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REHA BRAUGHT DICH!

CORONA IST KEIN STRESSTEST

Die rasche Verbreitung des Corona-Virus in diesen Wochen verandert
unser Leben starker, als wir es uns noch vor kurzem vorstellen konnten.
Nachbarlander werden vollstandig zu Risikogebieten erklart, berufliche
und private Reisen verschoben und Veranstaltungen abgesagt. Wir be-
schranken unsere Kontakte, um Angehdrige, Freunde und Kollegen zu
schitzen und die Ausbreitung des Virus einzudammen. Schulen, Thea-
ter und Sportstatten schliefen. Ganze Branchen rechnen mit massiven
Umsatzeinbriichen und die Bundesregierung legt Sonderprogramme
zur Abfederung der wirtschaftlichen Folgen auf. Neben der Geschwin-
digkeit der Pandemie macht uns vor allem die Ungewissheit der wei-
teren Entwicklung am meisten zu schaffen. Niemand weif3, wann der
Gipfel erreicht wird und wie viele Menschen noch infiziert werden und

ernsthaft erkranken.

Uns wird bewusst, dass Corona kein Stresstest fur unser Gesundheits-
system ist. Es ist der Ernstfall. Wir missen schnell und entschlossen
reagieren, Kompetenzen bilindeln und MaBnahmen und Ressourcen
dort konzentrieren, wo sie gebraucht werden. Gesundheitspolitik und
-system reagieren bislang verantwortungsbewusst, zligig und flexibel.
Sie zeigen, dass pragmatische Losungen moglich sind. Auch die Reha-
bilitanden und die Reha-Einrichtungen sind von der Krise betroffen.
Quarantanemaflinahmen, Notfallmanagement und Belegungseinbrii-
che sind jetzt keine theoretischen Planspiele mehr. Auch die gesetzli-
chen Rehabilitationstrager sind eingebunden ins Krisenmanagement.
Zuschisse und Ausgleichszahlungen sollen die Reha-Einrichtungen
wirtschaftlich stabilisieren. Alle tragen groRRe Verantwortung: Es geht

darum, Risiken zu begrenzen und Sicherheit zu schaffen. (cl)

www.degemed.de
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GEFORDERT WIE NIE ZUVOR

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

ein wenig Normalitat in diesen auBBergewohnlichen Zeiten: die zweite RehaStimme des
Jahres erscheint.Begonnen hat die Veranderung unseres Verbandslebens damit, dass wir
uns im Rahmen des Reha-Kolloquiums nicht gesehen haben. Geflihlt ist das schon Jahre
her, so viel ist in der Zwischenzeit passiert. Die Welt und mit ihr die Reha-Welt wurden
auf den Kopf gestellt. Dass die Mitgliederversammlung verlegt wurde und sich der Vor-
stand erstmalig per Videokonferenz besprach — das kann hier nur eine Randnotiz sein.
Auch, dass die DEGEMED ihr Seminarprogramm im ersten Halbjahr 2020 auf Eis gelegt
hat und ab Juni erganzend auf Webinare setzt, versteht sich von selbst. Die Mitarbeiter
der Geschaftsstelle sind nattirlich weiterhin im Homeoffice fiir Sie zu erreichen.

Sie und Ihre Einrichtungen werden durch die Pandemie gefordert wie nie zuvor. Der Ver-
band weif} das und halt sich aus diesem Grund lhnen gegentber zurlick, unterstutzt
Sie aber im Hintergrund mit voller Energie: Wir sind in Kontakt mit unseren Einrichtun-
gen und arbeiten konzentriert daran, die Fragen zu beantworten, die sich momentan
flr unsere Branche in wirtschaftlicher und politischer Hinsicht stellen. Zahlreiche Mit-
gliederinfos und die neue Corona-Info-Seite unserer Website, zeigen das. Auch bei der
Presse sind wir zurzeit stark gefragt.

Zahlreiche Einrichtungen berichteten schon friih davon, dass Rehabilitanden nicht an-
reisen und die Reha-Leistung nicht antreten. Die starke Haufung solcher Falle fihrte zu
administrativem Mehraufwand und Einnahmeausfallen in den Einrichtungen. Zusatz-
lich senkte der Aufruf der Bundesregierung zur Verschiebung planbarer Operationen
die Fallzahlen im Bereich der Anschlussheilbehandlung (AHB) bzw. Anschlussrehabili-
tation (AR) ab. Einige Lander wie Bayern oder Niedersachsen haben auRerdem Aufnah-
mestopps verfugt fur alle Patienten, die nicht aus zwingenden medizinischen Griinden
dringend in die Reha mussen.

All das greift ganz tief in die gewohnten Versorgungsprozesse ein. Die Auswirkungen
flr die wirtschaftliche Stabilitat der Reha-Branche sind dramatisch. Es ist daher gut,
dass die Bundesregierung mit dem Sozialschutz-Paket und dem Krankenhausentlas-
tungsgesetz sehr schnell Regelungen flir Zuschiisse und Ausgleichszahlungen fir
Reha-Einrichtungen geschaffen hat. Je langer die Pandemie andauert, umso dringen-
der werden unsere Einrichtungen darauf angewiesen sein. Gleichzeitig ist wichtig,
dass die gesetzlichen Rehabilitationstrager ihre Strukturverantwortung annehmen
und sich fur den Bestand der Reha-Einrichtungen aktiv einsetzen. Hier appelliere ich
flr mehr Mut und fir die Bereitschaft zu unbirokratischen Losungen.
Reha-Einrichtungen und ihre Mitarbeiter sind auBerdem von weiteren MaRnahmen
der Bundesregierung und der Lander, wie z. B.von SchulschlieBungen und dem Wegfall
der Betreuungsmoglichkeiten direkt betroffen. Hier stellen sich auch weiterhin viele
Fragen, die auf die Aufrechterhaltung der Versorgung Einfluss haben.

