Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Rehabilitation

Wohin wird

Die 17. Legislaturperiode geht langsam zu
Ende. Alles, was der Deutsche Bundestag
nicht bis zum Ende des Jahres auf den Weg
gebracht hat, hat kaum noch Aussicht auf
Verwirklichung. Der Gesetzgeber war daher
in den zurlckliegenden Monaten hoch aktiv.
Zahlreiche Gesetzesvorhaben und Initiativen
berlihren auch die medizinische Rehabilitati-
on. Das Bundesteilhabegesetz oder die Fle-
xirente sind prominente Beispiele.

Relative Stabilitat des Reha-Systems

Fir eine Bilanz der GroBen Koalition ist
es trotzdem noch zu frih. Klar ist nur: Sie
hat die Rahmenbedingungen in der medi-
zinischen Rehabilitation kaum verandert.
Einzelne Aufgaben und Leistungen wie
z. B. Pravention oder Gesundheitscheck mit
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es gehen?

Das Wahljahr kommt und bringt Verdnderung

45 kommen hinzu. Die Bundesregierung hat
aber das bestehende System im Wesent-
lichen bestatigt. Sie sorgt damit fiir Stabilitat
in diesem sensiblen Feld der Gesundheits-
und Sozialpolitik.

Stabile Problemzonen

Stabil bleiben damit aber auch zahlreiche
Problemfelder: der Investitionsstau, der ru-
indse Preiswettbewerb, der fehlende recht-
liche Rahmen fir die Zusammenarbeit und
den Leistungsaustausch von Reha-Tragern
und Anbietern, der schnelle Zugang zu
Reha-Leistungen, die faktische Unwirksam-
keit des SGB IX. Hier bleibt einiges zu tun.

Uberraschende Wahlergebnisse
Manche Wahl- und Abstimmungsergeb-
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News

nisse in Deutschland, aber auch im Rest der
Welt kamen in diesem Jahr unerwartet. Sie
sorgen fiir Uberraschungen. Uberkommene
Konzepte werden hinterfragt und verlieren
an Gultigkeit. Das kann sich auch 2017
fortsetzen. Die politische Entwicklung bleibt
dynamisch. Prognosen fiir die Bundestags-
wahl sind daher auch verfriht und unserids.

Reha muss sich zeigen!

Aber auch verénderte Mehrheitsverhéltnisse
andern nichts am gesellschaftlichen Auftrag
und Sinn der Rehabilitation. Es geht um die
Herstellung von Teilhabe. Das muss die
Reha-Branche immer wieder selbstbewusst
nach auBen tragen. Und mit ihren legitimen
Forderungen verknupfen. Denn andere wer-
den es nicht tun! m
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Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

das Bundestagswabhljahr 2017 steht vor
der TUr und wir dirfen gespannt sein, wie
sich der Wahlkampf in den kommenden
Monaten entwickeln wird. Als Spitzenver-
band der medizinischen Rehabilitation hat
die DEGEMED im vergangenen Jahr die
entscheidenden Gesetzgebungsvorhaben
im Bereich der Sozial- und Gesundheits-
politik nicht nur begleitet sondern auch
aktiv mitgestaltet. Das wollen wir auch
im Wahlkampf fortsetzen. Im Mittelpunkt
steht fUr uns einerseits die aktive Beteili-
gung der Reha an der Entwicklung neuer
Angebote im Bereich der Prévention vor
dem Hintergrund der neuen Flexirente.
Andererseits wollen wir uns weiter fir
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Psyche macht
berufsunfahig

Psychische Stoérungen sind unveréndert
die Ursache Nummer eins, wenn Menschen
berufsunféhig werden. Das geht aus einer
aktuellen Analyse der Debeka hervor. Da-
fir hat der finftgroBte Lebensversicherer
in Deutschland seinen Bestand von etwa
560.000 gegen Berufsunféhigkeit Versi-
cherten ausgewertet. Berlcksichtigt wur-
den dabei die im vorigen Jahr rund 1.000
neu eingetretenen Leistungsfélle in der Be-
rufsunfahigkeit. Die drei Hauptgriinde: Fir
41,7 Prozent waren es im Jahr 2015 psy-
chische Stérungen, 17,4 Prozent der Be-
wegungsapparat und 13,6 Prozent waren
bdsartige und gutartige Tumore. Die Anzahl
psychischer Stérungen als Ursache fiir Be-
rufsunfahigkeit ist laut Debeka seit Jahren
auf einem ahnlich hohen Niveau. =

www.debeka.de
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den verbesserten Zugang zur Rehabilita-
tion stark machen und dirfen gleichzeitig
das Thema Finanzierung nicht vergessen.
Denn das Reha-Budget der gesetzlichen
Rentenversicherung, wird ab 2018 wieder
abschmelzen, obwohl mit dem Flexirenten-
gesetz neue Leistungen auf die DRV zukom-
men. Wie schon bei der Bundestagswahl
2013 haben wir aus unseren Vorschlagen
Wabhlprifsteine abgeleitet, mit denen wir
die Aussagen und Positionen der unter-
schiedlichen Politiker und Parteien auf ihre
Reha-Tauglichkeit untersuchen kénnen. Wir
werden als Verband die Parteizentralen mit
diesen Wahlprufsteinen konfrontieren und
wir wollen, dass auch Sie als unsere Mit-
glieder sich einmischen und in lhrer Region
Botschafter der Reha werden. Nutzen Sie
die Wahlprufsteine im Gesprach mit lhren
Wahlkreisabgeordneten und sprechen Sie
mit lhnen Uber unsere Erwartungen. Wir
mussen selbst aktiv sein und unsere Inte-
ressen klar formulieren — andere werden es
nicht fur uns tun! Ich winsche Ihnen, lhren
Familien und lhren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern ein ruhiges Weihnachtsfest
und ein gesundes und erfolgreiches Jahr
2017.

QAJIWQ @&(

Ihre Dr. Constanze Schaal
Vorstandsvorsitzende der DEGEMED

Mehr Knieverletzungen
bei Frauen

Die Zahl der Verletzungen bei Frauen ist
in den vergangenen Jahren deutlich stér-
ker gestiegen als bei Ménnern. Zu diesem
Ergebnis kommt eine gemeinsame Studie
der AOK Baden-Wiirttemberg und des Be-
rufsverbands fiir Orthopéadie und Unfallchi-
rurgie (BVOU). Junge Frauen verletzen sich
vor allem am Knie, wahrend Seniorinnen
immer Ofter Briche im
Huft- und Kniebereich
erleiden. Orthopéden
und Unfallchirurgen
sehen angesichts die-
ser Ergebnisse Hand-
lungsbedarf und fordern
Aufklarungs- und Pra-
ventionsmaBnahmen, um einen weiteren
Anstieg zu verhindern. Haufigster Grund
sind bei jungen Frauen Sportunfélle — vor
allem beim Skifahren — und Knochenbri-
che im Kniebereich, flr die bei Frauen ab
dem 50. Lebensjahr wegen der geringeren
Knochendichte nach den Wechseljahren
das Risiko um das Siebenfache steigt. m

www.bvou.net
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Gut aufgestellt

Die DEGEMED stellt die
Weichen fur die Zukunft
des Verbands und wahlt
ihren Vorstand neu

Mit der turnusgemaBen Wahl eines neuen
Vorstands auf der Mitgliederversammlung
vom 9. November bleibt die DEGEMED auch
fir die nachsten drei Jahre eine wichtige,
trageribergreifende Stimme im Bereich der
Medizinischen Rehabilitation. Das Kempin-
ski Hotel in Berlin bot daflr einen schénen
Rahmen. Die Mitgliederversammlung wéhite
Bjorn Gollée (Kirchberg Klinik, Bad Lauter-
berg), Angelika Presl (KLINIK BAVARIA Krei-
scha/Zscheckwitz) und Robert Zucker (Klinik
Hoéhenried, Bernried) neu in den Vorstand. Er-
neut gewahlt wurden Petra Schraml-Dussle
(Fachklinik Sonnenhof, Waldachtal) und Ri-
carda Lorenz (Thermalbad Wiesenbad, Ge-
sellschaft fir Kur und Rehabilitation mbH).
Ausgeschieden sind Dr. André M. Schmidt
(MEDIAN, Berlin), Horst Gollée (Kirchberg Kli-
nik, Bad Lauterberg) und Thomas Heiming
(AWO Gesundheitsdienste gGmbH, Physika-
lisches Therapie Center, Bad Minder).

Dank fiir geleistete Arbeit

und Blick nach vorn

Den ausgeschiedenen Mitgliedern dankte
Dr. Constanze Schaal, Vorsitzende des Vor-
standes, fur ihr starkes Engagement und
ihre vielfaltigen Anregungen, die die Arbeit
des Verbandes maBgeblich beeinflussten.
Dank ging auBerdem an Thomas Bold (ME-
DIAN, Berlin), der die Vorstandsarbeit lange

Zur Person

Bjorn Gollée, 35

Geschaftsfuhrer der Kirchberg Kilinik,

Bad Lauterberg, Gollée GmbH & Co. KG e
Dipl.-Kaufmann — Schwerpunkt
Unternehmensfiihrung und Personal

e seit 2009 im Vorstandsausschuss
Qualitat und Transparenz
www.gollee.de/klinik

Der neue Vorstand der DEGEMED: (v. |.) Bjérn Gollée, Angelika Presl, Ricarda Lorenz,

Dr. Constanze Schaal, Robert Zucker, Petra Schraml-Dussle und die ausgeschiedenen

Mitglieder Horst Gollée und Thomas Bold

konstruktiv und engagiert begleitet hat. ,Wir
freuen uns sehr auf die Zusammenarbeit®,
begriiBte Constanze Schaal die neuen Vor-
standsmitglieder. ,,Sie stehen fiir Tragervielfalt
und damit flr den Markenkern unseres Ver-
bandes”, betonte die Vorstandsvorsitzende.
Gleichzeitig kuindigte Constanze Schaal an,
dass in naher Zukunft weitere Platze im Vor-
stand auf Vorschlag der Mitglieder besetzt
werden sollen. ,,Um die Interessen unserer
Mitglieder bestmdglich wahrnehmen zu koén-
nen, werden wir dariiber hinaus auch externe
Reha-Experten in unsere Verbandsaktivitaten
integrieren”, so Constanze Schaal weiter.

