Mittelpunkt
steht dabei die Ergédnzung des § 21 SGB X,
der den Marktzugang in einem offenen Zu-
lassungssystem fur alle Leistungsanbieter
in der Rehabilitation offen, transparent und
diskriminierungsfrei gestaltet. m

Wahlprogramm erarbeitet werden. In der
Gesundheitspolitik wird sicher das Thema
Birgerversicherung wieder eine groB3e Rolle
spielen. In Bezug auf die medizinische Re-
habilitation hat die SPD vor kurzem die Idee
eingebracht, dass die Krankenkassen einen
Pflichtteil ihrer Ausgaben flr die Reha aus-
geben sollen. Auch méchte sie den Ansatz
»Reha vor Pflege” weiter starken.

Was wollen die aktuellen Oppositions-
parteien?

Auch die kleineren Parteien bereiten ihre
Programme fiir die Bundestagswabhl vor. Die
medizinische Rehabilitation gewinnt dabei
immer mehr an Bedeutung. Insbesondere
Bulindnis 90/Die Griinen hebt die Bedeutung
von Pravention und Gesundheitsférderung
auf ihrer Website sehr hervor: ,Wir setzen
uns daflr ein, dass die Pravention — neben
der Behandlung von Krankheiten, Rehabili-
tation und Pflege — zu einer tragenden S&u-
le im Gesundheitswesen wird.“ Auch hier
darf man gespannt sein, welche Ideen zur
Gesundheitspolitik in die Wahlprogramme
eingebracht werden. m

Prognosen

Trends und Umfragen - auch zur
Bundestagswahl 2017 - finden Sie
u. a. bei der Forschungsgruppe
Wahlen e.V., die z. B. das Polit-
barometer fiir das ZDF erstellt:
www.forschungsgruppe.de

Infos im Netz

Interessante Diskussionsansétze und
Aktuelles zum Bundesteilhabegesetz
finden Sie auch unter
www.teilhabegesetz.org



HEIL- UND HILFSMITTELGESETZ

Auf dem Weg ins Parlament

e

Im August wurde das ,,Gesetz zur Starkung
der Heil- und Hilfsmittelversorgung (HHVG)“
im Bundeskabinett beschlossen und geht
nun in das parlamentarische Verfahren. Mit
dem Gesetz soll die Qualitat von Hilfsmit-
teln verbessert werden. Ziel des Gesetzes
ist es daruber hinaus, die Vergltungsver-
handlungen der Krankenkassen mit den
Heilmittel-Leistungserbringern flexibler zu
gestalten.

Mehr Transparenz und Information

Mit dem aktuellen Gesetzentwurf werden
nach Auffassung der DEGEMED deutliche
Akzente hin zu einer starkeren Bedeutung
der Qualitdt im Gesundheitswesen und zu
einer transparenteren Informationspolitik
gegentber den Versicherten gesetzt. Die
DEGEMED schlagt vor, diesen Weg kunf-
tig auch in anderen Versorgungsbereichen
starker zu verfolgen.

Verbesserung der Zugangswege

Mit dem Heil- und Hilfsmittelgesetz sollen
zudem in Modellversuchen sogenannte
»Blankoverordnungen® erprobt werden.
Der Heilmitteltherapeut kann damit auf der
Grundlage einer vertragsérztlichen Verord-
nung, die mindestens eine Diagnose und
die Indikation fur eine Heilmittelbehandlung

FAHRTKOSTEN UND KLINIKLISTEN

Mit dem Gesetz soll die Qualitat von Hilfsmitteln verbessert werden.

enthélt, selbststandig Uber die Auswahl und
Dauer der Therapie entscheiden. Damit
tragt die Politik dem Umstand Rechnung,
dass hohe Zugangshirden Folgekosten
verursachen, die sich auf Patienten negativ
auswirken. Die DEGEMED begriuBt diesen
Schritt ausdriicklich und empfiehlt, diesen
Gedanken auch im Bereich der medizi-
nischen Rehabilitation starker aufzugreifen,
wo hohe Zugangshirden sich leistungsver-
meidend auswirken. m

Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit hat im Web unter www.bmg.bund.
de/ministerium/meldungen/2016/
hhvg-im-kabinett/faq-hhvg.html Fra-
gen und Antworten zum Gesetz zur
Starkung der Heil- und Hilfsmittelver-
sorgung (HHVG) zusammengefasst.

Bundesversmherungsamt positioniert sich

Lange schon sind Vereinbarungen zwi-
schen Reha-Einrichtungen und Kranken-
kassen zu Fahrtkosten umstritten. Viele
Krankenkassen verpflichten die Reha-
Einrichtungen darin zur Durchfiihrung von
Fahrdiensten oder Krankentransporten
oder zur Tragung der Fahrtkosten der Re-
habilitanden. In zahlreichen Fallen bleiben
die Reha-Kliniken auf diesen Kosten sitzen,
da die Kassen sie nicht erstatten. Strittig
sind auBerdem Klinikinformationslisten von
Krankenkassen, mit denen die Sozialdienste
der Krankenhauser nur noch billige Reha-
Einrichtungen auswahlen kénnen. Nun hat
sich das Bundesversicherungsamt (BVA)
gegenlber der DEGEMED positioniert.

