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DANKBARKEIT! UND SOLIDARITÄT!

ZURÜCK ZUR NORMALITÄT …?

CORONA UND REHA
niedergelassenen Ärzten in der ersten Reihe. Sie stellen seitdem
für Akutpatienten die Anschlussversorgung sicher oder organisie-
ren Kurzzeitpflege. Gleichzeitig führten vorübergehende Aufnah-
mestoppszumassivenUmsatzeinbrüchenundbedrohteninnerhalb
vonTagendiewirtschaftlicheBasis.DieSchutzschirmederBundes-
regierung greifen und sichern durch Zuschüsse und Ausgleichs-
zahlungen kurzfristig die Liquidität. Aber wie geht es weiter? Der
Versorgungsauftrag besteht weiterhin – trotz Pandemie. Gesund-
heitsämter und Kostenträger fordern veränderte Konzepte und die
EinhaltungvonAbstands-undHygienevorschriften.Dieschrittweise
Rückkehr in die Regelversorgung ist daher anspruchsvoll und stellt
dieEinrichtungenvorgroßeHerausforderungen.DasbisherigePreis-
systembildetaberdenfinanziellenMehrbedarfnichtab.Hiermuss
einCorona-Zuschlag denzusätzlichen Aufwand vergüten.Nunsind
es die Reha-Einrichtungen, die auf die Solidarität angewiesen sind.
DenndiePandemieistnochnichtzuEnde. (cl)

DerBlick inandereLänderzeigtuns,wieeinePandemieauchverlau-
fen kann. Was es bedeutet, wenn Risiken erst spät erkannt werden.
WennPräventionzuspätkommt.WennkeineZeitmehrbleibt.Wenn
GesundheitssystemeüberfordertsindundVersorgungscheitert.Wenn
eineGesellschaftihreSchwächstennichtmehrschützenkann.Unsal-
lenistbewusstgeworden,woraufesdannankommt.Entschlossenheit,
SchnelligkeitunddieKonzentrationaufdasWesentlichehabenesmög-
lichgemacht,dasswirbeiunsmitdererstenWelledesCorona-Virus
vergleichsweisegutumgehenkonnten.Ebensowesentlichist,dasses
qualifizierteMitarbeitervonGesundheitsdienstenund-einrichtungen
gibt,derenStärkewirnutzenundjederzeitabrufenkönnen.Dassindzu
allererst Pflegekräfte,Therapeuten und Ärzte, die für Patienten arbei-
ten.Dassindaberauchalle,dieimHintergrundfürSicherheitundeine
intakteInfrastruktursorgen.Alldenenhabenwirzudanken!
Die medizinischen Reha-Einrichtungen standen bei der Krisenbe-
wältigung von Anfang an zusammen mit Krankenhäusern und
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EDITORIAL

NEUE NORMALITÄT GIBT ES 
NICHT UMSONST
LiebeKolleginnen,liebeKollegen,

ichschreibeIhnenheuteunterdemEindruckderMitgliederversammlung,dieMitteJuni
zumerstenMalimOnline-Formatstattfand.IchdankeIhnendafür,dassSiesozahlreich
teilgenommenundsichaufdiesenneuartigenDialogmitunseingelassenhaben.Ihre
BerichteausderReha-PraxisinCorona-ZeitenhabenallenTeilnehmernwichtigeInfor-
mationengegebenundeinmalmehrunsergutesNetzwerkbestätigt.Ganzbesonders
dankeichdemVorsitzendenderMitgliederversammlung,HermannBuhlert,derunsmit
digitalerEinladung,Software-EinweisungundKonferenz-Moderationsowunderbar in
dasneueFormat„abgeholt“hat.MehrüberdieMitgliederversammlungfindenSieauf
dergegenüberliegendenSeite.

NebenderGremienarbeithabenunserGeschäftsführerChristofLawallundseineMit-
arbeiterinnenauchalleanderenKernaufgabeneinesgutfunktionierendenVerbands-
lebenszügigandieneueSituationangepasst:DieVertretunginRichtungTrägerund
PolitikfindetüberVideo-Meetingsund-Konferenzenerfolgreichstatt.ÜberdieCoro-
na-bedingtenThemenhinauswerdenweitere laufendeGesetzesinitiativenaktivbe-
gleitet.DerVorstandsausschussQualitätunddieArbeitskreiseMBORundPrävention
werdenebensoweitergeführt.AusdenWeiterbildungsveranstaltungenwurdensmar-
teWebinare,diegutbesuchtsindundsichdurchdiekürzereDauerundwegfallende
AnfahrtnachBerlinnochbesserindenArbeitsalltagderTeilnehmerintegrierenlassen.
SichereineEntwicklung,diewirbeibehaltenwollen.EineAusnahmemachteaktuell
dieDEGEMED-Sommerakademie,dieaufgrundderkleinenGruppealsPräsenzveran-
staltungmöglichwar(sieheS.11).

Füruns,diewiramMenschenarbeiten,istdieneueNormalitätnichtsoschnellzuha-
ben,wiefürdieBüroarbeitenden.ZahlreicheVorgabenhabenwirzubeachtenunddie
wirtschaftlicheUnsicherheitvorAugen.DievergangenenMonatesindunsnochindie
Gesichtergeschrieben…Soarbeitenwirprofessionellundveränderungsbereitamneu-
enModusOperandi.DieBetonungderVerantwortlichen,wirseiensystemrelevant,gibt
dabeiRückenwind.HilfreichwärezusätzlichjedocheineEntscheidungbeimCorona-Zu-
schlag.HierhabensichdieDEGEMEDundandereVerbändederLeistungserbringerbe-
reitsimMaierneutgegenüberdengesetzlichenReha-Trägernpositioniert.Mehrfaches
Nachhaken hat bis heute leider noch kein zufriedenstellendes Ergebnis gebracht.Wir
bleibenweiterdran.LesenSiedazuauchunserTitelthema.

BittebleibenSiegesund!

EsgrüßtSieherzlich,

GebenSieunsgerneeinFeedbackan
presse@degemed.deodertretenSie
mitunsüberunserenFacebook-und
Twitter-KanalinKontakt.
#rehabrauchtdich

AusgegebenemAnlassbietetdie
DEGEMEDnunauchWebinarein
ihremSeminarprogramman.Diese
führenSiezwei/dreiStundendurch
interessanteThemen.SchauenSie
vorbeiaufS.16.

IHR FEEDBACK

HIGHLIGHT

mailto:presse@degemed.de
https://twitter.com/search?q=%23rehabrauchtdich&src=hashtag_click
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DEgEMED-MITgLIEDERVERSAMMLUNg

STARKES NETZWERK
Nach ihrer Corona-Info-Seite auf der Homepage und einer Corona-Webinar-Reihe für die Reha-Branche ging 
der Verband den nächsten Schritt und lud seine Mitglieder zur digitalen Mitgliederversammlung.

Aufgrund der Coro-
na-Pandemie musste
die ursprünglich für
April geplante Mit-
gliederversammlung
auf Mitte Juni verlegt
werden. Denn auch
derzeit erlauben die
geltendenRegelungen
und Abstandsgebote
noch keine Versamm-
lungen größerer Per-
sonengruppen in ge-
schlossenen Räumen.
Die DEGEMED organi-
sierte ihre Mitglieder-
versammlung daher
als Online-Video-Kon-
ferenz mit gestraffter
Agenda.
„Auch in Corona-Zei-
ten wollen wir unsere
VerbandsarbeitweiterentwickelnundladenunsereMitglieder
ein, das in diesem neuen Format zu tun.Wie für viele andere
Unternehmen und Institutionen auch, ist Corona für uns ein
‚Teilchenbeschleuniger‘ hinsichtlich der Digitalisierung. Wir
nehmendieHerausforderunggernean.UnsereMitgliedersind
da schon viel weiter, agieren sie doch mit Robotik-gestützten
TherapiegerätenundVirtualReality-Laboren“,soDEGEMED-Ge-
schäftsführerChristofLawall.