Mitgliederversammlung

mit aktuellen Themen

Vortrage und Berichte Uber aktuelle Themen
aus der Branche boten auf der Mitglieder-

Zur Person

Robert Zucker, 52

Seit 2011Geschéftsflihrer Klinik Hohenried
gGmbH Bernried, Deutsche Rentenversi-
cherung Bayern Stid ¢ Diplom-Betriebs-
wirt, Schwerpunkte: Operations-Research;
Marketing ¢ 2006-2010 Geschaftsfiihrer
Simssee Klinik GmbH, Bad Endorf ¢ TQM-
Auditor (EQ-Zert; 2000)
www.hoehenried.de

versammlung dartiber hinaus Mdglichkeiten
des fachlichen Austausches. Achim Schéfer,
MZG Westfalen, stellte die Arbeit der Lan-
desarbeitsgemeinschaft der Leistungser-
bringer in Nordrhein-Westfalen (LAG NRW)
vor, Agnes Zimolong von der aktiva Bera-
tung im Gesundheitswesen GmbH ging auf
die Ergebnisse der Befragung 2016 zum
Investitionsbedarf in der medizinischen Re-
habilitation ein. DEGEMED-Geschéftsflhrer
Christof Lawall machte auf die Mdglichkeiten
aufmerksam, die sich aus der Stellungnah-
me des Bundesversicherungsamtes (BVA) zur
Ubernahme von Fahrtkosten durch Rehabi-
litationseinrichtungen ergeben. Die nachste
Mitgliederversammlung am 26. April 2017
wird von einer Festveranstaltung zum 20jah-
rigen Bestehen der DEGEMED am 25. April
begleitet. m

Zur Person

Angelika Presl, 57

Mitglied der Geschéftsleitung der KLINIK
BAVARIA Kreischa/Zscheckwitz. Seit
mehr als 15 Jahren in leitenden Funk-
tionen in der KLINIK BAVARIA Gruppe,
Bereich Projekt- und Qualitdtsmanage-
ment, Qualitdtsmanagement-Beauftragte
und Interner Auditor
www.klinik-bavaria.de
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Antrage verschlanken,
Moglichkeiten erweitern

Interview mit Dr. Thomas Fischbach,
Prasident des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendéarzte BVKJ e.V.

Dr. Thomas Fischbach wurde durch
einen Brief bekannt, den er im Sep-
tember an 5.900 niedergelassene
Kinder- und Jugendérzte schickte mit
der Bitte, sich fur mehr Kinder- und
Jugendreha stark zu machen.

DEGEMED news: Deutschland 2016. Wie
steht es um die Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen in unserem Land?

Dr. Thomas Fischbach: Die Daten der
KIGGS-Studie zeigen auf, dass sich die
Kinder und Jugendlichen ganz berwiegend
gesund fuhlen und diese subjektive Mei-
nung von deren Eltern weitgehend geteilt
wird. Deutschland verfiigt Gber ein nahezu
flachendeckendes Netz an kinder- und ju-
gendmedizinischer Versorgung in Klinik wie
Praxis. Auch die Versorgungsstudie der
Deutschen Akademie fir Kinder- und Ju-
gendmedizin DAKJ e.V. aus dem Jahr 2014
(U. Fegeler et al.) kommt zu dem Fazit, dass
Kinder und Jugendliche in Deutschland gut
versorgt werden, die Anlédsse fir padiat-
rische Inanspruchnahmen jedoch eine Ver-
anderung hin zu mehr Pravention erfahren
haben. Der Gemeinsame Bundesausschuss
G-BA hat ja unléangst mit der endlich um-
gesetzten Novellierung der Kinderrichtlinie
den Leistungsumfang im Bereich Kinder-
friherkennungsuntersuchungen deutlich
ausgeweitet, in dem praventive Inhalte wie
eine Interaktionsbeobachtung zwischen
Bezugsperson und Kind ebenso Eingang
gefunden haben wie die vorausschauende
Beratung Uber potenzielle gesundheitliche
Risikofaktoren sowie einige weitere Spe-
zialleistungen wie die Uberpriifung des
Sehvermdgens. Der Berufsverband der
Kinder- und Jugendérzte hatte zudem die
Aufnahme eines etablierten Fragebogens
zur psychosozialen Anamnese gefordert,
um gerade den Bereich der (Sozial-)Ver-
haltensstérungen zielgenauer und besser
erfassen zu kénnen. Aus fur uns Padiater
nicht nachvollziehbaren Griinden wurde
dies vom Plenum des G-BA abgelehnt.

DEGEMED news: Nimmt der Anteil der
chronisch kranken Kinder und Jugendlichen
zu? Wenn ja, in welchen Bereichen?

Zur Person

Dr. med. Thomas Fischbach (57) ist
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
aus Solingen. Er ist seit 2015 Prasident
des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte Deutschlands BVKJ e.V.
und gleichzeitig Mitglied der Vertreter-
versammlung der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung KBV. Dr. Fischbach ist
ebenfalls Vorsitzender des Kuratoriums
der Stiftung Deutsches Forum Kinderzu-
kunft e.V.

Dr. Thomas Fischbach: Auch hier lassen
die genannten Studien erkennen, dass be-
stimmte chronische Erkrankungen wie z.
B. Allergien und Asthma, Adipositas sowie
Verhaltensstérungen wie z. B. AD(H)S eine
Zunahme erfahren haben. Subsummiert un-
ter dem Begriff ,Neue Morbiditaten®, be-
griinden diese Erkrankungen einen groBen
und zunehmenden Teil des padiatrischen
Versorgungsumfanges, auch und gerade
im Rahmen des praventiven Vorsorgepro-
gramms. Viele dieser Stérungsbilder treten
ganz vorwiegend im Schulalter auf, weshalb
die Etablierung weiterer Kindervorsorgen in
diesem Altersabschnitt dringend geboten
ist. Bereits heute fihren die niedergelas-
senen Kinder- und Jugendarztinnen und
-arzte auf der Basis der von uns selbst in
Kooperation mit Fachleuten entwickelten
zusétzlichen Untersuchungen im Alter von
7 - 8 Jahren (U 10), 9 - 10 Jahren (U 11)
sowie 16 - 17 Jahren (J 2) weitergehende
Pravention im Bereich des Schulalters
durch. Dies ist bisher nur im Rahmen von
sogenannten Selektivvertrdgen mit Kran-
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kenkassen mdglich, die der BVKJ mit den
meisten deutschen Krankenkassen auf
Bundes- wie Landesebene abgeschlossen
hat. Wir begriiBen es daher sehr, dass der
Bundesgesetzgeber in § 26 SGB V inzwi-
schen eine Anderung erlassen hat, die es
zukinftig ermdglichen soll, diese Vorsor-
geuntersuchungen allen Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland im Rahmen des
sog. Kollektivvertrages (also auf Chipkarte)
anzubieten. An der konkreten Umsetzung
arbeitet der zustédndige Gemeinsame Bun-
desausschuss zurzeit.

DEGEMED news: Was kann Kinder- und
Jugendreha beitragen, um diesen Kindern
zu helfen?

Dr. Thomas Fischbach: Rehabilitation
heiBt ins Deutsche Ubertragen ,Wieder-
herstellung”. Im medizinischen Sinne soll
durch eine entsprechende MaBnahme der
urspringliche Gesundheitszustand des
Kindes oder Jugendlichen verbessert, im
Idealfall vollkommen wiederhergestellt wer-
den. Dies ist wesentlich, damit der Patient
in seiner sogenannten ,sozialen Teilhabe“
nicht nachhaltig gehindert wird. Gerade die
stationére Rehabilitation ist geeignet, um
bei komplexen chronischen Erkrankungen
und insbesondere wenn diese mit psycho-
sozialen Belastungsfaktoren einhergehen,
diese soziale Teilhabe zu gewéahrleisten und
zu sichern. Die stattdessen haufig verord-
neten und von den Krankenkassen geneh-
migten ,Mutter-Kind-Kuren® stellen keinen
adaquaten Ersatz fir eine Rehabilitations-
maBnahme dar.

DEGEMED news: Die Zahl der Antrage fir
Kinder- und Jugendreha ist in den letzten
Jahren zurlickgegangen. Welche Grinde
sehen Sie dafiir?

Dr. Thomas Fischbach: Wir wissen von
den Tragern der RehabilitationsmaB-
nahmen, also der Deutschen Rentenversi-
cherung DRV und den Gesetzlichen Kran-
kenkassen, dass seit 2008 die Zahl der
Reha-Antrage kontinuierlich riicklaufig ist.
Uber die Ursachen kann man angesichts
der geschilderten Teilhabeproblematik vie-
ler Kinder und Jugendlicher nur spekulieren.
Sicherlich spielt die Blirokratie des Antrag-
verfahrens eine abschreckende Rolle und
in der Vergangenheit wurden viele Antrage
ohnehin abgelehnt, was weder P&adiater
noch Eltern motiviert haben durfte. Aber
auch die Lebensbedingungen der Kinder
und Jugendlichen mit der Angst, durch zu



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

langes Fehlen im Unterricht den Anschluss
zu verpassen, dirften eine Rolle spielen.
Nur bis zum zehnten Geburtstag werden
Begleitpersonen bei stationdren Reha-
MaBnahmen der DRV aufgenommen, was
unserer Meinung nach auf bis zu zwdlf
Jahre ausgeweitet werden sollte, wie dies
heute bereits bei anderen Kostentragern
wie der Gesetzlichen Krankenversicherung
der Fall ist. Ein aus meiner Sicht weiterer
wesentlicher Grund liegt sicherlich bei den
mitreisenden Begleitpersonen, die sich eine
langere Abwesenheit von ihrer Arbeitsstelle
nicht leisten kénnen oder wollen.

