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News

Sie haben eine neue Nachricht!

Neustart fur Kinder und Jugendliche

Gesellschaft und Politik reagieren
sensibel, wenn es um Kinder geht.
Sie sind verletzlicher als andere.
Ihre Entwicklung ist offen. Und
ihre Lebenslaufe sind beeinfluss-
bar. In der Gesundheitsversorgung
ist die Eigenstandigkeit der Kin-
derheilkunde langst anerkannt.
Denn junge Patienten sind keine
,kleinen Erwachsenen®.

Besondere Zielgruppe in der Reha

Auch in der medizinischen Reha sind
Kinder und Jugendliche eine besonde-
re Zielgruppe. Die KiGGS-Studie des Ro-
bert-Koch-Instituts weist regelmaRig den
stabil hohen Anteil von Kindern mit pre-
karem Gesundheitsstatus nach. Etwa 16
Prozent haben nach Elternangaben ein
chronisches Gesundheitsproblem. Auffal-
lig: Die Risiken sind ungleich verteilt. Der
soziookonomische Status von Familien be-
einflusst die Gesundheit der Kinder. Friih-
zeitige Intervention kann Bildungs- und

Teilhabechancen verbessern und Lebens-
laufe verandern.Reha ist eben nie nur eine
Gesundheitsleistung. Sie ist immer auch
aktive Sozialpolitik.

Flexirentengesetz schafft neue Mog-
lichkeiten

Das Flexirentengesetz hat nun einiges in
Bewegung gesetzt. Ambulante Reha und
Nachsorge, fur Erwachsene schon lange
selbstverstandlich, stehen bald auch Kin-
dern und Jugendlichen zur Verfligung.
Neu ist auch die Aufhebung der Vierjah-
resfrist fir die Wiederholung einer Leis-
tung. Allerdings gelten diese Neuerungen
nur, wenn die Deutsche Rentenversiche-
rung die Reha durchfiihrt.

GKV bevorzugt Vorsorgekuren

Die Krankenkassen haben Kinder und Ju-
gendliche als Zielgruppe fir Reha dagegen
faktisch aufgegeben. Sie investieren lieber
in Mutter-Vater-Kind-Leistungen. Dort ste-
hen aber die Eltern im Vordergrund, die Kin-

der sind nur Begleitperson. Reha-Leistun-
gen flir Kinder werden nicht einmal mehr
statistisch gesondert ausgewiesen. Die
Fokussierung auf die medizinisch umstrit-
tenen Vorsorgeleistungen folgt politischer
Opportunitat. Das Muttergenesungswerk
setzt sich flr diese Leistungen ein.

Neues Bundnis flr Kinder- und
Jugendreha

Deshalbist es wichtig,dass die Kinder- und
Jugendreha als Branche selbstbewusst
auftritt. Und dass diejenigen sich stark
machen, die es mit ihr ernst meinen. Die
DEGEMED unterstitzt den Zusammen-
schluss der Reha-Einrichtungen fir Kinder
und Jugendliche zum neuen Bundnis fir
Kinder- und Jugendreha. Das Biindnis wird
kiinftig die gemeinsamen Interessen aller
Leistungsanbieter in diesem Bereich nach
aullen vertreten. Fiir kranke Kinder und Ju-
gendliche, fur Politik, Leistungstrager und
Einrichtungen gilt gleichermaRen: Sie ha-

(cl)
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es war voraus zu sehen, dass die grofen
Volksparteien bei der
an Zuspruch verlieren wirden, aber das
Ausmal3 ist doch heftiger als erwartet. Im
Moment scheint es mehr Fragen als Ant-
worten zu geben und wie es in der Gesund-
heitspolitik weitergehen wird, dartiber kann
nur spekuliert werden. In diesen Zeiten der
Veranderung ist es wichtig, dass wir in der
Rehabilitation die Entwicklungen nicht
nur wachen Auges beobachten, sondern
sie auch aktiv begleiten. Dabei kommt uns
ein Umstand zugute, den wir schon bei der
Bundestagswahl 2013 als das Phanomen
,Reha-Partei” wahrgenommen haben: Viele
der gewahlten Abgeordneten — 2013 waren

Bundestagswahl

es mehr als 5o Prozent — haben in ihrem
Wahlkreis eine Reha-Einrichtung. Dass wir
eine so grofle Lobby vereinen konnen, bringt
fir uns echte Chancen. Wenn jeder von uns
es schafft, den Abgeordneten seines Kili-
nik-Wahlkreises von der Reha zu Uberzeu-
gen, dann haben wir bei anstehenden ge-
sundheitspolitischen Entscheidungen eine
gewaltige Stimme. Das ist meine erste Per-

spektive fur die kom-
mende Legislaturpe-
riode und ich wirde
mich freuen, wenn
Sie mitmachten. Eine
andere wichtige Ent-
scheidung haben wir
schon vor der Wahl
getroffen: Die DEGEMED wird das Blindnis
fir Kinder- und Jugendreha, das noch in
diesem Jahr rechtlich eigenstandig wird,
unterstiitzen (s. Bericht S. 4). Dazu haben
wir einen Sitz im Beirat des neuen Vereins
angenommen. Wir begriflen es sehr, dass
diese Initiative, die wir bereits seit mehreren
Jahren begleiten, jetzt noch mehr Gewicht
in der Offentlichkeit bekommt. Ich bin mir
sicher, dass die Kinder- und Jugendrehabili-
tation in Zukunft als Segment der Rehabili-
tation weiter an Bedeutung gewinnen wird.
Und auch da werden wir in den kommen-
den vier Jahren viel fur die Reha bewegen.

lhre Dr. Constanze Schaal
Vorstandsvorsitzende der DEGEMED

27.Reha-Kolloquium in Minchen

5 s CPEE
ICM — Internationales Congress Center
Miinchen

Das 27. Rehabilitationswissenschaftliche
Kolloquium findet vom 26. bis 28. Februar
2018 im Internationalen Congress Cen-
ter Miinchen statt. Ausgerichtet wird die

Veranstaltung unter dem Motto ,Rehabi-
litation bewegt!“ von der DRV Bund, der
DRV Bayern Std und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rehabilitationswissenschaf-
ten (DGRW). Uber 1.600 Géaste aus For-
schung und Praxis, Medizin, Psychologie
und Therapie, Gesundheitsmanagement,
Verwaltung und Politik werden erwar-
tet. Das Rehabilitationswissenschaftliche
Kolloquium ist das wichtigste Forum fir
praxisrelevante Ergebnisse zur medizini-
schen und beruflichen Rehabilitation in
der Bundesrepublik. (red)
Nahere Informationen unter:
www.reha-kolloquium.de

DVSG-Bundeskongress in Kassel

Die Deutsche Vereinigung fur Soziale Ar-
beit im Gesundheitswesen (DVSG) ladt
am 19. und 20. Oktober zum DVSG-Bun-
deskongress 2017 in das Kongress Palais
Kassel ein. ,Teilhabe sozial denken und
gestalten” lautet das Thema der zweita-
gigen Veranstaltung, flr die der Hessi-
sche Minister flr Soziales und Integrati-
on, Stefan Grittner, die Schirmherrschaft

ubernommen hat. In zwei Plenarveran-
staltungen sowie 31 Foren und Workshops
werden aktuelle Entwicklungen der Sozi-
alen Arbeit in unterschiedlichen Praxisfel-
dern mit nationalem wie internationalem
Fokus diskutiert. (red)
Programm, weitere Informationen und
Online-Anmeldung unter
www.dvsg-bundeskongress.de


http://www.dvsg-bundeskongress.de
http://www.reha-kolloquium.de

Entlassmanagement in der Reha

Seit Jahresbeginn lagen die Verhand-
lungen Uber einen Rahmenvertrag zum
Entlassmanagement fur GKV-Rehabili-
tanden auf Eis. Zu grold waren die Differen-
zen zwischen GKV-Spitzenverband (GKV-
SV), der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) und den Spitzenverbdnden
der Reha-Einrichtungen.