ZENTRALE THEMEN

Im Mittelpunkt der Online-Konferenz stand der Austausch
der Mitglieder untereinander über die aktuelle Situation in
den Reha-Einrichtungen. Die Konferenz begann mit einem
Online-Voting, in dem dieTeilnehmer Feedback zu relevanten
Themengaben.DieAbstimmungsergebnissebildetendanndie
Grundlage für eine weitere Diskussion und für die Ableitung
vonAufträgenandieDEGEMED.AnschließendgabenkurzeBe-
richtederVorstandsvorsitzendenDr.ConstanzeSchaalunddes
GeschäftsführerseinenÜberblicküberdieaktuelleArbeitdes
Verbandes.DanachgabesZeitfürdenErfahrungsaustausch.

EINLADUNg PER VIDEO

DerVorsitzendederMitgliederversammlung,HermannBuhlert,
setztesichmiteinerpersönlicherstelltenVideo-Einladungfür
seineKolleginnenundKollegenandieSpitzederBewegungfür
dasneueFormat.ErzeigtesichzufriedenmitdemVerlauf:„Wir
sindsystemrelevant.WirallewarendurchCoronainkürzester
Zeitstarkgefordert.DerAustauschuntereinanderistessenziell,
umweiterhinindieserbesonderenZeitvoneinanderzulernen.“
Eine nächste Online-Mitgliederkonferenz wird außerplanmä-
ßigbereitsimSeptemberstattfinden,umdenErfahrungsaus-
tauschinderKriseweiterhinzugewährleisten. ( jp)

Räumlich getrennt und doch vereint: Der Verband ist zufrieden mit der Premiere seiner digitalen Mitglie-
derversammlung.

Junges Forum, Videotalk: 25.08.2020
Online-Mitgliederkonferenz:September2020
DEGEMED-Dialog: 3.11.2020(Berlin)
DEGEMED-Mitgliederversammlung: 4.11.2020(Berlin)
DEGEMED-Forum für Reha-Unternehmer:
7.12.2020(Berlin)

Alle Termine vorbehaltlich der Pandemie-Entwicklung.

DIESE TERMINE SIND GEPLANT
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REgELVERSORgUNg IN DER PANDEMIE

WANN KOMMEN ZUSCHLÄGE?

Ausgleichszahlungen und Zuschüsse der Rehabilitationsträger erhalten zurzeit die Liquidität der Leistungs-
erbringer und schützen sie so als Teil der sozialen Infrastruktur. Aber die Schutzschirme enden im Herbst. 
Was kommt dann?

NachdemBeginnderCorona-PandemieunddemLockdownin
Deutschland im März waren die meisten Reha-Einrichtungen
vomRückgangderRehabilitandenzahlenmassivbetroffen.Das
betrafambulanteundstationäreAnbietergleichermaßen.
Politik und Gesetzgeber haben sehr schnell gehandelt und
bereits Ende März mit dem Sozialschutzpaket und dem Co-
vid19-Krankenhausentlastungsgesetz Schutzschirme organi-
siert.DieSchutzschirmesindzeitlichbegrenzt.

RÜCKKEHR IN REgELVERSORgUNg BEDEUTET 
MEHRAUFWAND

Das Infektionsgeschehenhatsich inDeutschland–auchauf-
grundderentschlossenenMaßnahmenindenletztendreiMo-
naten–sehrmoderatentwickelt.BereitsimMaibegannendie
erstenLockerungenimöffentlichenLeben.Auchindermedizi-
nischenRehanehmenseitdemdiemeistenEinrichtungenwie-
derregulärPatientenauf,wennauchimvermindertenUmfang.

Die schrittweise Rückkehr in die Regelversorgung bedeutet
nun aber einen erheblichen organisatorischen und finanziel-
lenMehraufwandfürLeistungserbringer.VorallemdieHand-
lungsempfehlungenderDeutschenRentenversicherungBund
(DRV Bund) vom Mai 2020, die jeweils gültigen gesetzlichen
Corona-Schutzverordnungen der Länder sowie die Richtlinien
des Robert Koch-Instituts (RKI-Richtlinien) verursachen einen
erheblichenzusätzlichenEinsatzanSachmittelnundPersonal-
kosten.

FORDERUNg NACH CORONA-ZUSCHLAg

DieSchutzschirmederBundesregierungkompensierendiesen
Mehraufwand nicht. Diese Zuschüsse und Ausgleichszahlun-
genzielenalleinaufdieKompensationderBelegungsausfälle.
Sie finanzieren aber nicht den Mehrbedarf der Reha-Einrich-
tungen,dersichausderUmsetzungderaktuellenVorgabenbei
zunehmender Belegung ergibt. DieseVorgaben sind vielfältig

Abstand allein genügt in der neuen Normalität der Reha nicht. Umorganisation und angepasste Hygienekonzepte erzeugen für die 
Einrichtungen zusätzliche Kosten.
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PRAXISBERICHT

COVID-19-PATIENTEN ZUR REHA IM KLINIK-
ZENTRUM BAD SULZA
Infiziertenzahlen, Beatmungsgeräte, Intensivbetten – es sind
vorallemdieaktivenCovid-19-Fälle,diedenmedialenDiskurs
bestimmen.DochwiegehtesmitdenGenesenenweiter?Als
einedererstenEinrichtungeninDeutschlandnahmdasKlinik-
zentrumBadSulzaanCovid-19ErkranktezurRehabilitationauf.
MittlerweiledurchliefenzwölfPatientenihreRehabilitationin
der Thüringer Rehaklinik. Behandelt wurden dabei Personen,
die mindestens 48 Stunden symptomfrei waren, zwei negati-
veTestungenaufdasCoronavirusnachweisenkonntenundbei
denen die Lungenkrankheit mit mittelschweren bis schweren
Verläufeneinherging.
Während der Reha-Maßnahmen zeigte sich, dass die Patien-
ten neben körperlichen Beschwerden wie verminderter Lun-
genfunktion, muskulärer Dekonditionierung und gestörtem
Geschmacks-undGeruchssinn,vorallemvondenpsychischen
Folgen der Erkrankung belastet wurden.„Rund dreiviertel der
PatientenhatteeinFamilienmitgliedverloren.Dazukommtdie
starkeAngst,sichwiederzuinfizieren,“erklärtLafiAbu-Sirhan,
ChefarztderPneumologie.
Im Klinikalltag waren es vor allem Ängste bei Mitarbeitern
und Mit-Rehabilitanden, die durch kontinuierliche Aufklärung

in Form von Dokumenten, Infoveranstaltungen und persönli-
chenGesprächenabgebautwerdenkonnten.„Hinterunserem
EngagementstandundstehtimmerderWunsch,diesenMen-
schenzuhelfen–unddie festeÜberzeugung,eszukönnen,“
resümiertVerwaltungsleiterMarkFörste.
 (KlinikzentrumBadSulza)

Chefarzt der Pneumologie Lafi Abu-Sirhan aus dem Klinikzent-
rum Bad Sulza.

undgreifentiefindieStrukturenundProzessederEinrichtun-
gen ein. Die Einhaltung von Abstandsvorschriften zwingt die
Einrichtungen zu einer kompletten Umorganisation und Ent-
zerrungderVerpflegungderRehabilitanden.SiemüssenGrup-
pengrößeninderTherapieändernundzusätzlicheTherapeuten
einsetzen,wennsiedieVorgabenderDRVzudenTherapieleis-
tungen einhalten wollen. Angepasste Hygienekonzepte erfor-
dern außerdem den zusätzlichen Einsatz von Desinfektions-
mitteln und Mund-Nase-Schutzmasken für alle Mitarbeiter
undRehabilitanden.Funktions-undAufenthaltsräumemüssen
deutlichhäufigergereinigtwerdenalsbisher.