DEGEMED news: Welche Loésungsansétze
schlagen Sie vor, damit wieder mehr Kinder
und Jugendliche von einer medizinischen
Reha profitieren kénnen?

Dr. Thomas Fischbach: Hilfreich wére
eine Ausweitung der Moglichkeit, Begleit-
personen auch bei MaBnahmen des Ren-
tenversicherungstréagers mitzunehmen. Hier
schlagen wir die gleiche Altersgrenze wie
bei der GKYV, also zwolf Jahre, vor. Eine Ver-
schlankung des mehrseitigen Antragverfah-
rens ist aus unserer Sicht ebenfalls sinnvoll.
Viele Fragen der Anspruchsklarung durch
die Kostentrager kénnten durch beigefligte
Krankenhausberichte oder Ahnliches beant-
wortet werden. Dies wirde die Praxis des
Kinder- und Jugendarztes deutlich entlasten.

DEGEMED news: lhr Verband vertritt
die Kinder- und Jugendarzte in Deutsch-
land. Welche Mdglichkeiten sehen Sie, die
Zusammenarbeit zwischen niedergelas-
senen Arzten und Reha-Einrichtungen zu
verbessern?

SaBen bei der Tagung in der ersten Reihe (v. I.): Saskia Wollny (DRV Rheinland-Pfalz),

s e =

Dr. Thomas Fischbach: Ich habe bereits
bezuglich dieser Fragestellung mit Vertre-
tern der Kinder- und Jugendrehabilitation
gesprochen. Gemeinsame Fortbildungs-
maBnahmen, zum Beispiel auf unseren
bundesweiten oder regionalen Kongressen
und Fachtagungen, kénnten den Aufkla-
rungsbedarf der Kolleginnen und Kolle-
gen erflllen. Im nachsten Jahr lautet das
Schwerpunktthema des BVKJ ,,Das chro-
nisch kranke Kind*“. Eine sicherlich gute Ge-
legenheit, um die Thematik und Problematik
rund um die Kinder- und Jugendrehabilitati-
on zu diskutieren und vielleicht auch 16sen
zu helfen.

DEGEMED news: Zu guter Letzt: Wie be-
urteilen Sie das neue Flexirenten-Gesetz im
Hinblick auf die Kinder- und Jugendreha?
Dr. Thomas Fischbach: Der Deutsche
Bundestag hat ja gerade die sogenannte
,Flexi-Rente“ beschlossen. Fast alle an

Holger Baumann (DRV Rheinland), Dr. Monika Stolz (BVKJ), Bettina Cleavenger (BMAS)

Fachtagung setzt Impulse

Zur Frage ,Wie sollte die Kinder- und
Jugendrehain 10 Jahren aussehen?“ hat-
te das Bundnis fir Kinder- und Jugend-
reha (BKJR) im November 2016 zu einer
zweitdgigen Fachtagung eingeladen.
Uber hundert Fachleute fiir Kinder- und
Jugendrehabilitation aus Kliniken, von
Verbanden, Leistungstrdgern und der
Fachoffentlichkeit diskutierten konkrete
Perspektiven fur Angebote, Konzepte

und Digitalisierung. Die Ergebnisse der
Workshops wurden ausgewertet und
flieBen in Konzepte und Initiativen des
Bundnisses mit ein. m

Die Tagungsdokumentation finden
Sie im Netz unter: www.kinder-und-
jugendreha-im-netz.de

S

Die Anzahl der Antrége fiir Kinder- und Jugendreha ist in den letzten Jahren gesunken.

der Expertenanhérung zum Gesetzent-
wurf Beteiligten hatten sich positiv zum
Gesetzesinhalt geduBert, der als Ziel ge-
sunde Arbeitsbedingungen hat, die den
Beschéaftigten ein gesundes und fittes
Rentenalter ermdglichen sollen. Dies soll
Frihverrentungen und Arbeitslosigkeit aus
gesundheitlichen Griinden verhindern hel-
fen. Ein Baustein, der dieses Ziel erreichen
helfen soll, ist der nunmehr gesetzlich gere-
gelte Rechtsanspruch auf Kinder- und Ju-
gendrehabilitation mit der Méglichkeit von
NachsorgemaBnahmen. Aus der Sicht des
BVKJ zeigt die Regelung auf, dass die im
Praventionsgesetz vorgesehene ,,Préventi-
on in Lebenswelten” umsetzbar ist.

DEGEMED news: Herr Dr. Fischbach, wir
danken lhnen flr das Interview! =

bVvky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV.

Was ist eigentlich ...?
Der BVKJ

Der Berufsverband der Kinder- und
Jugendérzte e. V. (BVKJ) ist die beruf-
liche Interessenvertretung von 12.000
Kinder- und Jugendarzten in Deutsch-
land. Der BVKJ setzt sich fiir Chan-
cengleichheit und die bestmégliche
gesundheitliche Versorgung der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland ein
und betreibt eine politische Kinder- und
Jugendmedizin auf Basis der UN-
Kinderrechtskonvention. Der BVKJ er-
arbeitet Grundlagen, Inhalt und Umfang
der Berufsauslibung von Kinder- und
Jugendérzten und férdert ihre prak-
tische Durchflhrung. Im Rahmen seines
Fortbildungsprogramms sorgt der BVKJ
fur einen zeitgemaBen Kenntnisstand
der Arzte. Der Verband gliedert sich in
17 Landesverbande, die auf regionaler
Ebene die Aufgaben in Abstimmung mit
dem Bundesverband wahrnehmen.
www.bvkj.de
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Was bringt die Flexirente?

Die DEGEMED macht sich
stark fur das Flexi-Rentenge-
setz bei Anhdrung im Deut-
schen Bundestag und beim
DEGEMED-Dialog.

Die flexiblere Rente wird kommen. Mit
dem neuen ,,Gesetz zur Flexibilisierung des
Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhe-
stand und zur Starkung von Pravention und
Rehabilitation im Erwerbsleben” - kurz: Fle-
xi-Rentengesetz — werden Préavention und
Rehabilitation von Arbeitnehmern gestarkt
und ausgebaut und vor allem starker ins Be-
wusstsein gerlickt. Von der DEGEMED seit
Jahren geforderte Verbesserungen werden
damit nun umgesetzt, mit dem Ziel, altere
Menschen langer gesund und erwerbsféhig
zu halten.

DEGEMED einziger Reha-Verband

Zur offentlichen Anhérung des Ausschus-
ses fur Arbeit und Soziales am 17. Oktober
2016 war Christof Lawall, Geschéftsfuhrer
der DEGEMED, als Vertreter der Leistungs-
erbringer der medizinischen Rehabilitation
geladen. Er begriBte, dass die von der
DEGEMED im Sommer geforderte ,ab-
holende Praventionsstrategie” den Weg
in den Gesetzesentwurf gefunden habe.
Die gut durchdachten Anderungen diirften
aber schlussendlich nicht an der Finanzie-
rung scheitern, warnte er im Hinblick auf
das bis ins Jahr 2050 festgeschriebene
Reha-Budget. Bei der Anhérung wurde
der Gesetzentwurf Uberwiegend wohlwol-
lend beurteilt, jedoch wurden auch Zweifel
geauBert, dass mit den geplanten Rege-
lungen auch die anvisierten Ziele wie ei-
ne Verringerung der Altersarmut und eine
Einddmmung des Fachkraftemangels zu
erreichen seien.

GroBer Bahnhof

beim DEGEMED-Dialog

Mit dem Titel ,,Flexi-Reha vor Flexi-Rente!*
hatte die DEGEMED am 8. November zum
DEGEMED-Dialog ins Quadriga-Forum,
Berlin, eingeladen. Und mit Brigitte Gross,
zukinftige Direktorin der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund, Dr. Martin Rose-
mann MdB, rentenpolitischer Sprecher
der SPD-Bundestagsfraktion, und Karl
Schiewerling MdB, arbeitsmarkt- und so-

Das Protokoll der Anhérung finden
Sie unter: www.bundestag.de .

zialpolitischer Sprecher der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion, stellten sich hochka-
ratige Vertreter von Rentenversicherung
und Bundespolitik den Fragen. Die Regie-
rungsvertreter ernteten Lob fiir die neuen
gesetzlichen Regelungen. DEGEMED-
Vorsitzende Dr. Constanze Schaal betonte
in Richtung Rentenversicherung, dass das
Gesetz die Weichen stelle, um nun stérker
in die Pravention einsteigen zu kénnen. Die
neuen Leistungen seien eine groBe Chance
fur die Reha-Einrichtungen. =

Die 6ffentliche Anhérung des Ausschus-
ses fiir Arbeit und Soziales fand am
17. Oktober 2016 statt.

Moderator Stephan Pregizer gemeinsam mit Brigitte Gross (DRV), Dr. Martin Rosemann

(SPD) und Karl Schiewerling (CDU) (v. I. n. r.)

Bad Lippspringe

DEGEMED-Vorsitzende Dr. Constanze Schaal betonte in Richtung Rentenversicherung,

A48

dass das Gesetz die Weichen stelle, um stérker in die Pravention einsteigen zu kénnen.
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GKV-ENTLASSMANAGEMENT

Schiedsspruch stellt Weichen fur VVerhandlungen neu

Die Verhandlungen tber eine Rahmen-
vereinbarung zum Entlassmanagement fir
GKV-Rehabilitanden waren zuletzt ins Sto-
cken geraten. Der Grund: Bei vielen The-
men konnten sich Reha-Verbande, GKV-
Spitzenverband und Kassenérztliche Bun-
desvereinigung (KBV) nicht einigen. Strittig
sind unter anderem die verpflichtende
Nutzung einer Betriebsstattennummer und
einer lebenslangen Arztnummer auf arzt-
lichen Verordnungen, die Einfihrung von
Wirtschaftlichkeitsprufungen durch KBV
und Krankenkassen in Reha-Einrichtungen
oder die Zertifizierung von Kliniksoftware
durch die KBV.