Rahmenvertrag fir Krankenhauser ab
Oktober in Kraft

Hinzu kam, dass die parallelen Verhand-
lungen flr das Entlassmanagement der
Krankenhauser ebenfalls nicht voranka-
men. Zwar hatte dort bereits im Okto-
ber 2016 das Bundesschiedsamt einen
Rahmenvertrag festgesetzt. Die an den
Verhandlungen beteiligte Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) hatte jedoch
geklagt, da der Rahmenvertrag nach An-

sicht der DKG die Krankenhauser unange-
messen benachteiligt. DKG, GKV-SV und
KBV haben sich inzwischen aufeinander
zubewegt und das Klageverfahren durch
einen Vergleich erledigt. Der neue Rah-
menvertag fur Krankenhauser tritt zum
1. Oktober in Kraft. Er gilt aber nicht fir
Reha-Einrichtungen.

Situation im Reha-Bereich weiter
unklar

Im Reha-Bereich besteht der Dissens wei-
ter fort. Nach einem erneuten Sondie-
rungstreffen im September zeichnen sich
aber Kompromisse ab. Problematisch aus
Sicht der Reha-Einrichtungen sind vor al-
lem drohende Wirtschaftlichkeitsprifun-
gen zur Kontrolle der Verordnungen und
der absehbare Mehraufwand. Hier mus-
sen vor allem die Krankenkassen deutlich

machen, dass der qualitative Fortschritt
durch die Ein- und Durchflihrung des Ent-
lassmanagements nicht aufwands- und
damit auch nicht vergutungsneutral sein
kann. Die Verhandlungen werden im No-
vember fortgesetzt. Die DEGEMED wird
sich weiter flr eine Vergtitung des Mehr-
aufwands und fur bulrokratiearme Rege-

(as)

DEGEMED-Faktenblatt

Die DEGEMED hat die zentralen Infor-
mationen zum GKV-Entlassmanage-
ment in einem Faktenblatt zusammen-
gefasst. Das Faktenblatt steht unter
www.degemed.de zur Verfligung.

lungen einsetzen.

Wo bleibt die Gesundheitspolitik?

Die Bundestagswahl hat die politische
Landschaft stark verandert. Was bedeutet
das fiir die medizinische Reha?

GrofRe Koalition verliert an Zuspruch

Bei der Bundestagswahl im September
ist die GroRe Koalition abgewahlt wor-
den. Beide Volksparteien haben zahlreiche
Stimmen verloren. Die kleinen Parteien
hingegen haben gewonnen. Welche Ko-

alition nun folgen wird, ist noch nicht

vorauszusagen. Klar ist jedoch, dass in
der nachsten Legislaturperiode viele He-
rausforderungen gelost werden missen,
die einen parteitibergreifenden Konsens
brauchen. Hierzu gehoren beispielsweise
der demografische Wandel oder der Fach-
kraftemangel insbesondere im Gesund-
heitswesen. Partei- oder machtpolitische
Erwdgungen miussen der Losung dieser
drangenden untergeordnet
werden.

Probleme

Gesundheit: Kaum Thema im Bun-
destagswahlkampf

Gesundheitspolitik spielte im Bundes-
tagswahlkampf nur eine untergeordnete
Rolle. Fragen der inneren Sicherheit oder
die Flichtlingspolitik Uberlagerten im
offentlichen Diskurs sozialpolitische The-
men. Nun ist es wichtig, dass es gelingt,
Fragen der gesundheitlichen Versorgung
wieder in den Vordergrund politischer
Debatten zu rlicken. Nur dann werden sie
auch ihren Niederschlag im politischen
Handeln der Akteure finden.

Medizinische Reha bleibt ein Zu-
kunftsthema

Reha-Einrichtungen leisten jeden Tag ei-
nen essentiellen Beitrag zur Teilhabe. Es
gilt auch bei der neuen Regierung dafur
zu werben, dass die medizinische Rehabi-
litation strukturell und finanziell gestarkt
wird, um diesem Auftrag auch in der Zu-
kunft gerecht werden zu kénnen. Die Vo-
raussetzungen sind gut: Rund 8o Prozent
der Abgeordneten haben eine Reha-Ein-
richtung in ihrem Wahlkreis. Jetzt mussen

(bs)

sie nur noch angesprochen werden.
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Verbandsgrtindung in Berlin: Das Blindnis Kinder- und Jugendreha stellt sich neu auf

Der Zusammenschluss verschie-
dener Verbande und Reha-Einrich-
tungen, der sich als Bilindnis fur
Kinder- und Jugendreha schon seit
Jahren fiir deren Belange einsetzt,
stellte sich im September neu auf.
Ab 2018 wird das Bundnis seine
Arbeit als eingetragener Verein
fortfiihren. Ziel ist es, die gemein-
samen Interessen zu biindeln und
den Bekanntheitsgrad der Kinder-
und Jugendreha weiter zu stei-
gern.

Reha verbessert Teilhabechancen

Das Robert-Koch-Institut geht von 16 Pro-
zent - also mehr als zwei Millionen - chro-
nisch kranken Kindern und Jugendlichen
in Deutschland aus.lhnen kénnte es durch
eine medizinische Reha gesundheitlich
viel besser gehen. Dabei leiden viele junge
Patienten nicht nur an gesundheitlichen
Einschrankungen. Oft kommen Schwierig-
keiten in der Schule und im Alltag hinzu.
Auch hier kann Reha helfen und die Teilha-
bechancen deutlich verbessern.

Der Bedarf ist grol3, doch tatsachlich neh-
men nur 50.000 Kinder und Jugendliche pro
Jahr eine Reha in Anspruch. Damit werden
wichtige Chancen fur die Zukunft vertan.
Warum kommen kranke Kinder und Ju-
gendliche so selten in die Reha? Weil
Betroffene und Arzte zu wenig Uber das
Reha-Angebot wissen. Der neue Verein
will deshalb die Bekanntheit der Leistun-
gen steigern, um mehr Kindern und Ju-
gendlichen eine Reha zu ermdglichen.
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Kinder- und Jugendreha entwickelt
sich weiter

Die Kinder-undJugendreha hatsich in den
letzten 25 Jahren rasant weiterentwickelt.
Aus der sozialpadagogischen Kinderkur
ist eine medizinisch-therapeutische Reha
geworden, die stationar vier bis sechs Wo-
chen dauert.Kleine Kinder kbnnen mit Be-
gleitung anreisen. Auch Unterricht findet
heute in den Klinikschulen statt.

Mit dem Flexirentengesetz bekam die
Kinder- und Jugendreha auch politischen
Rickenwind und neue Moglichkeiten, um
chronisch kranken Kindern und Jugendli-
chen zu helfen. Was andert sich? Kiinftig
gibt es die Rehabilitation auch ambulant,
also vor Ort in der hauslichen Umgebung.
Nachsorgeleistungen und eine starkere
Einbindung der Familien sind ebenfalls

a A L Sals

Vertreter aus dem BMAS und der DRV Rheinland-Pfalz zu Besuch in der Edelsteinklinik

neue Lobby

geplant. Bei der Ausgestaltung der neuen
Leistungen wird der Verein aktiv mitwir-
ken.

Bundnis trifft Politik

Ende August fand in der Edelsteinkli-
nik Bruchweiler ein Treffen mit Vertre-
tern des Bundesministeriums flr Arbeit
und Soziales (BMAS) und der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland-Pfalz
statt. Bei einer Klinikfihrung und in Ge-
sprachen mit betroffenen Kindern, Ju-
gendlichen und Eltern konnten sich die
Besucher von den zahlreichen positiven
Effekten der Reha flir Gesundheit und
Teilhabe Uberzeugen. Doch ohne Unter-
stitzung geht das nicht, das machten die
Mitglieder vom Blindnis Kinder- und Ju-
gendreha den Gasten deutlich. (bs)




Wir brauchen flexible und bedarfsgerechte

Angebote

Interview mit Alwin Baumann, Sprecher fur das Blndnis Kinder- und Jugendreha

Zum Jahresbeginn hat der Ge-
setzgeber die medizinische Reha
fir Kinder- und Jugendliche auf-
gewertet. Wie ist die aktuelle Si-
tuation und was andert sich fur
die Reha-Einrichtungen? Darliber
sprach die DEGEMED news mit
Alwin Baumann vom Biindnis Kin-
der- und Jugendreha.