STRUKTURVERANTWORTUNg DER 
REHABILITATIONSTRÄgER

DieStrukturverantwortungderReha-Trägerfordert,dassReha-
bilitationsdienste und -einrichtungen, die nicht im Eigentum
der DRV stehen, ihren Versorgungsauftrag zu betriebswirt-
schaftlich vertretbaren Bedingungen erfüllen können. Ändern
die Reha-Träger pandemiebedingt die Rahmenbedingungen
undVorgabenfürdieLeistungserbringung,mussdasauchbei
derVergütungssystematik nachvollzogen werden. Der entste-
hendeMehraufwandistdannzubezahlen.DieDEGEMEDund

die übrigenVerbände der AG MedReha haben gegenüber der
DRV Bund bereits Ende Mai einen Corona-Zuschlag gefordert
undeineSystematikfürseineAusgestaltungentwickelt.

PROZENTUALER ZUSCHLAg PRO TAg

DerZuschlagkanndanachalsprozentualerZuschlagaufden
Tagessatz als Basisvergütung berechnet und gezahlt werden.
Die Meinungen innerhalb derTräger der DRV sind dazu sehr
unterschiedlich und gehen teilweise weit auseinander. Ein-
zelneTräger lehnen einen Zuschlag komplett ab oder wollen
ihn auf die Sachkosten begrenzen. Andere befürworten ei-
nen Zuschlag, der den gesamten Mehraufwand abdeckt. Die
AG MedReha hat sich ebenfalls an das Bundesministerium
fürArbeitundSoziales (BMAS)gewandtunddiesachgerech-
te Ausgestaltung des Zuschlags inklusive der Personalkosten
gefordert.DerZuschlagwirdsolangenotwendigsein,wiedie
VorgabenderReha-TrägerveränderteStrukturenundProzesse
erfordern.DieReha-Einrichtungensindbereit,auchunterPan-
demiebedingungen Versorgungssicherheit herzustellen und
Rehabilitanden zu behandeln. Sie benötigen dafür aber Pla-
nungssicherheitundstabileRahmenbedingungenjenseitsder
kurzfristigenSchutzschirme. (cl)



Seite 6

PO
LI

TI
K 

&
 R

EC
HT

JULI 2020

DEgEMED-INTERVIEW: 3 FRAgEN AN …

HEIKE BAEHRENS, MDB (SPD)
Mitglied des Bundestages für die SPD-Bundestagsfraktion und Berichterstatterin für das Thema Rehabilita-
tion und Pflegebeauftragte ihrer Fraktion

DEGEMED: Die Gesetzgebung hat sehr schnell auf die Bele-
gungsrückgänge in den Reha-Kliniken in Folge der Corona-Pan-
demie reagiert, dafür noch einmal herzlichen Dank. Aus Sicht 
der Reha-Leistungserbringer besteht aber weiterhin Nachbes-
serungsbedarf in Bezug auf die Höhe der Ausgleichszahlungen 
und die Ausweitung auf die ambulante Reha. Wie schätzen Sie 
die Chancen auf Nachbesserungen ein?
Baehrens:DieKrisehatunsallevoraußerordentlicheHerausfor-
derungengestellt.Vorsorge-undRehabilitationseinrichtungen
und auch Mütter-Kur-Heime waren und sind in besonderem
Maße von den Auswirkungen der Pandemie betroffen. Daher
waresunserausdrücklichesAnliegenalsSPD-Bundestagsfrak-
tion,sieunterdenRettungsschirmzunehmen.Dassesunsin
den Verhandlungen nicht gelungen ist, den Gesundheitsmi-
nister und seine Fraktion für höhere Ausgleichszahlungen zu
gewinnenundgleichzeitigdieambulanteRehabilitationauch
unterdenSchutzschirmzunehmen,bedauereichsehr.Dennes
warunsgleichklar,dasssieaufgrundderCorona-Kriseinihrer
Leistungserbringungstarkeingeschränktwerdenunddringend
Unterstützungbenötigen.Nunhoffeichsehr,dassesdenLeis-
tungserbringerninderambulantenRehabilitationgelingt,mit
den anderen Unterstützungsleistungen der Bundesregierung
und der Bundesländer die wirtschaftlichen Folgen der Pande-
mieeinigermaßenabzumildern.
Uns allen ist klar, dass gegebenenfalls weitere Maßnahmen
getroffenwerdenmüssen, jenachdemwiesichdiePandemie
entwickeltunddieRückkehrindenVersorgungsalltaggestaltet.
Wir als SPD werden die Entwicklungen im Bereich der ambu-
lantenundstationärenRehabilitationgenauimBlickbehalten.

Zur Bewältigung der Pandemie stehen Reha-Kliniken gemein-
sam mit Krankenhäusern und niedergelassenen Ärzten in der 
ersten Reihe. Sie werden in die Akutversorgung eingebunden, 
übernehmen Kurzzeitpflege, selbst im Rahmen der Kinder- und 
Jugendhilfe werden die Potenziale der Reha-Kliniken genutzt. 
Wie verändert dieser breite Einsatz über Sektorengrenzen hin-
weg den Stellenwert der Reha für die Politik?
Die Rehabilitation genießt als wichtiger Baustein in der Ver-
sorgungsketteschonheuteeinengroßenStellenwertundder
Grundsatz„RehavorPflege“bestimmtnichterstseitderPande-
mieunserpolitischesHandelninderSPD-Bundestagsfraktion.
IndiesenZeitenwirdnochdeutlicher,wienötigesist,alleKom-
petenzenderRehabilitationseinrichtungenzunutzen.

DafürmüssenaberauchdiefinanziellenRahmenbedingungen
stimmen und die Einrichtungen ihre Kosten refinanziert be-
kommen. Darum freue ich mich, dass es uns mit dem Gesetz
zur Stärkung von intensivpflegerischerVersorgung und medi-
zinischer Rehabilitation (IPREG) endlich gelungen ist, die Ver-
handlungsposition der Rehabilitationseinrichtungen gegen-
überdenKrankenkassenzustärken.
DieGrundlohnsummenbindunggehörtnunderVergangenheit
anunddieVerhandlungspositionderReha-Einrichtungenwird
gestärkt.
NursokannesausmeinerSichtgelingen,dassRehabilitations-
einrichtungen im Wettbewerb um gutes Personal mithalten
undihreKompetenzenüberdieSektorengrenzenhinwegauch
wirklicheinsetzenkönnen.

Heike Baehrens ist seit langem engagierte Reha-Unterstützerin 
und hat sich auch im Rahmen der Gesetze zur Bekämpfung der 
Corona-Pandemie für die Interessen der Reha-Kliniken einge-
setzt.„Uns allen ist klar, dass gegebenenfalls weitere 

Maßnahmen getroffen werden müssen, je 
nachdem wie sich die Pandemie entwickelt und 
die Rückkehr in den Versorgungsalltag gestaltet.

„In diesen Zeiten wird noch deutlicher, 
wie nötig es ist, alle Kompetenzen der 
Rehabilitationseinrichtungen zu nutzen. 
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Nach wie vor wird der Zugang zur Rehabilitation für viele 
Menschen durch zu große Hürden erschwert. Was ist aus Ihrer 
Sicht nötig, um die Inanspruchnahme einer Rehabilitation zu 
erleichtern und sind die neuen Regelungen des IPREG an der 
Stelle ausreichend?
ImRahmenderAnschlussheilbehandlungnacheinerAkutver-
sorgungimKrankenhausfunktioniertderZugangzurRehabili-
tationbereitsgut.DennallewissenumdieNotwendigkeitund
WirksamkeitderRehabilitation.WirdeineRehabilitationjedoch
aus der ambulanten Versorgung heraus beantragt, sind die
Hürden noch zu groß. Aufwändige Antragsformulare, häufige
Ablehnungen,mühsameWiderspruchsverfahren–oftunnöti-
ge Hürden. Insbesondere ältere Menschen scheuen denWeg
durchdieInstanzen.

