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KURZER CHAT ZUM AUFTAKT mIT DR. CONSTANZE SCHAAL

Liebe Frau Dr. Schaal, bitte lassen Sie einmal das vergangene DEGEMED-Jahr
Revue passieren. Was hat uns besonders gefordert?

Welche Themen meinen Sie genau?

#DEGEMED 04

BT

#ARBEITSKREISE 09

Was war ihr personliches Highlight?

Was hat der Verband im kommenden Jahr vor?

Wie lautet |hr Motto fiir das kommende Jahr?

Vielen Dank.




#DEGEMED

UNSERE UBERZEUGUNG: EINE GUTE VERSORGUNGSLANDSCHAFT BRAUCHT
EINE STARKE MEDIZINISCHE REHABILITATION. DAFUR SETZEN WIR UNS
IM INTERESSE UNSERER MITGLIEDSUNTERNEHMEN EIN.

IHRE STIMME FUR DIE MEDIZINISCHE REHABILITATION

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation
(DEGEMED) vertritt die Interessen stationdrer und ambu-
lanter Reha-Einrichtungen gegentber Politik, Leistungstra-
gern und Offentlichkeit.
AlsindikationstbergreifenderFachverbandistdie DEGEMED
offen fr alle Betreibermodelle und Rechtsformen. Zu den
Mitgliedern zahlen private, freigemeinnitzige und o6ffent-
lich betriebene Einrichtungen (alle Mitglieder auf S.30 und
31, neue Mitglieder im Berichtszeitraum auf S. 26). Die Mit-
glieder engagieren sich in Gremien und Arbeitskreisen (ab
S. 9) und nehmen dadurch Einfluss auf die Meinungsbil-
dung und Strategie des Verbandes.

MARKTFUHRER IN REHAQUALITAT

Rehabilitation
Zertifizierte
Qualitat
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Das Siegel fiir nach DEGEMED zertifizierte Einrichtungen.

VERBANDSARBEIT MIT DEN MITGLIEDERN GESTALTEN

Im Einsatz fiir die Rehabilitation: Dr. Constanze Schaal, Geschdiftsftihrerin der
RehaZentren Baden-Wiirttemberg und Vorstandsvorsitzende der DEGEMED.

Die medizinische Rehabilitation als eigenstandige Saule
der Gesundheitsversorgung in Deutschland ist weltweit
einmalig. Die DEGEMED setzt sich daflir ein, diese Eigen-
standigkeit zu erhalten und die medizinische Rehabilitation
weiterzuentwickeln.

Seit ihrer Griindung 1997 tritt die DEGEMED flr bestmog-
liche Qualitat in der medizinischen Rehabilitation ein. Der
Verband ist Herausgeber eines eigenen Auditleitfadens
und Marktfiihrer beim internen Qualitatsmanagement in
der medizinischen Rehabilitation.

Die DEGEMED fordert den konstruktiven Austausch zwi-
schen Anbietern und Tragern medizinischer Rehabilitati-
onsleistungen. Sie macht sich stark fur einen fairen Wett-
bewerb mit transparenten Regeln sowie flr eine gerechte
und qualitatsorientierte Verglitung.

Die DEGEMED steht im engen, kontinuierlichen Austausch mit ihren Mitgliedern. Sie gestalten die Verbandsarbeit aktiv
mit. Nicht allein in Gremien und Arbeitskreisen bringen sie Themen ein, setzen Impulse und formulieren ihre Erwartungs-
haltung.Wahrend der Corona-Pandemie haben sich neue digitale Formate der Mitgliederkommunikation entwickelt.

Die DEGEMED-Mitgliederversammlung fand im Juni 2022 in einem hybriden Veranstaltungsformat statt.

Die Mitglieder nahmen vor Ort in Berlin oder online an der Versammiung teil.




DIE DEGEMED IM AUSTAUSCH MIT LEISTUNGSTRAGERN

VITALE VERBANDSARBEIT

SOMMEREMPFANG DER DEGEMED IN BERLIN-MITTE Als Spitzenverband der medizinischen Rehabilitation vertritt die DEGEMED die Anliegen der Reha-Branche in den Ver-
» = e m— & handlungen mit den maRgeblichen Leistungstragern der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Deutschen
Rentenversicherung (DRV).
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Seit Ende 2020 verhandelt die DEGEMED gemeinsam mit weiteren Verbanden der Reha-Leistungserbringer mit
Vertreter_innen der GKV Rahmenempfehlungen tber Inhalt, Umfang, Qualitat und Vergitung von Reha-Leistungen
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Vera Knieps, Referentin fiir Politik, Robert Zucker, Mitglied des Vorstands und

Christof Lawall, Geschdftsfiihrer der DEGEMED tiberreichten Nicole Westig,
MdB, FDP,im Rahmen des Sommerempfangs die Reha-Zukunftsstaffel.

JUNGES FORUM DER DEGEMED

Im Jungen Forum der DEGEMED treffen sich seit 2020 jun-
ge Geschaftsfiihrer innen und Verwaltungsleiter innen
von Mitgliedseinrichtungen der DEGEMED. Sie wollen ge-
meinsam Uber die Zukunft der Reha-Branche nachdenken
und die Verbandsarbeit aktiv mitgestalten. In den Treffen
im Berichtszeitraum ging es um zentrale Fragen: Wie sieht
die Reha im Jahr 2030 aus? Wo kommen die Fachkrafte her,
die wir dann brauchen? Auch auf der Agenda: Wie gehen
wir mit der einrichtungsbezogenen Impfpflicht fiir Ge-
sundheitseinrichtungen um?

Im Berichtszeitraum veranstaltete die DEGEMED erstmalig
einen Sommerempfang fir Mitglieder und ausgewahlte
Fachpolitiker. Der Sommerempfang fand im Juni im An-
schluss der Mitgliederversammlung auf der Dachterasse
des Hotels de Rome in Berlin-Mitte statt. Bei sommerlichen
Temperaturen und in unmittelbarer Umgebung des Regie-
rungsviertels bot der Sommerempfang einen perfekten
Rahmen flr ein Gesprach mit Bundestagabgeordneten und
ihren Mitarbeitern zu den Themen Pravention und Rehabili-
tation sowie dem gegenseitigen Austausch der Mitglieder.

AG KOMMUNIKATION
UND REHA-ZUKUNFTSSTAFFEL

Ein weiteres Ziel des Jungen Forums ist mehr Lautstarke ftr
die gesamte Reha-Branche. Einige Teilnehmer_innen bil-
den daher die AG Kommunikation und haben die Reha-Zu-
kunftsstaffel konzipiert. Vor und nach der Bundestagswahl
im Herbst 2021 libergeben Reha-Einrichtungen den Staffel-
stab an Politiker_innen und machen sie damit zu Botschaf-
ter_innen flr die Reha-Branche im Deutschen Bundestag
und in den Landesparlamenten.

OFFNUNG DES JUNGEN FORUMS

Das Junge Forum hat sich auflerdem gedffnet und will
kiinftig alle jungen Beschaftigten in den Mitgliedsein-
richtungen der DEGEMED ansprechen. Es versteht sich als
Plattform fiir den Austausch und fiir die Formulierung von
Positionen flr eine moderne Reha-Branche.

im Geltungsbereich des SGB V.

BEGLEITGRUPPE RAHMENEMPFEHLUNGEN

Die DEGEMED hat fur die fachliche Beratung dieser
Rahmenempfehlungen von Beginn an Vertreter innen
von Mitgliedseinrichtungen eng eingebunden. Dazu
werden die Mitglieder der ,Begleitgruppe Rahmen-
empfehlungen” in regelmaRigen Abstanden uber den

WAS SIND DIE VERHANDLUNGSZIELE?

Aus Sicht der Leistungserbringer sollte die Erbringung von
Reha-Leistungen transparenter und damit vergleichbarer
werden. Durch mehr Transparenz der Leistungen kénnen
Rehabilitand_innen Reha-Leistungen besser vergleichen
und letztlich besser von ihrem Wunsch- und Wahlrecht
Gebrauch machen. Aus Sicht der Reha-Leistungserbringer
flhrt mehr Transparenz fiir die Erbringung von Reha-Leis-
tungen letztlich zu einer Verbesserung der Verhandlungs-
position der einzelnen Reha-Einrichtungen gegenuber
den Krankenkassen als Leistungstrager.

Beratungsstand informiert. Auf diesem Weg konnen
die Vertreter_innen die Sachstande bewerten und ihre
praktische Expertise direkt in die Verhandlungen einbrin-
gen. So kann die DEGEMED die Interessenvertretung der
Reha-Einrichtungen bestmdglich gewahrleisten.

Unter der Voraussetzung, dass Art, Umfang und Inhalt
der Reha-Leistungen verbindlich definiert werden ist zu
erwarten, dass sich auch die Verglitung angleichen muss.
Selbstverstandlich gibt es Faktoren, die fur die Kosten re-
levant sind und regional sehr stark variieren kénnen, etwa
Lohn- und Gehaltsspreizungen. Aber unter der MaRRgabe,
dass gleiche Reha-Leistungen gleicher Indikation in an-
nahernd gleicher Region erbracht werden, sind relevante
Abweichungen der Verglitungen kaum sachlich zu be-
grinden.

WIE KONNEN DIE VERHANDLUNGSZIELE ERREICHT WERDEN.

Auf der Grundlage von Leistungsbeschreibungen kann
in einem zweiten Schritt ermittelt werden, welche medi-
zinischen Fachberufe mit der Therapie befasst sind und
wie hoch der Personalaufwand hierfur ist. Damit sind
letztlich Personalangaben mdoglich. Allerdings mussen
diese Personalvorgaben in jedem Fall ausreichend flexibel
sein, damit Reha-Einrichtungen die Therapie immer am
Reha-Bedarf der Rehabilitand_innen ausrichten konnen
und einrichtungsindividuelle Konzepte berticksichtigt
werden.