F|

DEGEMED news: Obwohl die Anzahl
chronisch kranker Kinder steigt,
werden weniger Reha-Leistungen
beantragt. Woran liegt das?

Baumann: Daflr gibt es mehrere Grinde:
Die Kinder- und Jugendreha ist in der Of-
fentlichkeit zu wenig bekannt und wird
haufig mit Malnahmen fir Schwerbehin-
derte oder Mutter-Kind-Kuren verwechselt.
Viele Eltern und Lehrer sorgen sich wegen
des vermeintlichen Unterrichtsausfalls.
Dabei findet auch in der Klinik Schulunter-
richt statt. Arzte scheuen oft den Aufwand,
einen zweiseitigen Befundbericht zu er-
stellen. Manche Eltern schreckt zudem der
flinfseitige Reha-Antrag ab.

DEGEMED news: Welche Rolle spielen die
Arzte beim Zugang?

Baumann: Zuweiser sind Uberwiegend
Kinder- und Jugendarzte, Hausarzte sowie
Kinder- und Jugendpsychiater. Wahrend
bei der friiheren Kinderkur die Eltern eine
MaRRnahme initiierten, muss heute der
AnstoR fast immer von den Arzten kom-
men. Beim Thema Zugang nehmen sie
deshalb eine Schlisselrolle ein.

DEGEMED news: Das Flexirentengesetz
macht ambulante Reha und Nachsorge
nun auch fur Kinder moglich. Wie kann
das zukinftig aussehen?

Baumann: Mit dem Flexirentengesetz
wurden unsere wichtigsten Forderungen
erfillt. Die Irritationen, was denn die Ren-
tenversicherung mit den Kindern zu tun
habe, wurden beseitigt. Mit der Moglich-

keit der Nachsorge wird dem Vorwurf der
mangelnden Nachhaltigkeit begegnet
und mit der Option der Einbeziehung der
Eltern werden nun auch die Kinder in die
Reha kommen, deren Eltern sie nicht allei-
ne gehen lassen wollten. Die Rentenver-
sicherung entwickelt derzeit mit unserer
Beteiligung die Konzeptionen der ambu-
lanten Reha und der Nachsorge. Unser
Ziel: Die neuen Angebote mussen flexibel
sein und den unterschiedlichen Bedarfen
gerecht werden. Dann werden sie auch
angenommen.

DEGEMED news: Was wird sich fir
Reha-Kliniken fir Kinder und Jugendliche
andern?

Baumann: Wir gehen davon aus, dass mit
dem Rickenwind des Flexirentengeset-
zes in den ndchsten Jahren wieder mehr
Kinder und Jugendliche in die Kliniken
kommen werden. Die Kliniken missen
sich konzeptionell und baulich darauf
einstellen, dass Kinder deutlich ofter mit
Begleitung anreisen. Geplant ist zudem,
dass Kliniken flir ihre Region ambulante
Reha-Malnahmen und Nachsorgeleis-

Zur Person

Alwin Baumann arbeitet seit 1982 in
der medizinischen Reha fiir Kinder und
Jugendliche. Der studierte Lehrer und
Diplom-Sozialpadagoge ist Klinikleiter
inWangen (Allgau) und als Sprecher fiir
das Biindnis Kinder- und Jugendreha
aktiv. Nach seinem Ausscheiden als Kli-
nikleiter zum Jahresende wird er sich
ganz der Interessenvertretung der Kin-
der- und Jugendreha widmen. Der Bun-
desprasident verlieh ihm im Fruhjahr
flr seine herausragenden Verdienste
das Bundesverdienstkreuz.

tungen anbieten. Durch die Aufhebung
der Indikationsbeschrankungen werden
auch neue medizinische Konzepte, etwa
flr suchtkranke Jugendliche, bendtigt.

DEGEMED news: Wo kénnte man noch
ansetzen, um jungen Patienten zu helfen?
Baumann: In der Politik brauchen wir end-
lich einen Kinder- und Jugendlichenbeauf-
tragten. Das hatte Signalwirkung! In der
Gesellschaft und beiden Leistungstragern
bendtigen wir ein neues Bewusstsein fur
die gesundheitlichen Bedurfnisse der Kin-
der und Jugendlichen. Die Aussage ,Kin-
der sind unsere Zukunft® muss mehr als
nur ein Schlagwort sein.
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Positive Effekte schnell verpufft?

Die Zufriedenheit mit den Ergebnissen
von Mutter-/Vater-Kind-Kuren schrumpft
im Zeitraum von zweiJahren nach der Kur
von mehr als 60 Prozent auf 20 Prozent.
Das zeigt eine kirzlich veroffentlichte
Befragung der
(hkk). Knapp zwei Drittel der Befragten
bewertete den eigenen Gesundheitszu-
stand direkt nach der Kur als positiv, zwei
Jahre spater ist diese Zahl auf weniger
als ein Viertel gesunken.

Die Griinde dafur sind auffallend einfach:

Handelskrankenkasse

die wahrend des Kuraufenthaltes erlern-

ten Fahigkeiten zur Bewaltigung von
Stress sowie Techniken zum Konfliktma-
nagement werden langfristig im Alltag
nicht ausreichend umgesetzt. Daher soll-
ten schon wahrend der Kur Strategien
gezeigt werden, die die Umsetzung des
Gelernten im Alltag moglich machen.

Nachhaltigkeit nur bei Anderung der
eigenen Verhaltensweisen moglich
Studienleiter Bernhard Braun betont au-
Berdem, dass eine erfolgreiche Umsetzung
nurdann gelingen konne, wenn sich das ei-

gene Verhalten dndere. Daflr sei vor allem
die Unterstitzung aus dem familiaren Um-
feld notig. Hier wiinschen sich die Teilneh-
merinnen vor allem mehr Unterstutzung
durch den Partner. Aber auch Arbeitgeber
kénnen einen Teil dazu beitragen: flexible
Arbeitszeitmodelle und Unterstitzungs-
angebote flir Mutter sind ein Teil davon.
Gesundheitsprobleme, die durch Doppel-
und Dreifachbelastungen im Alltag auf-
treten, lielen sich so zumindest verringern
und das Verpuffen der positiven Effekte

konnte verhindert werden. (kp)

Was passiert mit der Kinder- und Jugendreha?

Am 1. und 2. November findet in Berlin die
Jahrestagung zur medizinischen Reha-
bilitation von Kindern und Jugendlichen
statt. Ausrichter sind die Gremien und
Verbande, die hierzu auf Bundesebene ak-
tiv sind und sich zum Biindnis Kinder- und
Jugendreha zusammengeschlossen ha-
ben. Ein wichtiges Thema der Tagung wird
das Flexirentengesetz und dessen direkte
Auswirkungen auf die Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen sein. Denn das
Gesetz soll die Kinder- und Jugendrehabi-
litation in ihrer Bedeutung, dem Zugang
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und ihrem Leistungsangebot starken. Wie
dies alles genau aussehen wird und wel-
che Folgen das fiir die Leistungstrager und
die Einrichtungen haben wird, soll auf der
Jahrestagung diskutiert werden. (kp)

Anmeldung

Anmeldungen zur Jahrestagung sind
bis zum 15. Oktober 2017 bei der DEGE-
MED méglich.

Den Flyer mit den Hinweisen zur An-
meldung finden Sie auf
www.degemed.de/veranstaltungen.