DarummüssenausmeinerSichtlangwierigeGenehmigungs-
verfahrendurcheineunbürokratischeärztlicheVerordnunger-
setztwerden.
DieshabenwirmitdemIPREGnunfürdiegeriatrischeReha-
bilitationgeschafft.DasisteinersterwichtigerSchritt.Wirals
SPDkönnenunsgutvorstellen,dieseRegelungauchaufandere
Indikationenauszudehnen.Dennaucheineorthopädische,kar-
diologischeoderonkologischeRehabilitationkanneinevorzei-
tige Pflegebedürftigkeit vermeiden und Betroffene befähigen,
ihre Kräfte zu mobilisieren und die Lebensumstände wieder
aktivzugestalten.

Vielen Dank für das Gespräch.
 (vk)

„Die Grundlohnsummenbindung gehört 
nun der Vergangenheit an und die 
Verhandlungsposition der Reha-Einrichtungen 
wird gestärkt. 

„Darum müssen aus meiner Sicht langwierige 
Genehmigungsverfahren durch eine 
unbürokratische ärztliche Verordnung ersetzt 
werden.

Heike Baehrens, MDB (SPD), im Internet
Lesen Sie mehr über Heike Baehrens auf ihrer Website:
www.heike-baehrens.de/
DerFilmemacherSimonM.HoffmannhatdieArbeitder
Göppinger Bundestagsabgeordneten Heike Baehrens
(SPD), ihrepolitischenZieleundihreMotivationimKurz-
film„Heike Baehrens. In Bewegung.“ porträtiert: https://
youtu.be/74qQqYmcQr0
DieFacebook-SeitevonHeikeBaehrensfindenSiehier:
www.facebook.com/baehrensmdb/

Format „DEGEMED-Interview – Drei Fragen an …“
SeitdemvergangenenJahrhabenwirdiesesneueFormat
insLebengerufen,umIhneneinigepolitischePositionen
möglichstdirektzuvermitteln.AuchindennächstenAus-
gabenwirdesPolitikerinterviewsgeben.AktuelleTermine
mitPolitikerinnenundPolitikernverfolgenSieimmerger-
ne auch über die Aktuelles-Seite unsererWebsite www.
degemed.de/aktuelles/ und über unsere Facebookseite
www.facebook.com/rehabrauchtdich/

WEITERE INFORMATION WEITERE INFORMATION

http://www.heike-baehrens.de
https://youtu.be/74qQqYmcQr0
https://youtu.be/74qQqYmcQr0
www.facebook.com/baehrensmdb/
www.degemed.de/aktuelles/
www.degemed.de/aktuelles/
www.facebook.com/rehabrauchtdich/
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gESETZ BLEIBT HINTER DEN ERWARTUNgEN DER REHA-BRANCHE ZURÜCK

INTENSIVPFLEGE UND REHA-STÄRKUNGS-
GESETZ (GKV-IPREG) BESCHLOSSEN
In der letzten Sitzungswoche vor der Sommerpause hat der Bundestag das GKV-IPReG beschlossen. Das Ge-
setz muss nun noch im Bundesrat verabschiedet werden, womit im September zu rechnen ist. Bis zur letzten 
Beratungsrunde des Gesetzes gab es erheblichen Widerstand gegen die geplanten Regelungen zur Neuord-
nung der Intensivpflege. Das Gesetz drohte noch auf den letzten Metern zu scheitern.

DiejetztbeschlossenenwesentlichenRegelungenfürReha-Kli-
nikensind:
• Die Grundlohnsummenbindung nach § 71 SGB V entfällt

künftig für Leistungen der medizinischen Rehabilitation.
DamitkönnenReha-KlinikenzukünftigauchimGeltungsbe-
reichdesSGBVVergütungserhöhungenverlangen,dieober-
halbderVeränderungsrateliegen.

• Der Zugang zu geriatrischer Rehabilitation kann künftig
durch eine vertragsärztliche Direktverordnung erfolgen,
wenn die dafür geeigneten Abschätzungsinstrumente an-
gewendet wurden. Für alle anderen Indikationen gilt, dass
Krankenkassen die Ablehnung einer Rehabilitation mit ei-
nem MDK-Gutachten begründen müssen. Für den Zugang
imAHB/ARVerfahrenlegtderG-BAgleichfallsbisEnde2021
Abschätzungskriterienvor,wiesieauchfürdieDirektverord-
nungvongeriatrischerRehanotwendigsind.

• GKV-Spitzenverband und Leistungserbringerverbände auf
Bundesebene vereinbaren Rahmenempfehlungen für die
maßgeblichenInhaltederVersorgungs-undVergütungsver-
trägezwischenKrankenkassenundReha-Einrichtungen.

• Das Wunsch- und Wahlrecht der Rehabilitanden wird ge-
stärkt. Zukünftig werden die Mehrkosten, die bei der Aus-

übung des Wunsch- und Wahlrechts entstehen, zur Hälfte
von den Krankenkassen übernommen und nicht mehr wie
bislangvollständigvondenRehabilitandengetragen.

DieAufhebungderGrundlohnsummenbindungisteinwichti-
gerErfolgfürdieReha-Kliniken.DieweiterenerzieltenVerbes-
serungenfürdieRehabilitationsindeinSchritt indierichtige
Richtung,bleibenaberhinterdenErwartungenderReha-Bran-
chezurück.
Im InteressederRehabilitandenwäreesbesser,wennderZu-
gangzurRehaalsDirektverordnungfüralle Indikationenund
imAHBundAR-Verfahrengeltenwürde.Ebenfallsunbefriedi-
gendistdiehälftigeKostenübernahmederMehrkosten.Damit
bleibtesbeieinerrechtlichenUngleichbehandlungderRehabi-
litandenimGeltungsbereichdesSGBVgegenüberdenRehabi-
litanden der Deutschen Rentenversicherung und der gesetzli-
chenUnfallversicherung.
DieDEGEMEDbegrüßtdasGKV-IPReGdennoch,wirdsichaber
weiterhinfürbessereZugängezuReha-LeistungeninallenIn-
dikationen sowie für die komplette Streichung der Mehrkos-
tentragungsregelung zugunsten der Leistungsberechtigten
einsetzen. (vk)
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(nachVorgabenvonBARundDakkS)
• Erstes Überwachungsaudit: höchstens 6 Monate (also

spätestens18MonatenachderErstzertifizierung)
• NachfolgendeÜberwachungsaudits:spätestensvorAb-

laufdeslaufendenKalenderjahrs
• Rezertifizierungsaudits:spätestens6Monatenachdem

ursprünglichenZertifikatslaufzeitende

FRISTEN FÜR AUDITVERSCHIEBUNGEN

QUALITÄTSMANAgEMENT 

QUALITÄT IN ZEITEN DER KRISE
Auch wenn die meisten Einrichtungen den Betrieb seit einigen Wochen wieder kontinuierlich hochfahren, 
werden die Auswirkungen der Corona-Krise noch lange zu spüren sein.