Personalkosten bilden rund 60 Prozent der Gesamtkosten
und sind ein wichtiger Teil einer gesamten Kostenkalkula-
tion. Wenn Reha-Einrichtungen die Kosten der Reha-Leis-
tungen kalkulieren, kann den Krankenkassen in der Folge
auch transparent und belegbar die Vergltungshohe dar-
gelegt werden, so dass letztlich eine leistungsgerechte
Vergutung von Reha-Leistungen erreicht wird.

Nach Auffassung der DEGEMED ist es sinnvoll, hierzu zu-
nachst die zu erbringenden Einzelleistungen zu erfassen
und zu definieren.



MIT STARKEN PARTNERN MEHR ERREICHEN
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Bei ausgewahlten Themen und Projekten arbeitet die DEGEMED mit Partnern zusammen —um Krafte zu biindeln und die

Interessen der Mitglieder noch besser vertreten zu kdnnen.

BUNDNIS KINDER- UND JUGENDREHA

Eine medizinische Rehabilitation fiir Kinder- und Jugendli-
che kann gezielt helfen, chronische Krankheiten zu lindern,
Spatfolgen zu verhindern und die Leistungsfahigkeit fur
Schule und Ausbildung zu verbessern.

Seit 2017 engagieren sich Uber vierzig Rehabilitationsein-
richtungen fir Kinder und Jugendliche aus ganz Deutsch-
land im Blindnis Kinder- und Jugendreha (BKIR) und
arbeiten mit ihrem Sprecher Alwin Baumann daran, Zu-
gangshirden abzubauen und die Bekanntheit der MaR-

AG MEDREHA SGB IX

Bei der Arbeitsgemeinschaft Medizinische Rehabilitation
SGB IX (AG MedReha SGB IX) steht das Thema Teilhabe im
Vordergrund. Die teilnehmenden Leistungserbringerver-
bande, darunter die DEGEMED, verfassen Stellungnahmen
zu Gesetzesvorhaben und entwickeln gemeinsame Emp-
fehlungen. Ein wesentlicher Schwerpunkt ist die gemeinsa-
me Vertretung der Interessen der gesamten Reha-Branche
gegenuber den Kosten- und Leistungstragern.

BERATERGREMIUM DER DRV

Seit Mai 2021 treffen sich die Verbande der AG MedReha
SGB IX regelmafBig mit Vertretern der Deutschen Renten-
versicherung (DRV) im so genannten Beratergremium und
verhandeln tber die Ausgestaltung der verbindlichen Ent-
scheidungen. Sie bilden die Grundlage fir die Zusammen-
arbeit der Trager der DRV mit den uber 1.000 Reha-Einrich-
tungen und treten im Jahr 2023 in Kraft. Ein Schwerpunkt
ist dabei eine transparente Vergutung: Die AG MedReha hat
dazu im Frihjahr 2022 die ZEQ AG mit der Entwicklung ei-
nes Kalkulationsmodells beauftragt. Dieses Modell basiert
auf den Leistungs- und Strukturvorgaben der DRV selbst.

nahmen fir junge Patienten zu verbessern. Die DEGEMED
ist im Beirat des BKIR vertreten und bei der Jahrestagung
des BKIR dabei.

BUNDNIS
KINDER- UND
JUGENDREHA

AGnedReha
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RAHMENEMPFEHLUNGEN NACH IPREG

Auch bei den Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband
uber die Rahmenempfehlungen nach dem GKV-IPREG sind
die Verbande der AG MedReha federfiihrend und blindeln
die Interessen der gesamten Branche. Flr die notwendigen
inhaltlichen Abstimmungen sind dabei weitere Instituti-
onen wie die Arbeiterwohlfahrt (AWO), das Miittergene-
sungswerk (MGW), die Caritas und die Diakonie beteiligt.

#ARBEITSKREISE

IN DEN ARBEITSKREISEN DER DEGEMED WERDEN POSITIONEN ERARBEITET, KONZEPTE
ERSTELLT UND THEMEN WEITERENTWICKELT. DIE ERGEBNISSE DER ARBEITSKREISE
SIND EIN WICHTIGER BAUSTEIN DER VERBANDSARBEIT.



VORSTANDSAUSSCHUSS QUALITAT

Im Vorstandsausschuss Qualitat (VA Q) engagieren sich
erfahrene Qualitdtsmanagement-Expert_innen aus Ein-
richtungen der medizinischen Rehabilitation. Sie nutzen
den Auditleitfaden ebenso wie das Qualitatsangebot der
DEGEMED und diskutieren in regelmaligen Treffen Anwen-
dungsfragen, Erganzungsoptionen und Optimierungspo-
tenzial. Das Expert_innengremium stellt neben dem hohen
Standard auch Aktualitat und Praxisnahe aller Qualitatsan-
gebote und — produkte der DEGEMED sicher.

TREFFEN ONLINE

Im Berichtszeitraum fanden die Treffen pandemiebedingt
ausschlieBlich online statt. Bis zum Sommer 2021 waren die
Auseinandersetzung mit der DAkkS und die Herausforde-
rungen der Pandemie Hauptthemen der Sitzungen. Weite-
re Themen waren die Qualitatssicherung der DRV und die
Umsetzung des Gesetzes Digitale Rentenlbersicht (Digi-
talRUQ), das die Zusammenarbeit der Reha-Einrichtungen
mit den Tragern der DRV ab dem Jahr 2023 auf eine neue
Grundlage stellt. Es enthalt viele Neuregelungen fir die

Zulassung von Einrichtungen, die Belegungssteuerung, das
Vergltungssystem und die Veréffentlichung von Qualitats-
daten der Einrichtungen in einem Internetportal der DRV
(Public Reporting).

PUBLIC REPORTING

Die DRV wird mit der geplanten Veroffentlichung der Qua-
litatsdaten die Profile der einzelnen Einrichtungen trans-
parent und vergleichbar machen. Die Veroffentlichung
zielt dabei vor allem auf eine bessere Information der Leis-
tungsberechtigten. Sie sollen ihre Reha-Einrichtung auf der
Grundlage aktueller und valider Daten auswahlen konnen.

ZUSAMMENARBEIT MIT ZERTIFIZIERERN

Der VA Q beschaftigte sich aulerdem mit der Weiterent-
wicklung des Qualitatskompasses und mit der Zusammen-
arbeit mit den drei bei der DEGEMED zugelassenen Zertifi-
zierungsgesellschaften.

Kontakt: Ansprechpartnerin fiir den VA Q ist Katharina Perl.

QUALITATSPRODUKTE

DAS INTERNE QUALITATSMANAGEMENT NACH DEGEMED®

Uber dreihundert Einrichtungen in ganz Deutschland nut-
zen derzeit das interne Qualitatsmanagement nach DE-
GEMED® und DEGEMED/FVS. Das DEGEMED-Verfahren ist
damit Marktftihrer in der Reha-Branche.

AUDITLEITFADEN

Kern des Internen Qualitdtsmanagements nach DEGE-
MED® ist der Auditleitfaden. Er ist an die DIN EN I1SO 9001
angelehnt und Ubersetzt ihre Anforderungen in die Si-
tuation von Reha-Einrichtungen. Er unterstitzt dadurch
die Verantwortlichen beim Aufbau eines praxisnahen
Qualitatsmanagementsystems in ihrer Einrichtung. Fir
die Nutzer des Auditleitfadens halt die DEGEMED weitere
wertvolle Instrumente bereit, die optimal auf die Zertifi-
zierung vorbereiten und bei der Kommunikation der Qua-
litdatsergebnisse unterstitzen.

QUALITATSKOMPASS

Einen weiteren Teil des Internen Qualitatsmanagements
der DEGEMED® bildet der Reha-Qualitatskompass nach
DEGEMED. Er fasst wesentliche Qualitatsparameter und -
daten der Einrichtung Ubersichtlich zusammen und zielt
dadurch auf die transparente Darstellung des Qualitats-

QUALITATSSEMINARE

profils der Einrichtung. Er richtet sich an Patienten und
Angehdrige, die fiir sich und andere eine Reha-Einrich-
tung suchen und sich vorab Uber das Qualitatsprofil einer
Einrichtung informieren mochten. Er bietet aullerdem
gebundelte Informationen flir Bewerber und potentielle
Mitarbeiter oder fir Kostentrager und Einweiser.

ZENTRALE HOMEPAGE
www.reha-qualitatskompass.de

Die DEGEMED gibt Reha-Einrichtungen auf der zentralen
Website www.reha-qualitdtskompass.de die Moglichkeit,
ihre Kliniken mit den unterschiedlichen Fachabteilungen
vorzustellen und ihr Qualitatsprofil auf der Website zu
veroffentlichen.

Dies gibt Nutzer_innen die Gelegenheit, die Qualitatspro-
file der Reha-Einrichtungen direkt vergleichen zu konnen
und dient den Einrichtungen so als gutes Marketingtool
mit dem einzigartigen Fokus auf Reha-Einrichtungen. Im
Frihjahr 2022 wurde die Website komplett Uberarbeitet
und neu strukturiert. Ziel der Uberarbeitung ist die besse-
re Ubersichtlichkeit der Website, die bessere Darstellung
der einzelnen Kliniken und die Erhéhung der Nutzer_in-
nenfreundlichkeit.

Die seit 2016 etablierten Qualitatsseminare der DEGEMED wurden auch im aktuellen Berichtszeitraum angeboten. Mit
einigen Anpassungen an die Online-Welt konnten die Inhalte auf Webinare zugeschnitten werden und so auch in Zeiten

der Pandemie Wissen vermittelt werden.