Biindnis Kinder- und Jugendreha

Jahrestagung

zur medizinischen
Rehabilitation von
Kindern & Jugendlichen

»DAS NEUE GESICHT DER
KINDER- UND JUGEND-
REHABILITATION#

01. UND 02. NOVEMBER 2017
IN BERLIN
Im Haus der DRV Bund

www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de
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Psychische Erkrankungen dominieren

Arbeitnehmer fallen immer haufiger we-
gen psychischer Probleme im Job aus.
Kritische Lebensereignisse wie schwere
Erkrankungen oder der Tod naher Ange-
horiger spielen dabei eine herausragende
Rolle. Der im September verdffentlichte
AOK-Fehlzeitenreport 2017 zeigt einen
Anstieg der Krankschreibungen in den
vergangenen zehn Jahren um fast 8o Pro-
zent. Und es dauert in solchen Fallen im
Schnitt fast doppelt so lange, bis es den
Betroffenen wieder besser geht. Die da-
durch verursachten Ausfallzeiten am Ar-
beitsplatz liegen im Schnitt bei 25,7 Tagen.

Krisen belasten die Gesundheit
Kritische Lebensereignisse belasten die
Gesundheit der Betroffenen und beein-
flussen auch die Berufstatigkeit. So berich-
ten laut Fehlzeitenreport 58,7 Prozent der
Betroffenen von kérperlichen und 79 Pro-
zent von psychischen Problemen. In der
Folge flihlten sich mehr als die Halfte der
Befragten (53,4 Prozent) durch die Krise in
der eigenen Leistungsfahigkeit in ihrem
Berufsleben eingeschrankt.

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Arbeitgeber konnen helfen

Mit Betrieblichem Gesundheitsmanage-
ment konnten Arbeitgeber betroffene
Mitarbeiter gezielt unterstitzen. Gera-
de kleinen Unternehmen falle das aber
schwer. Insgesamt ist der Krankenstand
im Jahr 2016 im Vergleich zum Vorjahr mit
5,3 Prozent gleich geblieben. (cl)

Infos

Fehlzeitenreport 2017 der AOK unter
http://aok-bv.de
http://www.wido.de/fzr_2017.html

Die Deutsche Rentenversicherung Bund - mit 34 Mio. Kunden Deutschlands groBter gesetzlicher Rentenversicherungstrdger - sucht eine/einen

Betriebswirtin/Betriebswirt

Die Stelle der Leiterin/des Leiters im Bereich Planung, Steuerung

und Koordination der Reha-Zentren der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund ist zum nachstmdéglichen Zeitpunkt unbefristet in Berlin

zu besetzen. Die Eingruppierung erfolgt in Entgeltgruppe 15 des TV
DRV-Bund (entspricht TVGD). Die Zahlung einer auflertariflichen Zulage
ist moglich.

Ihre Aufgaben:

— Sie haben die Verantwortung fiir die Steuerung der Klinikgruppe der
Deutschen Rentenversicherung Bund und legen die wirtschaftlichen
Rahmendaten der Klinikgruppe fest

— Sie leiten das Dezernat Planung, Steuerung und Koordination der
Reha-Zentren der Deutschen Rentenversicherung Bund mit rund 40
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

— Sie gestalten Verdanderungsprozesse mit, entwickeln das Controlling
in den Dimensionen Qualitat und Wirtschaftlichkeit weiter, wirken
mit bei der strategischen Planung, Steuerung und Koordination der
Klinikgruppe und bei der Einstellung von Fiihrungskréaften fir die
Klinikgruppe

— Die AuBendarstellung der Klinikgruppe der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund liegt in Threm Verantwortungsbereich

Deutsche Rentenversicherung Bund

Fachbereich 2060-60-11 Personaleinstellungen, Zimmer R 2131, 10704 Berlin

E-Mail: jobs@drv-bund.de
Homepage: www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Die Tatigkeit ist mit haufigen Dienstreisen im gesamten Bundesgebiet
verbunden.

Wir erwarten:

— ein erfolgreich -mit mindestens der Note befriedigend- abgeschlos-
senes Hochschulstudium (Diplom-, Master- oder gleichwertiger
Abschluss) der Betriebswirtschaftslehre

—> mindestens 5-jahrige aktuelle praktische Erfahrungen in der Lei-
tung von stationaren Rehabilitations- oder Akuteinrichtungen mit
einem jahrlichen Umsatzvolumen von mindestens 10 Millionen Euro

— eine Uberdurchschnittliche Kommunikationsfahigkeit.

Auf der Internetseite der Deutschen Rentenversicherung Bund (www.
deutsche-rentenversicherung-bund.de) finden Sie im unteren Teil der
Seite unter Schnellzugang in der Rubrik Deutsche Rentenversicherung/
Karriere/Jobangebote die ausfiihrliche Stellenausschreibung.

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie uns bitte bis zum 22.10.2017
unter Angabe der Kennziffer 077 070 17 per Post (bitte verzichten Sie
auf Bewerbungsmappen) oder E-Mail (verwenden Sie hierfiir aus-
schlieBlich gdngige Datei-Formate - Word, pdf) an:

W E D

news Nr. 61— Oktober 2017



http://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2017/index_19250.html
http://www.wido.de/fzr_2017.html

DEGEMED uberzeugt mit vielseitigen Angeboten

Die DEGEMED steht fiir hochste Quali-
tatsanspriiche in der medizinischen Re-
habilitation. Im verbandseigenen Zertifi-
zierungsverfahren spiegelt sich die starke
Qualitatsorientierung wieder. Denn das
Interne Qualitdtsmanagement (QM) nach
DEGEMED® beriicksichtigt nicht nur die
Anforderungen der Bundesarbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation und der
Leistungstrager. Es Uberzeugt auch mit
einer klaren Struktur und ist optimal auf
die Bediirfnisse der QM-Verantwortlichen
in der Reha abgestimmt.

Vertrauen in den Marktfiihrer

In der Praxis hat sich das Zertifizierungs-
verfahren der DEGEMED langst bewahrt.
Anwender schatzen den Ubersichtlichen
Aufbau ebenso wie die Praxisndhe des
Auditleitfadens. Heute ist die DEGEMED
Marktfihrer bei der Zertifizierung von Re-
habilitationseinrichtungen. Ein Viertel der
nach § 20 Abs. 2 a SGB IX zertifizierten sta-
tionaren Hauser nutzt die Auditleitfaden

n ITY news Nr. 61 — Oktober 2017

von DEGEMED bzw. DEGEMED/Fachver-
band Sucht.

Seminarreihe erfolgreich gestartet
Seit Juni 2016 steht Anwendern des DEGE-
MED-Zertifizierungsverfahrens der neue
Auditleitfaden in der mittlerweile sechs-
ten Version zur Verfiigung. Um ihnen den
Umstieg zu erleichtern, hat die DEGEMED
,Qualitatsseminare” ins Leben gerufen.
Erfahrene QM-Experten geben ihr Wis-
sen weiter und beantworten alle Fragen
rund um das Qualitatsmanagement in
der Reha. Die Inhalte der beliebten Veran-
staltungen werden regelmallig angepasst
und erweitert.