ZERTIFIKATE VERLÄNgERT UND FRISTEN FÜR 
AUDITS VERSCHOBEN

UmReha-EinrichtungeninderKrisezuentlasten,hatdieBun-
desarbeitsgemeinschaftfürRehabilitatione.V.(BAR)alleaktuell
bestehenden Zertifikate des internen Qualitätsmanagements
biszum31.12.2020verlängertundAuditsbisdahinalsausge-
setztbezeichnet.DieDEGEMEDhatmitdenfürdasDEGEMED
und FVS/DEGEMED Verfahren akkreditierten Zertifizierungs-
stellen folgende Alternativen vereinbart: Bei Bedarf kann das
geplante Audit in ein Remote-Audit (Audit Teil 1) und in ein

späteres Vor-Ort-Audit (Audit Teil 2) aufgeteilt werden. Sollte
einreguläresAuditoderdieKombinationRemote-Audit/Vor-
Ort-Audit vor dem jeweiligen Hintergrund der Auswirkungen
der Coronakrise von Seiten der Einrichtung nicht fristgerecht
durchgeführt werden können, beantragt die Einrichtung bei
ihrer Zertifizierungsgesellschaft die Verschiebung des Audits
(FristensieheKasten).

INSTRUMENTE DER EXTERNEN QS 

Auch dieDRV hatgehandelt:DieBewertung der Instrumente
derexternenQualitätssicherung(QS)istebenfallsbisaufwei-
teresausgesetzt.Auchwenndieseweiterhinangewendetwer-
den,werdendieQualitätsberichtederDRVdieeinrichtungsbe-
zogenenErgebnissenurnochdeskriptivaufgeführtundnicht
inQualitätspunkteübersetzt.Daszeigtdeutlich,dasserkannt
wurde, dass Qualitätsvergleiche in Zeiten der Pandemie auf-
grund der besonderen Belastungssituation der Einrichtungen
undderregionalsehrunterschiedlichenVorgehensweisenicht
sinnvollsind. (kp)

WIR SIND KONFLIKTBEREIT
StationäreRehabilitationseinrichtungenmüsseneinanerkann-
tes rehabilitationsspezifisches Qualitätsmanagement einge-
führt haben, um von den gesetzlichen Rehabilitationsträgern
belegtwerdenzukönnen.DieEinrichtungenkönnenhierzwi-
schenmehrals30VerfahrenvonunterschiedlichenHerausge-
bendenStellenwählen.Das jeweiligeQM-Verfahrenwirdvon
unabhängigenZertifizierungsstellenregelmäßigdurchAudits
geprüft und gegenüber der BAR durch ein gültiges Zertifikat
nachgewiesen.

ANgRIFF AUF EIN SEIT JAHREN ETABLIERTES 
SYSTEM

Dieses seit Jahren etablierte System wird nun von der Deut-
schen Akkreditierungsstelle (DakkS) angegriffen. Die DakkS
begründet diesen Angriff mit der Auffassung, die Zertifizie-
rungsstellenseiennichtautorisiert,Verfahrenzuzertifizieren,
dienichtvonderDakkSakkreditiertseien.Sieverlangtvonden
Zertifizierungsstellen, zukünftig keine weiteren Audits durch-
zuführenundvondenHerausgebendenStellendieAkkreditie-
rungihrerVerfahrendurchdieDakkS.SowohlfürdieZertifizie-

reralsauchfürdieHerausgebendenStellenwäredasmithohen
KostenundeinemenormenAufwandverbunden.Offenkundig
spielenvorallemökonomischeGründedieübergeordneteRolle
fürdieForderungenderDakkS.

FORDERUNgEN ENTBEHREN gESETZLICHER 
gRUNDLAgE

NachaktuellerEinschätzungentbehrendieForderungenjegli-
chergesetzlichenGrundlage.Nach§37SGBIXsindausschließ-
lichdieRehabilitationsträgerunddieBARzuständigfürdieFor-
mulierungvonAnforderungenaneineinrichtungsspezifisches
internesQualitätsmanagementinderstationärenRehabilitati-
onsowiefürdieAnerkennungeinzelnerVerfahren.Hierzuwur-
de eine „Vereinbarung zum internen Qualitätsmanagement
nach§37SGBIX“geschlossen.

DieDEGEMEDhatsichmitweiterenHerausgebendenStellen
zusammengeschlossen,umgegendieForderungenderDakkS
vorzugehenunddas InteressederReha-Einrichtungenzuver-
treten. (kp)
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DEgEMED gOES DIgITAL

WEBINARE IM TREND

Ein wesentlicher Bestandteil der Verbandsarbeit der DEGEMED ist es, die Leistungserbringer der stationären 
und ambulanten medizinischen Rehabilitation stets über aktuelle praxisrelevante Themen zu informieren 
und bei deren Umsetzung zu unterstützen.

Dafür bieten wir ein umfassendes Portfolio verschiedenster
Veranstaltungsformate an. Referenten aus Wissenschaft und
Praxis beleuchten auf Fachtagungen und Kongressen die un-
terschiedlichsten Facetten eines Schwerpunktthemas. Neue
wissenschaftlicheErkenntnisseundErfahrungsberichtesowie
Best-Practice-Beispiele stehen im Mittelpunkt. In Workshops
undSeminarenkönnenausgewählteThemenvertieftundan-
handvonFallbeispielenbearbeitetwerden.

DISTANZ SCHAFFT DIgITAL 

DieCorona-PandemiehatunserLebenundunsereArbeitkom-
plettverändert.SomusstenauchwiralsDEGEMEDumdenken,
um unser Fortbildungsangebot trotz Reise- und Kontaktbe-
schränkungenweiterhinfürSieaufrechtzuerhaltenundSiezu-
demindiesenschwierigenZeitenzuunterstützen, indemwir
WegeundStrategienzurBewältigungderKriseimBereichder
Reha aufzeigen. Kurzum wurde das Format der Präsenzveran-
staltungaufdigitalumgestellt,undausklassischenSeminaren
wurdenWebinare.

WEBINAR-REIHE „CORONA – VON DER KRISE 
ZUR CHANCE“

Sozusagen als virtueller Auftakt wurde dann, den aktuellen
Umständen der Pandemie entsprechend, die Webinar-Reihe
„Corona – Von der Krise zur Chance“ konzipiert. In mehreren
Einzelmodulen werden dabei Lösungsansätze zu rechtlichen,

betriebswirtschaftlichen, personellen, kommunikativen und
hygienerelevantenThemenvermittelt.DieInhaltesindflexibel
gestaltetundwerdenfortlaufendandieaktuellenErfordernis-
sehinsichtlichderPandemie-Entwicklungenangepasst.

WEBINARE – MEHR ALS EINE „CORONA-
NOTLÖSUNg“?

BisJahresendewerdenalleDEGEMED-Veranstaltungenbisauf
dieSommerakademieunddenQualitätskongressalsOnlinefor-
mate durchgeführt. Die Inhalte und Referenten bleiben dabei
unverändert.EsändertsichlediglichdieArtderDurchführung:
Anstelle eines Präsenz-Seminars findet ein Online-Seminar
statt.MitIhrerKamera,LautsprecherundMikrofonkönnenSie
aktivteilnehmen,FragenstellenodermitdemReferentenund
anderenTeilnehmerndiskutieren.
VirtuelleVeranstaltungenbietenenormesPotenzialundschaf-
fen neue Möglichkeiten für Veranstalter und Teilnehmer. Sie
bieten maximalen Nutzen bei minimalem Aufwand. Damit
sindsieweitmehralseinemomentaneNotlösungundwerden
fürdieDEGEMEDauchzukünftigeinegroßeRollespielen–als
wertvolleErgänzungzuunserenPräsenzveranstaltungen.

Wir würden uns sehr freuen, Sie bei einem unsererWebinare
begrüßenzudürfen.DieTermineunseresFortbildungsangebo-
tesfindenSieaufSeite16oderaufunsererInternetseiteinder
Rubrik„Veranstaltungen“. (cr)
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RÜCKBLICK UND AUSBLICK

DEGEMED-SOMMERAKADEMIE
Die diesjährige Sommerakademie war eine der wenigen DEGEMED-Veranstaltungen der letzten Zeit, die als 
Präsenzveranstaltung durchgeführt wurde. Vom 30. Juni bis 3. Juli fand sie in Bernried / Starnberger See statt.