Entscheidung fiir

Krankenhausbereich liegt vor

Die Vertragspartner hatten sich deshalb
im Sommer dieses Jahres verstandigt, die
Entscheidung der Schiedsstelle zu den dis-
senten Punkten in der parallel verhandelten
Rahmenvereinbarung fir den Krankenhaus-
bereich abzuwarten. Der Schiedsspruch
fur die Akutkliniken liegt nun vor und durf-
te neuen Schwung in die Verhandlungen
bringen. Nach Ansicht der Schiedsstelle
sind Kliniken in der Pflicht, eine lebens-
lange Arztnummer wie auch die Betriebs-
stattennummer auf allen Verordnungen
anzugeben. Die Krankenhaussoftware soll
analog zur Software der niedergelassenen
Vertragsarztpraxen zertifiziert werden und

DEUTSCHER REHA-TAG

»Reha vor Pflege

Nach dem Reha-Tag ist vor dem Reha-
Tag: Der Initiatorenkreis des Deutschen
Reha-Tages konnte bei seiner Bilanz-Sit-
zung in Berlin jetzt auf einen erfolgreichen
Aktionstag zurtickblicken. 151 Veranstal-
tungen - zehn mehr als im Vorjahr — fanden
am und rund um den 24. September statt.
In den vergangenen drei Jahren stieg die
Zahl der Veranstaltungen von 111 im Jahr
2014 kontinuierlich an. Auch bei den Ver-
anstaltern gibt es eine deutliche Zunahme:
von 63 im Jahr 2014 auf 117 im Jahr 2016.

DEGEMED-Mitglieder stark vertreten

Beispiele fur gute Veranstaltungen gab es
auch aus dem Kreis der DEGEMED: Ins-
gesamt 15 Mitgliedskliniken des Verbands
nahmen am Deutschen Reha-Tag 2016
teil, darunter auch alle neun Kliniken der
RehaZentren Baden-Wirttemberg. Mit Vor-
trdgen, Aktivangeboten und Informations-
standen bis hin zum Tag der offenen Tlr

Nach Ansicht der Schiedsstelle sollten
Kliniken eine lebenslange Arztnummer
und Betriebsstattennummer auf allen Ver-
ordnungen angeben.

auch die Vorgaben zur Wirtschaftlichkeit der
Verordnungen sollen Einzug in den Akutbe-
reich halten.

Relevanz fiir Reha

Die Konsequenzen des Schiedsspruchs
sind noch nicht absehbar, zumal die Ver-
handlungen zum Entlassmanagement im
Krankenhausbereich auch noch nicht abge-
schlossen sind. Vieles deutet jedoch darauf
hin, dass der finanzielle und administrative
Aufwand zunimmt. Der Schiedsspruch wird
sich aus Sicht der DEGEMED auch auf die
Verhandlungen im Reha-Bereich auswir-

verfolgten sie das gemeinsame Ziel, die Be-
deutung, Leistungsféhigkeit und Wirksam-
keit von Rehabilitation in der Offentlichkeit
bekannter zu machen.

2017 schon in Vorbereitung

Nachdem in diesem Jahr die Rehabilitation
von Abhéangigkeitserkrankungen unter der
Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten

In der Rehaklinik Uberruh der RehaZen-
tren Baden-Wiirttemberg konnten Besu-
cher am Reha-Tag das Jonglieren lernen.

GKV-Entlassmanagement fiir

die stationdre Reha

Das Entlassmanagement ist mit dem
2015 in Kraft getretenen Versorgungs-
starkungsgesetz fur Rehabilitanden der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
in stationéren Reha-Einrichtungen ver-
pflichtend eingefihrt worden. Mit dem
Entlassmanagement soll die medizinische
Anschlussversorgung eingeleitet werden.
Konkret heiBt das: Kliniken sollen den Ver-
sorgungsbedarf feststellen, Termine beim
weiterbehandelnden Arzt vereinbaren,
Kontakt zur Kranken- oder Pflegekasse
aufnehmen oder Leistungen wie Arznei-,
Heil- oder Hilfsmittel verordnen. Zudem
soll ein ausfuhrlicher Entlassungsbericht
erstellt werden.

Weitere Infos zum Versorgungsstar-
kungsgesetz finden Sie beim Bundes-
gesundheitsministerium unter: www.
bundesgesundheitsministerium.de,
Thema ,,Krankenversicherung®.

ken, die im Januar fortgesetzt werden. Die
DEGEMED ist an den Verhandlungen be-
teiligt und setzt sich fur eine Vergltung des
Mehraufwands und bUlrokratiearme Rege-
lungen ein. m

“wird 2017 zum Motto

der Bundesregierung, Marlene Mortler, im
Mittelpunkt stand, soll es im Jahr 2017 bei
der zentralen Veranstaltung um das Thema
»,Reha vor Pflege” gehen. Auf der Internet-
seite www.rehatag.de finden Interessierte
stets aktuelle und vor allem barrierefreie
Informationen zum Aktionstag. Das Bemu-
hen des Initiatorenkreises, die Webseite fiir
alle zuganglich zu halten, wurde nun mit ei-
ner sehr guten Bewertung durch das vom
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
geforderte Projekt ,Barrierefrei informieren
und kommunizieren - fur Alle“ — kurz: ,,BIK
flr Alle” belohnt. Hier erreichte die Webseite
des Deutschen Reha-Tages 96,5 von 100
mdglichen Punkten und wird seitdem in der
Liste 90+ geflhrt. m

Infos zum Deutschen Reha-Tag finden
Sie unter www.reha-tag.de
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Wie kommt der Patient in die Einrichtung”?

Nach dem Antrag kommt das Ver-
waltungsverfahren. Die gesetzlichen
Rehabilitationstrager bestimmen Art,
Dauer, Umfang und auch den Ort der
Leistung. Aber welche Einrichtung

ist die Richtige? Was bedeutet das
konkret?

Bisher waren vor allem die Indikation, die
Entfernung zum Wohnort und der Preis fir
die Entscheidung wichtig. Das Qualitats-
profil der Einrichtung spielte dagegen nur
eine untergeordnete Rolle. Das soll sich bei
der DRV Bund nun &ndern. Sie diskutierte
mit Experten aus den Reha-Verb&nden,
wie die Belegungssteuerung zuséatzlich auf
Qualitatsgesichtspunkte gestiitzt werden
kann.

Transparenz und
Wettbewerbsneutralitat

Die Einbeziehung der Qualitat der Ein-
richtungen in die Auswahlentscheidung
war dabei eine langjahrige Forderung der
DEGEMED. Es dirfe kein Nachteil bei der
Belegung sein, wenn die Einrichtung in die
Qualitat investiere und aufgrund des ho-
heren Investitionsbedarfs oder héherer Per-
sonalkosten einen vergleichsweise teuren
Vergltungssatz habe, so die DEGEMED.
Ebenso wichtig sei, dass die Qualitatskri-
terien, die Uber die Belegung und damit die
Auslastung der Einrichtung entscheiden,
transparent und nachvollziehbar seien.

Ergebnisqualitat entscheidend

Klnftig wird es vor allem auf die Ergeb-
nisqualitdt ankommen. Datengrundlage ist
die Auswertung der Klassifikation der the-
rapeutischen Leistungen (KTL), der Reha-
Therapiestandards, der Rehabilitandenzu-
friedenheit sowie des subjektiven Behand-

r

Das passende Qualitatsprofil als ,Fingerabdruck® der Klinik 6ffnet kiinftig die Tur fiir

den Zugang der Patienten der DRV.

lungserfolgs. Hinzu kommen mit deutlich
weniger Gewicht die Beschwerdequote
und die Visitationsergebnisse. Aus diesen
Daten errechnet die DRV Bund kinftig fir
jede Einrichtung einen Prozentrang. Er gibt
an, wie das Qualitéatsprofil der Einrichtung
im Vergleich zu anderen Einrichtungen in
derselben Indikation bewertet wird.

Pilot beginnt 2017

Die Hohe des Prozentrangs ist wichtig. Je
héher der Prozentrang, desto groBer die
Wabhrscheinlichkeit, ausgewahlt und belegt
zu werden. Ein Beispiel: Eine Einrichtung
mit dem Prozentrang von 80 gehdrt zu den
besten 20 % in ihrer Indikation. Damit pro-
fitieren die Einrichtungen mit Uberdurch-
schnittlichen Qualitédtsergebnissen. Die
neue Belegungssteuerung wird 2017 in den
Indikationen Psychosomatik und Orthopé-

Zu den Belegungsmerkmalen gehéren derzeit nicht nur die technische, sondern auch
die personelle Ausstattung einer Reha-Klinik und ihr Therapieangebot.
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die pilotiert. Der Prozentrang wird immer
bei Vorliegen neuer QS-Ergebnisse, min-
destens aber alle drei Monate aktualisiert.
Nach zwei Jahren wertet die DRV Bund
gemeinsam mit den Reha-Verbénden die
Erfahrungen aus.

Sonderrolle DRV Mitteldeutschland

Die DRV Mitteldeutschland hat bei einer
Veranstaltung fur ihre Vertragseinrichtungen
am 08.11. angekiindigt, einen anderen Weg
zu gehen. Sie will dem Patientenwunsch
hohe Prioritat einrdumen. Hat der Rehabi-
litand von seinem Wunsch- und Wahlrecht
keinen Gebrauch gemacht, soll nach der
Indikation vor allem die Wirtschaftlichkeit
der Leistung und damit der Preis entschei-
dend sein. =

Eckpunkte

Belegungssteuerung

Betrifft von der DRV Bund
belegte Einrichtungen

Bisherige Belegungs-

und Auswahlkriterien:

e Indikation

e Entfernung zum Wohnort

e Preis

e Sonderanforderungen

e Wunsch- und Wahlrecht

Neu:

e Qualitatsprofil,
umgerechnet in Prozentrang

e Quartalsweise Aktualisierung
des Prozentrangs



Transparenz bei der Vergutung?