BVA: Fahrtkosten als Bestandteil der
Fallpauschale rechtswidrig

Laut BVA sind Fahrtkostenregelungen nur
gesondert und nicht als Bestandteil einer
Vergutungsvereinbarung fir medizinische
Reha-Leistungen zuléssig. ,Vertragsrege-

Bitte einsteigen! Doch wer tragt die Kosten?

lungen, wonach Fahrtkosten im Rahmen
der Fallpauschalen zur Leistungsvergitung
der§§111,111c SGB V als abgegolten gel-
ten, sind daher rechtswidrig®, so das BVA.
Zulassig seien dagegen Vertrage zur Erbrin-
gung und Vergutung von Krankentranspor-
ten nach § 133 SGB V. Die Vergutung dafir
misse angemessen sein. Eine Abwalzung
der Zahlungspflicht auf Leistungserbrin-
ger sieht das BVA als unzuldssigen Wett-

bewerbsvorteil der Krankenkasse an. Sie
kénnten individualrechtliche Anspriiche der
Versicherten nicht abbedingen.

Kliniklisten nur sehr

eingeschrankt zulassig

Das BVA halt Kliniklisten nur fir zulassig,
wenn sie Uber alle Vertragspartner infor-
mieren und das Wunsch- und Wahlrecht
angemessen berticksichtigen. Informati-
onsschreiben von Krankenkassen, die zur
bevorzugten Steuerung in bestimmte Ein-
richtungen mit Regelungen zur Abgeltung
von Beférderungsleistungen fihren wir-
den, wéaren dagegen unzuldssig. =

Das Bundesversicherungsamt (BVA) hat
am 19. September seinen Tatigkeitsbe-
richt 2015 veroffentlicht. Sie finden ihn
unter www.bundesversicherungsamt.de
im Bereich ,,Publikationen*.
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BADER- UND REHATOUR 2016

,Zeigen, was moglich ist”

Beeindruckende 900 Kilometer quer durch
Baden-W(rttemberg tiber Davos und St. Mo-
ritz bis nach Reutte in Osterreich umfasste die
diesjéhrige Bader- und Rehatour 2016 unter
der Schirmherrschaft des Krebsverbandes
Baden-Wiurttemberg. Entlang der Route be-
suchten die Teilnehmer verschiedene Reha-
Einrichtungen und tauschten sich mit Ange-
stellten und Patienten aus. Getreu dem Motto
der Veranstaltung zeigten chronisch kranke,
behinderte und gesunde Radfahrer so bereits
zum neunten Mal gemeinsam, was Rehabi-
litation ,Made in Germany“ mdglich macht.
Nur mit qualifizierten RehabilitationsmaB-
nahmen nach einer schweren Erkrankung
oder nach einem Unfall sind solche sport-
lichen Leistungen zu erreichen.

»Reha lohnt sich fiir alle“

Hubert Seiter, der Begriinder der Bader- und
Rehatour, wirbt daher mit Nachdruck fir den
Erhalt und Ausbau der medizinischen Re-
habilitation in Deutschland: ,,Diese Investiti-
on lohnt sich fiir alle — fir die Betriebe, die
Facharbeiter suchen, flr die Kranken- und

Hubert Seiter (r.) konnte den Start der
Tour kaum erwarten. Voller Vorfreude auf
die Radtour versammelten sich die Teil-
nehmer zum Startschuss vor dem AOK-
Gebaude in Kirchheim/Teck. Christine
Fischer vom Landratsamt Esslingen

(2. v. r.) sprach ein GruBwort.

Rentenversicherung, die durch erfolgreiche
,Reha vor Rente beziehungsweise Pflege* viel
Geld sparen und am meisten fir die betrof-
fenen Menschen selbst.” m

DNEBM - DEUTSCHES NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Forschung und Versorgung verknupfen

Ein Beitrag von Markus Follmann
und Dagmar Lihmann

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin (DNEbM) e.V. wurde im Jahr 2000
gegriindet, um Konzepte und Methoden der
evidenzbasierten Medizin (EbM) in Praxis,
Lehre und Forschung zu verbreiten und wei-
terzuentwickeln. Das DNEbM verzeichnet
heute rund 870 individuelle und 50 institu-
tionelle Mitglieder. Das Netzwerk versteht
sich als interdisziplinare Plattform fur das
Grundanliegen der EbM, die Verknipfung
der medizinischen Forschung mit der Ver-
sorgung zu verbessern.

Die Reha ist hdufig ein Thema

Die Netzwerkarbeit findet in zwdlf Fach-
bereichen mit unterschiedlicher klinischer
oder methodischer Ausrichtung statt. Zu
den Aktivitadten gehdren beispielsweise
die Ausrichtung von Veranstaltungen, die
Verfassung von Positionspapieren und Stel-
lungnahmen, die Erarbeitung von Curricula
oder die Beteiligung an Leitlinienprojekten.
Die Evidenzbasierung von Rehabilitation
wurde im DNEbM bereits mehrfach the-
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Netzwgrk

matisiert. So enthélt das vom Netzwerk
herausgegebene ,Lehrbuch evidenzba-
sierte Medizin“ ein Kapitel, in welchem die
Besonderheiten physiotherapeutischer und
pharmakologischer rehabilitativer Therapie-
prinzipien beleuchtet werden. 2004 stand
die 5. Jahrestagung des DNEbM unter dem
Motto ,Evidenzbasierte Rehabilitation und
Pflege” und schlieBlich sorgen auch die im
Netzwerk aktiven und in der Rehabilitation
tatigen nicht-arztlichen therapeutischen
Professionen dafiir, dass Fragestellungen
zur Evidenzbasierung von Rehabilitations-
maBnahmen regelmaBig auf Veranstal-
tungen und Kongressen diskutiert werden.