Kontakt: Ansprechpartnerinnen ftir alle Qualitdtsprodukte sind Katharina Perl und Larissa Tepas.

GEMEINSAMER QUALITATSKONGRESS MIT FVS

Der Gemeinsame Qualitatskongress von DEGEMED und
Fachverband Sucht (FVS) ist in jedem Herbst die Plattform
zum Austausch zu den aktuellen Entwicklungen der Qua-
litatspolitik in der Rehabilitation. Das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtungen und die externe
Qualitatssicherung der Kostentrager bilden die Schwer-
punkte.

ERNEUT HYBRID

Ende September 2022 fand der Gemeinsame Qualitatskon-
gress aufgrund der Corona-Pandemie erneut als Hybridver-
anstaltung statt. Vor Ort in der Urania Berlin folgten etwa
flinfzig Teilnehmer _innen den Vortrdgen an den beiden
Kongresstagen und nutzen die Maglichkeit zum direkten
Austausch mit den anderen Qualitatsmanagementbeauf-
tragten und den Referent_innen. Weitere funfzig Teilneh-
mer_innen waren online zugeschaltet und folgten den Vor-
tragen und Diskussionen live tber den YouTube Kanal der
DEGEMED.

Fachwerband
Suchtey, &
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Gemeinsamen Qualitatsko
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PUBLIC REPORTING

Transparenz in der Versorgung der Patient innen und die
Vergleichbarkeit von Leistungsangeboten — das sind die
Ziele der neuen Internetportale, die die Trager der Deut-
schen Rentenversicherung und der Krankenkassen in den
nachsten Jahren starten werden. Die Qualitdtsdaten unter-
stiitzen dabei das Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsbe-
rechtigten und die Einrichtungsauswahl durch die Kosten-
trager selbst.

STIFTUNG GESUNDHEIT

Aufklarung uber das Leistungsgeschehen und eine hohe-
re Qualitat in der Versorgung — das sind auch die Ziele der
Stiftung Gesundheit, die sich mit zahlreichen Initiativen
seit fast zwanzig Jahren flr die Interessen von Patient_in-
nen stark macht. Die Stiftung schafft dazu mit eigenen In-
formationsangeboten Transparenz tber die wesentlichen
Teilbranchen der Gesundheitsversorgung.

Der Kongress fand im September 2022 in der URANIA erneut als Hybridveranstaltung statt

ZERTIFIZIERUNG

Im November 2020 stellte die DIOCert aufgrund des Kon-
flikts mit der Deutschen Akkreditierungsstelle (DAkkS) ihre
Tatigkeit als Zertifizierungsgesellschaft ein. Ein grof3er Teil
der Auditoren der DIOcert wechselte im Anschluss zum TUV
Hessen. DEGEMED und Fachverband Sucht (FVS) schlossen
danach mit dem TUV Hessen einen Rahmenvertrag als
Grundlage fur die Zertifzierung von Reha-Einrichtungen
nach den Standards von DEGEMED und FVS ab. Dieser Rah-
menvertrag war zundchst befristet fiir ein Jahr. Im Herbst
2021 haben die Vereinbarungspartner den Vertrag entfris-
tet. Der TUV Hessen kann damit dauerhaft in Reha-Einrich-
tungen das interne Qualitatsmanagement prifen und Au-
dits durchfiihren.
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Der TUV Hessen ist einer der drei von der DEGEMED zugelassenen Zertifizierer.
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AUFGABEN UND ARBEITSWEISE DES AK MBOR

ARBEITSKREIS MBOR - PRAXISDIALOG MIT POSITIONIERUNG
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Der Arbeitskreis Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (AK MBOR) der DEGEMED dient den Teilnehmer_innen
als regelmaRiges Forum fir den fachlichen Austausch zu Fragen der praktischen Arbeit in der MBOR. Daruber hinaus
gibt der AK zentrale inhaltlichen Impulse fir die jahrliche Fachtagung MBOR-Update. Die Teilnehmer_innen formulieren
regelmaRig Positionspapiere zu den mafigeblichen Themen und tragen so zur fachlichen Positionierung der DEGEMED
gegenuber Leistungstragern, aber auch gegenuber der Politik bei.

Gegenwartig dominiert das Thema Long-/ Post-COVID die inhaltliche Arbeit aller drei Aufgabenbereiche des AK MBOR.

NEUES POSITIONSPAPIER

Im Ergebnis hat der AK MBOR im Berichtszeitraum ein Po-
sitionspapier mit dem Titel ,Post- /Long-COVID-Rehabilita-
tion mit besonderem Schwerpunkt MBOR" erarbeitet, dass
im Herbst 2022 veroffentlich wurde. Inhaltlich flossen hier
die Vortrage unter anderem aus der Fachtagung MBOR-Up-
date im September 2021 und weiterer Fachtagungen der
DEGEMED zu diesem Thema ein.

ARBEITSKREIS PRAVENTION

MITGLIEDER GESUCHT

Der AK MBOR sucht neue Mitglieder! Leider sind im Be-
richtszeitraum einige Mitglieder des AK MBOR ausgeschie-
den.Wenn Sie Interesse an der Mitarbeit haben, melden Sie
sich gerne bei uns. In der Regel finden pro Jahr drei Sitzun-
gen statt. Diese finden zum Teil digital und zum Teil in Pra-
senz statt. Zusatzlich veranstaltet die DEGEMED eine ganz-
tagige Fachtagung in Berlin. Fiir die Mitarbeit ist es nicht
erforderlich an allen Sitzung teilzunehmen!

Kontakt: Ansprechpartnerin fiir den AK MBOR ist Vera Knieps.

— WEITERARBEIT IN ENGER KOOPERATION MIT DER DRV

Der Arbeitskreis Pravention (AK) steht kontinuierlich in be-
sonders engem Austausch mit Vertreter innen der DRV
Bund aus dem Fachbereich Pravention.

Die DRV berichtet regelmaRig uber den aktuellen Bera-
tungsstand zur Weiterentwicklung des Praventionsange-
botes der DRV ,,RV-Fit“. Dadurch kénnen sich die Vertreter
innen der Einrichtungen, die diese Praventionsleistungen
anbieten, friihzeitig auf Neuerungen einstellen.

Zugleich ist die DRV an den Erfahrungsberichten aus der
Praxis interessiert und nimmt ihrerseits die Anregungen
der Exptert_innen konstruktiv auf.

In der letzten AK Sitzung konnte die DRV-Vertreter_in be-
richten, dass 2021 bereits 18.000 Antrage auf Praventions-
leistungen bei der DRV gestellt wurden, rund 15.000 davon
wurden auch genehmigt. Der Gberwiegende Anteil, 8o Pro-
zent, wurden digital gestellt. Damit zeigt sich in der Praxis,
dass der digitale Zugang gut angenommen wird. Darlber
hinaus konnte die Vertreter_inder DRV tber den Beratungs-
stand zum Thema Frequenz der Inanspruchnahme von Pra-
ventionsleistungen, Weiterentwicklung digitaler Angebote
und das Vorgehen zu Qualitatssicherung berichten.

Auch der AK |adt alle Interessierten herzlich ein, sich an der
Arbeit im AK zu aktiv zu beteiligen.
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#POLITIK
DIE MEDIZINISCHE REHABILITATION BRAUCHT POLITISCHE FURSPRECHER INNEN.

WIR FUHREN GESPRACHE, LEISTEN UBERZEUGUNGSARBEIT UND WERBEN
UM UNTERSTUTZUNG FUR DIE REHA-BRANCHE.




Als Ergebnis der Bundestagswahl im September 2021 wur-
de die ehemalige Regierung aus CDU/CSU und SPD durch
die sogenannte Ampel-Koalition aus SPD, Blindnis 9o/
Griine und FDP abgel6st. In der Folge wurden in einigen
Bundesministerien die Zustandigkeitsbereiche neu zuge-
schnitten. Das gilt jedoch nicht fiir die Fachministerien, die
maligeblich fir die Rehabilitation federfihrend sind. Dies
sind auch weiterhin in erster Linie die Bundesministerien
flr Arbeit und Soziales und Gesundheit. Im Amt blieb Bun-
desminister Hubertus Heil als Arbeitsminister, Bundesmi-
nister Karl Lauterbach hat dagegen das Gesundheitsressort
neu Ubernommen.

Die Grundlage fur die Zusammenarbeit der Regierungs-
koalition aus SPD, FDP und Blindnis 9o/Grline bildet der
Koalitionsvertrag. Dieser legt im Grundsatz die Ziele fir
die vier gemeinsamen Regierungsjahre fest. Der aktuelle
Koalitionsvertrag sieht fir die Rehabilitation wichtige und
richtige Weichenstellungen vor. So sollen Pravention und
Rehabilitation insgesamt gestarkt werden. Die Rehabili-
tation soll starker als Instrument der Arbeitsmarktpolitik
weiterentwickelt werden. Im Gesundheitsressort wurde
vereinbart, dass Reha-Einrichtungen starker als bisher in die
Ausbildung von Pflegekraften eingebunden sind. Die DEGE-
MED hat dies bereits lange gefordert, um dem Fachkrafte-
bedarf bei Pflegekraften aktiv entgegenzuwirken.

BEGINN DER NEUEN LEGISLATURPERIODE / BUNDESTAG NACH NEUWAHL

Insgesamt hat die DEGEMED den Koalitionsvertrag positiv
bewertet. Um die Umsetzung der Vereinbarungen aktiv
mitzugestalten, kann die DEGEMED weiterhin an gute be-
stehende Beziehungen ankniipfen, hat aber auch bereits
mit allen relevanten neugewahlten Abgeordneten erste
Gesprache geflihrt.