Die DEGEMED ist weiterhin im Austausch mit allen verantwortlichen Stellen in Politik
und Verwaltung. Wir wollen alle neuen Fragen schnell klaren, dieses Wissen teilen und
lhnen und allen Reha-Einrichtungen dadurch Orientierung zu geben.

Bitte bleiben Sie gesund!

Es griit Sie herzlich,

Ihre Dr. Constanze Schaal
Vorstandsvorsitzende der DEGEMED
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STARKER PARTNER IN CORONA-ZEITEN

REHA BRAUCHT DICH!

Die DEGEMED und ihre Mitgliedseinrichtungen haben eine wichtige Rolle auch und gerade in der Zeit der
Krise. Sie sind prasent, haben eine Stimme und sind gut vernetzt. Sie handeln selbst und ermuntern andere,
dies ebenfalls zu tun. Informiertheit, Besonnenheit und Zuversicht spiegeln sich auch in den vielen Posts der
Sozialen Kanale. Hier nur ein Ausschnitt. Reha braucht Dich!

p Kurklinik der Fiirstenhof
- 23.Marzum 20:38 -G

Wir unterstitzen und sorgen dafur. das in den Akutkrankenhausern
Kapazitaten fur Patienten frei werden, die an Covid-19 erkrankt sind. Schon
heute sind die ersten Patienten, die nicht an Corona erkrankt sind, in die
Furstennof Klinik verlegt worden.

NDR DE
Corona: Klinik-Patienten miissen umziehen
Um in Krankenhausem Betten zur Verfigung zu haben, sollen...

. Klinik an der WeiBenburg b
Y 15d -
Unsere Pflegerinnen nahen provisorischen Mundschutz. Der Kreativitat
sind keine Grenzen gesetzt

q] Klinik Bavaria Kreischa & dankbar. ses
Y 28d.-@

Vielen Dank an unseren Chef — mit diesen kleinen Motivations-Lunchbags

. die unsere Mitarbeiter iber die nachsten Wochen bekommen,

bedankt er sich fiir ihre Bemihungen und das Engagement.

#diebestenmitarbeiter #wirbleibenflireuchda #dankeschdn #danke

#zusammenhalten #gemeinsamstark #klinikbavaria

DEGEMED e.V. b
Gepostetvon Julia Peters [21- 25. Marzum 10:53 - G

= Audio-Interview: Christof Lawall Uber die Einbindung von Reha-Kiiniken
in die COVID-19-Versorgung ***

In einem zweiten Audio-Interview mit KMi-Chefredakteur Sven C. Preusker
sprach Christof Lawall, G der Deutschen G fir

medizinische Rehabilitation (DEGEMED), gestern Abend unter anderem
iber die konkrete Einbindung von Reha-Kliniken in die akutstationzdre
Versorgung und die bisher ungenugenden politischen Maknahmen, um den
Rena-Kliniken durch die Co... Mehr anzeigen

medhachzwei Interview mit Christof Lawall
D ED)

‘»  Kiiniken Beelitz GmbH e
Q23 azum 12 &
"Ich trage eine Maske, weil "

1 AKTION zum Schutz der ANDEREN |
Wenn jeder in Deutschland einen Mundschutz tragt, kann die Anzahl der an
COVID-19-Neuinfizierten verringert werden. ... Menr anzeigen

Darf gerne geteilt werden!

#rehabackup #wirsindfireuchda #wirsinddrbecker

“] Klinik Bavaria Kreischa <= stolz. b
Y 18td.-Q

"Wir bleiben fur euch hier. Ihr bleibt bitte daheim " sagt auch das Team

unserer Station 33. & Vielen Dank fur das schone Foto und bleit alle
gesund.

#diebestenmitarbeiter #wirbleibenflreuchda #staynome #stayathome
#flattenthecurve #zusammenhalten #gemeinsamstark #gemeinsam
#bleibtgesund

@ RehaNews24 und Qualititsklir
U, DrBeckerkinikgruppe
P Die #DrBeckerRneinsiegKlinik hat 2 zusitzliche Beatmungsgerate aus
eigenen Mitteln angeschafft. So kann sie zu ihren 6 Beatmungsplatzen
kurzfristig weitere Patienten/innen aus den umliegenden Krankenhausern aus
#Waldbrol und #Gummersbach tbernehmen. #Corona #Numbrecht #Reha

v

BeckerKlinik - 20 Std. b

Q

kma kmaOnline @kma_online - 15td e

Online  Am vergangenen Freitag hat der Bundesrat das #Sozialschutzpaket und das
#Covid19 Krankenhausentlastungsgesetz verabschiedet. Die @DEGEMED
fordert nun eine schnelle Umsetzung der Entlastungsprozesse fur
#RehaKliniken. @ChristofLawall #CoronaVirusDE

Reha-Schutzschirme: DEGEMED drangt auf schnelle ...
Am vergangenen Freitag hat der Bundesrat das
Sozialschutzpaket und das Covid-19 ..

& kma-online.de

o b 3 v &

Kliniken Beelitz GmbH 252
Gestern um 14:07 - @

1 Dr Anna Gorsler, Arztliche Direktorin der KLINIKEN BEELITZ |

S
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SOZIALSCHUTZPAKET

WEM HELFEN DIE ZUSCHUSSE?

Die Bundesregierung hat im Laufschritt Ende Marz in einem Sozialschutzpaket Rettungsschirme fiir Ein-
richtungen und Dienste der sogenannten sozialen Infrastruktur installiert. Dazu geh6ren auch medizinische

Reha-Einrichtungen. Doch wie gut helfen die wirklich?