Fur Burger und Patienten

Das Netzwerk engagiert sich fur die infor-
mierte und partizipative Entscheidungsfin-
dung, damit Burgerinnen und Blrger sowie
Patientinnen und Patienten sich entspre-

Die Tour im Netz

Sie méchten die Highlights der Tour
nachlesen? Dann werfen Sie einen
Blick in das Tourtagebuch auf den
Seiten der Deutschen Rentenversi-
cherung Baden-Wiirttemberg. Dort
berichten Teilnehmer von ihren Er-
lebnissen und Eindriicken auf den
einzelnen Etappen:
www.deutsche-rentenversicherung.
de/BadenWuerttemberg

chend ihrer Préferenzen fir oder gegen
praventive, diagnostische und therapeu-
tische MaBnahmen entscheiden kdnnen.
Weitere Anliegen sind die Entwicklung und
Verbreitung evidenzbasierter Gesundheits-
informationen sowie die Verbreitung kri-
tischer Gesundheitsbildung. Das DNEbM
ist allgemein- und berufspolitisch neutral.
Es ist Mitglied der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) e.V. m

Das Netzwerk richtet jahrlich einen
Kongress fiir alle EbM-Interessierten
aus: vom 9.-11. Méarz 2017 findet die
17. Jahrestagung des DNEbM zum
Thema: ,,Qualitat statt Quantitat — wi-
der die wertlose Wissenschaft“ statt,
die sich kritisch mit dem Problem
L»Wissenschaftsmiill“ auseinander-
setzen wird. Weitere Infos zum Verein
und zum Kongress unter:
www.ebm-netzwerk.de
www.ebm-kongress.de


http://www.deutsche-rentenversicherung.de/BadenWuerttemberg/de/Inhalt/6_Wir_ueber_uns/Unternehmen/Unternehmensprofil/Nachrichten/Rehatour-2016.html?cms_submit=Los&cms_resultsPerPage=5&cms_templateQueryString=tourtagebuch+2016
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/BadenWuerttemberg/de/Inhalt/6_Wir_ueber_uns/Unternehmen/Unternehmensprofil/Nachrichten/Rehatour-2016.html?cms_submit=Los&cms_resultsPerPage=5&cms_templateQueryString=tourtagebuch+2016

Wann Bier und Wein die Reha gefahrden

Ein Beitrag von Susanne Werner

Neue Praxisempfehlungen
sollen somatischen und psy-
chosomatischen Reha-Kliniken
dabei helfen, frihzeitig einzu-
schreiten, wenn Rehabilitanden
zu viel Alkohol konsumieren.

,,Wie oft trinken Sie Alkohol?“ Oder:
»Wie viel trinken Sie dann typischerweise?“
Diese Fragen gehoren an der Klinik Nieder-
rhein in Bad Neuenahr der DRV Rheinland
inzwischen zum Routine-Repertoire bei der
Aufnahme. Sie stammen aus den ,,Praxis-
empfehlungen zum Umgang mit Suchtpro-
blemen in der somatischen und psychoso-
matischen Rehabilitation®, die im Frihjahr
2016 veroffentlicht wurden. Hintergrund ist
ein Forschungsprojekt, das Professor Os-
kar Mittag von der Uniklinik Freiburg ge-
meinsam mit Chefarzt Dr. Hartmut Polimann
durchgefihrt hat.

Ausgeschenkt wird in jedem dritten
Klinik-Café

Demnach gibt es in etwa jedem sechs-
ten Haus einen Kiosk, in jedem dritten
ein Café, in denen Bier und Wein verkauft
werden. Das Angebot allein bewerten die
Reha-Forscher nicht als problematisch.
SchlieBlich gibt es auch Forschungen, die
insbesondere geringen Mengen Wein eine
gesundheitliche Wirkung zuschreiben. Ne-
gative Folgen aber hat es, wenn es taglich
mehr als ein Glas ist. Der problematische
Konsum beginnt bei Frauen beispielsweise
mit dem zweiten Glas (0,1 Liter), bei Man-
nern mit dem dritten Glas Wein pro Tag.
Interessant fiir Mittag und Pollmann watr,
wie unterschiedlich die nicht auf Sucht
spezialisierten Reha-Kliniken mit dem Al-
koholkonsum ihrer Patienten umgehen.
39 Prozent der Einrichtungen gaben an,
maBvolles Trinken zu tolerieren, 61 Prozent
unterbinden dies strikt. 74 Prozent haben
fur die Beschéftigten klare Regeln und in 42
Prozent der Einrichtungen wird kontrovers
Uber die Strategie diskutiert. Auffallig war,
dass 80 Prozent der befragten Chefarzte

Die Praxisempfehlungen stehen im
Internet als Download bereit unter:
https://www.uniklinik-freiburg.de/
fileadmin/mediapool/08_institute/qm-
sozmed/Praxisempfehlungen/Praxis-
empfehlungen_PESu_Kurzfassung.pdf

A £
Prof. Dr. rer. nat. Dipl.-Psychologe Oskar
Mittag, Sektion Versorgungsforschung
und Rehabilitationsforschung am Univer-
sitatsklinikum Freiburg

angaben, mit dem Alkoholkonsum ihrer Pa-
tienten zuweilen ein Problem zu haben. 85
Prozent von ihnen sahen es auch als ihre
Aufgabe an, einen riskanten Alkoholkonsum
ihrer Patienten zu thematisieren —auch wenn
in der Klinik Suchterkrankungen gar nicht
behandelt werden.