DEGEMED-Geschdftsfiihrer Christof Lawall tauschte sich mit der Pflege-
beauftragte der Bundesregierung, Claudia Moll, MdB (SPD) aus und

liberreichte der Bundestagabgeordneten im Anschluss des Gesprdchs

die Reha-Zukunftsstaffel

UMSETZUNG DES KOALITIONSVERTRAGES NICHT ERKENNBAR - NEUE KAMPAGNE GESTARTET

Zum Ende des Berichtszeitraumes des Jahresberichtes gab es aus Sicht der DEGEMED keine erkennbaren Gesetzesinitiati-
ven, um die Regierungsziele zur Starkung von Pravention und Rehabilitation auch umzusetzen.

Das ist nach Auffassung der DEGEMED nicht hinnehmbar. Daher hat die DEGEMED im Sommer 2022 eine neue Kampagne
gestartet, die die Bundesregierung auffordert, die Arbeit zur Umsetzung der Ziele des Koalitionsvertrages fur die Reha jetzt
zu beginnen. Diese Kampagne ist zugleich eine der zentralen Botschaften der aktuellen politischen Arbeit der DEGEMED
und wird fortgesetzt werden, bis erkennbare Gesetzesinitiativen vorliegen. Die Kampagnenpostkarte finden sie auf Seite 18.

VOM CORONA-WINTER 2021/2022 IN DIE ENERGIEKRISE

Neben der Umsetzung des Koalitionsvertrages bleibt die
Bewaltigung der Folgen der Corona-Epidemie eine der zent-
ralen politischen Aufgaben der DEGEMED.

RUCKBLICK HERBST/WINTER 2021/22

Zunachst waren Herbst/Winter 2021/22 erneut von stark
steigenden Inzidenzen der Corona-Infektionen gepragt. An-
ders alsim Vorjahr aber waren nun viele Menschen geimpft
und die neu aufgetretenen Virusvarianten waren zwar sehr
ansteckend im Verlauf, aber haufig weniger schwer als im
ersten Corona-Winter. Dennoch hatten die Reha-Einrich-
tungen zum Teil erhebliche Belegungsriickgange zu ver-

Seit Frihjahr 2022 kommt neu hinzu, dass die Preisent-
wicklung bei Energie-, Waren-, und Verbrauchsgltern eine
zusatzliche massive Belastung fur die wirtschaftliche Situa-
tion der Reha-Einrichtungen ist.

kraften, weil Rehabilitand_innen auf Grund eigener Infek-
tionen nicht antreten konnten.

Zugleich gelang es den Reha-Einrichtungen durch weiter-
hin konsequente Testungen und Malinahmen zur Hygiene
die Patientensicherheit in den Einrichtungen zu gewahr-
leisten. Die so pandemiebedingt entstehenden Mehrkosten
fir Hygieneaufwendungen und Minderbelegungen wur-
den zumindest teilweise bis zum 30.Juni 2022 sowohl von
der GKV als auch DRV kompensiert. Seit dem o1. Juli 2022
hat die Bundesregierung die UnterstltzungsmaRnahmen
beendet.

Die DEGEMED hat friihzeitig, nachdriicklich und mit brei-
ter Unterstltzung der AGMedReha an die Bundesregierung
appelliert, die Reha-Schutzschirme weiterhin zu verlangern.
Die DEGEMED wird diese politische Arbeit im Herbst 2022
fortsetzen und kooperiert hierbei tUber die Verbande der
AGMedReha hinaus auch mit weiteren Verbanden, so u. a.
dem Mdttergenesungswerk, Caritas, Diakonie und Gesund-
heitsservice AWO.

NEUE KRISE BELASTET REHA-EINRICHTUNGEN ZUSATZLICH
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Seit im Frihjahr 2022 der Krieg in der Ukraine begann, hat
sich die wirtschaftliche Lage der Reha-Einrichtungen zu-
satzlich dramatisch verscharft. Zum einen sind in Folge des
Krieges die Energiepreise erheblich gestiegen zum anderen
haben sich auch nahezu alle Waren- und Verbrauchsguter
verteuert.

Reha-Einrichtungen kénnen diese Preissteigerungen nicht
aus eigener Kraft kompensieren, weil sie Vergitungssat-
ze mit einer durchschnittlichen Laufzeit von einem Jahr
vereinbaren. Deshalb kann die aktuelle Preisentwicklung
flr Reha-Einrichtungen existenzgefahrdend werden. Erste
Reha-Einrichtungen haben bis zum Ende des Berichtszeit-
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raumes bereits ihre Arbeit eingestellt, weil sie die Kosten
nicht langer refinanzieren kdnnen.

Die DEGEMED fordert von der Bundesregierung, die
Reha-Einrichtungen in gleicher Weise wirtschaftlich zu un-
terstitzten, wie sie dies den akutstationaren Einrichtungen
zugesagt hat. Denn wenn die Reha-Einrichtungen weg-
brechen sollten, konnen auch die Akut-Kliniken nicht mehr
arbeiten, weil Patient_innen nach Eingriffen, Herzinfarkten
oder Schlaganfdllen nicht mehr in Reha-Einrichtungen
Uberwiesen werden konnen.

Reha ist und bleibt systemrelevant!



EINRICHTUNGSBEZOGENE IMPFPFLICHT

Von Beginn der Maoglichkeit zur Impfung gegen die Coro-
na-Infektion wurde auf politischer Ebene diskutiert, ob es
eine generelle Impfpflicht fir alle Menschen geben soll, um
die Infektion einzudammen.

Nach erfolgter Bundestagswahl im September 2021 lief3
die neugewahlte Bundesregierung die Option einer all-
gemeinen Impfpflicht zwar fallen, hielt aber an einer ein-
richtungsbezogenen Impfpflicht fur alle Beschaftigten in
Gesundheitsberufen fest. Seit Marz 2022 gilt diese einrich-
tungsbezogene Impfpflicht, befristet bis 01.01.2023 fiir alle
Beschaftigten, daher auch in Reha-Einrichtungen. Grund-

PANDEMIEBEDINGTE HERAUSFORDERUNGEN

satzlich besteht flir Gesundheitsamter damit die Moglich-
keit flr Mitarbeiter_innen, die die Impfungen ablehnen
ein Betretungsverbot auszusprechen. Damit konnen diese
Mitarbeiter_innen langfristig ihren Aufgaben nicht nach-
kommen und in letzter Konsequenz dirften Reha-Einrich-
tungen die betroffenen Mitarbeiter innen dann entlassen.

Die Durchsetzung der Impfpflicht wird in den einzelnen
Bundeslandern gegenwadrtig sehr unterschiedlich umge-
setzt. Es gibt kein verbindliches und bundesweit einheitli-
ches Vorgehen bei der Durchsetzung der Impfpflicht.

LONG- /POST-COVID IN DER MEDIZINISCHEN REHABILITATION

Mit der Herbst-Winter Corona Welle 2021/2022 stiegen die
Infektionszahlen auf Inzidenzen Uber 1000. Damit stieg
und steigt auch der Bedarf an Long- /Post-COVID-Rehabi-
litation. Internationale Schatzungen gehen davon aus, dass
rund 10 Prozent der Menschen, die eine Corona-Infektion
durchlaufen,im Anschluss am Long- /Post-COVID-Syndrom
erkranken. Zum Teil sind dies nur kurzfristige Symptome,

die nur zu geringfligigen Beeintrachtigungen flhren. Zum
Teil sind es Symptome, die fur die Betroffenen erhebliche
gesundheitliche Beeintrachtigungen bedeuten bis hin zum
Verlust der Erwerbsfahigkeit. Die bislang bekannten Symp-
tomatiken sind tUberwiegend multimorbide Erkrankungen,
die sich tber deutlich mehr als nur eine Indikation ausdeh-
nen. Grundsatzlich ist die Behandlung von multimorbiden
Komplexerkrankungen eine der Kernkompetenzen der me-
dizinischen Rehabilitation. Reha-Einrichtungen sind daher
pradestiniert, die unter Long- /Post-COVID auftretenden
Symptome zu behandeln Dennoch sind nach Auffassung
der DEGEMED im Interesse einer optimalen Behandlung,
Anderungen beim Zugang, Dauer, Frequenz und Vergitung
flr Long- /Post-COVID-Rehabilitation dringend notwendig.
Daher hat die DEGEMED inzwischen die vierte Fachtagung
zu diesem Themenkomplex durchgefiihrt. Die Ergebnisse
daraus unterstltzen nicht nur die Reha-Einrichtungen, son-
dern die Ergebnisse werden auch zur Positionierung gegen-
uber der Bundespolitik eingesetzt.

KONTINUIERLICHE KONTAKTPFLEGE MIT STEHENDEN UND NEUEN POLITIKFORMATEN
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Auch in diesem Jahr fand der DEGEMED-Dialog als traditi-
onelles Dialogformat mit den Akteuren der Bundespolitik
statt. Im Herbst 2021 konnte eine Prasenzveranstaltung
stattfinden, bei der die Vorstandsvorsitzende der DEGEMED,
Dr. Constanze Schaal, im Dialog mit zwei Vertreter_innen
der Sozialpartner von Arbeitgebervertretung und Vertre-
tung des DGB war.

— . r ra

Im Frihjahr gab es pandemiebedingt eine weitere di-
gitale Diskussionsrunde im Rahmen des DEGEMED-
After-Work-Dialoges mit dem arbeitsmarktpolitischen
Sprecher der SPD-Bundestagsfraktion, Dr. Martin Rose-
mann, MdB. Dr. Rosemann liberzeugte mit der Vorstellung
der engagierten Plane der Koalitionspartner flr die
Themen der Pravention und Rehabilitation

Kontakt: Ansprechpartnerin fiir das Thema Politik ist Vera Knieps.