Neue Vorlagen erleichtern die Arbeit

Mit der Vorlage zur Chancen- und Risi-
kenbewertung hat die DEGEMED ein Ins-
trument entwickelt, das der gestiegenen
Bedeutung von Chancen und Risiken in
der neuen DIN EN ISO Rechnung tragt.
Aktualisiert wurde zudem die Vorlage zur

Managementbewertung, die Flhrungs-
kraften in der Reha dabei hilft,ihr OM-Sys-
tem zu bewerten und gegebenenfalls
anzupassen. Immer mehr Einrichtungen
nutzen die Vorlagen, die Anwender des
DEGEMED-Zertifizierungsverfahrens kos-
tenlos und unbdrokratisch beim Verband

(as)

anfordern konnen.
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Qualitatsmanagement
in der Rehabilitation

Die Angebote der DEGEMED


https://www.degemed.de/publikationen/

Infos

Zertifiziert nach DEGEMED

Fir das Interne QM nach DEGEMED®
steht Anwendern seit Juni 2016 der neue
Auditleitfaden zur Verfligung. Die mitt-
lerweile sechste Version wurde an die im
Herbst 2015 veroffentlichte Giberarbeitete
DIN EN ISO 9oo01 angepasst. Die Vorgan-
gerversion ist bis zum 14.09.2018 giiltig.
Informationen zum Zertifizierungsver-
fahren und zu den Umstiegsfristen unter

fizierung vorbereiten. Dazu gehoren die
Vorlagen zur Management- sowie zur
Chancen- und Risikenbewertung, Mus-
ter flir einen Qualitatsbericht oder Qua-
litatskompass sowie ein Auditleitfaden
fr Patientenschulungen. Moglichkeiten
zur Fortbildung fir alle, die sich fiir das
Thema QM in der Reha interessieren,
bieten die Qualitatsseminare und der
Qualitatskongress.

www.degemed.de/auditleitfaden

Umfangreiches Angebot

Fur Anwender des Internen QM nach
DEGEMED® halt der Verband wertvolle
Instrumente bereit, die sie bei der Arbeit
unterstutzen und optimal auf die Zerti-

Experten sichern hohen Standard

Die Zertifizierungsverfahren der DEGE-
MED wurde vom verbandseigenen Vor-
standsausschuss Qualitat (VA Q) ent-
wickelt. Hier engagieren sich erfahrene

OM-Experten aus Einrichtungen der

medizinischen Rehabilitation. Sie nutzen
das Qualitatsangebot der DEGEMED und
diskutieren in regelmaRigen Treffen An-
wendungsfragen, Erganzungsoptionen
und Optimierungspotenziale. Das Ex-
pertengremium stellt neben dem hohen
Standard auch Aktualitat und Praxisnahe

der Qualitatsangebote sicher.

Alle Angebote im Uberblick

Eine Ubersicht Uber das Qualitatsange-
bot der DEGEMED bietet die Broschiire
,Qualitatsmanagement in der Rehabili-
tation®, die auf der Homepage des Ver-
bandes unter www.degemed.de/publika-
tionen zum Download bereitsteht.
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Ubersicht der von den stationdren Reha-Einrichtungen nach § 20 Abs. 2a SGB IX genutzten 32 OM- Verfahren

»,Reha vor Pflege®

Am 23.September fand der Deutsche Reha-
Tag statt. In diesem Jahr stand er unter
dem Motto ,Reha vor Pflege”. Die Schirm-
herrschaft des Deutschen Reha-Tags 2017
hat Karl-Josef Laumann tUbernommen, der
sich als ehemaliger Pflegebeauftragter
der Bundesregierung lber das diesjahrige
Motto besonders freut.

Die zentrale Auftaktveranstaltung fand am
5.September 2017 in Bad Bocklet statt. Dort
sprachen Fachexperten aus den Reihen der
Leistungstrager,von Verbanden der medizi-
nischen Rehabilitation sowie Vertreter aus
Politik und regionale Kooperationspartner
zum Thema ,Reha und Pflege”. Das wich-
tigste Ziel des Reha-Tages ist es, die Bedeu-
tung, Leistungsfahigkeit und Wirksamkeit
der Rehabilitation in Deutschland in ge-

sundheitspolitischer und gesellschaftlicher
Hinsicht deutlich zu machen.

Vielfalt und Qualitat der Reha im
Blickpunkt

Er setzt sich fur die Starkung und die be-
darfsgerechte Weiterentwicklung der Re-
habilitation, die Einbindung der betroffe-
nen Menschen und die enge Vernetzung
aller an der Rehabilitation beteiligten
Akteure ein. Der Deutsche Reha-Tag stellt
die beispielhafte Vielfalt und Qualitat der
Rehabilitation vor Ort in den Blickpunkt
der politischen und medialen Offentlich-
keit. Zur Teilnahme sind alle Kliniken und
Einrichtungen bundesweit aufgerufen,
die sich im Bereich der Rehabilitation en-
gagieren.

—

{REHA-TAG
i
Reha praxisnah erleben
An Tagen der offenen Tir, Info-Standen
oder auf Gesundheitsmarkten erhalten
Burgerinnen und Burger, Arzte, Unterneh-
mer, Politiker und Entscheider praxisnah
Auskunft Gber die medizinische, berufliche
und soziale Rehabilitation.
Der Deutsche Reha-Tag ist ein Aktions-
bindnis von mehr als 20 Institutionen,
Organisationen und Verbanden aus allen
Bereichen der Rehabilitation. Rund um
den vierten Samstag im September wer-
den gemeinsame Botschaften vertreten.
Zum Kreis des Aktionsbiindnisses geho-
ren das Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales, sowie Betroffenenverbande, Leis-
tungstrager und Leistungserbringer.  (kp)
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Praventionsberatung und
betriebliche Beschaftigungssicherung

Gastbeitrag von Vincenzo Cusumano, MHA, Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

Am 1.Januar 2017 ist das Flexirentengesetz
in Kraft getreten. Das Handlungsfeld fur
Reha-Fachleute wird zunehmend breiter,
denn sie konnen proaktiv die Gesundheit
und Erwerbsfahigkeit von Beschaftigten
in Unternehmen schitzen und fordern.
Weiterbildungsangebote in der Praventi-
on sind entsprechend gefragt.

Berufsbegleitend zum Praventions-
berater

Seit diesem Jahr bietet die Hochschule
Bonn-Rhein-Sieg das weiterbildende Studi-
um,Praventionsberatung und betriebliche
Beschaftigungssicherung” an. Das berufs-
begleitende Studium richtet sich an Perso-
nen, die sich mit der Gestaltung sicherer
und gesundheitsgerechter Arbeitsplatze
befassen wollen und nach aktuellen Me-
thoden und Praxisansatzen suchen. Dies
setzt eine enge Verknupfung der Themen
Personal-/ Organisationsentwicklung, Pra-
vention und Kommunikation voraus. Das
Studium dauert insgesamt zehn Monate
und beinhaltet fiinf Pradsenzphasen an den
verschiedenen Studienorten.

Zeigen, was moglich ist!

In diesem Jahr feiert die Bader- und Reha-
Tour runden Geburtstag. Zum zehnten Mal
schwangen sich Radler mit und ohne Han-
dicap in die Pedale, um auf die Herausfor-
derungen aufmerksam zu machen, denen
Menschen mit Behinderungen taglich be-
gegnen. Damit zeigten die Teilnehmer er-
neut, was Rehabilitation leisten kann und
wie gelebte Inklusion funktioniert.

Die 10. Bader- und Reha-Tour flihrte tber
insgesamt acht Etappen durch Deutsch-

>

Verena Bentele (re.) mit Hubert Seiter (li.)
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land, Osterreich und Italien. Sie endete am
8.September in Venedig.

Die alljahrliche Bader- und Reha-Tour ist
ein wichtiger Beitrag, die vielfaltigen Mog-
lichkeiten der Rehabilitation in die Offent-
lichkeit zu tragen. Hubert Seiter, Initiator
der Bader- und Reha-Tour und ehrenamt-
licher Geschaftsfiihrer des Krebsverban-
des Baden-Wirttemberg, wirbt auch in
diesem Jahr fur den Ausbau und den Er-

Von Stuttgart tiber die Alpen bis nach Venedig

Hochschule
Bonn-Rhein-Sieg
University of Applied Sciences

o)

Fristen und Voraussetzungen
Zwei gesetzliche
trager haben bereits spezielle Forderpro-
gramme flr ihre Mitgliedsunternehmen
ausgeschrieben und Ubernehmen die
Kosten fur das Studium. Die Studienplat-
ze sind auf 30 Personen begrenzt. Nach
Ablauf der Bewerbungsfrist sind weitere
Anmeldungen moglich, sofern noch freie
Platze verfugbar sind. Die Teilnahme ist
auch ohne Erststudium moglich.