Reha-Forscher werten Komplett-
Verbot als unrealistisch

Mittag und Pollmann halten es flr unrea-
listisch, den Rehabilitanden jeglichen Alko-
holgenuss zu verbieten. Vielmehr sollte der
Umgang mit Suchtmitteln von Anfang an

Dr. Hartmut Pollmann, arztlicher Direktor
der Klinik Niederrhein der DRV Rheinland

thematisiert und abgefragt werden. Scree-
ning-Fragen, die gleich bei Reha-Antritt ein-
gesetzt werden, bilden dazu die Grundlage.
Sie sind ein Teil einer umfassenden Diagno-
se, in die auch Laborwerte sowie das sozi-
ale Verhalten einbezogen werden. Danach
ist zuallererst zu priifen, ob die Reha-Ziele
erreicht werden kénnen, ohne das Sucht-
verhalten zu veréndern. Liegt der Alkohol-
konsum jedoch im riskanten Bereich, sollte
der Rehabilitand damit konfrontiert werden
und gegebenenfalls gemeinsam mit ihm
an einer Verhaltensanderung wahrend des
Reha-Aufenthalts gearbeitet werden. Dazu
empfehlen die Studienleiter eine ,,Kurzinter-
vention“ nach dem ,FRAMES*“-Verfahren.
Die Abkurzung stammt aus dem Englischen
und die einzelnen Buchstaben stehen fir
Rickmeldung (Feedback), Verantwortung
(Responsibility), Ratschlag (Advice), Aus-
wahl (Menu), Empathie (Empathy) und
Selbstwirksamkeit (Self-efficacy). Fir das
Vorgehen bedeutet dies, dem Patienten
zunéchst die eigenen Befunde und Be-
obachtungen zu vermitteln, seine Eigen-
verantwortung zu betonen und ihm klare,
umsetzbare Vorschlage zu machen, wie er
sein Verhalten verandern kénnte. =

&
[T

Zur Autorin

Susanne Werner
Gesundheitswissenschaftlerin,
Redakteurin, Soziologin und Kom-
munikationstrainerin. Griinderin des
Dienstleistungsbtiros ,Kommunika-
tion | Gesundheit | Netzwerk”, bietet
Kommunikationsberatung und Un-
terstitzung bei Aufbau und Manage-
ment von Netzwerken an.
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DEGEMED-SOMMERAKADEMIE 2016

Ab jetzt alles anders”? Fuhrung in bewegten Zeiten

sUnruhe splren — weiter ge-
hen®, so lautete das Motto der
diesjahrigen Sommerakade-
mie, die Ende Juni im Schloss
Hbéhenried in Bernried statt-
fand. 19 neue und angehende
FUhrungskrafte waren der Ein-
ladung der DEGEMED an den
Starnberger See gefolgt, um
neue Impulse fur die Arbeit zu
gewinnen.

Im Mittelpunkt der viertédgigen Veranstal-
tung stand das Thema Verénderungen. In
Workshops und Vortragen diskutierten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, wie man
Wandel im Unternehmen begleiten, Mitar-
beiter mitnehmen und Verénderungen flr
positive Entwicklungen nutzen kann. Ex-
perten aus Management und Wissenschaft
gaben ihnen Methoden und Werkzeuge an
die Hand, die dabei helfen, im Klinikalltag
Veranderungsprozesse frihzeitig wahrzu-
nehmen und zu steuern.

Neue Wege einschlagen

Viele neue Ideen entstanden beim Austausch
mit gestandenen Flihrungskraften aus Reha
und Selbstverwaltung, die Einblicke in ihren
Arbeitsalltag gaben und dazu ermunterten,
quer zu denken, etwas zu riskieren und aus
Fehlern zu lernen. Doch wie lassen sich die
neuen Erkenntnisse in die eigene Arbeits-
welt integrieren? Darliber tauschten sich
die Géaste der Sommerakademie nicht nur
wahrend der Veranstaltung, sondern auch
beim geselligen Abend im Biergarten oder
im Bootshaus aus. So entstanden neben
Ideen auch Netzwerke und Freundschaften,
die ein wertvolles Fundament fr zuklinftige
Aufgaben bilden.

Terminankiindigung:

Das Sommerakademie-Nachtreffen findet
am 13. und 14. Januar 2017 im Schloss
Hohenried statt. Interessierte wenden sich
an die DEGEMED-Geschéftsstelle oder in-
formieren sich unter www.degemed.de.
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Arbeiten in der Reha bedeutet Veranderung. Wie die Gaste der
DEGEMED-Sommerakademie 2016 diese wahrnehmen, welche
Themen sie umtreiben und welche Herausforderungen sie fiir die
Arbeit in der Reha sehen, schildern sie in ihren Beitragen.

Reha verandert (sich)

von Till Beier

Im Fokus der diesjahrigen DEGEMED-
Sommerakademie stand der Verédnde-
rungsprozess. Ein Diskussionsabend be-
schaftigte sich mit der These ,Stabilitat
als Dogma? Nicht im 21. Jahrhundert. Be-
wegung und Richtungswechsel sind das
neue Normal.“ Wir tauschten Erfahrungen
dazu aus, wie man Veranderungsprozesse
durch Planung, Kommunikation und Be-
harrlichkeit am effektivsten gestaltet.
Schnell wurde klar, dass eine wesentliche
Herausforderung der richtige Umgang mit
inneren Widersténden ist. Immer wieder
werden Verdanderungen zunachst negativ
empfunden und blockiert.