#KOMMUNIKATION

WAS PASSIERT IN DER BRANCHE? WIR INFORMIEREN PRESSE, OFFENTLICHKEIT
SOWIE MITGLIEDER UND SIND ANSPRECHPARTNER FUR ALLE FRAGEN RUND UM
DIE MEDIZINISCHE REHABILITATION.




DEGEMED-KAMPAGNE #ZUKUNFTSSTAFFEL

REHA-ZUKUNFTSSTAFFEL

Im April 2021 startete die Kampagne ,Reha braucht Dich!
— Zukunftsstaffel 2021% die die Arbeitsgruppe Kommuni-
kation ,Lauter werden” (Junges Forum der DEGEMED) ent-
wickelt hatte. Aufgrund der grollen Resonanz entschied die
AG Kommunikation, die Reha-Zukunftsstaffel auch im aktu-
ellen Berichtszeitraum fortzusetzen.

Vertreter von Reha-Kliniken Ubergaben Politiker_innen
einen Reha-Staffelstab gepaart mit Informationen und
Forderungen der Branche. Das Ziel ist es, die Bedarfe der
Rehakliniken fir eine zukunftsfahige Rehabilitation zu
vermitteln. Im Berichtszeitraum kursierte der Reha-Staffel-
stab nicht nur in den Landern, sondern auch im Deutschen
Bundestag. DEGEMED-Geschaftsfihrer Christof Lawall und
Vera Knieps, Referentin flr Politik, Ubergaben den Staffel-
stab Bundestagsabgeordneten des Gesundheits- und Ar-
beitsausschusses.

Die DEGEMED-Offentlichkeitsarbeit verdffentlichte die

Bilder der Staffelubergaben in den Sozialen Medien, auf

der DEGEMED-Website und im Verbandsmagazin. Bis zum
Ende des Berichtszeitraums hat die Aktion lber 40 Politi-
ker_innen erreicht und wichtige Informationen zum Mehr-
wert der Rehabilitation sowie den Bedarfen der Reha-Bran-
che an Entscheidungstrager vermittelt.

RAGES
UMSETZUNG DES KQALITIONSVERT
FUR REHA UND PRAVENTION ...

REHA
I Zukunftsstaffel
DER DEGEMED

JETZT LOSLEGEN! NEUES KAMPAGNENMATERIAL

Die Bundesregierung vereinbarte im Koalitionsvertrag
weitreichende Ziele flr Rehabilitation und Pravention. Das
Team der DEGEMED-Geschaftsstelle stellte nach einem
Jahr Koalition fest: Nach der Bundestagswahl hat die Bun-
desregierung kein Ziel in Angriff genommen oder dessen
Umsetzung konkret geplant. Die Koalitionsvereinbarungen
im Themenbereich Rehabilitation traten aufgrund aktueller
Krisen in den Hintergrund. Um dem entgegen zu wirken,

LAUTER WERDEN MIT DER REHA-ZUKUNFTSSTAFFEL

DIE KAMPAGNE DER DEGEMED GEHT MIT
NEUEN STATIONEN WEITER!

Im Vorfeld der 2021 hat das Junge F der DEGEMED unter dem Motto Lauter werden!™
die Reha-Zukunftsstaffel ins Leben gerufen. Diese Kampagne der DEGEMED geht nun mit weiteren Stationen

ins zweite Jahr.

Die Kampagnen-Seite finden Sie hier
www.degemed.de/kampagne

;‘{ev Koalitionsvertrag der Bundesregierung hat weitreichende ziele
r Rehabilitation und Prévention vereinbart. Fast ein Jahr nach der
Bundestagswahl wird es Zeit, die Ziele konkret umzusetzen:

Umsetzung erfolgt f

entwickelte die DEGEMED eine Kampagnen-Postkarte mit
dem Aufruf Jetzt loslegen!”.

Mitglieder erhalten die Postkarte auf Anfrage in der DEGE-
MED-Geschaftsstelle. Die Postkarten dienen als Erinnerung
an die Koalitionsvereinbarungen und werden unter ande-
rem im Rahmen der Aktion Reha-Zukunftsstaffel an Bun-
destagsabgeordnete der Koalitionsparteien libergeben.

Kontakt: Ansprechpartnerin fiir die Kampagne Reha-Zukunftsstaffel ist Daniela Driefert.

UNSERE KOMMUNIKATIONSKANALE

VERBANDSMAGAZIN REHASTIMME

Die DEGEMED gibt viermal im Jahr das Verbandsmagazin
RehaStimme heraus. Das Magazin erscheint in einer Prin-
tauflage von soo Exemplaren. Darliber hinaus versendet
die DEGEMED die RehaStimme online an tiber 2000 Abon-
nenten.
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TECHMIK TUSAMMENKOMMEN VERHANDLUMGEN

PRAXTIKER I ALISTAUSCH - DIf ARBEITS.
KREISE DER DEGEMED

FACHKRAFTEMANGEL THEMA, NR. 1

PRESSEMITTEILUNGEN

Rund 20 Pressemitteilungen hat die DEGEMED im Be-
richtszeitraum veroffentlicht. Sie erscheinen auf der
DEGEMED-Website und den Social-Media-Kandlen des
Verbandes. Daruiber hinaus werden sie per Mail an den DE-
GEMED-Presseverteiler mit zahlreichen Journalist_innen
und Fachredakteur_innen versendet. Durch die Nutzung
des Services ots von news aktuell - einem Unternehmen
der dpa-Gruppe (Deutsche Presse-Agentur) gehen die Mit-
teilungen auf dem gleichen Weg wie die Meldungen einer
Nachrichtenagentur, direkt in die Systeme von relevanten
Redaktionen in ganz Deutschland.

Dartiber hinaus wurden rund 14.000 Zugriffe auf unseren

news aktuell-Newsroom in den letzten zwolf Monaten re-
gistriert.

INTERNE KOMMUNIKATION

ONLINE KANALE

Die DEGEMED betreibt die beiden Websites
www.degemed.de und www.reha-qualitaetskompass.de.
Fir den Berichtszeitraum dokumentiert das Statistik-Tool
auf der Website www.degemed.de 41.000 Besucher und
65.000 Seitenzugriffe. Den Reha-Qualitatskompass haben
im Berichtszeitraum rund 38.000 User besucht.

Samsaben Poacnas Vaansatungen

Reha-Qualitatskompass:
Finden Sie die richtige Reha!

Die Social-Media-Kanale Facebook, Instagram und Twitter
nutzt der Verband, um auf aktuelle gesundheitspolitische
Diskussionen oder Herausforderungen in der Rehabilitation
aufmerksam zu machen und den Mehrwert der Rehabili-
tation herauszustellen. Aulerdem naturlich, um sich mit
Mitgliedern und Politikern zu vernetzen.

SOCIAL MEDIA

G 846 ABONNENTEN (VORJAHR 825)

O 464 FOLLOWER (VORJAHR 416)

167 ABONNENTEN (VORJAHR 64)

Informationen zu aktuellen Gesetzentwirfen, Initiativen der Branche, Veranstaltungen oder serviceorientierte Checklisten
des Verbandes — die Mitglieder der DEGEMED erfahren es stets als erste. Sie erhalten alle Nachrichten per E-Mail als Mit-
glieder-Info und bleiben so tber die Entwicklungen in der Rehabilitation auf dem Laufenden. Im Berichtszeitraum hat die
DEGEMED-Geschaftsstelle rund 60 Mitglieder-Infos versendet.

Kontakt: Ansprechpartnerin fiir das Thema Offentlichkeitsarbeit ist Daniela Driefert
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massiv unter Druck/ DEGEMED sieht Risiken und
warnt vor Versorgungsengpdssen

DEGEMED IM POLITMAGAZIN REPORT MAINZ

Die ARD sendete im Politmagazin Report Mainz einen
Beitrag zu Long- und PostCOVID. Das Magazin bereitet
damit ein Thema auf, das in der Gesundheitsversorgung
zunehmend an Bedeutung gewinnt und auch in der me-
dizinischen Rehabilitation inzwischen aufgrund steigen-
der Fallzahlen hohe Relevanz hat. Report Mainz hatte zur
Vorbereitung des Beitrags Kontakt mit der DEGEMED auf-
genommen. Der Beitrag schildert die Perspektive von Pati-
ent_innen, Reha-Einrichtungen und der gesamten Branche.
Das vorbereitende Fernsehinterview, das in der Geschafts-
stelle in Berlin stattfand, beinhaltete thematisch die Her-
ausforderungen an das Reha-System vor dem Hintergrund
von Long Covid, die finanzielle Ausstattung der Reha-Klini-
ken, fehlende Versorgungskapazitaten fiir Long Covid und

www.kma-online.de
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WEPORT MAINZ-Um frage- Long: Covié-Patieaten missen

Einrichtungen warten
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Long Covid
Monatelanges Warten auf Diagnose und Reha

Viele Kliniken kbnnen kurzfristig keine Long Covid-Patienten mehr behandeln. Einige haben
Wartezeiten bis ins kommende Jahr. Das ergibt eine Umfrage von REPORT MAINZ unter den 35
groRten Kliniken, die eine i fiir Corona-F il

Monatelanges Warten auf Diagnose und Reha
® o

#FORTBILDUNG
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DIE REHABILITATION BRAUCHT QUALIFIZIERTE MITARBEITER INNEN. WIR BIETEN EIN
VIELSEITIGES FORTBILDUNGSPROGRAMM, DAS SICH DURCH AKTUALITAT,
QUALITAT UND PRAXISNAHE AUSZEICHNET.

die aktuelle Situation in den Kliniken. Die Redaktion sendet
Sequenzen des Interviews im Rahmen des Beitrags zu Long-
und PostCOVID.