DRV will Reha-Richtwert ausgerichtet
am sogenannten Orientierungswert
fur die VergUtung in Krankenhausern
oder an der Veranderungsrate der
Grundlohnsumme einfuhren

Die DRV Bund verandert ihr Vorgehen
bei Vergltungsanpassungen von Reha-
Einrichtungen. Das kindigten Vertreter
der DRV Bund gegeniiber der DEGEMED
und anderen Verbanden der AG MedReha
anlasslich der Vorstellung des Aktiva-Gut-
achtens im November an. Grundlage sind
die Empfehlungen der DRV-internen ,,Pro-
jektgruppe zur Entwicklung von Kriterien
fUr die Vergltungsverhandlung mit den
Einrichtungen der medizinischen Rehabi-
litation“ (PGVERK). Bis zum Jahresende
soll der zustédndige Fachausschuss Reha-
bilitation (FAR) das veranderte Verfahren
beschlieBen. Das neue Verfahren zielt auf
mehr Transparenz bei VerglUtungssatzan-
passungen. Betroffen sind die Formalia wie
auch auf die Preisbildung selbst.

Formelle Voraussetzungen

Anfragen bzw. Antrédge auf Anpassungen
des Vergitungssatzes muissen kinftig bis
zum 30.11. bei dem federfihrenden Trager
der DRV eingehen. Nur dann kénnen Er-
héhungen schon direkt ab dem 01.01. des
Folgejahres wirksam werden. Die Antrage
missen inhaltlich bestimmt sein. Sie mus-
sen insbesondere klar erkennen lassen,
welcher Betreiber fur welche Einrichtungen

Das neue Verfahren der DRV zielt auf mehr Transparenz bei Vergiitungssatzanpassungen.

bzw. welche Fachabteilung eine Erhéhung
beantragt.

Inhaltlicher MaBstab

Das Erhéhungsangebot des federfiihren-
den Tragers der DRV orientiert sich kiinftig
an einem einheitlichen Richtwert. Die DRV
entscheidet Uber die Hohe dieses Richt-
wertes jeweils am Jahresende fiir das Fol-
gejahr. Dieser Richtwert orientiert sich am
sogenannten Orientierungswert fir die Ver-
gltung in Krankenh&usern oder an der Ver-
anderungsrate der Grundlohnsumme. MaB-
geblich ist jeweils der héhere von beiden.
Zudem konnen spezifische Besonderheiten
und Anforderungen, welche den gesamten
Reha-Bereich betreffen, berticksichtigt wer-
den. Der federfihrende DRV-Trager kann
zusatzlich weitere tréagerspezifische oder
einrichtungsindividuelle Sonderfaktoren in
das Angebot einflieBen lassen.

Transparenz und Reha-Spezifitat

Offen ist die Kommunikation des Richt-
wertes an die Einrichtungen und die Ver-
bande der medizinischen Rehabilitation.
Die DEGEMED und die Ubrigen Verb&nde
der AG MedReha begriBen grundséatzlich
eine transparente und RV- Ubergreifende
Vorgehensweise. Problematisch ist da-
gegen die fehlende Reha-Spezifitat der
Grundlohnsummensteigerung oder des
Orientierungswertes. Beide Werte bilden
auBerdem retrospektiv Steigerungen aus
der Vergangenheit ab. Die AG MedReha
geht dagegen in ihrem Aktiva-Gutachten
einen anderen Weg und prognostiziert

kunftige Steigerungen. Die Gutachten der
Aktiva wiesen in den letzten zehn Jahren
auch stets eine sehr hohe prognostische
Sicherheit auf. Sie waren daher auch in-
zwischen in Vergitungssatzverhandlungen
mit DRV-Tragern als Grundlage weitgehend
akzeptiert. m

Transparente Kriterien

bei der Preisbildung

Betroffen: Alle medizinischen Reha-
Einrichtungen mit Belegungsvertrag eines
DRV-Tragers

Beginn: 2017

Verfahren: Schriftlicher Antrag beim
federfiihrenden DRV-Tréager bis zum 30.11.

Spéterer Antrag: Vergltungssatzanpas-
sung erst nach dem 01.01. méglich

Richtwert: Jahrliche Festsetzung
durch Fachausschuss Rehabilitation (FAR)
der DRV

Bildung des Richtwerts: Orientierungs-
wert oder Grundlohnsummensteigerung;
der héhere Wert ist maBgeblich

Zusitzliche mégliche Einflussfaktoren:

e Anforderungen, die den Reha-Bereich
als Ganzes betreffen

e Einrichtungsindividuelle
Sonderfaktoren

o e
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QUALITATS

COMPLIANCE

DEGEMED stellt Orientierungsleitfaden vor

Die DEGEMED hat den Orientierungsleit-
faden ,,Vermeidung von Korruption im Ge-
sundheitswesen — Compliance in der medi-
zinischen Rehabilitation” verdffentlicht. Bei
der Mitgliederversammlung am 9. November
wurde er erstmals vorgestellt. Hintergrund
sind die geénderten gesetzlichen Rahmen-
bedingungen: Wer als Heilberufler betriigt,
muss in Zukunft mit strafrechtlichen Konse-
quenzen rechnen. Denn seit Inkrafttreten des
Gesetzes zur Bek&mpfung von Korruption im
Gesundheitswesen im Sommer 2016 kdnnen
korrupte Praktiken mit Freiheitsstrafen von bis
zu funf Jahren geahndet werden.

Unternehmensleitung

tragt Verantwortung

Welche Konsequenzen das Gesetz fir die Re-
habilitationsbranche hat, darliber informiert
die DEGEMED jetzt in ihrem Orientierungs-
leitfaden und zeigt auch Korruptionsfallen
anhand von Beispielen aus der Rehapraxis
auf. Zudem stellt der Leitfaden heraus: Die

WEITERBILDUNG

Verantwortung liegt bei der Leitung. Die FUh-
rungsebene ist in der Pflicht, transparente
Strukturen und rechtskonformes Verhalten
zu starken. Damit gewahrt sie ihren Mitarbei-
tern Rechtssicherheit und schafft Vertrauen
bei Patienten und Versorgungspartnern. Mit
dem neuen Orientierungsleitfaden mdch-
te die DEGEMED Fuhrungskrafte in Reha-
Einrichtungen fir dieses komplexe Thema
sensibilisieren und bei der Etablierung einer
Compliance-Kultur unterstiitzen. m

Neue Seminarreihe
zum internen Qualitatsmanagement

Seit Juni liegt der neue DEGEMED-Au-
ditleitfaden vor. Er wurde vom verbandsei-
genen Vorstandsausschuss Qualitat ent-
wickelt und beim gemeinsamen Qualitats-
kongress von DEGEMED und Fachverband
Sucht im September erstmals vorgestellt.
Der Auditleitfaden basiert auf der im Herbst
2015 verdffentlichten, tberarbeiteten DIN
EN ISO 9001/2015, die neue Schwerpunkte
setzt und unter anderem die Verantwortung
der Leitung und risikobasiertes Denken her-
vorhebt.

Kliniken miissen

internes QM umstellen

Die auf Basis der Vorgénger-
norm erstellten Zertifikate sind

MANAGEMENT

Internes Qua\l(atsmanagemem
nach DEGEMED:
Die Managem:

10

Aktuelle Seminarangebote
konnen in der Geschéftsstelle

entbewertung

o aamber 2018 der DEGEMED angefragt oder

auf www.degemed.de unter
,Veranstaltungen“ eingese-
hen werden.

RNIR S/p/,

350
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\ ‘ /"/////////
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nur noch bis zum 14. September 2018 guil-
tig. Innerhalb der kommenden zwei Jahre
missen Reha-Einrichtungen deshalb ihr
internes Qualitdtsmanagement umstellen.

DEGEMED-Seminare bereiten

auf Umstieg vor

Um Anwender des internen Qualitatsma-
nagements nach DEGEMED beim Umstieg
zu unterstltzen, hat die DEGEMED eine
neue Seminarreihe ins Leben gerufen. In
praxisnahen Vortragen stellen Referenten
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Infos zum Leitfaden

Was ist das Besondere
am Orientierungsleitfa-
den der DEGEMED?
Der Orientierungsleitfa-
den der DEGEMED ist
der erste speziell auf die
medizinische Rehabili-
tation zugeschnittene
Leitfaden zum Thema
Korruption und Com-
pliance.

Wo bekommt man
den Orientierungs-
leitfaden? L
Der Orientierungsleit- e

faden kann in der Go- -
schéftsstelle der DEGEMED angefordert
werden. Mitglieder der DEGEMED erhal-
ten ihn kostenlos. Nichtmitglieder zahlen
eine Schutzgebtihr von zehn Euro.

Vermaidung v,
on Kmmpucn i
Gesundhoitowosen |
Compliance in cigr. i

ediz,
Rehabiltagion o

aus dem Vorstandsausschuss Qualitét die
Anforderungen vor, sprechen Fallbeispiele
durch und beantworten Fragen zum Au-
ditleitfaden.

Weitere Themen und Termine geplant
Den Auftakt machen Seminare zur Ma-
nagementbewertung und zum Umstieg
auf den neuen Auditleitfaden in Berlin und
in Frankfurt am Main. Aufgrund der groBen
Nachfrage werden weitere Themen und
Termine folgen. m


http://www.degemed.de/events/categoryevents/1-termineveranstaltungen.html
http://www.degemed.de/events/categoryevents/1-termineveranstaltungen.html

AG MedReha: Macht Investitionen moglich!

Bundesweite Umfrage

bei Reha-Kliniken belegt
enormen Investitionsbedarf
in den nachsten funf Jahren.

Die medizinische Rehabilitation in
Deutschland wird monistisch finanziert.
Samtliche Kostenbestandteile missen
ausschlieBlich aus dem Vergltungssatz
refinanziert werden. Andere Quellen stehen
im Unterschied etwa zum Krankenhaus-
bereich nicht zur Verfigung. Das System
der Monistik verlangt neben einer ausrei-
chenden Finanzierung der Betriebskosten
auch eine entsprechende Finanzierung der
Investitionen. Nur wenn die Investitionen
in den Erhalt, die Entwicklung und die Mo-
dernisierung der Strukturen mdglich sind,
koénnen die Rehabilitationskliniken ihre Auf-
gaben erflllen.