Reha steht fiir Veranderungen

Zurlck in den Kliniken und mit einem Blick
auf unsere Patienten denke ich, dass doch
gerade wir in der Reha Wandel positiv an-
gehen kénnen. Reha verandert sich nicht
nur, Reha verandert. Kein Patient kommt
zu uns, damit alles bleibt, wie es ist. Wir
schulen neue Denk- und Verhaltenswei-
sen, da wir Uberzeugt sind, dass sie un-
sere Patienten befahigen, besser am Le-
ben teilhaben zu kénnen. Wir verlangen
ihnen SchweiB und Anstrengungen ab,
weil wir wissen, dass die Arbeit an sich
selbst positiv ist. Wir erarbeiten mit ihnen
neue Konzepte, damit sie ihren Beruf und

Alltag trotz Beeintrachtigungen optimal
meistern. Wir unterstiitzen die Patienten
bei Entwicklungen und Anpassungen. Wir
leben die Bewegung vor. Offen fur die Ver-
anderung? Wenn nicht wir, wer dann? =

Till Beier

Kaufm. Leiter MEDIAN
Reha-Zentrum Bernkastel-Kues
Alter: 36

Werdegang: Fachanwalt fiir
Arbeitsrecht in einer Wirtschafts-
kanzlei, u. a. Beratung von
Gesundheitseinrichtungen

2015 Wechsel in die Klinikleitung



JFrischer Wind in den Haaren ...“

von Dr. phil. Iris Steinbach

,,Verénderungen“ steht zwar nur relativ
klein auf dem Programm zur DEGEMED-
Sommerakademie 2016, wirkt aber als
starker Motor in diesen interessanten
vier Tagen in Bernried. Der methodische
Wechsel zwischen Vortrag und Aus-
tausch in Gruppen hat mir sehr gut ge-
fallen. AuBerdem der Besuch im Kloster
Benediktbeuern mit einer erfrischend le-
bendigen Fiihrung des protestantischen
Ehrenamtlichen.

Interkulturalitat im Fokus

Am dritten Tag steht nachmittags ,, Trends
der aktuellen Gesundheitspolitik® auf
dem Programm mit der Leitfrage ,,Flicht-
linge und Migration — Auswirkungen auf
die Rehabilitation?“ Mein Impulsbeitrag
s,Herausforderung Interkulturalitat — L6-
sungsorientiertes Vorgehen im Klinikall-
tag“ bietet nach der Einflihrung die Mog-

lichkeit, sich in ,Murmelgruppen® mit der
Frage zu beschéftigen: ,Was finde ich an
meiner Kultur positiv?“ AnschlieBend schil-
dern die Teilnehmer Beispiele aus eigener
Erfahrung fur eine gelungene interkulturelle
Kommunikation in der Rehabilitation. Dabei
wird deutlich, dass eine klare, professionelle
Kommunikation wesentlich zum Gelingen
einer interkulturellen Begegnung beitragt.

Ideen fiir politische L6sungen

Schade, dass kein politisch Verantwortlicher
anwesend ist, mit dem die ,,Herausforderung
Interkulturalitat” héatte diskutiert werden
kénnen. Denn es wurden auch Ideen fiur
politische Lésungen entwickelt, wie Fort-
bildungen fur Fuhrungskrafte. Momentan
ist jede Reha-Einrichtung selbst gefordert,
Wege der interkulturellen Kommunikation im
Berufsalltag zu entwickeln. =

Zur Person

Dr. phil. Iris Steinbach

Bildung und Beratung im Gesundheits-
wesen, Hannover

Alter: geflihlt 49 — real etwas alter

Beruf: Medizinsoziologin

Werdegang: Nach zehn Jahre Forschung
und Lehre Einstieg in die Selbststandig-
keit als Beraterin im Gesundheitswesen

Woran scheitern Veranderungsprozesse?

von Marion Pedak

,,Verénderungen“ standen im Mittel-
punkt der diesjahrigen Sommerakade-
mie. Obwohl Veréanderungen zu unserem
Leben gehdren, féllt es uns oftmals
schwer, dem Prozess offen zu begegnen.
Denn der Mensch strebt danach, sich
wohlzufiihlen und Veranderungen berei-
ten uns Unbehagen. Warum ist das so?

Drei Erklarungsansatze

1. Der Mensch fihlt sich besonders wohl
in seiner Komfortzone. Veranderungen
sind anstrengend und verursachen
Ungewissheit! Das méchten wir gern
vermeiden.

2. Der Mensch flihlt sich besonders wonhl,
wenn seine Grundbedurfnisse ,,Bin-
dung, Kontrolle, Lust und Selbstwert*
befriedigt werden und im Einklang ste-
hen. Verédnderungen kénnten unsere

Grundbedurfnisse stéren. Daher méch-
ten wir Verdnderungen gern vermeiden.

3.Der Mensch fuhlt sich im beruflichen
Umfeld besonders wohl, wenn Verédnde-
rungsprozesse keine uniberwindlichen
Hurden bergen. Hirden erzeugen Wi-
dersténde, die den Veranderungsprozess
blockieren.

Widerstande effektiv tiberwinden
Veranderungsprozesse zu managen — das
haben wir in der Sommerakademie gese-
hen — ist eine groBe Herausforderung, da
es viele Faktoren gibt, die den Prozess
beeinflussen und daher scheitern lassen
kénnen. Einen Veranderungsprozess ohne
Widerstande wird es nicht geben. Der ef-
fektive Umgang mit den Widerstanden ist
schlieBlich der Schlissel fur den Erfolg des
Projekts. m

Zur Person

Marion Pedak

Assistentin der Kaufm. Leitung,
Rehaklinik Heidelberg-Kénigstuhl

der RehaZentren Baden-Wurttemberg
Werdegang:

Bachelor Health Promotion,

Coach fir Sportmental Training,
Sport- und Gymnastiklehrerin mit
Schwerpunkt therapeutischer Bereich

=>

™Y news Nr. 57 « Oktober 2016




14

Veranderung als Chance erkennen

von Bjérn Gollée

Ich arbeite gern in der Reha, weil es ei-
ne wirklich sinnvolle Tatigkeit ist. Es ist
immer wieder erstaunlich, bei den Pati-

Zur Person

Bjorn Gollée

Geschéaftsfiihrung der Kirchberg
Klinik Bad Lauterberg

Alter: 35 Jahre

Beruf: Dipl.-Kaufmann

enten die Unterschiede zwischen Rehabe-
ginn und Rehaende zu sehen und damit die
individuelle Steigerung der Lebensqualitat
der Patienten festzustellen. Die Reha ist
fir mich eine Zukunftsbranche, weil sie
aus meiner Sicht vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels, der verlangerten
Lebensarbeitszeit und dem Gedanken der
Teilhabe sinnvoll und alternativlos ist.