Die DEGEMED hatte sich bereits kurz nach Beginn der Coro-
na-Pandemie im Jahr 2020 als erster Spitzenverband in der ~ Der Beitrag kann in der ARD Mediathek abgerufen werden.
Rehabilitation in Fachtagungen und eigenen Veroffentli-
chungen mit Post- und LongCOVID auseinandergesetzt. Die
Vorsitzende der DEGEMED Dr. Constanze Schaal nahm da-

her im vergangenen Jahr auf Einladung des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit und Soziales als Sachverstandige in der
Interministeriellen Arbeitsgruppe der Bundesregierung teil.

Long Covid:
Monatelanges Warten
auf Diagnose und Reha




DAS NETZWERK: REFERENT_INNEN MIT HOHEM FACHWISSEN

Ein wesentlicher Bestandteil der Verbandsarbeit der DEGEMED ist es, die Leistungserbringer der stationaren und ambu-
lanten medizinischen Rehabilitation stets tber aktuelle praxisrelevante Themen zu informieren und bei deren Umsetzung
zu unterstutzen. Dafiir bieten wir ein umfassendes Portfolio verschiedenster Veranstaltungsformate wie Fachtagungen,
Kongresse, Workshops, Trainings und Seminare an —und seit 2 Jahren auch alles im digitalen Format.

Wir haben den Auftrag etablierte Fortbildungen auf digitale Formate anzupassen erfolgreich gemeistert. Auch der gemein-
same Qualitatskongress mit dem Fachverband Sucht findet einmal jahrlich im September als Hybridveranstaltung statt.

AUSBLICK

Wir werden kunftig auch Vorstands- und Arbeitskreissitzungen als Hybridformate aus unserer Geschaftsstelle in Berlin

anbieten konnen.

WERTVOLLER BEGLEITER

DER TREND: WEBINARE UND HYBRIDVERANSTALTUNGEN

Virtuelle Veranstaltungen bieten enormes Potenzial und schaffen neue Moglichkeiten fur Veranstalter und Teilneh-
mer. Sie bieten maximalen Nutzen bei minimalem Aufwand. Die Evaluationen zeigen, dass viele Teilnehmende die
Zeit- und Kosteneinsparung (Anreise, Hotel) von Webinaren und Webtrainings sehr zu schatzen wissen.

Wir werden kiinftig auf die weiterhin steigende Nachfrage an Online Formaten reagieren und unser Angebot von

Webinaren erweitern.

DIE VORTEILE VON WEBINAREN IM UBERBLICK

ZEIT- UND KOSTENERSPARNIS
Man spart sich Zeit und Mihe im
Vergleich  zu  herkdmmlichen
Schulungen. Reisekosten, Kosten
fr Hotel, Verpflegung, Fahrt etc. -
das ist alles hinfallig.

REICHWEITE ORTSUNABHANGIG

Webinare erhohen ihre Reichweite An einem Webinar kann jeder von

durch einfache Zuganglichkeit. Uberall teilnehmen, solange die
entsprechenden technischen Vor-
aussetzungen gegeben sind.

VERANSTALTUNGEN IM BERICHTSJAHR (AUSWAHL)

DEGEMED AFTER-WORK OFFNET POLITIK-KONTAKTE FUR ALLE INTERESSIERTEN!

Das zweite Mal lud die DEGEMED alle interessierten Mitar-
beiter_innen von Reha-Einrichtungen zum digitalen DEGE-
MED-After-Work-Dialog ein.

"’After Work

DIGITALER DIALOG DER DEGEMED

Als Gesprachspartner stand in diesem Jahr Dr. Martin Ro-
semann, MdB, Sprecher der SPD-Bundestagsfraktion fiir
Arbeit und Soziales, fur die Fragen der Teilnehmer_innen
bereit.

Dr. Rosemann engagiert sich seit vielen Jahren fir die Be-
lange der Rehabilitation im Geltungsbereich des SGB VI
und ist daher einer der ausgewiesenen Experten zum The-
ma. Zugleich ist er seit Beginn der laufenden Wahlperiode
im Bundestag als Sprecher flir Arbeit und Soziales einer der
wichtigsten Entscheider.

Das Besondere am Format DEGEMED After-Work ist, dass
alle interessierten Mitarbeiter_innen von Reha-Einrich-
tungen eingeladen sind, am digitalen Austausch teilzu-
nehmen. Sie erhalten damit die Moglichkeit mit jeweils
einer/m Bundestagsabgeordneten in den direkten und per-
sonlichen Austausch zu treten und Fragen zu stellen. Eine
einzigartige Gelegenheit, die von zahlreichen Interessierten
genutzt wurde.

Die DEGEMED plant die Reihe auch im kommenden Jahr
fortzusetzen. Informieren Sie sich dazu auf unserer Veran-
staltungsseite: www.degemed.de/veranstaltungen

FACHTAGUNG LONG-/ POST-COVID IN DER REHABILITATION

Reha-Einrichtungen sind seit Beginn der Pandemie in die
Therapie von Long- und Post-COVID Erkrankungen einge-
bunden und weisen bei der Behandlung belegbare Thera-
pieerfolge auf.

Um die Reha-Einrichtungen bei dieser Arbeit fortlaufend zu
unterstiitzen, fihrt die DEGEMED regelmaRig Fachtagun-
gen zum Thema Long- und Post-COVID durch, so auch im
April 2022.

Die Vortrage stellten ein breites inhaltliches Spektrum dar
und befassten sich zum Beispiel mit dem Thema Fatigue
bei Kindern mit Long-COVID, Long-COVID in der Psychoso-
matik und sozialmedizinischen Fragen sowie der Fortent-
wicklung der S1 Leitlinie Long-/Post-COVID.

Insgesamt zeichnet sich das Long-/Post-COVID-Syndrom
durch ein sehr breites Krankheitsspektrum aus. Beschwer-
den treten in den Indikationen Pneumologie, Kardiologie
und Neurologie auf, haufig belgeitet von hohen Komor-
biditaten, wie dem Fatigue-Syndrom aber auch neurolo-
gisch-psychischen und psychosomatischen Beeintrachti-
gungen.

Daher wird die DEGEMED 2023 die Reihe der Fachtagungen
zur Rehabilitation bei Long-/Post-COVID fortsetzen. In der
nachsten Fachtagung, voraussichtlich im Januar, wird die
Psychosomatik verstarkt in den Fokus genommen.

ARZTBRIEFE UND REHA ENTLASSUNGSBERICHT - BESSER, EINFACHER, SCHNELLER

Die Umstellung des Seminars , Arztbriefe und Reha-Entlas-
sungsbericht” in das digitale Format lief reibungslos. Im Be-
richtsjahr konnten wir diese Fortbildung wieder in Prasenz
anbieten. Wir freuen uns, die Fortbildungsreihe weiterhin
einmal in Prasenz und einmal digital anbieten zu kénnen,
dennderarztliche Entlassungsbericht ist mit das wichtigste
schriftlichen Kommunikationsmittel zwischen Arzt_innen
und Kostentragern und bleibt Bestandteil der DEGEMED

Fortbildungsreihe. Die Fortbildung wird regelmaliig mit sie-
ben CME Punkten von der Arztekammer Berlin anerkannt.
Als langjahrige Referent innen stehen Dr. Markus Unne-
wehr (Chefarzt der Klinik fir Pneumologie, Infektiologie,
Schlafmedizin und Allergologie aus der St. Barbara-Klinik in
Hamm) und Dr. Silke Briiggemann (Leiterin Bereich Sozial-
medizin der DRV Bund) an unserer Seite.

Informieren Sie sich hierzu auf unserer Veranstaltungsseite! www.degemed.de/veranstaltungen

Ansprechpartnerin fiir die Veranstaltungen ist Livia Weidauer




DEGEMED-SOMMERAKADEMIE 2022

SAVE-THE-DATE!
Auch 2023 findet die DEGEMED Sommerakademie am

Starnberger See statt. Termin ist der 4. bis 7.Juli 2023.

Die DEGEMED-Sommerakademie ist das Format fiir ange-
hende und junge Fuhrungskrafte in der Reha-Branche. Die
DEGEMED veranstaltet das einwochige Seminar einmal im
Jahr im Schloss Hohenried am Starnberger See. Die Som-
merakademie bot auch in diesem Jahr den Teilnehmenden
den Freiraum zum Mit- und Nachdenken unabhangig von
Unternehmenszwangen und Businessplanen und zur Ver-
netzung lber das eigene Unternehmen hinaus.

Jeder Steinblock hat eine Statue in sich und es ist die Auf-
gabe des Bildhauers, sie zu entdecken®. Dieses Zitat des
Italieners Michelangelo Buonarroti sollte das Leitmotiv der
diesjahrigen DEGEMED-Sommerakademie sein. Inspiration
und Kreativitat als Kernaufgaben fiir junge Flihrungskrafte
in der Reha-Branche.

Katja Richter forderte als Dozentin die Teilnehmenden
gleich zu Beginn zum Nachdenken auf. Was sind klassische
Inspirationskiller, was Kreativitatsbremsen? Und wie kann
ich ihnen am besten begegnen. Denn entscheidend fiir den
Unternehmenserfolg, so ihr Credo, sind Mitarbeitende und
Flhrungskrafte, die sich die Fahigkeit behalten, sich und an-
dere zu inspirieren.

Eine zentrale Herausforderung der Reha-Branche liegt in
der Bewaltigung des Fachkraftemangels. Prof. Beyer analy-
sierte am zweiten Tag die konkreten Arbeitsbedingungen in
der Reha-Branche und die Erwartungen der Beschaftigten
an gute Arbeit in einer Klinik.