Umfrage der AG MedReha

Die aktuelle Umfrage im Auftrag der AG
MedReha zeigt den hohen Investitionsbe-
darf in den Rehabilitationskliniken in den
néachsten funf Jahren. Die Finanzierung ist
hingegen nicht gesichert. Es bedarf einer
gesetzlichen Grundlage fir die Kalkulation
und Verhandlung von leistungsgerechten
Vergltungssatzen, fordern daher die Ver-
bande der AG MedReha.

Valide Ergebnisse

Die zweite bundesweite Befragung zum In-
vestitionsbedarf in der medizinischen Reha
im Sommer 2016 bestétigte die Validitat der
ersten Untersuchung vom Vorjahr. Die er-
rechneten Betrage zeigen fir die gesamte
Reha-Branche einen zuséatzlichen Investi-
tionsbedarf zwischen 885 und 1.029 Mio.
Euro pro Jahr fur die nachsten fiinf Jahre.
Die Schlussfolgerung der Reha-Verbande:
Es miissen Wege gefunden werden, um den
drohenden Substanzverlust aufzuhalten.

Ausweg: Investitionskostenzuschlag
oder Investitionsfonds

Die Befragung zeigt die negativen Folgen
des intensiven Preiswettbewerbs im Reha-
Markt. Viele Reha-Anbieter leben von der
Substanz und verzichten auf notwendige In-
vestitionen. Dies flhrt zu Qualitatsverlusten
und Strukturabbau. Die Reha-Verb&nde se-
hen hier vor allem die Leistungstrager und
den Gesetzgeber in der Pflicht. Lésungen
kénnten in einrichtungsindividuellen Inves-
titionszuschldgen oder in einem Investiti-
onsfonds liegen, in den die Reha-Trager
einzahlen mussen. n

Baujahr der Immobilie
26 %

22%
18%

13%

bis 1949 1950-1964  1965-1979

1980-1994

Bereits 57 Prozent der Hauser sind alter als 35 Jahre — dementsprechend hoch

ist der Investitionsbedarf.

Anteil der Bereiche mit Investitionsbedarf (Mehrfachnennungen méglich)

gesetzliche Anforderungen
Anforderungen von Leistungstréagern
Anforderungen der Rehabilitanden

Sonstiges

Geéanderte Rahmenbedingungen zwingen
die Kliniken zum Handeln.

Einschatzung der Investitions-
fahigkeit des Betriebs

ausreichend
investitionsfahig
16 %

keine Angabe

11%\

Quelle: AG MedReha

o

nicht schwach
investitionsfahig investitionsfahig
18% 55 %

Engpass bei der Investitionsfahigkeit: Nur
16 Prozent der Betriebe sind nach eige-
nen Angaben in der Lage mitzuhalten.
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Was ist eigentlich ...?

... die AG MedReha?

Die Arbeitsgemeinschaft Medizinische Re-
habilitation SGB IX (kurz: ,AG MedReha
SGB IX*), gegriindet am 01.03.2007 als
Gesellschaft birgerlichen Rechts, ist eine
Kooperation von Leistungserbringern der
medizinischen Rehabilitation. Sie bietet
auf der Grundlage des § 19 Abs. 6 SGB
IX eine Plattform flr die Bindelung der
Leistungserbringerinteressen. Neben der
DEGEMED sind der Bundesverband ambu-
lanter medizinischer Rehabilitationszentren
e.V (BamR), der Bundesverband Deutscher
Privatkliniken e.V. (BDPK), der Bundesver-
band fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.
(BUSS), der Fachverband Sucht e.V. und
der Bundesverband Geriatrie e.V. an ihr
beteiligt. www.agmedreha.de
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INTEGRATION

MZG Bad Lippspringe fur Flichtlings-Initiative belohnt

Das Medizinische Zentrum fir Gesundheit
(MZG) in Bad Lippspringe wurde jetzt fir
sein Engagement bei der Integration von
Migrantinnen und Migranten geehrt und in
zwei bundesweite Netzwerke aufgenom-
men: die Integrations-Initiative der Deut-
schen Wirtschaft ,Wir zusammen® und das
»,Netzwerk Unternehmen integrieren Fliicht-
linge“, eine Initiative des Deutschen Indus-
trie- und Handelskammertages (DIHK), die
durch das Bundeswirtschaftsministerium
gefordert wird.

Uberzeugendes Engagement

Das Unternehmen, das vier Reha-Kliniken
und eine Akutklinik mit insgesamt mehr als
1.000 Mitarbeitenden betreibt, kimmert
sich bereits seit Jahren um die Integrati-
on von Migrantinnen und Migranten und
beschéftigt Zuwanderer in allen Unterneh-
mensbereichen — von der Pflege bis hin zur
Arzteschaft. Im vergangenen Jahr hatten die
Bad Lippspringer auch mit Unterstiitzung
privater Sponsoren Sprachlernprojekte

www.wir-zusammen.de
www.unternehmen-integrieren-
fluechtlinge.de
www.medizinisches-zentrum.de

NEURO-REHA

Die im MZG-Kindergarten betreuten
Fliichtlingskinder freuen sich Uber die
angebotenen Sprachlernprojekte.

fir die im MZG-Kindergarten betreuten
Flichtlingskinder und einen 100-stiindigen
Sprachkurs fir die Eltern der Kinder initiiert.
,unsere Aktivitaten sind sicher nur ein klei-
ner Beitrag"“, so MZG-Geschéftsfluhrer Ach-
im Schafer, ,umso mehr freut es uns, dass
unser Engagement bundesweite Beachtung
findet. Das stérkt unsere Motivation, den
Weg der Integration aktiv weiterzugehen.“ s

Geschaéftsfiihrer Achim Schéfer hat einen
maBgeblichen Anteil daran, dass das MZG
in zwei bedeutende Integrations-Netz-
werke aufgenommen wurde.

Auch spate Therapie bringt neue Chancen

Die Ergebnisse sind beeindruckend: In
einer Studie der Neurologischen Klinik der
Universitat Minchen unter Leitung von Prof.
Dr. med. Andreas Bender konnten Wissen-
schaftler jetzt nachweisen, dass Patienten
mit erworbenen Hirnschadigungen auch
noch Jahre nach einem Akutereignis von
einer Rehabilitation profitieren. Im konkreten
Fall wurden 53 neurologische Patienten rund
vier Jahre nach ihrer Hirnschadigung in eine
vergleichende klinische Untersuchung ein-
gebunden. Die eine Hélfte erhielt vier Wo-
chen lang ein intensives ambulantes The-
rapieprogramm. Die Kontrollgruppe bekam
lediglich eine ambulante Regelversorgung.
Im Ergebnis attestierten die Wissenschaftler
der Therapie-Gruppe schon nach vier Wo-
chen einen deutlich groBeren Zuwachs an
Alltagsselbststandigkeit. Nach einem Jahr
konnten sie zudem Langzeiteffekte wie eine
nachhaltige Verbesserung der Lebensquali-
tat, der Teilhabe und einen geringeren Pfle-
gebedarf feststellen.

Bewilligungspraxis bei Heilverfahren
verbessern

Vor dem Hintergrund dieser positiven For-
schungsergebnisse setzen sich der Bundes-
verband NeuroRehabilitation BNR e.V. und

Landesarbeitsgemeinschaft

NeuroRehabilitation

Patienten profitieren auch noch Jahre
nach einem Akutereignis von einem inten-
siven ambulanten Therapieprogramm.

"X news Nr. 58 « Dezember 2016

die Landesarbeitsgemeinschaft NeuroReha-
bilitation NRW dafir ein, die Heilverfahren
der Krankenkassen neu zu beleben und fur
die Intensiv-Reha bei neurologischen Pati-
enten einzusetzen. Profitieren kénnten alle
Beteiligten: die neurologischen Patienten
durch mehr Lebensqualitat und Teilhabe und
die Krankenkasse durch Einsparungen bei
den kostenintensiven Heil- und Hilfsmittel-
verordnungen. Derzeit stellen niedergelas-
sene Arzte kaum noch Antrage auf Heilver-
fahren, weil nicht einmal die Halfte von ihnen
bei der GKV genehmigt wird. =

Die Studie ,Langzeitrehabilitation von
Patienten mit erworbenen Hirnscha-
digungen® finden Sie im Netz unter:
www.aerzteblatt.de/archiv/182150/

Weitere Informationen zum Thema
unter: www.neuroreha-nrw.de



MBOR

Arbeitskreis startet durch

Ein neuer Arbeitskreis bei der DEGEMED
widmet sich der Zukunft und Weiterentwick-
lung der Medizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation (MBOR). Der Arbeitskreis
MBOR tauscht sich aus Uber aktuelle Ent-
wicklungen im Themenbereich und wird ge-
meinsame Positionen entwickeln, die dann
an Leistungstrager und weitere Verantwort-
liche adressiert werden. Beim ersten Treffen
des Arbeitskreises im November 2016 in der
Geschaftsstelle der DEGEMED, zu dem alle
Mitglieder geladen waren, ging es um aktu-
elle Ergebnisse aus der Forschung und um
das Thema Vergitung.

Zugangs- und

Prozessqualitat gesteigert

Referentin Betje Schwarz vom Institut flr
Sozialmedizin und Epidemiologie Libeck
legte dar, dass sich die Zugangs- und Pro-
zessqualitdt der MBOR mit zunehmender
Verbreitung verbessert hatten. Auch
komme multiprofessioneller Teamarbeit in

Am 18. Mai 2017 findet die DEGEMED-
Tagung ,,MBOR-Update“ in Berlin statt.