Unter dem Thema „Wesen und Identität“ arbeiteten 13 Teil-
nehmer – junge Führungskräfte aus Reha-Einrichtungen mit
spannenden Referentinnen und Referenten zu diesen Be-
griffen: Authentizität; Rolle, Souveränität und Persönlichkeit;
Reha-Marktwirtschaft;Regionalität;Migration;KulturelleIden-
tität; Werte und Führung. DEGEMED-Vorstandmitglied und
GeschäftsführerKlinikHöhenriedundCentrumfürPrävention,
RobertZucker,warwie indenVorjahrenGastgeberderVeran-
staltung.VonSeitenderDEGEMEDwarenChristofLawall,Con-
nyRodtmannundJuliaPetersdabei.

DieTeilnehmerinnen undTeilnehmer derTagung sind weiter-
hinübereinegeschlosseneXING-Gruppemiteinandervernetzt.
SoisteinAustauschderjungenFührungskräfteauchzukünftig
möglich. ( jp)

Der nächsten Generation von Reha-Managerinnen und
-ManagerneinForumzubieten,plantdieDEGEMEDauch
in der Herbstausgabe der RehaStimme. Hier wird es vor-
aussichtlichErfahrungsberichteundGastbeiträgederTeil-
nehmergeben.

AUSBLICK

Ortsunabhängig
EineTeilnahmeistvonüberall
aufderWeltmöglich,wodie
benötigten technischen Vor-
aussetzungengegebensind.

Zeitsparend
Aufgrund entfallender An-
und Abreise kann die so ge-
wonneneZeiteffizientander-
weitiggenutztwerden.

Kostensparend
Für Teilnehmer entstehen
keine Kosten für Reisen und
Spesen.FürVeranstalterkeine
KostenfürLocationundCate-
ring.Somitkönnengünstige-
rePreisealsfürPräsenzsemi-
nareangebotenwerden.

Flexible Kommunikation
Es gibt mehrere Möglich-
keiten virtuell zu kommuni-
zieren, wie z.B. via Chat, via
Video- und Tonübertragung
oder auch via Umfrage mit
unmittelbarer Ergebnisprä-
sentation.

DIE VORTEILE VON WEBINAREN IM ÜBERBLICK

Gruppenbild mit "Corona-Abstand" in Schloss Höhenried. Weitere Fotos finden Sie in der Fotogalerie unserer Website und auf Facebook.
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CORONA: AUSWIRKUNGEN AUF MITARBEI-
TENDE DES GESUNDHEISWESENS
Die Corona-Pandemie hat das Leben privat und beruflich aller beeinflusst. Eine anfängliche Angst hat inzwi-
schen Sehnsucht nach Normalität und Unbefangenheit Platz gemacht. Ob das je so wie vor der Pandemie 
sein kann ist fraglich, da Erfahrung Erleben verändert.

Diejenigen, die existenzielle,
potenziell lebensbedrohli-
che Erfahrungen im Leben
gemacht haben, kennen in
ähnlicherWeisedenWunsch
nach Unbefangenheit aber
auch, dass dies aufgrund
der prägenden Erfahrung so
nichtmehrmöglichist.
Besonders durch die Pan-
demie betroffen können
Mitarbeiter*innen des Ge-
sundheitswesenssein:durch
Belastung und gegebenen-
falls Überforderung auf-
grundderArbeitundständi-

gerKonfrontationmitdenSicherheitsmaßnahmeninFolgeder
Pandemie,aberauchdurchpersönlicheBetroffenheit inFolge
desgegebenenAnsteckungsrisikosundderSorgeumdieeige-
neGesundheitunddiederZugehörigen.
Medienberichte haben gezeigt, wie extrem Belastungen wer-
denkönnen,unddassvorallemdiejenigenbetroffensind,die
in Isolierbereichen und auf Intensivstationen arbeiten. Ver-
schiedene Fachgesellschaften haben angesichts der aktuellen
SituationinBezugaufpsychosozialeUnterstützungsangebote
Empfehlungenformuliert.
Um zu hoher psychischer Belastung präventiv zu begegnen,
braucht es klare Kommunikationsstrukturen, so dass in regel-
mäßigen Abständen konkrete Informationen zur aktuellen
Lage, Regelungen zu Abläufen, Zuständigkeiten, Maßnahmen
zur Bewältigung der Lage und mögliche Szenarien, deren
Handhabung und den Implikationen für die Behandlungs-
teams gegeben werden. Zur Reduktion eines professionellen
Hilflosigkeitserlebens aufgrund möglicherweise fehlender
kommunikativer Kompetenzen sind kurzfristige Schulungen
notwendig,dieniedrigschwelligerfolgenundleichtverfügbar
seinsollten.EsbrauchtbestmöglicheRahmenbedingungenfür
dieMitarbeiter*innenbeiihrerArbeit:ausreichendSchutzklei-
dung, Arbeitsmaterialien, Rückzugsräume, verlässliche Pausen
undzuverlässigguteVerpflegung.DasreduzierteinGefühldes
Ausgeliefertseins.ZudemwerdenklareKonzepteinBezugauf

Entscheidungskonfliktebenötigt,diesichanaktuellenEmpfeh-
lungenorientieren.
In den Phasen starker physischer und psychischer Belastung
brauchtesniedrigschwelligeAngebote fürMitarbeitende,die
an den Bedürfnissen der jeweiligen Einrichtungen angepasst
und akut verlässlich verfügbar sein müssen. Für die Planung
eines Konzepts ist es unumgänglich, die Mitarbeitenden der
betroffenen Abteilungen und deren Führungskräfte einzube-
ziehen.PositiveHaltungderFührungskräftezupsychosozialer
Unterstützung wirkt sich fast immer positiv auf deren Inan-
spruchnahmeaus.InhaltlichsolltenAngeboteSicherheit,Beru-
higungundHoffnung,bzw.Perspektivefördern.Esbedarfder
Hilfe zur Selbsthilfe, dass Mitarbeitende sich selbst und das
Teamalswirksamerleben.ZudemisteineFörderungvonVer-
bundenheitdurchgemeinsameRitualehilfreich.
FüralleMitarbeitende istwichtig,dassdasErlebenpotentiell
traumatisierender Ereignisse als Arbeitsunfall bewertet und
deshalbineinemBG-Verfahrenbehandeltwerdenkann.Diese
InformationsollteallenMitarbeiter*innenzugänglichgemacht
werden.

• Empfehlungen zur Unterstützung von belasteten,
schwerstkranken, sterbenden und trauernden Men-
schen in der Corona-Pandemie aus palliativmedizini-
scherPerspektivehttps://bit.ly/3i5p2ey

• Entscheidungen über die Zuteilung intensivmedizini-
scher Ressourcen im Kontext der COVID-19-Pandemie,
Version2https://bit.ly/3gN71Qu

• Handlungsempfehlung zurTherapie von Patient*innen
mitCOVID-19auspalliativmedizinischerPerspektive2.0
https://bit.ly/3fVUeux

• KlinischepsychosozialeNotfallversorgungimRahmen
vonCOVID19–Handlungsempfehlungen
https://bit.ly/2AUPqHd

• TrauerinaußergewöhnlichenZeiten
https://bit.ly/31fbPJW

Dipl.-Psych. PP Urs Münch, 
DRK Kliniken Berlin | Wes-
tend, Klinik für Allgemein- 
und Viszeralchirurgie

QUELLEN UND HILFREICHE VERWEISE

https://bit.ly/3i5p2ey
https://bit.ly/3gN71Qu
https://bit.ly/3fVUeux
https://bit.ly/2AUPqHd
https://bit.ly/31fbPJW
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CORONA: HERAUSFORDERUNG FÜR DEN  
PSYCHOSOZIALEN HILFESEKTOR
Die COVID-19 Pandemie ist gesellschaftlich wie medial seit Monaten das bestimmende Thema und verän-
derte das Sozial-, Privat- und Berufsleben vieler Menschen innerhalb kürzester Zeit grundlegend. Es ist auch 
damit zu rechnen, dass die Pandemie den psychosozialen Hilfesektor in den nächsten Jahren massiv beglei-
ten wird.