Gutes Feedback macht die Menschen besser und ermog-
licht eine offene Arbeits- und Lernkultur im Unternehmen.
Daflr braucht es klare Regeln und eine unternehmenswei-
te Feedbackkultur. Markus Jotzo zeigte, wie das gehen kann.
Ein weiterer Schwerpunkt: Mitarbeitende zum Mitdenken
und Anpacken inspirieren.

Die Kunst des Zusammenspiels ist oft abhangig von guter
Moderation. Prasenz, Wissen, Charme und eine Prise Dreis-
tigkeit empfahl Ulrike Ostner den Teilnehmenden. So kann
die Kommunikation in grofleren Veranstaltungen in Gang
kommen und zu einem produktiven Austausch fiihren.

Informieren Sie sich und
melden Sie sich an unter:

www.degemed.de/veranstaltungen

#VERBAND

FUR DIE DEGEMED ENGAGIEREN SICH DER VORSTAND, DIE MITGLIEDER
UND DIE MITARBEITER _INNEN DER GESCHAFTSSTELLE




DEUTSCHER ARBEITSKREIS FUR FAMILIENHILFE E.V.

Der Deutsche Arbeitskreis flr Familienhilfe eV. ist ein T
privater gemeinnutziger Trager mit insgesamt sechs

NEUE MITGLIEDER STELLEN SICH VOR

REHA-ZENTRUM OLDENBURG

VIER FACHABTEILUNGEN

Mit den vier Kliniken fur Kardiologie, Neurologie, Geriat-
rie und Orthopadie/ Traumatologie ist das Reha-Zentrum
Oldenburg eine der grofiten Reha-Kliniken flr stationare
und ambulante Rehabilitation im norddeutschen Raum.
Praventionsangebote sowie Nachsorgeprogramme und
Heilmittelangebote erganzen das ganzheitliche Konzept
des Reha-Zentrums im Sinne des Erhalts und der Festi-
gung der Gesundheit.

MULTIDISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT

Fachubergreifende Kompetenz, Erfahrung und individu-
elle Behandlung — dafiir steht das Reha-Zentrum Olden-
burg seit fast 25 Jahren. Die Besonderheit des Reha-Zent-
rums Oldenburg ist nicht nur die enge Zusammenarbeit
mit den Akuthausern in Oldenburg, sondern vor allem die
multidisziplindre Zusammenarbeit innerhalb des Hauses.
Das gilt sowohl fur die medizinische Versorgung durch
eine enge Abstimmung der Facharzte und Facharztinnen,
als auch fiir den therapeutischen Bereich und die Pflege.

PROAKTIVE MITGESTALTUNG

Im Rahmen der Behandlung werden in Vortragen und
Einzelgesprachen die Krankheitsprozesse beleuchtet, die
Besonderheiten der Therapien verdeutlicht und der Pa-
tient individuell angeleitet, den Heilprozess proaktiv mit
zu gestalten. Im Reha-Zentrum kommen Therapien nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen in modern
ausgestatteten, hellen Raumlichkeiten zum Einsatz.

WARUM ZUR DEGEMED?

Karin Vogel, Geschaftsfiihrerin des Reha-
Zentrums Oldenburg:

,Es ist wichtig, dass die Rehabilitation sichtbar
ist und Gehor bekommt. Gerade in Zeiten der
COVID-19-Pandemie und des Fachkraftemangels
wird deutlich, dass die Rahmenbedingungen flr
die Rehabilitation weiter geformt werden mus-
sen. Mit der DEGEMED als Partner an der Seite
setzen wir uns flr eine hohe Bedeutsamkeit der
wertvollen Leistungen unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ein, damit auch in Zukunft Pati-
entinnen und Patienten optimal versorgt werden
koénnen.”

Mutter-/Vater-Kind Fachkliniken. Vier davon liegen im
Schwarzwald bzw.im Markgrafler Land, und je eine Klinik
an Nord- und Ostsee. Vor mehr als 60 Jahren entstanden,
haben wir unsere satzungsgemalien Aufgaben auf fami-
liare Gesundheitsleistungen konzentriert. Dartber hin-
aus verfolgen wir im Rahmen unserer Moglichkeiten das
Ziel, die gesellschaftliche Stellung der Familie zu starken.
In unseren Fachkliniken fuhren wir fir Mitter, Vater und
Kinder stationare Rehabilitations- und Vorsorgemafinah-
men durch. Unsere Behandlungen basieren auf einem
individuellen und ganzheitlichen Ansatz, unter Beriick-
sichtigung der medizinischen Leitlinien auf aktuellem
wissenschaftlichem Stand. Unsere Vorsorge- und Rehabi-
litationsmalRnahmen finden ihre Anwendung vor allem
im Bereich psychosomatische Erkrankungen, Erkrankun-
gen der Atmungsorgane, Stoffwechselerkrankungen und
orthopadische Erkrankungen mit rheumatologischen
Krankheitsbildern.

Das Ziel unserer Arbeit ist eine Starkung jedes einzel-
nen Patienten und der gesamten Familie — wir wollen
nachhaltig motivieren, damit der Alltag wieder leichter
gelingt. Eine Besonderheit: Unsere Klinik ,Norderheide”
(nahe Husum) und ganz besonders ,Minstertal” in Stau-
fen im Breisgau nimmt Familien mit Kindern mit den
verschiedensten Behinderungen, sonderpadagogischem
Forderbedarf und Verhaltensauffalligkeiten auf — genau-
so wie Familien mit gesunden Kindern. Auch Kinder mit
einer schwerst-mehrfach-Behinderung und der hochsten
Pflegestufe werden hier liebevoll gepflegt und gefordert.

KLINIK DR. BAUMSTARK

Gesundheit gilt aktuell mehr denn je als das hochste
Gut unserer Gesellschaft. Im wunderschonen Kurpark
der Stadt Bad Homburg gelegen, hat es sich die Klinik Dr.
Baumstark zur Aufgabe gemacht, die Gesundheit der Pa-
tientinnen und Patienten mit individuell abgestimmten
Therapieprogrammen zu fordern und zu erhalten. Neben
stationaren und ambulanten MaRknahmen zur Anschluss-
heilbehandlung nach Operationen und zur Rehabilitation
in den Bereichen Orthopadie und Innere Medizin wer-
den auch verschiedenste medizinische Anwendungen
wie Wellness und Sporttherapie angeboten. Alle Berufs-
gruppen sind in ihren Arbeitsablaufen eng miteinander
vernetzt und arbeiten in einem multidisziplinaren Team
zusammen, welches den Fokus stetig auf die Qualitat der
Behandlung und den individuellen sowie ganzheitlichen
Genesungserfolg richtet. Regelmafige Fortbildungen
sind dabei ebenso ein fester Bestandteil wie ein kontinu-
ierlicher Ausbau digitaler Strukturen. Mit insgesamt 164
Betten und direkt angeschlossen an den Kurpark ist die
Klinik Dr. Baumstark bekannt fiir ein angenehmes Ambi-
ente mit personlichem Patientenkontakt.

WARUM ZUR DEGEMED?

Benjamin Nickelsen, Geschéftsleitung Deutscher
Arbeitskreis fiir Familienhilfe eV.:

,Wie wichtig Vorsorge- und Rehabilitationsmaf-
nahmen fir die Gesundheit in unserer Gesell-
schaft sind, wird nicht zuletzt durch die Pandemie
sehr sichtbar. Wir méchten auch zukiinftig die
richtigen Rahmenbedingungen fir das Erbrin-
gen unserer wertvollen Gesundheitsleistungen
vorfinden und diese mitgestalten. Daflir braucht
es eine starke Stimme fir die Rehabilitation, die
die DEGEMED bietet. Wir werden uns engagiert
flir einen hohen Stellenwert der Vorsorge und Re-
habilitation einsetzen und unseren Beitrag dazu
leisten, den in unserer Branche tatigen Mitarbei-
tenden die Anerkennung zu verschaffen, die sie
verdienen.”

WARUM ZUR DEGEMED?

Seit Juli 2021 ist Benjamin Stein Verwaltungsdi-
rektor / Prokurist der Klinik Dr. Baumstark und hat
die Mitgliedschaft in der DEGEMED initiiert.

Fir die Rehabilitationskliniken ist es von groBBer
Bedeutungsich zu vernetzen und gerade in Bezug
auf gesetzliche Veranderungen und neue Her-
ausforderungen gemeinsam an einem Strang zu
ziehen. Der fachliche Austausch innerhalb der DE-
GEMED eroffnet neue Blickwinkel und starkt die
medizinische Rehabilitation.




DER VORSTAND

Der Vorstand lenkt die Geschafte der DEGEMED. Er wird alle drei Jahre von der Mitgliederversammlung gewahlt. Das Bild zeigt den

Vorstand im Berichtszeitraum (nicht auf dem Foto: Petra Schraml-Dussle).

DR. CONSTANZE SCHAAL
RehaZentren Baden-
Wirttemberg gGmbH
Vorstandsvorsitzende

TOBIAS BROCKMANN
Paracelsus-Kliniken
Deutschland GmbH & Co. KGaA
Mitglied des Vorstands

DR.HUBERT ERHARD
BG Kliniken
Mitglied des Vorstands

DR. MAIK FISCHER
Niedersachsische Staatsbader
Pyrmont und Nenndorf
Mitglied des Vorstands

BJORN GOLLEE
Gollée GmbH & Co. KG
Mitglied des Vorstands

RICARDA LORENZ
Thermalbad Wiesenbad
Gesellschaft flr Kur und
Rehabilitation mbH
Mitglied des Vorstands

ANGELIKA PRESL

Rudolf Presl GmbH & Co.