Veranderung als Chance erkennen

Das Motto der DEGEMED-Sommerakade-
mie ,Unruhe spuren — Weiter gehen® mit
dem Thema ,Verédnderungen“ hatte mich
direkt angesprochen. Denn Veranderungen
bedeuten flir mich und meine Arbeit, sich
immer wieder neu zu hinterfragen und
Chancen zu erkennen. Sie sind unaus-
weichlich, aber auch innovationsférdernd.
Dies kann nattrlich auch einmal zu Riick-
schlagen fuhren, aus denen dann gelernt
werden muss.

Urbanisierung und Digitalisierung
werden die Reha verandern

In der Reha sehe ich notwendige Ver-
anderungen in einer Vereinfachung des

Zugangsverfahrens zur medizinischen
Rehabilitation und einer starkeren Be-
ricksichtigung des Wunsch- und Wahl-
rechts bei der Belegung von Hausern. Die
fortschreitende Urbanisierung wird dazu
fuhren, dass Rehaleistungen zunehmend
in den Ballungszentren erbracht werden.
Rehakliniken auf dem Land sollten daher
verstérkt in die regionale Grundversor-
gung mit einbezogen werden. Auch durch
die anhaltende Digitalisierung sind Veran-
derungen in allen Bereichen der Reha zu
erwarten.

Erwartungen iibertroffen

Meine Erwartungen an die DEGEMED-
Sommerakademie 2016 waren gro3 und
wurden bei Weitem Ubertroffen. Die we-
sentlichen Faktoren wie Gruppenzusam-
mensetzung, Referentenauswahl, Ta-
gungsort, Rahmenprogramm und Orga-
nisation waren optimal, fihrten zu neuen
Erkenntnissen und bildeten einen guten
Rahmen fir Austausch und Perspektiven-
wechsel. Wenn es zeitlich passt, werde
ich gerne 2017 wieder teilnehmen. Danke
fur diese gelungene Veranstaltung! =

Vorausschauend und konzeptionell denken

von Stefanie Sommer

Meine Arbeit in der Rehabilitation, als
Pflegedienstleistung an der BG Nordsee
Reha Kilinik in St. Peter Ording, macht
mir SpaB. Ich schatze daran die enge
interdisziplindre Zusammenarbeit und
den daraus resultierenden positiven
Benefit fir den Rehabilitanden, der bei-
spielsweise bereits zur Abreise sichtbar
werden kann. Die Reha ist fiir mich eine
Zukunftsbranche, weil die Gesellschaft
immer alter wird und dadurch der Teilha-
beaspekt, als zentrale Aufgabe der Re-
habilitation, fir immer mehr Menschen in
den Vordergrund tritt.

Die Reha in 50 Jahren

Die DEGEMED-Sommerakademie 2016
stellt das Thema ,Veranderungen*in den
Mittelpunkt. Verdnderungen bedeuten flr
mich und meine Arbeit, vorausschauend
und konzeptionell tatig sein zu dirfen und
das betrachte ich als spannende Heraus-
forderung und mdégliche Chance, immer
besser zu werden. Wenn ich etwas ver-
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andern koénnte, wirde ich die vielen Mog-
lichkeiten an Therapien noch genauer an
den Bedarf jedes einzelnen Rehabilitanden
adaptieren, ungeachtet der monetéren oder
allgemeingtltigen konzeptionellen Vor-
gaben der Kostentrager. Ich denke, dass
sich die medizinische Rehabilitation in den
néachsten 50 Jahren aufgrund der Bevol-
kerungsentwicklung gravierend verdndern
wird. Dann wird wahrscheinlich flichende-
ckend eine geriatrische Reha vorhanden
sein (mussen).

Impulse fiir neue Gedanken

Meine Erwartungen an die DEGEMED-
Sommerakademie 2016 wurden Ubertrof-
fen. Die hochkaratige Dozenten-Besetzung
sorgte fur reichlich Input. AuBerdem war der
fachliche Austausch mit den Kolleginnen
und Kollegen aus anderen Kliniken eine
echte Bereicherung und gleichzeitig Ansto3
und Impuls, Uber verschiedene Themen
neu nachzudenken. Die DEGEMED-Som-
merakademie 2016 ist eine sehr gelungene

Veranstaltung, professionell und mit Herz
von den Kolleginnen der DEGEMED vor-
bereitet und umgesetzt, die ich gerne wei-
terempfehlen werde. Vielen Dank daftr! =

Zur Person

Stefanie Sommer
Pflegedienstleitung der BG Nordsee
Reha Klinik, St. Peter Ording

Alter: 47 Jahre

Berufe: Krankenschwester,
Fachwirtin Sozial- und Gesundheits-
wesen, Diplom-Pflegewirtin
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Neues aus dem

Am 9. September 2016 fand in Kassel
die Fachtagung ,Partizipation und Bera-
tung im Teilhaberecht” statt. Die Tagung,
die im Rahmen des Projekts ,,Partizipatives
Monitoring der aktuellen Entwicklung des
Rehabilitations- und Teilhaberechts® veran-
staltet wurde, wurde von der DVfR und der
Universitat Kassel organisiert.