Im gesellschaftlichen Umgang mit demVirus war eine deut-
liche Polarität zu beobachten. Phasen der Akzeptanz für ge-
troffene Sicherheitsmaßnahmen und Anpassungen an diese
Regelungen lösten sich mit Phasen der Verharmlosung und
Verleugnungab,indenenÖffnungsdiskussionenlautstarkaus-
getragenundkontroversgeführtwurden.Verständlicherweise
liegtderFokusderöffentlichenDiskussionaufmedizinischen
AspektenderPandemie.DiegesellschaftlichenFolgenerfordern
allerdings auch erhebliche psychische Anpassungsleistungen,
die viele Menschen nur schwer bewältigen können: Gewohn-
teStrukturenfunktionierennichtmehr,dasSicherheitsgefühl
wird gestört und das Selbst- undWeltverständnis nachhaltig
erschüttert.DieUnfassbarkeitundUnklarheitdergegenwärti-
genundzukünftigenSituationlösenGefühlevonHilflosigkeit
undOhnmachtausundführendadurchzueinemVerlustder
Handlungskontrolle.DasEntfallenhaltgebenderKontakteund
diemedialePräsenzdesThemasverstärkendieseEntwicklung,
die zur Herausbildung körperlicher wie psychischer Stress-
symptomeführenkann,bspw.Konzentrationsstörungen,inne-
reUnruhe,Ängste,GereiztheitundAggression.

COVID-19-ERKRANKTE

Analog zu den medizinischen Risikogruppen sind bestimmte
Bevölkerungsgruppenbesondersanfälligfürdiesepsychischen
Belastungen. Insbesondere COVID-19-Erkrankte, die einen
schwerenKrankheitsverlaufunddamiteinepotenzielllebens-
gefährlicheBedrohungerleben,habeneinhohesRisiko, inder
Folge eine reaktive psychische Störung (insb. Anpassungsstö-
rung) zu entwickeln und bedürfen einer zeitnahen psycho-
sozialen Unterstützung. Auch Beschäftigte im pflegerischen
undmedizinischenSektorkönneneinerhohenpsychosozialen
Belastungausgesetztsein,dasienichtnurimPrivat-,sondern
auchimBerufslebenunausweichlichmitdenFolgenderPande-
miekonfrontiertwerden.

PSYCHISCH VORERKRANKTE

Verstärkt betroffen sind insbesondere Menschen mit psychi-
schenVorerkrankungen,davieledurchdieBesonderheitender
Pandemie (Isolation, Verlust von Struktur) eine Verschlimme-
rungihrervorbestehendenpsychischenBeeinträchtigungener-
lebenundinakuteKrisengeraten.Erschwerendkommthinzu,
dassvieleHilfsangebotedurchKontaktbeschränkungeninden
vergangenen Monaten oft nur eingeschränkt nutzbar waren,
sodass aktuell ein hoher Bedarf nach adäquater psychologi-
scherUnterstützungbesteht.

FINANZIELLE NOT

Eine weitere Gruppe Betroffener stellen Selbstständige und
Kleinunternehmer dar, die durch die gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Konsequenzen der zu erwartenden Finanz-
krise (Insolvenz,Arbeitslosigkeit)weitereBelastungenerleben
werden.ZumindesthinsichtlichpsychischerStörungen istda-
hereinezeitlichverzögerte„zweiteWelle“denkbar.

Psych.(M.Sc.)
GereonSchmidt
PsychologischerPsycho-
therapeut
schmidt@ztk-koeln.de

ZentrumfürTrauma-und
Konfliktmanagement(ZTK)
GmbH
Clemensstraße5-7
50676Köln
www.ztk-koeln.de

mailto:schmidt@ztk-koeln.de
https://www.ztk-koeln.de
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WEBSITE ALS HANDLUNGSHILFE ZUR SOZIAL-
MEDIZINISCHEN LEISTUNGS-BEURTEILUNG
Die Website www.leistungsbeurteilung-reha.de wurde im Rahmen des Forschungsprojektes SOLEB des In-
stitutes für Rehabilitationsforschung Norderney e. V. (IfR) entwickelt, um Reha-Mitarbeitern eine konkrete 
Hilfestellung für die Erstellung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung zu geben.

DieSeite
• vermitteltFachwissen,
• erläutertsozialmedizinischeFachbegriffeundderenkorrekte

Verwendung,
• bildetProzessederLeistungsbeurteilungabund
• gibtPraxisbeispiele.

In die Seite integriert ist ein Diskussionsforum, in dem in ge-
schütztemRahmeneinfachlicherAustauschzursozialmedizi-
nischenLeistungsbeurteilungmöglichist.

ZIELgRUPPE

DieWebsitewendetsichanalleBerufsgruppenindermedizini-
schenReha,diezurLeistungsbeurteilungbeitragenkönnenund
verstehtsichalsVermittlerzwischenpraktischtätigenKlinikern
mit begrenzten Zeitressourcen einerseits und ausführlichen
PublikationenundFortbildungenandererseits.Sieberücksich-
tigtausdrücklichdiePerspektivederNutzerdersozialmedizini-
schenLeistungsbeurteilung,d.h.derPersonenundInstanzen,
die sich bei der sozialmedizinischen Beurteilung des Gesund-
heitszustandesamReha-E-Berichtorientieren.

PRAXISBEISPIELE

BesondererWertwurdeaufdieEinbindungvonPraxisbeispie-
lengelegt,sowohlinFormanschaulicherFalldarstellungenals
auch in Form konkreter Arbeitsmaterialien. DieWebsite dient
zudemals InformationsportalmitQuerverweisenzuanderen,
für spezifische Aspekte der Leistungsbeurteilung wichtigen
undhilfreichenWebressourcen.

E-LEARNINg

EinE-Learning-ModulalsErgänzungzurWebsitebefindetsich
aktuellinderEntwicklungundsollspätestens2021interessier-
tenNutzernzurVerfügunggestelltwerden.EineZertifizierung
durchdieÄrztekammerwirdangestrebt;dasModulistjedoch
nichtnurfürÄrztegedacht,sondernfüralleBerufsgruppenin
derReha,dieWissenimBereichLeistungsbeurteilungerwerben
oderauffrischenwollen.

HINTERgRUND UND ENTWICKLUNg DER SEITE

ZieldesForschungsprojekteswares,eineindikationsübergrei-
fende Handlungshilfe für die sozialmedizinische Leistungs-
beurteilung in Reha-Kliniken bereitzustellen, in der zentrale
Herausforderungen beschrieben und Lösungsansätze sowie
BeispieleguterPraxisvorgestelltwerden.DazuwurdendieAn-
forderungenderNutzerdesReha-Entlassungsberichtsunddie
aktuelle Praxis der Einführung in die Leistungsbeurteilung in
denKlinikendurchInterviewsundFragebögenerfasst.
Eszeigtesich,dassseitensderReha-MitarbeitereingroßesBe-
dürfnisnachUnterstützungbesteht.DieNutzerwünschensich
klare, konsistente Aussagen sowie eine korrekte Anwendung
derFachbegriffe.
Auf der Seite ist ein Fragebogen zur Bewertung der Website
integriert.Bislanghaben39PersoneneineBewertungabgege-
ben.SowohlInhaltalsauchBenutzerfreundlichkeitundGestal-
tungderSeitewurdenüberdurchschnittlichgutbewertet.
 (IfR)

Bitte beachten Sie auch den Beileger zum Thema in dieser Aus-
gabe.