Bereits Mitte Marz hatten sich Bundesregierung und Bundeslan-
der erstmals auf MaBnahmen zur Sicherung der medizinischen
Versorgung von an Corona infizierten Personen verstandigt. Im
sogenannten ,Grobkonzept Infrastruktur Krankenhaus* verein-
barten sie, dass bundesweit weitere Behandlungskapazitaten
fir Infizierte aufgebaut und zugleich die Behandlung von Pati-
enten mit anderweitigen Erkrankungen gesichert werden soll-
ten. Geplant war zunachst, zusatzliche Kapazitaten zur inten-
sivmedizinischen Behandlung in Krankenhausern aufzubauen.
Um diese zu entlasten, sollten an anderer Stelle Behandlungs-
moglichkeiten fur leichter infizierte Corona-Patienten und alle
anderen behandlungsbedurftig Erkrankten geschaffen werden.

REHA-EINRICHTUNGEN ALS AUFFANGBECKEN

Reha-Einrichtungen waren aufgrund ihrer medizinischen Kom-
petenz und infrastrukturellen Voraussetzungen von Anfang an
Teil des Konzepts. Sie stehen gemeinsam mit den Krankenhau-
sern, den niedergelassenen Arzten und den Pflegeeinrichtun-

gen bei der Bewaltigung der Corona-Pandemie in der ersten
Reihe und tragen dazu bei, die Versorgung im Gesundheits-
bereich aufrecht zu erhalten. Im COVID19-Krankenhausentlas-
tungsgesetz hat der Gesetzgeber daher auch geregelt, dass
Reha-Einrichtungen ab sofort von Landern zu Krankenhausern
bestimmt werden kénnen und damit teilweise deren Aufgaben
tibernehmen. Sie sollen mit der Ubernahme leichterer, behand-
lungsbedirftiger Patienten aus Krankenhdusern diese entlas-
ten.

AHB UND AR GEHEN WEITER

Gleichzeitig Ubernehmen zahlreiche Reha-Einrichtungen die
Anschlussversorgung nach Ende der Krankenhausbehand-
lung und erbringen Anschlussheilbehandlungen (AHB) oder
Anschlussrehabilitation (AR). Dies betrifft z. B. Patienten nach
einem Herzinfarkt, nach Schlaganfall oder einer Tumorerkran-
kung. Diese Versorgung muss uneingeschrankt aufrechterhal-
ten werden, und das formulieren auch die meisten Lander in ih-



ren Allgemeinverfligungen bzw. Empfehlungen so. Andererseits
haben einige Lander Aufnahmestopps fur Reha-Einrichtungen
verfligt. Sie dirfen z. B.in Bayern oder Niedersachsen keine Pa-
tienten mehr im reguldren Reha-Antragsverfahren aufnehmen,
bzw. missen sich auf die medizinisch unbedingt notwendigen
Falle beschranken.Und schlieBlich haben die meisten Akutklini-
ken schon vor Wochen planbare Operationen ausgesetzt oder
verschoben. Dies betrifft vor allem Einrichtungen mit dem Be-
handlungsschwerpunkt Orthopadie. Von ,Normalitat” berich-
ten im Augenblick die wenigsten Einrichtungen.

BELEGUNGSSCHWANKUNGEN

Zahlreiche Reha-Einrichtungen sind daher seit Beginn der Co-
rona-Pandemie starken Belegungsschwankungen ausgesetzt.
Damit schwanken auch die Umsatzerlose. Und das ist fur sehr
viele Einrichtungen die einzige relevante Einnahmequelle. Die
Umsatzeinbriiche betreffen die ganze Reha-Branche, allerdings
in unterschiedlicher Starke. So spliren manche Einrichtungen
die Auswirkungen kaum, weil sie tiberwiegend AHB bzw. AR au-
Rerhalb der Orthopadie durchfiihren und die meisten Patienten
direkt aus dem Akutkrankenhaus in die Einrichtung kommen.
Andere Einrichtungen sind sehr viel starker betroffen. Sie mus-
sen schnell reagieren und Kosten senken, indem sie z. B. Kurzar-
beit organisieren.

ZUSCHUSSE AUS DEM SOZIALSCHUTZPAKET

Politik und Gesetzgebung haben daher sehr schnell reagiert
und schon Ende Marz mit dem Sozialschutzpaket und dem
COVID19-Krankenhausentlastungsgesetz  zwei wesentliche
Regelungen getroffen. Teil des Sozialschutzpaketes ist das So-
zialdienstleister-Einsatzgesetz  (SodEG). Reha-Einrichtungen
kénnen danach Zuschisse bei den Tragern der Deutschen Ren-
tenversicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung be-
antragen, um die wegfallende Belegung und die damit verbun-
denen Umsatzriickgange wenigstens teilweise auszugleichen.

WV E D

ZUSCHUSSE DER DRV

Der Zuschuss fiir die wegfallende Belegung durch die DRV wird
zunachst als Vorschuss fiir die ersten beiden Monate ausge-
zahlt. Die Reha-Einrichtung muss dazu als Antragsteller ihre
Bereitschaft erklaren, sich an der Bewaltigung der Corona-Pan-
demie im Rahmen ihrer Moglichkeiten zu beteiligen. Sie muss
auflerdem eine Prognose zur Belegungsveranderung im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum abgeben. Die Hohe des Zuschus-
ses betragt max. 75 Prozent und ist abhangig vom Umfang des
Belegungsausfalls. Die Feststellung der Zuschussberechtigung
erfolgt durch Bescheid, die Auszahlung des Zuschusses Uber-
nimmt der federflhrende Trager der DRV stellvertretend fir
alle. Die Begrenzung auf 75 Prozent flihrt dazu, dass die Einrich-
tung einen Belegungsausfall von 25 Prozent aus eigener Kraft
kompensieren muss. Wie gut das gelingt, wenn die Einrichtung
andererseits ihre volle Behandlungskapazitat aufrechterhalten
soll, ist noch unklar.