Infos

Studienbeginn:15.01.2018
Anmeldeschluss: 31.10.2017

Infos: www.h-brs.de/de/praeventions-
beratung

Unfallversicherungs-

medizinischen Rehabilitation:

halt der
,Jede kleine und grof3e Investition halt das
Reha-Rad am Rollen und gibt Menschen
die Chance, trotz Behinderung ein wert-
voller Teil unserer Gesellschaft zu sein.”

Prominenter Gast: Auch die Behinderten-
beauftragte der Bundesregierung, Verena
Bentele, war bei einem Teil der Tour mit
dabei. (kp)


https://www.h-brs.de/de/praeventionsberatung
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Der richtige Patient in die richtige Klinik

DerArbeitskreisGesundheitisteingemein-
nutziger Zusammenschluss von Reha-
bilitationskliniken unterschiedlicher Fach-
richtungen. Die Hauptaufgabe des Ver-
bandes ist es, die Offentlichkeit Uber
die Moglichkeiten stationarer Rehabili-
tationsmalinahmen und die gesetzlichen
Anspriiche solcher MaBnahmen zu infor-
mieren. Dieses Ziel wird auf verschiedenen
Ebenen umgesetzt.

Der Arbeitskreis Gesundheit

= erstellt Informationsmaterialien und
verbreitet diese Uber verschiedene
Kanale

= informiert kostenfrei Patienten, An-
gehorige,  Sozialdienstmitarbeiter
USW.

= bietet Vortrage/Schulungen fir So-
zialdienste aus Akutkrankenhausern
zur Thematik AHB-Antragsverfahren
an

= bringt das Thema Rehabilitation in
die Medien

= berichtet auf der Website tiber neue
und wichtige Entwicklungen im Be-
reich der medizinischen Rehabilita-
tion

m initiilert Musterverfahren bei kla-
rungsbedurftigen Rechtsfragen im
Rehabilitationszugangsverfahren

ARBEITSKREIS GESUNDHEIT E.V.

Ein starker Partner der Rehabilitation

Patienten-
information

Ein Anruf gentigt
Der Arbeitskreis informiert bundesweit
und kostenfrei bei Fragen zur stationa-
ren medizinischen Rehabilitation. Im Jahr
2016 fihrten die Mitarbeiter des Arbeits-
kreises 733 Erstgesprache mit Patienten
oder Angehorigen. Mogliche Themen
sind eine abgelehnte Rehabilitation oder
Anschlussheilbehandlung (AHB) bzw. die
Ablehnung oder Zuzahlung zur Wunsch-
klinik. Der Arbeitskreis Gesundheit kann
in Einzelfallen Formulierungshilfen fir
Widerspriiche erstellen. Kostenlose Mus-
ter fur Patientenschreiben, z.B. bei Zuzah-
lungsverlangen der Krankenkassen fir
eine Wunschklinik, sind auch auf der Web-

Tel.: 0800100 63 50

Mail: info@arbeitskreis-gesundheit.de

Web: www.arbeitskreis-gesundheit.de

Zum Autor

Ingo Dorr ist seit 1989 als Rechtsanwalt
zugelassen und seit 2007 Geschafts-
flhrer des Arbeitskreis Gesundheit e. V.

Besserer Zugang durch ,,Nahtlosverfahren®

Alkohol-, drogen- oder medikamentenab-
hangige Menschen sollen kiinftig nach
dem Entzugim Krankenhaus direkt in eine
Einrichtung der ambulanten oder statio-
naren Suchtrehabilitation verlegt werden,
wenn dies medizinisch notwendig ist.
Entsprechende Handlungsempfehlungen
haben die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG), die Deutsche Rentenversi-
cherung Bund und der Verband der Ersatz-

kassen e. V. (vdek), der BKK Dachverband,
der IKK e. V., die KNAPPSCHAFT und die So-
zialversicherung fur Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau getroffen. Die Behand-
lung Abhangigkeitskranker soll dadurch
verbessert und die Versorgungsbereiche
enger miteinander verzahnt werden. Von
dem ,Nahtlosverfahren“ profitieren Be-
troffene, die bei den beteiligten Kranken-
kassen und Rentenversicherungstragern

versichert sind. Die konkrete Umsetzung
soll auf Landesebene durch die Vertrags-

partner beschlossen werden. (red)

Infos

Die Handlungsempfehlungen stehen
als PDF zum Download unter http://
www.deutsche-rentenversicherung.de
zur Verfligung
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Komplex und anspruchsvoll:
Fuhrungsaufgaben in der Reha

Anfang Juli war es wieder soweit:
16 junge und angehende Fuh-
rungskrafte aus Einrichtungen der
medizinischen Rehabilitation wa-
ren der Einladung der DEGEMED
zur Sommerakademie nach Bern-
ried gefolgt, um Neues zu lernen,
Bekanntes zu hinterfragen und
sich mit Kollegen auszutauschen.

rigen Sommerakademie, die Anfang Juli
in Bernried stattfand. Hauck arbeitet fir
die Heiligenfeld Kliniken in Bad Kissingen,
die eine besondere Unternehmenskultur
pflegen und die Balance zwischen 6kono-
mischem Erfolg und sozialer Ausrichtung
suchen. Werte wie Patienten- und Mitar-
beiterorientierung oder Nachhaltigkeit
nehmen nicht nur einen hohen Stellen-

Sind wir eine Marke? Isabel Béjar berichtet vom Imagewandel der Miinchner Stadtwerke

Sind wir ein guter Arbeitgeber?

Die Frage stellt man sich wohl eher sel-
ten. Dass es sich durchaus lohnt, dartiber
nachzudenken, erklarte Klinikmanager
Toni Hauck den Teilnehmern der diesjah-
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wert ein, sondern werden auch gelebt,
schilderte der Klinikmanager. Ein beson-
deres Konzept, das bei den Beschaftigten
ankommt: Schon mehrfach wurden die
Heiligenfeld Kliniken als Arbeitgeber aus-

gezeichnet. Und Hauck ist Uberzeugt: An-
gesichts sinkender Bewerberzahlen wird
es zukunftig neben dem Wettbewerb um
Preis und Qualitat auch einen um Unter-
nehmens-Philosophien geben.

Wie steht es um unser Unterneh-
mensimage?

Wie wichtig das Image eines Unterneh-
mens fir die Personalsuche ist, weild
auch Isabel Béjar zu berichten, die bei
den Minchner Stadtwerken das Perso-
nalmarketing leitet. Im Wettstreit um
qualifizierte Fachkrafte oder talentierten
Nachwuchs hatte das kommunale Unter-
nehmen in der Ballungsregion lange das
Nachsehen. An den Jobs lag es weniger,
wohl aber am Image, fand Béjar heraus
und initiierte daraufhin einen umfas-
senden Kommunikationsprozess. Bei der
Sommerakademie sprach sie Uber Strate-

Das Tagungshotel: Schloss Hohenried am
Starnberger See



gien und Malknahmen, die die Stadtwer-
ke ergriffen haben, um den eigenen Ruf
bei Mitarbeitern wie Bewerbern zu ver-
bessern und sich als Arbeitgebermarke
zu etablieren. Fir die Teilnehmer hatte sie
zahlreiche Tipps, wie sie das vorhandene
Potenzial im eigenen Unternehmen bes-
ser erkennen und nach innen wie auflen
sichtbar machen kénnen.

Warum ist Gesundheitspolitik so
langsam?