Ein neuer Arbeitskreis bei der DEGEMED widmet sich der Zukunft und Weiterentwick-
lung der Medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR).

der MBOR eine besondere Bedeutung zu.
Teams sollten deshalb idealerweise inter-
bis transdisziplinér gestaltet sein. Dr. Phil-
lip K&ster von der Deutschen Rentenver-
sicherung Braunschweig-Hannover stellte
die Vergltungssystematik der Rentenver-

DEGEMED-SOMMERAKADEMIE 2016

Reha ist Veranderung ...

..., sowohl fur Rehabilitanden als auch flir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Eine Nachlese zur DEGEMED-
Sommerakademie von Christin Walsh

FUr unsere Rehabilitanden bedeutet Reha
den Lebensstil zu &ndern, um Lebensquali-
tat zuriick zu gewinnen oder zu verbessern.
Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter be-
gleiten fachlich kompetent und mit viel Ein-
fuhlungsvermdgen die Rehabilitanden auf
ihrem oftmals schwierigen Weg. Doch auch
fur die in der Rehabilitation Beschéaftigten
ergeben sich Veranderungen. Wachsen-
de Anforderungen an die Qualitat unserer
Arbeit, sich dndernde gesetzliche Anfor-
derungen oder Marktbedingungen fiihren
zu dauerhaften Veradnderungen. Unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Verénderungsprozessen zu begleiten und
zu unterstitzen und gemeinsam mit ihnen
Rahmenbedingungen zu schaffen oder zu
optimieren, das ist die Aufgabe fUr uns als
FUhrungskrafte. In meiner nunmehr elfjah-

rigen Tatigkeit in der Rehabilitation habe ich
noch nie so viel Unruhe in der Rehaland-
schaft gespurt wie jetzt. Demografischer
Wandel, verlangerte Lebensarbeitszeit und
stetig wachsende und sich dndernde Be-
dingungen fur die Rehabilitation stellen uns
vor groBe Herausforderungen. Bieten aber
auch Chancen, die es nun zu nutzen gilt.

Wertvoller Austausch

Vor diesem Hintergrund hat mich das dies-
jahrige Motto der DEGEMED-Sommera-
kademie besonders angesprochen. Und
meine Erwartungen wurden mehr als erflillt.
In einer tollen Atmosphéare hatten sowohl
angehende als auch gestandene Flihrungs-
kréafte aus strategischen und operativen Be-
reichen die Gelegenheit, aus ihrem Alltag zu
berichten und Gedanken auszutauschen.
Daneben erhielten die Teilnehmer von her-
vorragenden Fachreferenten viel Input zum
Thema Veranderungen. Insbesondere der
Gedankenaustausch, sowohl zwischen

sicherung Braunschweig-Hannover vor.
Beim nachsten Treffen der Arbeitsgruppe
im Februar 2017 wird eine gemeinsame
Agenda entwickelt. Weitere DEGEMED-
Mitglieder sind herzlich eingeladen, sich in
der Arbeitsgruppe zu engagieren. m

ot

Christin Walsh, Verwaltungsleiterin der
GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH

den Teilnehmern als auch mit den Fach-
referenten, macht dieses Format fir mich
so wertvoll. Ich habe einige neue motivie-
rende Sichtweisen flir mich mitgenommen
und freue mich schon jetzt auf ein baldiges
Wiedersehen und auf neue anregende Ge-
sprache. Ganz herzlichen Dank fiir eine tolle
Zeit an Teilnehmer und Organisatoren. m
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AKTIVA-GUTACHTEN 2016

Kostendruck auf Kliniken steigt

Die Arbeitsgemeinschaft Medizinische
Rehabilitation (AG MedReha) beauftragt
jahrlich die aktiva Beratung im Gesund-
heitswesen GmbH mit der Erstellung eines
Gutachtens zur Situation der stationdren
Einrichtungen im Bereich der medizinischen
Rehabilitation.

Mehrausgaben von bis zu 2,5 Prozent
Das Gutachten 2016 unterstreicht die Dis-
krepanz zwischen der wachsenden volks-
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Bedeutung der medizinischen Rehabilita-
tion — nicht zuletzt verursacht durch den
demografischen Wandel — und den vielfal-
tigen externen Kostensteigerungen. Diese
kénnen von den Einrichtungen nicht beein-
flusst werden und bewegen sich laut der
Prognose flr das Jahr 2017 im Vergleich zu
2016 bei ca. 2,2 bis 2,5 Prozent.

Hoéhere Vergiitungssatze erforderlich

Das Gutachten empfiehlt vor diesem Hin-
tergrund einerseits groBere Transparenz in
den Vergutungsverhandlungen, die sich
z. B. in einer gegenseitigen Offenlegung

Allgemeine

Preisentwicklung

Inflationsrate
Energiepreise

Demografie
Qualitits- und
Reha- Strukturvorgaben
Kliniken
Akut-Bereich
Tarifsteigerungen Medizinischer Fortschritt Sozialabgaben
Marburger Bund GKV-Beitrige
TVGED TV-L Arbeitslosenversicherung

Exogene Einflussfaktoren
(Quelle: aktiva-Gutachten 2016)

der Kalkulationsgrundlagen widerspiegeln
wirde. Andererseits halten die Experten
angelehnt an den Krankenhausbereich ei-
ne Steigerung der Vergiitungssétze fir das
Jahr 2017 um mindestens 2,5 Prozent fir
sinnvoll. m

Dr. Maximilian Bunse, AOK — Die Gesundheitskasse

Das aktiva-Gutachten zur aktuellen
und perspektivischen Situation der
Einrichtungen im Bereich der medi-
zinischen Rehabilitation finden Sie
im Netz unter www.agmedreha.de
im Bereich ,,Themen*.

Anzeige

40K

Die Gesundheitskasse.

- .
»Perspektiven nach meinem
Geschmack: bei der AOK “

“

Sie wollen Ihre Talente entfalten, Ideen einbringen, sinnvolle Aufgaben tbernehmen. Dann wird Ihnen das Angebot der
AOK Appetit machen. Als wirtschaftliche und sozialpolitische GroBe bieten wir Ihnen die Chance, die Zukunft des Gesund-
heitswesens mitzugestalten. Gemeinsam mit Menschen aus mehr als 100 verschiedenen Berufen. Auch Ihre Stérken sind
eine wichtige Zutat zu unserer weiteren erfolgreichen Entwicklung. Bewerben Sie sich.

Die AOK Nordost - Die Gesundheitskasse sucht fir den Bereich Vorsorge und Rehabilitation am Standort Berlin einen

Beratungsarzt Rehabilitation (m/w)

lhre Aufgaben

e Sie beraten gesundheitspolitisch im Rahmen der Qualitatssicherung der GKV und DRV.

e Sie Uibernehmen die medizinische Beratung fir Vertragsverhandlungen, z. B. bei der Umsetzung der Hygienevorschriften.

e Sie sind konzeptionell fir einen Bereich im Entlassmanagement verantwortlich.

e Sie entwickeln zukunftsorientierte Versorgungsprogramme.

e Sie adaptieren Innovationstrend im Bereich der Tertidrpravention, Vorsorge und Rehabilitation und setzen selbst Trends
mit Blick auf Digitalisierung.

e Sie erarbeiten Versorgungsstrategien fur die regionale Versorgung.

e Sie unterstlitzen bei der medizinisch inhaltlichen Prifung von Leistungsfallen.

Ihre Qualifikation

* Sie verfligen Uber ein Staatsexamen Humanmedizin (Approbation als Arzt/Arztin) mit Weiterbildung zum/zur Facharzt/
Facharztin Physikalische/Rehabilitative Medizin, Neurologie oder Geriatrie und Facharztanerkennnung.

e Sie besitzen fundierte Kenntnisse im Qualitatsmanagement in der Vorsorge und Rehabilitation.

e Sie kennen die gesundheitspolitischen Ziele der Lander und Zusammenhange, insbesondere bzgl. der Versorgungs-
landschaften in Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern.

¢ Sie verfligen Uber Kenntnisse zur Diagnostik, zum Therapiemanagement unterschiedl. Erkrankungen und zum Casemanagement.

lhre Vorteile

e Sichere Perspektiven bei einem als , Top Aufsteiger GroBunternehmen” ausgezeichneten Arbeitgeber im Gesundheitswesen.

e Wir bieten Ihnen ein unbefristetes Arbeitsverhéltnis im 6ffentlichen Dienst, flexible Arbeitszeiten, die Mdglichkeit, Familie
und Beruf in Einklang zu bringen, eigenverantwortliches Arbeiten im Team, einen modern ausgestatteten Arbeitsplatz,

eine abwechslungsreiche und interessante Tatigkeit, eine qualifizierte Einarbeitung sowie eine leistungsgerechte Vergitung.

Mehr Stirke. Mehr Balance. Mehr Karriere. AOK.

lhre Bewerbung

Fur nahere Informationen zum Aufgaben-
gebiet steht Innen Frau Marina Otte
(0800 265080-32431) gern zur Verfligung.

Schwerbehinderte Bewerber und Bewer-
berinnen werden bei gleicher Qualifika-
tion bevorzugt berlcksichtigt.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann
freuen wir uns auf Ihre aussagekréftige
Bewerbung bis zum 20.01.2017 unter
Angabe Ihres frihestmaoglichen Eintritts-
termins vorzugsweise per E-Mail oder an
unsere Anschrift.