AUSGLEICHSZAHLUNGEN FUR
KRANKENKASSENBELEGUNG

Die Zuschiisse umfassen nicht die Belegungsausfalle in der
medizinischen Rehabilitation der gesetzlichen Krankenkassen.
Fir sie gibt es Ausgleichszahlungen nach der neuen Vorschrift
des § 111 d SGB V. Sie betragen max. 60 Prozent der entgange-
nen Erlése. Zur Umsetzung dieser Ausgleichszahlungen haben
CGKV-Spitzenverband, DEGEMED und andere Leistungserbrin-
gerverbande Anfang April Verfahrens- und Berechnungsregeln
vereinbart. (ch)

WEITERE INFORMATIONEN

Alle Antragsformulare fur Zuschisse und Ausgleichs-
zahlungen sowie aktuelle Informationen dazu stehen auf
der Corona-Info-Seite der DEGEMED-Homepage zur Ver-
fligung: www.degemed.de/corona-taeglich-aktualisierte-
informationen-fuer-unsere-miglieder/
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CORONA-PANDEMIE

DIE FOLGEN FUR REHA-KLINIKEN IM
GELTUNGSBEREICH DES SGB V
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Seit dem 27.03.2020 ist das ,,Gesetz zum Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller Belastungen der Kran-
kenhauser und weiterer Gesundheitseinrichtungen (COVID-19-KrankenhausentlastungsG) in Kraft.

Das Gesetz ist Teil des Rettungsschirms der Bundesregierung,
der die finanziellen Folgen der Corona-Pandemie ausgleichen
soll. Das COVID-19 Krankenhausentlastungsgesetz hat dartber
hinaus wichtige Weichen fir die Sicherung der medizinischen
Gesamtversorgung gestellt. Daher enthalt das Gesetz zwei Re-
gelungsstrange.

ERSTER STRANG

Hier geht es um die Ausweitung der Intensivbettkapazitaten,
um Patienten mit schweren Infektionsverlaufen intensivmedizi-
nisch und mit Beatmungsgeraten versorgen zu kénnen. Hierflr
werden die Kapazitaten in Behandlungszentren konzentriert.
Kliniken, die nicht Gber Intensivbetten und Beatmungsgerate
verfligen, ibernehmen aus den Intensivmedizinischen Kliniken
die weniger schweren COVID-19 Falle und alle anderen statio-
naren Behandlungsfalle. Gleichzeitig werden alle planbaren
Operationen verschoben. Um sicher zu gehen, dass in jedem
Fall ausreichend stationare Versorgungsmoglichkeiten vorhan-
den sind, konnen Reha-Kliniken in die Akutversorgung einge-
bunden werden. Fir den Fall, dass dies geschieht, werden sie zu
Krankenhausern umgewidmet.

ZWEITER STRANG

Der zweite Regelungsstrang behandelt das Thema der Erl6saus-
falle. Sowohl Krankenhauser, die planbare Eingriffe verschieben,
als auch niedergelassene Arzte haben in Folge des geringen Be-
handlungsaufkommens Einkommensausfalle. Gleiches gilt fir
Reha-Kliniken, die weniger Rehabilitanden zur Anschlussheilbe-
handlung (AHB) bzw. Anschlussrehabilitation (AR) aufnehmen,
weil planbare Eingriffe verschoben sind.

Erlosausfalle fur den Zustandigkeitsbereich der Deutschen Ren-
tenversicherung und der Gesetzlichen Unfallversicherung wer-
den im Sozialdienstleister-Einsatzgesetz — SodEG geregelt.
Wenn Erlosausfille dadurch entstehen, dass Reha-Einrichtun-
gen auf Grund des Auftretens von COVID-19 in der Einrichtung
geschlossen werden, wird nach dem Infektionsschutzgesetz
entschadigt.

Das COVID-19 Krankenhausentlastungsgesetz sieht vor, dass
Reha-Einrichtungen die entstehenden Erl6sausfalle in Hohe
von 60 Prozent erhalten. Die Details der Ermittlung und Berech-
nung der Erlésausfalle wurden in einer ,Vereinbarung nach
§ 111d Abs.5 SGB V zum Verfahren des Nachweises der Aus-
gleichszahlungen nach § 111d Abs. 2 SGB V sowie zur Ermittlung
des durchschnittlichen Vergiitungssatzes nach § 111d Abs. 3 SGB

_



V“ (Ausgleichszahlungsvereinbarung Vorsorge und Rehabilita-
tion) zwischen dem GKV-Spitzenverband und den Spitzenver-
banden der Reha-Leistungserbringer verhandelt.

WAS MUSSEN REHA-KLINIKEN AKTUELL
BEACHTEN?

Alle Informationen fir die Erstattungsverfahren nach COVID-19
Krankenhausentlastungsgesetz und Sozialdienstleister-Ein-
satzgesetz—SodEG finden Sie auf der Homepage der DEGEMED.
Alle DEGEMED-Mitglieder haben dariiber hinaus ein Fakten-
blatt zur Ausgleichszahlungsvereinbarung erhalten, das das
Verfahren und die Berechnungsgrundlagen erlautert.

EINSATZ ALS KRANKENHAUS

Fir den Fall, dass eine Einrichtung in die Akutversorgung ein-
gebunden ist, erhalt sie diese Leistungen ebenfalls erstattet;
ebenso, wenn sie Patienten in der Kurzzeitpflege aufnimmt.
Diese Entgelte werden mit den Erlosausfallen durch wegfallen-
de AHB / AR Patienten gegengerechnet, also abgezogen.
Weiterhin sollten sich Einrichtungen, die akutstationare Falle
behandeln, regelmaRig lber neue Verordnungen oder gedn-
derte G-BA Richtlinien informieren. Um die Kontakthaufigkeit

DAS VERBANDSMAGAZIN DER [P

der Mitarbeiter zu minimieren,wurden z.B.Qualitatspriufungen
oder DMP-Richtlinien fiir Krankenhduser ausgesetzt bzw. ein-
geschrankt. Gleichzeitig wurden z. B. Pflegepersonaluntergren-
zen aufgehoben. Die Informationen hierzu finden Sie auf den
Seiten der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und des
G-BA.