Klinik Bavaria Rehabilitations KG
Mitglied des Vorstands

PETRA SCHRAML-DUSSLE
Fachklinik Sonnenhof GmbH
Mitglied des Vorstands

ROBERT ZUCKER

Klinik Hohenried gGmbH
und Centrum fur Pravention
Mitglied des Vorstands

DIE MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Die Mitgliederversammlung ist das oberste Beschluss- und Kontrollorgan des Verbandes. Ihr gehoren alle Verbands-
mitglieder an. Aus ihrer Mitte wahlt die Mitgliederversammlung fiir die Dauer von drei Jahren einen Vorsitzenden und

einen stellvertretenden Vorsitzenden.

DIE VORSITZENDEN DER MITGLIEDERVERSAMMLUNG

HERMANN BUHLERT

Klinik am See

Reha Fachklinik

Betriebsges. mbH & Co.KG
Vorsitzender

der Mitgliederversammlung

CHRISTIN WALSH

GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH
Stellvertretende Vorsitzende

der Mitgliederversammlung

DIE GESCHAFTSSTELLE

Der Geschaftsflihrer der DEGEMED und die Mitarbeiterinnen der Geschaftsstelle kimmern sich um die Erledigung des

laufenden Geschaftsbetriebes des Verbandes.

CHRISTOF LAWALL
Geschaftsfluhrer

/' KATHARINA PERL

Erziehungsurlaub seit 01.11.2021

LiviA WEIDAUER
Referentin Veranstaltungen /
Administration

VERA KNIEPS
Referentin Politik

DANIELA DRIEFERT
Referentin Offentlichkeitsarbeit

LARISSA TEPAS

Internes QM /
Wirtschaftliche Planung
und Steuerung




DIE MITGLIEDER

Ambulantes Rehabilitationszentrum Oldenburg gGmbH
Ambulantes Rehazentrum Wéhrderwiese

Ambulantes Zentrum fiir Rehabilitation und Pravention
am Entenfang GmbH

ARC Jacobs GmbH & Co. KG:
ARC Braunschweig GmbH
ARC Chemnitz GmbH

ARC Dresden GmbH

ARZ GmbH

ARZ Riesa GmbH

ARZ Zwickau GmbH

Sport- u.RC Magdeburg

BG Kliniken —Klinikverbund der gesetzlichen
Unfallversicherung gGmbH:

BG Klinik fir Berufskrankheiten Bad Reichenhall gGmbH
BG Kliniken Ludwigshafen und Tubingen gGmbH
BG Klinik Tubingen

BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH

BG Klinikum Duisburg gGmbH

BG Klinikum Hamburg gGmbH

BG Klinikum Murnau gGmbH

BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH
BG Nordsee Reha-Klinik St. Peter Ording gGmbH
BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH

BG Universitatsklinikum Bergmannsheil gGmbH

Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid
Klinik Hohenried gGmbH

Deutscher Arbeitskreis fiir Familienhilfe eV.:
Fachklinik Minstertal

Fachklinik Norderheide

Fachklinik Schuppenhdornle

Fachklinik Seefrieden

Fachklinik Tannenhof

Fachklinik Ursee

Diakonisches Werk Dortmund und Liinen gGmbH:
Friederike-Fliedner-Haus

Dr. Becker Klinikgesellschaft mbH & Co. KG:
Klinik Mohnesee
Klinik Norddeich

Dr. Ebel Fachkliniken Verwaltungs GmbH:
Klinik am Park — Bad Steben GmbH
Klinik Bergfried — Saalfeld

Dr. Spang Reha-Kliniken:

Breisgau- Klinik Bad Krozingen
Markgraflerland-Klinik Bad Bellingen

Reha-Klinik Hausbaden Badenweiler

ELBLAND Reha-und Praventions GmbH:

ELBLAND Reha-und Praventions GmbH GroRenhain
Fachklinik Klosterwald gGmbH

Fachklinik Feldberg GmbH ,,Klinik am Haussee*

Fachklinik und Moorbad Bad Freienwalde GmbH

GLG Gesellschaft fur Leben und Gesundheit mbH:
Fachklinik Wolletzsee

Gollée GmbH & Co. KG:
Kirchberg-Klinik

Grafliche Kliniken Moritz Klinik GmbH & Co. KG

Hessisches Diakoniezentrum e. V.:
Fachklinik Weibersbrunn

Immanuel Albertinen Diakonie gGmbH:
Immanuel Klinik Markische Schweiz

INOGES Holding GmbH:
Reha Dusseldorf

Reha Kleve

Reha Krefeld-RK-GmbH
Salvea Idar Oberstein

Karl Wessel GmbH & Co. KG:
Kurpark-Klinik

Katholische Jugendfiirsorge der Di6zese Augsburg e.V.:
Fachklinik Prinzregent Luitpold

Klinik am See Reha Fachklinik Betriebsges. mbH & Co. KG:
Klinik am See

Klinik an der WeiRenburg GmbH

Klinik Dr. Baumstark GmbH

Klinik Dr. Muschinsky GmbH & Co. KG:

Fachklinik fir Orthopadie und Schmerztherapie

Dr. Muschinsky

Klinik JesuitenschloRl Betriebs GmbH

Klinik K6nigstein der KVB

Klinik Niedersachsen Erwin Réver GmbH & Co. KG
Kliniken Beelitz GmbH

Klinikzentrum Bad Sulza GmbH

Medizinische Reha-Einrichtungen der Stadt Radolfzell
am Bodensee, Mettnau

Werner-Messmer-Klinik

Michels Kliniken GmbH Co. KG:

Brandenburgklinik Berlin-Brandenburg
Sachsenklinik Bad Lausick

MVKK fiir Pravention und Rehabilitation Wiefelstede
GmbH & Co.KG

Neue Burg GmbH RPK Verden

Niedersachsisches Staatsbad Nenndorf

Betriebsgesellschaft mbH:
Landgrafen-Klinik

Niedersachsisches Staatsbad Pyrmont
Betriebsgesellschaft mbH:
Klinik der Furstenhof

Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co.KG aA:
Paracelsus Roswitha-Klinik
Paracelsus-Klinik an der Gande

Park-Klinik GmbH

Psychosomatische Reha-Fachklinik EUBIOS Schwerpunkt
Sprach- und Sprechstérungen Prof. Dr. Ingrid Hauschild
GmbH & Co. KG:

Eubios Psychosomatische Reha-Fachklinik

Reha Klinikum ,Hoher Flaming“ im Oberlinhaus gGmbH
Reha Zentrum Straubing GmbH & Co. KG
Rehabilitationsklinik Seebad Ahlbeck Betriebs GmbH
Rehabilitationsklinik Werscherberg gGmbH
RehaKlinikum Bad Sackingen GmbH

RehaZentren der DRV Baden-Wiirttemberg gGmbH:
Rehaklinik Am Kurpark

Rehaklinik Glotterbad

Rehaklinik Heidelberg-Konigstuhl

Rehaklinik Hohenblick

Rehaklinik Klausenbach

Rehaklinik Ob der Tauber

Rehaklinik Sonnhalde

Rehaklinik Uberruh

Zentrum fiir Ambulante Psychsomatische Rehabilitation
Glotterbad

Reha-Fachklinik Betriebsgesellschaft mbH & Co. KG:
Fachklinik Sonnenhof

Klinik am Zauberwald

Reha-Zentrum am Meer — Kurbetriebsgesellschaft
Bad Zwischenahn mbH

Reha-Zentrum Liibben - Kliniken Prof. Dr. Schedel GmbH
Rehazentrum Schwerin GmbH
Rudolf Pres| Klinik Bavaria Verwaltungsgesellschaft mbH:

Klinik Bavaria Kreischa
Klinik Bavaria Zscheckwitz

Salus Klinik GmbH & Co KG:
Salus Klinik GmbH & Co. Hiirth KG
Salus Klinik GmbH & Co. Lindow KG

Schussental Klinik gGmbH
SPI Paderborn eV.

SRH Gesundheitszentren Nordschwarzwald GmbH:
SRH Gesundheitszentrum Bad Herrenalb

SRH Gesundheitszentrum Dobel

SRH Gesundheitszentrum Waldbronn

SRH Gesundheitszentrum Bad Wimpfen GmbH
Sozialstiftung Bamberg saludis gGmbH

St. Georg Vorsorge- und Rehabilitationskliniken GmbH
& Co.KG

Stiftung Club 74:
Mindener Institut fir Rehabilitation

Thermalbad Wiesenbad Gesellschaft fiir Kur
und Rehabilitation mbH:
Rehabilitationsklinik Miriquidi

Unternehmensgruppe Graf von Oeynhausen-Sierstorpff
GmbH & Co. KG Holding:

Grafliche Kliniken GmbH & Co. KG

(Standort Caspar Heinrich Klinik)

Grafliche Kliniken GmbH & Co. KG

(Standort Marcus Klinik)

Grafliche Kliniken GmbH & Co. KG

(Standort Park Klinik)

Vital Kliniken GmbH:
Klinik Dreizehnlinden

Wicker GmbH & Co. OHG:
Inselsberg-Klinik
Neurologische Klinik Westend

zentegra gGmbH:
Klinik am Stadthafen

FORDERMITGLIEDER

Thomas Bold, Paderborn
Tobias Brockmann, Melle

Dt. Verband fiir Gesundheitssport & Sporttherapie
(DVGS) e.V., Hiirth

Dorothea Deeg, Bad Kissingen
Benjamin Eder, Donaustauf

GOREHA GmbH, Berlin

GfQG Gesellschaft fiir Qualitat im
Gesundheitswesen GbR, Karlsruhe

Gabriele Janetz, Garmisch-Partenkirchen
Volker Kull, Bad Sackingen
Angelika Presl, Kreischa

Holger Schuermann, Bad Oeynhausen
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