Beratung als erganzendes Angebot

In vier einflhrenden Vortrdgen naherten
sich die Referierenden dem Thema aus
juristischer, sozialwissenschaftlicher und
praktischer Sicht. Seitens des Bundesmi-
nisteriums fUr Arbeit und Soziales (BMAS)
gab Alfons Polczyk Einblicke zur geplanten
unabhéangigen Teilhabeberatung im Entwurf
des Bundesteilhabegesetzes (BTHG). An-
schlieBend diskutierten die Teilnehmenden
in sechs parallelen Arbeitsgruppen zu ver-
schiedenen Themen, z. B. Uber Beratungs-
anspriche und Beratungsstrukturen flr
Ubergange an Schnittstellen, Partizipation
bei Sozialleistungen und Partizipation an
der Gesetzgebung. In den verschiedenen
Diskussionen des Tages wurde u. a. gefragt,
welche Stellen unabhangige Beratung kinf-
tig anbieten kdnnen und wie sichergestellt

diskussions|forum

Rehabilitations- und Teilhaberecht

www.reha-recht.de

Rehabilitations- und Teilhaberecht

fragen meinungen|antworten

litations- und Teilhaberecht

e

Startseite Diskussionen Mitglieder Uber das Forum (FAQ)
Ungelesene Beitrage & 8 ¥
# Fragen - Mainungen - i w Mgemein  Nevigheiten
Themen der Fachtagung ,,Partizipation und Beratung im Teilhaberecht” online diskutieren
Team Themen der Fachtagung ,Partizipation und Beratung im Teilhaberecht” online %
diskutieren
9. September 2016
,{/' Offene Fragen rund um die Themen der Fachtagung ,Partizipation und Beratung im Teilhaberecht” am 9. September 2016 in Kassel
| kéinnen online weiter diskutiert werden unter:

Fachtagung "Partizipati

und Beratung im

Themen der Workshops:

liche und

im

", Kassel, 9. September 2016

fiur Ubergange an Schnittstellen (Schule/Beruf und Reha/Betrieb)

ie Wahlen im

« Partizipation im Arbei

« Unabhangige Beratung - Peer Counseling

« Partizipation bei Sozialleistungen

« Partizipation an der Gesetzgebung

Vieitere Informationen zur Fachtagung finden Sie hier (2.

wird, dass bereits bestehende Strukturen
einbezogen werden. Wichtig sei, die Erwar-
tungen an die unabhéngige Beratung nicht
zu hoch zu setzen und diese — wie auch im
BTHG vorgesehen - als ergédnzendes An-
gebot zu verstehen. Zudem diskutierten die
Teilnehmenden, was Gegenstand unabhéan-

Zahlen helfen uns, die Wirklichkeit zu erkennen. Wenn wir etwas wiegen, messen oder
z&hlen kénnen, entsteht dabei ein Bild im Kopf und wir trauen uns ein Urteil zu. Nicht
immer liegen wir dabei richtig. Das liegt nur zum Teil an den Zahlen selbst.

Unsere Rubrik ,,Die (Reha-)Welt in Zahlen“ stellt Zahlen ohne Kommentar zusammen,
die uns in den letzten Wochen begegnet sind. Manche Zahlen verbliiffen oder argern,
andere erregen Widerspruch. Allen ist aber gemeinsam: Sie haben etwas mit Reha zu

tun und wurden bereits veroffentlicht.

h 4

giger Beratung sein kann und welche Qua-
lifikation und Kompetenzen die Beratenden
haben missen. Zwingend notwendig sei es,
die langfristige Finanzierung sicherzustel-
len. Der Tagungsbericht wird zeitnah auf
www.reha-recht.de verdffentlicht.

Offene Fragen rund um die Themen
der Fachtagung kénnen online weiter
diskutiert werden unter:
http://fma.reha-recht.de

Durchschnittliche Verweildauer von Patienten und Patientinnen in den Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 24,9 Tage
Durchschnittliche Verweildauer bei psychischen oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 79,2 Tage
Durchschnittliche Verweildauer aufgrund ischamischer Herzkrankheiten 21,3 Tage
Durchschnittsalter der Patienten in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 56,6 Jahre
Von den liber 1,6 Mio. volistationdren Patienten und Patientinnen 2014 verbrachten fast zwei Drittel ihren Aufenthalt
in der Fachabteilung Orthopadie oder der Fachabteilung Innere Medizin
Orthopéadie 36,5 %
Innere Medizin 26,1%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Destatis, Fachserie 12, Reihe 6.2.2, 2014
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TERMINE UND VERANSTALTUNGEN

Know-how aus der Praxis fur die Praxis

Workshop »Arztbriefe und Reha-
Entlassungsberichte - besser, einfacher,
schneller“ am 17.10.2016 in Berlin

Ziel des Workshops ist es, das Erstellen
von Entlassungsberichten zu verbessern
und zu vereinfachen. Insbesondere Arzte
am Beginn ihrer klinischen Tatigkeit lernen
anhand praktischer Ubungen die Bedeutung
und die Ziele des Berichts, die Prinzipien
schriftlicher Kommunikation und die Beson-
derheiten des Reha-Entlassungsberichts.