WIE BEWERTET DIE DEGEMED DAS COVID-19
KRANKENHAUSENTLASTUNGSGESETZ?

Im Grundsatz sind die beschlossenen MaBnahmen zundchst
notwendig. Bei den Verhandlungen zur Ausgleichszahlungsver-
einbarung Vorsorge und Rehabilitation war das Ziel, schnellst-
moglichen Geldfluss fir die Reha-Einrichtungen zu erreichen,
um die Liquiditat zu sichern. Das ist gelungen.
Dennoch bleibt es nach Auffassung der DEGEMED nicht nach-
vollziehbar und vor allem finanziell nicht ausreichend, dass die
Erlésausfalle nach SGBV nur zu 60 Prozent erstattet werden.Im
Geltungsbereich des SGB VI aber zu 75 Prozent.
Das ist nicht nur eine Ungleichbehandlung, sondern fir
Reha-Kliniken bedeutet das Mindereinnahmen, die existenz-
gefahrdend sein konnen. Die DEGEMED wird sich daher gegen-
Uber der Politik daflir einsetzen, dass hier nachgebessert wird.
(vk)

PDSG BIETET EINSTIEG IN TELEMATIK-

INFRASTRUKTUR

Das Bundeskabinett hat am 01.04.2020
das Patientendatenschutzgesetz (PDSQ)
beschlossen. Das Gesetz ist fiir Reha-Kli-
niken von Bedeutung, weil auch sie sich
nun auf freiwilliger Basis an die Telema-
tikinfrastruktur (Tl) anbinden kénnen.
Die Einrichtung und den Betrieb der
Tl sollen die Reha-Kliniken erstattet
bekommen. Dies kann erstmals ab
01.01.2021 erfolgen. Damit verschiebt
sich dieser Termin um ein halbes Jahr
gegenlber dem urspriinglich im Refe-
rentenentwurf geplanten Termin fur
den Beginn des Erstattungsverfahrens.
Grundlage der Erstattung soll eine Fi-
nanzierungsvereinbarung sein, die die
DRV und der GKV Spitzenverband mit
den maRgeblichen Verbanden der Leistungserbringer beschlie-
Ben sollen.

Diese Finanzierungsvereinbarungsoll nun bereits am 01.10.2020
geschlossen werden. Im Referentenentwurf gab es keine Frist
flir den Abschluss der Finanzierungsvereinbarung. Daher hatte

die DEGEMED gemeinsam mit der AGMedReha eine solche Frist
gefordert und hat sich mit dieser Forderung erfolgreich durch-
gesetzt. Somit haben die Reha-Einrichtungen, die sich an die Tl
anbinden, Planungssicherheit lber die finanziellen Mittel, die
sie erwarten konnen. (vk)

POLITIK & RECHT
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KOSTENTRAGER

TRANSPARENTER WETTBEWERB?

Transparenz ftir die Preisbildung, fordert die DEGEMED.

BMAS WILL NEUE REGELN FUR REHA DER DRV

Flr die Zusammenarbeit von Reha-Einrichtungen mit der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV) existieren bislang kaum ge-
setzliche Regeln. Das will die Bundesregierung nun andern. Der
im Februar verdffentlichte Referentenentwurf fir ein Gesetz
zur Beschaffung von medizinischen Reha-Leistungen (MedRe-
haBeschG) macht der DRV zahlreiche Vorgaben fiir den Markt-
zugang und die Verglitung von Leistungsanbietern sowie fur
die Einrichtungsauswahl.

KRITIK DES BUNDESRECHNUNGSHOFES

Die Bundesregierung zielt mit der Gesetzesinitiative auf mehr
Transparenz bei der Beschaffung von medizinischen Reha-Leis-
tungen. Der Bundesrechnungshof und der Rechnungspri-
fungsausschuss des Deutschen Bundestages haben in den
vergangenen Jahren haufig kritisiert und klare gesetzliche Re-
geln fir die Vergabe der Reha-Leistungen mit einem Umfang
von knapp sieben Milliarden Euro pro Jahr gefordert. Die DEGE-
MED begriit das und fordert, dass die Politik mit den Neure-
gelungen die Vielfalt und die besondere Leistungsfahigkeit der
zahlreichen ambulanten und stationaren Reha-Einrichtungen
starkt.

,Wir verfigen in Deutschland Uber eine weltweite einzigar-
tige Rehabilitationslandschaft mit einem aufBerordentlichen
Qualitatsniveau. Etwa eine Million Rehabilitanden profitieren
jahrlich davon, dass sie heute unter zahlreichen regionalen
Reha-Angeboten mit einem sehr spezifischen Leistungsspekt-
rum auswahlen kénnen. Das neue Gesetz muss diese Vielfalt

erhalten und Anreize zur Weiterentwicklung setzen®, fordert
DEGEMED-Geschaftsfihrer Christof Lawall.

Dies gelte vor allem auch fir die vorgesehene Reform des
Vergiitungssystems. Die DEGEMED setzt sich flr eine inno-
vationsfreundliche und leistungsgerechte Ausgestaltung der
Finanzierung von Reha-Leistungen ein. Die Basis dafur bilden
transparente Kriterien fiir die Preisbildung, die an der individu-
ellen Situation der Einrichtung ansetzt. ,Es gibt zwischen den
Einrichtungen groRe Unterschiede durch regionale Faktoren
oder Tarifsysteme. Produktbezogene Einheitspreise werden
dem nicht gerecht. Das neue Vergitungssystem darf nicht zu
austauschbaren Standard-Rehas und einer Preisnivellierung
flhren“, mahnt Lawall. Er kiindigt an, dass die DEGEMED in den
anstehenden Beratungen und im Gesetzgebungsverfahren die-
se Positionen offensiv vertreten wird. (ch)

Die wesentlichen Eckpunkte des ,,MedRehaBeschG*

positiv ist:

- ein offenes Zulassungssystem mit Anspruch auf Markt-
zugang flir alle objektiv geeigneten Reha-Einrichtungen

- die transparente Belegungssteuerung und Einrich-
tungsauswahl

negativ ist:

- die bislang geplante Entwicklung eines neuen Vergi-
tungssystems durch die DRV Bund ohne die Beteiligung
der Gbrigen Marktteilnehmer; wesentliche Kriterien fir
die Preisbildung wie z. B.ein Regionalfaktor oder eine Ta-
riftkomponente fehlen bislang im Gesetzentwurf vollig

Seite 8



PFLEGEFACHKRAFTE AUS DEM AUSLAND

DAS VERBANDSMAGAZIN DER [P

DEUTSCHE FACHKRAFTE AGENTUR HILFT

BEI ANWERBUNG

Anfang 2019 hat das Bundesland
Saarland in enger Abstimmung
mit dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium die Deutsche Fachkraf-
te Agentur fur Gesundheits- und
Pflegeberufe (DeFa) gegriindet.

Aufgabe der DeFa ist es, auslandischen
Pflegefachkraften schneller den Zugang
zu Beschaftigung in deutschen Kliniken
zu ermoglichen. Dies gilt fir Kliniken in
allen Bundeslandern, nicht nur im Saar-
land.

In der Regel dauert das gesamte Ge-
nehmigungsverfahren fir die Beschaf-
tigung von auslandischen Fachkraften,
inklusive z.B. Visa und Anerkennung der
beruflichen Qualifikationen, zwei Jahre.
Mit Unterstitzung der DeFa soll die
Verfahrensdauer auf sechs Monate verkiirzt werden. Diese
Verfahrenszeitverkiirzung kann erreicht werden, da die DeFa
alle notwendigen Antrdage blindelt und vor allem vollstandig
bei den Genehmigungsbehorden vorlegen kann. Wahrend des
Genehmigungsverfahrens haben die Kliniken einen ,DeFa Lot-
sen“als Ansprechpartner, der alle Kontakte zu Behdrden im In-
und Ausland organisiert und koordiniert.

Die Agentur versteht sich als Dienstleister fur Krankenhauser
und Altenpflegeeinrichtungen. Auf Nachfrage der DEGEMED
erganzt die DeFa, dass sie selbstverstandlich auch sehr gerne
mit Reha-Kliniken zusammenarbeitet.

Die Dienstleistung ist kostenpflichtig. Pro Verfahren fallt eine
Geblihr von 350 Euro an. Diese Gebiihr ist fiir Pflegesatzver-
handlungen anerkennungsfahig. Allerdings kénnen Reha-Kli-
niken bislang diese Geblhr nicht bei Vergltungsverhandlun-
gen gegenuber den Kostentragern geltend machen. Das muss
selbstverstandlich nachgesteuert werden.

fﬁf( ”A

Mit der DeFa soll sich das Genehmigungsverfahren fiir die Beschdftigung von ausldindi-
schen Fachkrdften verkiirzen.

ETHISCHEN GRUNDSATZEN VERPFLICHTET

Die DeFa verpflichtet sich, bei der Anwerbung von auslandi-
schen Fachkraften Sorge zu tragen, dass dies nicht zu Personal-
engpassen in den Herkunftslandern fihrt.

Zugleich verpflichten sich Arbeitgeber, die die Dienstleistung
der Fachkrafteagentur in Anspruch nehmen, dass sie sich ver-
antwortungsvoll und langfristig fur eine moglichst gute Inte-
gration der angeworbenen Pflegekrafte aktiv einsetzen.  (vk)

. UBER DIE DEFA SRR e e R R R LR .

Die neue Deutsche Fachkrafteagentur fir Gesundheits-
und Pflegeberufe (DeFa) mit Sitz in Saarbriicken ist eine
von mehreren Antworten der Bundesregierung auf die
Herausforderung des Pflegenotstandes in Deutschland.
Die Einrichtung der DeFa gehort zum KAP-Handlungspro-
gramm ,Pflegekrafte aus dem Ausland”. Unterstitzt vom
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) ist sie als selb-
standige Gesellschaft tatig.

Weitere Informationen finden Sie auf:
www.defa-agentur.de

POLITIK & RECHT
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ARBEITSKREIS MBOR

VOR ORT IM ZENTRUM FUR SPORTMEDIZIN DER BUNDESWEHR IN WARENDORF

Am 17.02.2020 fand ein Vor-Ort-Termin
des Arbeitskreises MBOR (AK MBOR)
im Zentrum fur Sportmedizin der Bun-
deswehr (BW) in Warendorf statt. Am
Zentrum ist der Fachbereich der so-
matischen Rehabilitation der Bundes-
wehr angesiedelt. Im Unterschied zum
zivilen Sozialversicherungssystem ist
die Bundeswehr Leistungstrager und
Leistungserbringer in einer Institution
und hat keine finanziellen Budgets zu
beachten. Ziel der Rehabilitationsleis-
tungen der Bundeswehr (MBOR-BW) ist
in erster Linie die Wiederherstellung der
Einsatzfahigkeit der Soldatinnen und
Soldaten. Trotz des nahezu unbegrenz-
ten Reha-Angebotes steht die Bundeswehr jedoch vor der He-
rausforderung, dass Soldaten zum Teil Uber viele Jahre ,KzH" =
Krank zu Hause (entspricht AU) bleiben. Sie erhalten dabei volle
Bezlige, da die BW dies als Verpflichtung zur Firsorge fur die
Soldaten betrachtet.

Aktuell wird diskutiert,ob die MBOR-BW sich starker am ,zivilen“
Vorbild ausrichten sollte. D.h. den Firsorgedanken zu Gunsten

1. Reihe (v.l.n.r.): Dr. B6sch, Dr. Herbold, Dr. Lison, Herr
Lawall, Frau Bichoarine, Frau Presl; 2. Reihe (v.l.n.r.):
Herr Forste, Dr. Driike, Dr. Kbnemann, Dr. Berwanger,
Dr. Kaiser, Dr. Hamacher.