,Mit Gesundheitspolitik kann man keine
Wahl gewinnen®, sagte einst Horst See-
hofer und lieferte damit eine Erklarung
dafur, warum Politiker vor Reformen im
Gesundheitswesen zurtickschrecken.
Dabei gibt es viele gute Ideen, die z.B.
die Versorgung von Patienten in der me-
Rehabilitation
konnten. Dennoch finden sie nur schwer
ihren Weg in die Praxis. Warum das so ist,
zeigte Dr. Frank Niggemeier vom Sachver-
standigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen auf. Mit

dizinischen verbessern

—
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Brainstorming: Was erwarten Mitarbeiter
von Flihrungskrdften?

den Gasten der Sommerakademie sprach
er Uber den schwierigen Weg von Ver-
anderungen, den Einfluss von Experten-
kommissionen und die Moglichkeit von
Reha-Einrichtungen, Gesundheitspolitik
aktiv mitzugestalten. (as)

Reha braucht Kommunikation

Gastbeitrag von Ricarda Lorenz, Geschaftsfuhrerin Thermalbad Wiesenbad

Seit nunmehr 2005 darf ich die Hohen
und Tiefen der Rehabilitation in vollen
Zigen ,geniefen”. Im Jahr 2013 habe ich

die Leitung des Unternehmens im Erzge-
birge Gbernommen. Schon damals war
mir das Veranstaltungsformat der ,DEGE-
MED-Sommerakademie” aufgefallen, aber
leider nimmt einen der tagliche Arbeits-
fluss viel zu schnell und zu umfangreich in
Beschlag, wahrend der aktive Austausch
auf der Strecke bleibt.

Wettbewerb um Fachkrafte steigt

Das Motto der Sommerakademie 2017
LFUHRUNG. MACHT. VERANTWORTUNG.“
hat mich schnell angesprochen. Fiir mich
bedeutet Fihrung sofort ein grofles Mald
an Verantwortung: In meinem Falle fur
180 Kolleginnen und Kollegen im landli-
chen Raum. Spannend war fir mich das
Thema Arbeitgeberimage. Denn langst
sind die Zeiten, in denen unsere Einrich-
tung pro Woche 20 bis 30 Bewerbungen
erhalten hat, vorlber. Stattdessen stehen
wir tagtdglich vor der Herausforderung,
uns als attraktiver Arbeitgeber gegentber

Was ist die DEGEMED-

Sommerakademie?

Die DEGEMED-Sommerakademie ist
eine viertagige Fortbildungsveranstal-
tung fir angehende und junge Fih-
rungskrafte aus Einrichtungen der me-
dizinischen Rehabilitation. Sie findet
einmal imJahr im Schloss Hohenried in
Bernried am Starnberger See statt.

Das Besondere

Mit der Sommerakademie bietet die
DEGEMED ein speziell auf die Be-
durfnisse von Flhrungskraften in der
Rehabilitation zugeschnittenes Fort-
bildungsprogramm. Ausgewiesene
Experten aus Politik, Wissenschaft und
Praxis geben den Teilnehmern Metho-
den und Werkzeuge an die Hand, die
ihnen dabei helfen, den Anforderungen
im Arbeitsalltag gerecht zu werden,
Themen neu zu denken, auch mal et-
was zu riskieren und andere Wege zu
beschreiten.

anderen Playern in der Gesundheitswirt-
schaft positionieren zu mussen. Doch ich
bin Uberzeugt: Die Zahl auf der monatli-
chen Gehaltsabrechnung ist nicht allein
ausschlaggebend fir die Arbeitsplatz-
wahl!

Diskutieren bis in die Abendstunden
Die Sommerakademie bot ein breites
Spektrum an Inhalten zum Thema Fuh-
rung.Besonders begeistert war ich von der
Tatsache, dass alle Teilnehmer nach kurzer
Zeit offen Uber alltdgliche Erfahrungen,
Probleme und Herausforderungen disku-
tiert haben! Das tolle Ambiente am Starn-
berger See animierte, bei bestem Wetter
auch beim gemeinsamen Grillabend noch
inhaltlich am Thema zu arbeiten.

Mein Fazit: Das Veranstaltungsformat ist
natdrlich weiterzuempfehlen und kann
sich als Netzwerk in der Reha weiter eta-
blieren. Denn nur gemeinsam konnen wir
unsere Herausforderungen meistern!
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Erwerbsverlauf zwei Jahre nach der
medizinischen Rehabilitation®

‘ 4

85 % 8%
sind weiterhin

erwerbsfahig

erhalten eine Erwerbs-
minderungsrente

5%
erhalten eine

14 %

Altersrente

scheiden nach einer
Reha aus dem Erwerbs-

1%
verstirbt aus dem
Erwerbsleben

leben aus

* pflichtversicherte Rehabilitanden des Jahres 2012 fiir die nachfolgenden zwei Jahre
Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis (RSD) 2007-2014, Reha-Bericht Update 2016, DRV Bund, S.38

Erwerbsfahigkeit nach Diagnosegruppen

Nach einer medizinischen Rehabilitation bleiben von den Rehabilitanden erwerbsfahig*

Orthopadische Erkrankungen
Psychische Erkrankungen (ohne Sucht)
Herz-Kreislauf Erkrankungen

Onkologische Erkrankungen

90 %

85%

82 %

70%

* Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf
nach med. Rehabilitation in 2012 flr
pflichtversicherte Rehabilitanden,
lickenlose und luckenhafte Beitrage
Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis
(RSD) 2007-2014, Reha-Bericht Update
2016, DRV Bund, S.39

Neues aus dem Rehabilitations- und

Teilhaberecht

N T LA LEE L

PIULLAALA
LU EER L]

NN

JArbeit inklusiv gestalten” lautete das
Motto der Fachtagung, zu der die Koope-
rationspartner des Projekts ,Partizipatives
Monitoring der aktuellen Entwicklung des
Rehabilitations- und Teilhaberechts” bei
der Deutschen Vereinigung fiir Rehabili-
tation (DVfR) im Mai geladen hatten. Im
Fokus stand die Teilhabe behinderter Men-
schen am Arbeitsleben. Mit der Fachoffent-
lichkeit und Betroffenen wurden rechtliche
und praktische Rahmenbedingungen nach
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Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG) diskutiert. Informationen zur Fach-
tagung stehen unter www.reha-recht.de/
monitoring/fachtagung2017 zur Verfuigung.

Neue Fachbeitrage online abrufbar

Aktuelle Fachbeitrage auf der Website
www.reha-recht.de befassen sich mit der
Entscheidung des Bundesverfassungsge-
richts zur ,Arztlichen Zwangsbehandlung
flr immobile Betreute®, den Neuerungen
durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG),
dem Thema Rehabilitation und Migrati-
on oder Gesundheits- und Teilhabeleis-
tungen flr asylsuchende Menschen mit
Behinderungen. Eine Zusammenfassung
zur Tagung der Rehabilitationskliniken
flr Kinder und Jugendliche in Wangen
im Allgau steht ebenfalls zur Verfuigung.

Neu in der Infothek ist ein Diskussionspa-
pier der DVfR, das den Handlungsbedarf
bei der Anwendung der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF) bei der
Umsetzung des BTHG analysiert. Konkrete
Vorschlage sollen einen Fehlgebrauch der
ICF vermeiden helfen.

Infos

Um Familie und soziale Netze von Men-
schen mit Behinderungen geht es im
September/Oktober in der aktuellen
Online-Diskussion bei ,Fragen — Mei-
nungen — Antworten zum Rehabilita-
tions- und Teilhaberecht” unter http://
fma.reha-recht.de. Alle Interessierten

konnen mitmachen.


www.reha-recht.de/monitoring/fachtagung2017
www.reha-recht.de/monitoring/fachtagung2017
www.reha-recht.de
http://fma.reha-recht.de
http://fma.reha-recht.de

Neue Mitglieder stellen sich vor

Fachklinik fur Orthopadie & Rheumatologie Dr. Muschinsky

Als erste Klinik in Niedersachsen hat die
Klinik Dr. Muschinsky im Jahr 1976 damit
begonnen, Patienten nach Hift-, Knie-
Schulter- und Bandscheibenoperationen
nachzubehandeln. Die Schwerpunkte
der Klinik liegen in der postoperativen
und konservativen Behandlung von Pati-
enten mit orthopadischen und rheuma-
tisch-entziindlichen Erkrankungen, aku-
ten und chronischen Schmerzen sowie
nach Operationen an der Wirbelsaule und
allen Gelenken. Therapiert werden auf3er-
dem alle Unfallfolgen und Sportverletzun-
gen des Bewegungsapparates, wobei die
sportmedizinische Pravention einen wich-
tigen Stellenwert einnimmt. Die Klinik
verfigt Uber modernste Diagnosegerate
und setzt Therapieverfahren nach dem
neuesten medizinischen Kenntnisstand
ein. Schulmedizinische Methoden werden
dabei erganzt durch Verfahren der Natur-

AWO Rehaklinik Werscherberg

o

Die AWO Rehaklinik Werscherberg gGm-
bH bietet ein umfassendes Behandlungs-
angebot flir nahezu alle Formen von Kom-

munikationsstorungen bei Kindern und
Jugendlichen an.