MCC RehaForum 2016 am
03./04.11.2016 in Diisseldorf

Das 12. MCC RehaForum 2016 greift in Vor-
trdgen und Diskussionsrunden wieder ak-
tuelle Themen auf. Auf der Agenda stehen
u. a. ,Das Gesetz zur Modernisierung des
Vergaberechts®, ,,Patientenorientierung und
Reha-Okonomie - Passt das?“, , Schnitt-
stelle Arbeitsmedizin-Rehabilitation®, ,,Digi-
tal Health, Apps and more* und ,Potenziale
von Nischen-Reha-Zielgruppen®. Das Fo-
rum bietet eine ideale Plattform, um sich mit
Experten der Reha-Branche auszutauschen
und die neueste Trends zu diskutieren.

DEGEMED-Diang: »Flexi-Reha vor

Flexi-Rente?“ am 08.11.2016 in Berlin

Mit dem neuen Flexi-Rentengesetz sollen
auch Pravention und Reha gestarkt werden.
Die DEGEMED begriiBt die beabsichtigte
Erweiterung der Praventions-, Reha- und
Nachsorgeleistungen. Die Auswirkungen
des Gesetzes mochten wir mit lhnen dis-
kutieren und laden Sie herzlich ein zum
DEGEMED-Dialog. Als Experten werden da-
bei sein: Gundula RoBbach, Direktorin DRV

Jetzt anmelden

Neue Seminarreihe
Internes Qualitatsmanagement

Der neue DEGEMED-Auditleitfaden
bringt einige Anderungen fiir das Inter-
ne Qualitdtsmanagement mit sich. Um
den Ein- oder Umstieg zu erleichtern,
hat die DEGEMED fiir Anwender und
Interessierte die Seminarreihe ,,Inter-
nes Qualitdtsmanagement nach DE-
GEMED* ins Leben gerufen.

Die ersten Termine sind: 06.12.2016,
Thema Managementbewertung, und
17.01.2016, Seminar flr Umsteiger
auf den neuen Auditleitfaden. Weitere
Seminare sind geplant.
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Bund (angefragt), Dr. Martin Rosemann MdB
(SPD), Mitglied im Ausschuss flr Arbeit und
Soziales, Karl Schiewerling MdB (CDU), Ar-
beitsmarkt- und sozialpolitischer Sprecher
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion.

DEGEMED-Mithiederversamqung
am 09.11.2016 in Berlin

Fachseminar »Krisenkommunikation

in der medizinischen Rehabilitation“ am
14.11.2016 in Berlin

Die offentliche Meinung erhalt einen immer
hoheren Stellenwert in unserer digitalisier-
ten Welt. Wie sind Sie als Verantwortlicher
Ihrer Reha-Einrichtung darauf vorbereitet, in
den Fokus der Medien zu geraten? Unser
Fachseminar ,,Krisenkommunikation* bietet
lhnen die Méglichkeit, realitdtsnah ein sol-
ches Szenario in einem Planspiel zu erleben,
mit anschlieBender direkter Auswertung und
Analyse Ihrer Krisenbewaltigung.

Fachtagung »Wie geht’s weiter nach
der Reha? Anforderungen an ein Ver-
sorgungs- und Entlass-Management in
Reha-Kliniken“ am 25.11.2016 in Berlin
Patientinnen und Patienten erleben wéh-
rend der Reha oft eine schnelle Verbesse-
rung ihres Gesundheitszustands. Sie haben
einen Ansprechpartner, der ihnen bei Unsi-
cherheiten zur Seite steht, motiviert und Mut
macht. Doch wie geht es weiter nach der Re-
habilitation? Welche Mdglichkeiten gibt es,
den Erfolg der MaBnahmen nachhaltig zu si-
chern? Was tun die Leistungstrager und wo
gibt es Defizite? Diese und weitere Fragen
stehen im Mittelpunkt der Fachtagung und
werden von Vertretern der Kostentrager und
Experten aus der Rehapraxis diskutiert.

Anwenderseminar »internes Quali-
tatsmanagement nach DEGEMED: Die
Managementbewertung“ am 06.12.2016
in Berlin

Seit Juni 2016 liegt der neue DEGEMED-
Auditleitfaden (Version 6.0) vor. Er basiert
auf der im Herbst 2015 verdffentlichten
aktualisierten DIN EN ISO 9001:2015, die
sich deutlich stéarker als bisher am PDCA-
Modell (Plan-Do-Check-Act) orientiert. Im
Zuge der Uberarbeitung des Auditleitfadens
hat der DEGEMED-Vorstandsausschuss
Qualitat das verbandseigene Muster zur
Managementbewertung in Rehakliniken
angepasst. Im Seminar stellen wir das neue
DEGEMED-Muster zur Managementbewer-
tung vor, diskutieren Inhalte und Ziele und
erproben anhand von Fallbeispielen die An-
wendung.
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Weitere Informationen zu den
Veranstaltungen und zur Anmeldung
erhalten Sie bei der Geschéftsstelle
der DEGEMED:

Tel.: 030 284496-6

E-Mail: degemed@degemed.de
oder unter www.degemed.de

DEGEMED
Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Rehabilitation e.V.

Vorstand:

Dr. Constanze Schaal (Vorstandsvorsitzende)
Horst Gollée

Thomas Heiming

Ricarda Lorenz

Dr. André M. Schmidt

Petra Schraml-Dussle

Thomas Bold

Geschaftsfiihrer:

Christof Lawall (V.i.S.d.P)
FasanenstraBe 5, 10623 Berlin

Tel.: 030 284496-6, Fax: 030 284496-70
E-Mail: degemed@degemed.de
Internet: www.degemed.de
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