Dr.Hamacher und Dr. Kaiser
mit dem AK MBOR zu Gast im
Zentrum flir Sportmedizin in
Warendorf.

einer starkeren Ausrichtung auf Teilhabe und damit Rickkehr
in Einsatzfahigkeit bzw. Erwerbstdtigkeit umzustrukturieren.
Im Hinblick auf diese Umstrukturierung sieht die Bundeswehr
weiter Diskussionsbedarf mit zivilen Reha-Leistungserbringern.
Da umgekehrt auch Reha-Kliniken regelmaRig Soldaten thera-
pieren, besteht auch von dieser Seite ein Interesse an der Fort-
setzung des Austausches. (vk)

ARBEITSKREIS PRAVENTION

VOM VOR-ORT-TERMIN IN ISNY ZURUCK MIT NEUEN IMPULSEN

-'

Am 14.02.2020 traf sich der Arbeitskreis
Pravention (AK Pravention) zur ersten
Strategie-Sitzung, die auf Einladung von
Dr.Bosch und der Reha-Klinik Uberruh in
Isny stattfand. Im Rahmen der Sitzung
zogen die Mitglieder eine Bilanz der bis-
herigen Arbeit und legten neue Hand-
lungsfelder fest.

Trotz des bestehenden Rechtsanspruchs
auf Praventionsleistungen ist dies nur

wenigen Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmern Uberhaupt bekannt. Die
Teilnehmer berichten, dass sie ihrerseits
auf regionaler Ebene verschiedene Initi-
ativen unterstitzten, um im Austausch
mit Unternehmen oder Berufsverban-
den und Kammern Uber die beste-
henden Praventionsangebote in ihren
Reha-Einrichtungen zu
Langfristig ist es wichtig, in Unterneh-

informieren.



men und der offentlichen Wahrnehmung eine Zugangskultur
flr Praventionsleistungen zu implementieren.

Darliber hinaus sollen neue Zugange geschaffen werden, etwa
tber den U 45 Check-up. Dies darf allerdings nicht dazu fihren,
dass Praventionsleistungen vollstandig vom Antragsverfahren
befreit werden. Denn das konnte dazu fiuihren, dass Patienten
Praventionsleistungen in Anspruch nehmen, die aus medizi-
nischer Sicht Reha-Leistungen benétigen, nur um sich das An-
tragsverfahren zu sparen.

Ein weiteres wichtiges Thema ist die Kostenkalkulation von
Praventionsleistungen. Derzeit liegen die Vergltungssatze fur
Rehabilitationsleistungen deutlich Gber den Vergttungssatzen
flr Praventionsleistungen. Angesichts der derzeitigen Auslas-
tungssituation in Reha-Kliniken besteht daher von Seiten der
Reha-Branche wenig Interesse an Praventionsleistungen. Die

DAS VERBANDSMAGAZIN DER [P

Mitglieder des AK waren sich dennoch einig, dass das Potenzial,
das in den Praventionsleistungen liegen kann, erschlossen wer-
den soll. (vk)

E.. WElTERE INFORMAT'ONEN .............................. :

Im Ergebnis der Diskussion wird sich der AK Pravention ver-

starkt mit folgenden Themen beschaftigen:

- Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit

- Beschaftigung mit dem Rahmenkonzept Pravention der
DRV Bund

- U 45 Check-up als Zugangsverfahren

- Analyse der Fallzahlen

- Kostenkalkulation von Praventionsleistungen

VORSTANDSAUSSCHUSS QUALITAT

TELEFONKONFERENZ ZU ZENTRALEN QUALITATSTHEMEN

—
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Die Suchfunktion der neuen Website www.reha-qualitaetskom-
pass.de war u.a. Thema der Telefonkonferenz des VA Q im Mdrz.

Aus gegebenem Anlass tagte der Vorstandsausschuss Qualitat
(VA Q) am 9. Méarz 2020 nicht in der DEGEMED-Geschaftsstelle,
sondern in Form einer Telefonkonferenz.

Die Teilnehmer berieten sich unter anderem zum Status quo
des Reha-Qualitatskompasses nach DEGEMED (Formular-Vor-
lage und Website) und dessen Weiterentwicklung, zum Ge-
meinsamen Qualitatskongress 2020 von DEGEMED und Fach-

DEGEMED-ARBEITSKREISE UND VORSTANDSAUSSCHUSS

verband Sucht (FVS) sowie zu verschiedenen DRV-Formaten
(Machbarkeitsstudie, Expertenworkshop, Projektgruppe). Des
Weiteren stand die Planung der diesjahrigen DEGEMED-Quali-
tatsseminare auf der Tagesordnung.

Uber die Weiterentwicklung der Website www.reha-quali-
taetskompass.de erfahren Sie in Kirze auch mehr in einer
Mitgliederinformation. So wird es fur interessierte Besucher
der Website bald ein Glossar geben. Aufserdem steht die Wei-
terentwicklung der Suche nach Indikationen zur Debatte. Qua-
litatsmanager aus den Einrichtungen sollen dariiber hinaus
Nutzungsregeln flr die Aktualisierung der Kompasse erhalten.

(jp)

E" WEITERE INFORMATIONEN  EXEERrr e e PR :

Kommende Qualitdtsseminare / -kongress mit Zielgruppe
QM-Verantwortliche:

2.9.2020: Seminar ,Internes Qualitatsmanagement nach
DEGEMED®: Die Managementbewertung / Chancen und
Risiken ermitteln und bewerten

17-18.9.2020: Seminar ,Basiswissen Qualitatsmanage-
ment in Rehabilitationskliniken”

5-6.10.2020: Gemeinsamer Qualitatskongress mit FVS

Mehr zur Organisation, Inhalten und Positionen lesen Sie auf der DEGEMED-Website unter: Wir Gber uns / Arbeitskreise. Mit-
glieder, die sich engagieren mochten, finden hier auch Kontakt zu den Arbeitskreisen, die sich regelmaRig austauschen. Weitere

Infos auch in unserem Jahresbericht.