Diese Menü-
punkte können 
Besucher der 
Website  
ansteuern.

www.leistungsbeurteilung-reha.de
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SRH GESUNDHEITSZENTREN NORD-
SCHWARZWALD
UnseredreiKlinikenimNordschwarzwaldverfügenüberrund
800Betten.JedesJahrvertrauenmehrals12.000Rehabilitan-
denunserenstationärenundambulantenGesundheitsdienst-
leistungenausdenBereichenNeurologie,Kardiologie,Orthopä-
dieundOnkologiemiteinemAnteilderAR-Verfahrenvonüber
85 Prozent.Wir bieten ein breites Spektrum unterschiedlicher
Therapieangebote,u.a.Physiotherapie,Ergotherapie,Logopädie
undklinischePsychologie.
Eingebettet in das Hochplateau der heilklimatischen „Son-
neninsel“Dobelliegtdas SRH Gesundheitszentrum Dobel.Die
SchwerpunkteliegeninderDiagnose,BehandlungundThera-
pie für die Indikationen Orthopädie, Onkologie und Neurolo-
gie (PhaseCundD). Im SRH Gesundheitszentrum Waldbronn
betreut ein kompetentes Team aus Medizin, Pflege und The-
rapie die Rehabilitanden. Sie sorgen dafür, dass sie nach dem
Aufenthalt wieder fit und leistungsfähig den Alltag meistern
können.DieSchwerpunkteliegeninderDiagnose,Behandlung
undTherapiefürdieIndikationenOrthopädieundNeurologie
(Phase C und D). Im SRH Gesundheitszentrum Bad Herrenalb
bietenwireinvielfältigesAngebotindenBereichenRehabilita-
tionundPrävention.DieSchwerpunkteliegeninderDiagnose,
BehandlungundTherapiefürdieIndikationenOrthopädie,Kar-
diologieundAngiologie.

NEUE MITgLIEDER STELLEN SICH VOR

NEUE BURG GMBH – RPK VERDEN 

ImJuli2015eröffnetedieNEUEBURGeinZentrumfürmedizini-
scheundberuflicheRehabilitation,genanntRPKVerden,inder
niedersächsischenReiterstadtanderAller.DieNEUEBURGhat
sich als Familienunternehmen im Bereich der Psychiatrie mit
verschiedenenAngebotenetabliert.
Die RPKVerden ist eine ganztägig ambulante Einrichtung für
psychisch erkrankte Menschen, die sowohl medizinische – als
auch berufliche Rehabilitation anbietet. In einem bis zu zwei
Jahre andauernden Prozess bereiten wir unsere 30 Rehabili-
tand*innen auf eine berufliche Rückkehr in das Arbeitsleben
vor.WirarbeitenineinemmultiprofessionellenTeamimengen

und regelmäßigen Austausch miteinander. Unsere Reha-Ein-
richtungnimmtanregionalenArbeitsgruppenteilundlädtdie
Arbeitsgruppen und regionalen Unternehmen in die Einrich-
tungein,umdiegesellschaftlicheAkzeptanzundInklusionvon
psychischerkranktenMenschendurchführenzukönnen.

Bilgin und Stefan Heydt, Geschäftsführer der NEUE BURG 
GmbH – RPK Verden
„Die Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtungen
fürpsychischKrankesindimKranken-undRentenversiche-
rungsrecht unterschiedlich normiert und unterscheiden
sichzudemauchvonderRPKEmpfehlungsvereinbarung.
Diese soll demnächst unter Einbindung der Spitzenver-
bände der Rehabilitation bis 2021 auf BAR-Ebene über-
arbeitet werden. Über die Mitgliedschaft der DEGEMED
möchtenwirunsaktivandiesemProzessbeteiligenund
vondendarausresultierendenErgebnissenprofitieren.“

Volker Kull, Geschäftsführer SRH Gesundheitszentren 
Nordschwarzwald
„Persönlich bin ich schon sehr lange der DEGEMED ver-
bundenundalsGeschäftsführerwarichinderVergangen-
heitmitdenGesellschaften,dieichvertretenhabe,immer
MitgliedbeiderDEGEMED.WeildieDEGEMEDdurch ihr
NetzwerkeinestarkeStimmehat,aktiv istunddieInter-
essenderMitgliederkompetentvertritt,sindwirmitden
SRH Gesundheitszentren Nordschwarzwald Mitglied der
DEGEMED geworden und freuen uns, wenn wir unsere
KompetenzindieVerbandsarbeiteinbringenkönnen.“

WARUM ZUR DEGEMED?

WARUM ZUR DEGEMED?
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Folgen Sie uns auf Facebook und Twitter: #rehabrauchtdich

01.09.2020  
Web-Workshop: „Interne und externe 
Kommunikation in Krisenzeiten“ 
(VeranstaltungderWebinar-Reihe„Co-
rona–VonderKrisezurChance“)

02. + 03.09.2020  
Webinar: „Internes Qualitätsmanage-
ment nach DEGEMED ®: Die Manage-
mentbewertung / Chancen und Risiken 
ermitteln und bewerten“

07. + 08.09.2020  
Web-Workshop: „Motivation zur 
gesunden Ernährung – Strategien für 
die Ernährungsberatung von Rehabili-
tanden“

18.09.2020  
Reha-Rechtstag 
Berlin

21.09.2020  
Online-Fachtagung: „MBOR-Update“

02.10.2020  
Webinar: „Update zur Umsetzung des 
GKV-Entlassmanagement“

05. + 06.10.2020  
Gemeinsamer Qualitätskongress  
mit FVS 
Berlin

07.–09.10.2020  
Web-Training: „Konstruktives Verhan-
deln“ (3 Module)

16.10.2020  
Workshop: „Sozialmedizinische 
Leistungs beurteilung als Kernstück des 
Reha-Entlassberichtes“ 
Berlin

23.10.2020  
Online-Veranstaltung: „Rehabilitation 
und Teilhabe im Sozialrecht“ (1. Modul)

26. + 27.10.2020  
Web-Workshop: „Arztbrief und Entlass-
bericht“

28.10.2020  
Web-Workshop: „Der schwierige  
Patient“ 

IM SPÄTHERBST  
Politikworkshop für Reha- 
Einrichtungen 
( jenachInfektionslagealsdigitaleoder
Präsenzveranstaltung)

03.11.2020  
DEGEMED-Dialog 
( jenachInfektionslagealsdigitaleoder
Präsenzveranstaltung)

04.11.2020  
Mitgliederversammlung der DEGEMED 
( jenachInfektionslagealsdigitaleoder
Präsenzveranstaltung)

12.–17.11.2020  
Web-Training: „Teamführung“  
(4 Module)

16. + 17.11.2020  
Web-Workshop: „Wandel in der 
Reha-Nachsorge“

07.12.2020  
DEGEMED-Forum für Reha- 
Unternehmer 
( jenachInfektionslagealsdigitaleoder
Präsenzveranstaltung)

08.12.2020  
Reha-Wirtschaftstag 
Berlin

02. + 03.2020  
Web-Workshop: „Diese Kommuni-
kationsthemen jetzt angehen: Die 
Reha-Einrichtung als Marke und Social 
Media für Einsteiger“ 

*Alle Termine vorbehaltlich der Pande-
mie-Entwicklung.

mailto:degemed@degemed.de
https://www.degemed.de
https://www.stilbrand.de
https://www.facebook.com/rehabrauchtdich/
https://twitter.com/DEGEMED
https://twitter.com/search?q=%23rehabrauchtdich&src=hashtag_click
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