AOK Nordost -

Die Gesundheitskasse

Stabsstelle Personal, Cordula Hofrichter
Potsdamer StraBe 20, 14513 Teltow
0800 265080-31368
Bewerbungen@nordost.aok.de

ey

aok.de/karriere

"X news Nr. 58 « Dezember 2016



http://www.agmedreha.de/index.php?option=com_rubberdoc&view=category&id=35%3Agebera-gutachten&Itemid=56
http://www.agmedreha.de/index.php?option=com_rubberdoc&view=category&id=35%3Agebera-gutachten&Itemid=56
http://www.agmedreha.de/index.php?option=com_rubberdoc&view=category&id=35%3Agebera-gutachten&Itemid=56
http://www.agmedreha.de/index.php?option=com_rubberdoc&view=category&id=35%3Agebera-gutachten&Itemid=56
http://www.agmedreha.de/index.php?option=com_rubberdoc&view=category&id=35%3Agebera-gutachten&Itemid=56
http://www.agmedreha.de/index.php?option=com_rubberdoc&view=category&id=35%3Agebera-gutachten&Itemid=56

DISKUSSIONSFORUM WWW.REHA-RECHT.DE

Neues aus dem

Ingo Neupert setzt sich in Beitrag E5-2016
mit den Auswirkungen des Krankenhaus-
strukturgesetzes im Hinblick auf die post-
stationére Versorgung auseinander. In Bei-
trag D36-2016 befasst sich Professor Felix
Welti mit der fir Menschen in Behinderten-
einrichtungen geltenden Sonderregelung in
§ 43a SGB Xl und Uberprtft deren Verfas-
sungsmaBigkeit und Vereinbarkeit mit der
UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK). Cindy Schimank und Mirjam Schil-
le berichten in Beitrag D37-2016 Uber die
Verbandeanhorung zum Referentenentwurf
eines Gesetzes zur Starkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung (HHVG), die am 19.
Juli 2016 in Berlin stattfand. Die aktuellen
Entwicklungen im Heil- und Hilfsmittel-
recht waren auch Thema der im Juni und
Juli durchgefiihrten Online-Diskussion im
Forum ,Fragen — Meinungen — Antworten
zum Rehabilitations- und Teilhaberecht”
(FMA). Steffen Heidt hat die wesentlichen
Ergebnisse der Diskussion in Beitrag D48-
2016 zusammengefasst.

diskussions|forum

Rehabilitations- und Teilhaberecht

www.reha-recht.de

Rehabilitations- und Teilhaberecht

ena- und Teilhaberechts

Neue Themenseite Beratung

In einer neuen Themenseite greift das
Diskussionsforum das Thema Beratung
auf. Dabei geht es um verschiedene Bera-
tungsformen, mit denen Menschen mit Be-
hinderungen flr das sie betreffende Verwal-
tungsverfahren in die Lage versetzt werden
sollen, selbstbestimmt und entsprechend

ihres Bedarfs ihre Rechte wahrzunehmen.
Neben den Leistungstragern und -erbrin-
gern kommen fir die Beratung auch un-
abhéngige Strukturen wie das sogenannte
Peer Counseling in Betracht. Auf der The-
menseite werden passende Beitrdge und
Informationen aus dem Diskussionsforum
gebindelt und stetig aktualisiert. m

Derzeit findet im Online-Forum FMA
eine Diskussion zum Thema ,,Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement und
Pravention“ statt. Interessierte konnen
Fragen stellen, mitdiskutieren oder den
Diskussionsverlauf nachlesen unter
http://fma.reha-recht.de

Zahlen helfen uns, die Wirklichkeit zu erkennen. Wenn wir etwas wiegen, messen oder
zahlen 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 verbliffen oder argern,
andere erregen Widerspruch. Allen ist aber gemeinsam: Sie haben etwas mit Reha zu
tun und wurden bereits verédffentlicht.

b 4

Gegenstand der Nachweisung (vorlaufige Ergebnisse) Einheit insgesamt davon
offentlich freigemeinniitzig privat
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen Anzahl 1.153 229 300 624
Betten Anzahl 164.678 30.585 25.508 108.585
Pflegetage Anzahl 49.847.205 10.227.636 7.764.224 31.855.345
Patienten (Fallzahl) Anzahl 1.969.227 406.360 285.126 1.277.741
Durchschnittliche Bettenauslastung % 82,9 91,6 83,4 80,4
Durchschnittliche Verweildauer Tage 25,3 25,2 27,2 24,9
Arztliches Personal (Vollkrafte*) Anzahl 8.580 1.832 1.046 5.703
Nichtarztliches Personal (Vollkrafte*) Anzahl 83.489 15.831 13.185 54.473
darunter: Pflegepersonal (Vollkréfte*) Anzahl 21.289 3.650 3.765 13.874

* Es sind Rundungsdifferenzen in der Summe méglich.
Quelle: Destatis, Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung Nr. 283 vom 16.08.2016
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TERMINE UND VERANSTALTUNGEN

Know-how aus der Praxis fur die Praxis

Nachtreffen DEGEMED Sommerakade-
mie 2016 am 13. und 14. Januar 2017 in
der Klinik Hohenried (Bernried). Weitere
Auskiinfte bei der DEGEMED.

Seminar Internes QM - Umstieg auf
den neuen Auditleitfaden am 17.01.2017
in Frankfurt/Main

Seit Juni 2016 liegen die neuen Auditleit-
faden (DEGEMED Version 6.0, FVS/DEGE-
MED Version 5.0) vor. Im Anwenderseminar
fir Umsteiger informiert die DEGEMED uber
inhaltliche und strukturelle Anderungen und
zeigt auf, was es beim Umstieg zu beach-
ten gilt. Die Veranstaltung richtet sich an alle
Nutzer des Internen Qualitdtsmanagements
nach DEGEMED bzw. FVS/DEGEMED.

Fachtagung Entlassungsbericht in der
medizinischen Reha am 23.01.2017 in
Berlin

Der Reha-Entlassungsbericht enthélt wich-
tige Informationen Uber den Reha-Verlauf,
den Gesundheitszustand und die Progno-
se der Rehabilitanden. Leistungstrager wie
Nachbehandler nutzen diese Informationen
als Basis fUr weitere Entscheidungen. Die
Anforderungen an Arzte in Reha-Einrich-
tungen sind entsprechend hoch. Die einté-
gige Fachtagung bietet Orientierung bei der
Erstellung der Berichte und gibt Beispiele fur
die weitere Verwendung.

Grundlagenseminar Rehabilitation und
Teilhabe im Sozialrecht am 27./28.01.2017
in K6In

Die medizinische und die berufliche Reha-
bilitation prégen die Prozesse im Rehabi-
litations- und Teilhabe-Management. Das
Sozialrecht bildet die gesetzliche Grundlage
fur alle MaBnahmen und Verfahren. In dem
zweitagigen Grundlagenseminar lernen Sie
die aufeinander aufbauende Struktur der
Sozialgesetzbiicher kennen und erhalten ei-
nen praxisnahen Uberblick Giber die Leistun-
gen der medizinischen Rehabilitation, der
Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in
der Gemeinschaft sowie diese erganzende
Leistungen und MaBnahmen.

Fachtagung Physiotherapie in der me-
dizinischen Reha am 13.02.2017 in Berlin
Physiotherapeuten sind mit Gber 10.000
Beschaftigten eine der groBen Berufsgrup-
pen in Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen. Kostendruck, Qualitatsoffensiven
seitens der Kostentrager, Diskussionen um
evidenzbasierte Therapien, Anpassung der
Klassifikation therapeutischer Leistungen
und die Einfihrung neuer Leistungen wie

z. B. MBOR haben Auswirkung auf das
physiotherapeutische Leistungsangebot.
Neue Kompetenzen und Qualifikationen
werden notwendig sein, um sich den neu-
en Herausforderungen zu stellen. Wie das
gelingen kann, wird bei dieser DEGEMED-
Fachtagung diskutiert.

Training Arbeitstechniken und
-methoden am 20./21.02.2017 in Berlin
Steigendes Arbeitsvolumen wird von den
meisten Personen mit steigender Anstren-
gung beantwortet. Doch das ist keine dau-
erhafte Antwort. Stattdessen kdnnen intel-
ligente Selbstorganisation und rationelle
Arbeitsprozesse ein gutes Ergebnis sichern
— und die Freude am eigenen Erfolg. Wer
parallel zur steigenden Belastung seine ar-
beitsmethodische Kompetenz entwickelt,
kann den Leistungsdruck selbst steuern.
Mit den Tools des modernen Prozess-Ma-
nagements lassen sich Uberflissige Arbeits-
schritte und Ressourcen-Verschwendung
rasch erkennen und beseitigen.

Gemeinsames politisches Symposium
mit dem Bundesverband ambulanter
medizinischer Rehabilitationszentren
(BamR) und Bundesverband Geriatrie
(BV Geriatrie) zur Eroffnung der ,thera-
pie Leipzig“ am 16.03.2017 (vormittags)
Das politische Symposium beschéftigt sich
mit dem Thema ,,Was muss in der Reha
2017-2021 politisch passieren?“ Zu den
Forderungen der DEGEMED fir die Bundes-
tagswahl 2017 gehért unter anderem die Be-
seitigung von Zugangs- und Wirkungsbarri-
eren fir Menschen mit Rehabilitationsbedarf
sowie die Gewabhrleistung von fairen Rah-
menbedingungen fir die Leistungserbringer.
Zugesagt fur diese Diskussion haben die
gesundheitspolitischen Sprecherinnen der
Regierungsfraktionen, Hilde Mattheis MdB
(SPD) und Maria Michalk MdB (CDU).

Gemeinsames Fachsymposium Bewe-
gungstherapie in der Onkologie mit dem
Deutschen Verband fiir Gesundheits-
sport und Sporttherapie e. V. (DVGS) am
16.03.2017 (nachmittags) in Leipzig

Das Fachsymposium thematisiert die Rolle
der Bewegungstherapie in der Onkologie.
Vorgestellt wird u. a. ein Bewegungspro-
gramm fiir DMP-Patientinnen bei Brustkrebs
und die Pravention bei Mamma-Karzinomen.

Vorankﬁndigung

= 26. Rehawissenschaftliches Kolloquium
— DEGEMED-Diskussionsforum am 20.-
22.03.2017 in Frankfurt/Main
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Alle Termine der DEGEMED-Veranstal-
tungen finden Sie im Jahresflyer 2017
auf der Website der DEGEMED.
Weitere Informationen zu den
Veranstaltungen und zur Anmeldung
erhalten Sie bei der Geschéaftsstelle

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)
Bjorn Gollée

Ricarda Lorenz

Angelika Presl

Petra Schraml-Dussle

Robert Zucker

Geschéaftsfihrer:

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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