‘?_

heilkunde und der Akupunktur. Getreu
unserem Leitbild ,Menschliches Maglich

Unser Behandlungsangebot orientiert
sichan einem ganzheitlich ausgerichteten
Behandlungsansatz, der neben der spe-
zifischen Sprachtherapie auch heilpada-

gogische, bewegungstherapeutische und

Dr. Muschinsky

Machen® wollen wir das Bestmogliche fiir
unsere Rehabilitanden erreichen.

AWO s vcveiee

psychologische Angebote in Einzel- und
Gruppentherapie beinhaltet. Die interdis-
ziplindren Behandlungsteams tauschen
regelmaliig Informationen aus. Eltern als
Begleitpersonen werden durch Beratung
und Schulung in den Therapieprozess
einbezogen. Jahrlich kommen Ulber 1.400
Kinder und Jugendliche, vorwiegend mit
Begleitpersonen, fur vier Wochen in unse-
re Klinik im Osnabricker Land.

Unsere Klinik ist der DEGEMED beige-
treten, um vereint und mit gemeinsa-
mer Stimme flr die Bedeutsamkeit der
medizinischen Rehabilitation zu spre-
chen. Im Mittelpunkt stehen fir uns
dabei naturlich chronisch kranke oder
von Entwicklungsstérungen betroffene
Kinder und Jugendliche.

Dr. med. Monika Schroder

Kinder- und Jugenddrztin

Chefdrztin
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Know-how aus der Praxis fur die Praxis

Workshop: ,Grundlagen der Pressearbeit
in Reha-Einrichtungen” am 6. Oktober in
Berlin

Der Grundlagen-Workshop zeigt, wie Of-
fentlichkeitsarbeit einer Reha-Klinik stra-
tegisch funktioniert und gibt Tipps fir
Anfanger. Das Spektrum reicht von der
lokalen Meldung uber die bundesweite
Story bis zu Krisen-Strategien. Praktische
Ubungen vermitteln Ihnen das notige
Handwerkszeug.

Training fur Pflegekrafte in der Reha: ,Der
schwierige Patient” am 17. Oktober in Berlin
Im Training erfahren Sie mehr Uber die
Ursachen herausfordernder Interaktio-
nen. Sie kdnnen ihre eigenen Reaktions-
gewohnheiten besser kennenlernen und
sich mit Alternativen vertraut machen.
Psychologische Gesprachstechniken wer-
den vorgeflhrt und gelibt.

Seminar: ,Internes QM nach DEGEMED®:
Die Managementbewertung® am 18. Ok-
tober in Berlin

Im Seminar wird lhnen das neue DEGE-
MED-Muster zur Managementbewertung
vorgestellt. Die Inhalte und Ziele werden
in der Gruppe diskutiert. Anhand von Fall-
beispielen wird die Anwendung erprobt.
Grundlage ist er neue DEGEMED-Audit-
leitfaden (Version 6.0).

Training: ,Konstruktives Verhandeln® am
19./20. Oktober in Berlin

Schwierige Verhandlungspartner und -si-
tuationen begegnen uns immer wieder.
Mit den Werkzeugen aus dem Seminar
kénnen Sie unfaire Kommunikation und
Manipulation identifizieren und abweh-
ren. Sie lernen, wie Sie auch unter schwie-
rigen Bedingungen Widerstande auflosen.

Jahrestagung zur medizinischen Rehabili-
tation von Kindern & Jugendlichen am
1./2.November in Berlin

In Vortragen und Workshops werden auf
der Jahrestagung die Veranderungen der
Kinder- und Jugendrehabilitation disku-
tiert und gemeinsam mit den verschie-
denen Akteuren die neuen Angebote mit
Leben gefullt.
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Politischer Talk: ,DEGEMED-Dialog“ am 7.
November in Berlin

Im DEGEMED-Dialog greifen wir aktu-
elle politische Debatten auf. Wir laden
Sie herzlich ein, mit Politikerinnen und
Politikern aus der Gesundheitspolitik ins
Gesprach zu kommen! Die Teilnahme ist
kostenfrei.

Mitgliederversammlung der DEGEMED
am 8. November in Berlin

Nur fir DEGEMED-Mitglieder

Seminar: ,Krisenkommunikation®
13. November in Berlin

In diesem interaktiven Seminar erleben Sie
in Kleingruppen eine offentliche Krise und
lernen in einem Planspiel, wie Sie das gute
Image Ihrer Einrichtung schitzen kénnen.
In der anschlielenden Auswertung erfah-
ren Sie, wie Sie sich auf Krisen vorbereiten
und einen Notfallplan erstellen konnen.

am

Seminar:, Interkulturelle Kompetenzen im
Kontakt mit Patienten mit Migrationshin-
tergrund”am 16. November in Berlin
Anhand von Fallbeispielen und Rollen-
spielen werden Sie sich mit haufig vor-
kommenden Unterschieden in der Symp-
tomprasentation/Schmerzausdruck, im
Rollenverstandnis Arzt-Patient oder im
Verstandnis der Geschlechterrollen ausei-
nandersetzen.

Seminar: ,Internes QM nach DEGEMED®:
Umstieg auf die neuen Auditleitfaden”
am 4. Dezember

Seit Juni 2016 liegen die neuen Auditleit-
faden (DEGEMED Version 6.0, FVS/DEGE-
MED Version 5.0) vor. In unserem Anwen-
derseminar flr Umsteiger informieren wir
Uber zentrale inhaltliche und strukturelle
Anderungen und zeigen auf, was es beim
Umstieg zu beachten gilt. Die Veranstal-
tung richtet sich an alle Nutzer des Inter-
nen Qualitatsmanagements nach DEGE-
MED bzw. FVS/DEGEMED.

DEGEMED-Forum fiir Reha-Unternehmer
am 11. Dezember 2017

Erstmals ladt die DEGEMED ihre Mitglie-
der exklusiv.am Vorabend des Reha-Wirt-

schaftstages zum DEGEMED-Forum fir
Reha-Unternehmer ein. Diskussionsgrund-
lage dieser Abendveranstaltung ist die pre-
kare Kostenpolitik der Krankenkassen in der
medizinischen Rehabilitation. Frau Prof. Bro-
sius-Gersdorf ist als Referentin eingeladen.

Kongress: ,Reha-Wirtschaftstag” am 12.
Dezember in Berlin

Nutzen Sie den Reha-Wirtschaftstag 2017,
um lhre Einrichtung betriebswirtschaft-
lich und organisatorisch optimal auszu-
richten und tauschen Sie sich hiertiber im
Kollegenkreis aus.

Grundlagenseminar: ,Rehabilitation und
Teilhabe im Sozialrecht” am 19./20.Januar
2018 in KéIn

Fachtagung: ,Entlassungsmanagement
und Entlassbericht in der medizinischen
Reha“am 29.Januar 2018 in Berlin

DEGEMED Diskussionsforum im Rahmen
des 27. Rehabilitationswissenschaftlichen
Kolloguiums vom 26.-28. Februar 2018 in
Minchen
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