DEGEMED
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BV BFW UND DEGEMED

»ES GEHT UNS UM DAS MITEINANDER®

Vernetzung starkt die Zusammenarbeit an den Schnittstellen — ein Kurzinterview mit Niels Reith, Geschafts-
fiihrer des Bundesverbandes Deutscher Berufsforderungswerke (BV BFW) und Christof Lawall, Geschaftsfiih-
rer der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED).

RehaVision: BV BFW und DEGEMED hatten im Rahmen des
Reha-Kolloquiums viel vor: Neben einer Satellitenveranstal-
tung sollte ein gemeinsamer Netzwerkabend ins Leben geru-
fen werden. Das Kolloquium wurde abgesagt, die gute Zusam-
menarbeit geht weiter. Was sind lhre Beweggriinde?

Reith: Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) fordert alle Akteure der
Rehabilitation dazu auf, die Zusammenarbeit an den Schnitt-
stellen zu verbessern. Neben den Rehabilitationstragern sind
hier auch die Leistungserbringer gefragt. Als Verbande wollen
wir unsere Mitglieder und das Anliegen des BTHG unterstitzen,
indem wir Raum fir Austausch und neue Ideen schaffen. Wir
wollen medizinischen und beruflichen Leistungserbringern Ge-
legenheit bieten, sich besser kennenzulernen und zu vernetzen.
Nach unserer Erfahrung kann Vernetzung ein erster Schritt fur
Projektideen und konkrete Kooperationen sein. Wir werden nun
neue Wege finden.

Lawall: Es geht uns um das Miteinander. Medizinische und be-
rufliche Reha sind Teil einer Branche. Wir arbeiten fiir dieselben
Rehabilitanden und haben eine hohe Ubereinstimmung bei
den gesetzlichen Leistungstragern. Daher sind wir sehr froh,
dass das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales und die
Deutsche Rentenversicherung diesen Netzwerkgedanken un-
terstitzen und mit hochrangigen Vertreterinnen und Vertre-
tern personlich prasent sein wollten. Auch mit ihnen werden
wir natirlich in Kontakt bleiben.

Wo miissen die Rahmenbedingungen angepasst werden, da-
mit die Zusammenarbeit an den Schnittstellen noch besser
gelingt?

Lawall: Menschen mit einer chronischen Erkrankung, einer
Behinderung oder nach einem Unfall haben keine Zeit zu ver-
lieren, wenn es um ihre Reintegration geht. Die Unternehmen
ubrigens auch nicht —jeder Arbeitsausfall ist sofort ein Produk-
tivitatsverlust. Hier dirfen Antragsverfahren oder burokrati-
sche Planungs- und Auswahlprozesse nicht im Weg stehen. Alle
sind zur maximalen Beschleunigung verpflichtet — Leistungs-
trager und Leistungserbringer.

Welche Moéglichkeiten bietet aus ihrer Sicht das Bundespro-
gamm rehapro bei der Entwicklung neuer Lésungsansatze?

Reith: Mit rehapro sollen die Grundsatze ,Pravention vor Re-
habilitation” und ,Rehabilitation vor Rente” gestarkt werden.
Damit dies gelingt, brauchen wir eine bessere Verzahnung von
medizinischer und beruflicher Rehabilitation. Gerade bei kom-
plexen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und besonderen

Niels Reith, Geschdftsftihrer des BV BFW und Christof Lawall,
Geschdftsftihrer der DEGEMED

beruflichen Problemlagen sind reibungslose Uberginge von
der medizinischen in die berufliche Rehabilitation wichtig, um
die Arbeitsfahigkeit zu erhalten oder wiederherzustellen und
Verrentungen zu vermeiden. Auch die Schnittstelle zum Betrieb
muss im gesamten Prozess immer im Blick behalten werden.
Eine Ubergreifende Fallsteuerung, wie sie stellenweise imple-
mentiert wurde, bietet hier erhebliche Vorteile. In manchen Fal-
len kénnen auch kombinierte oder parallele Leistungen sinnvoll
sein. rehapro bietet den Raum, neue Ansatze der Zusammen-
arbeit zu erproben. Mit Blick auf die kommenden Forderwellen
gibt es sicherlich noch Potenzial, innovative Vorhaben mit me-
dizinischen und beruflichen Rehabilitationserbringern zu ent-
wickeln, die neue Kooperationsformen beinhalten. Unter Um-
standen sollten auch neue Anreize geschaffen werden, um die
Kooperation an den Schnittstellen weiter zu befordern.

Mit freundlicher Genehmigung der RehaVision, dem Fachmaga-
zin des BV BFW, wo das Interview in der Ausgabe 1/2020 erschien.

UBER DEN BV BFW

Im Bundesverband Deutscher Berufsforderungswerke ha-
ben sich 28 Berufsforderungswerke zusammengeschlos-
sen. Eine starke Stimme fir die berufliche Rehabilitation in
Deutschland. Er bundelt die Interessen seiner Mitglieder
und vertritt ihre Anliegen gegenlber der Politik und den
Rehabilitationstragern. www.bv-bfw.de


www.bv-bfw.de

17. DEUTSCHER REHA-TAG

AM 9. SEPTEMBER

Der diesjahrige Deutsche Reha-Tag steht im Zei-
chen psychisch Kranker. Aus diesem Anlass liber-
nimmt der Bundestagsabgeordnete und Vorsitzen-
de der Aktion Psychisch Kranke e.V., Peter WeiR, die
Schirmherrschaft.

Immer wieder erfahren Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen eine Stigmatisierung durch ihr Umfeld. Dabei sind inzwi-
schen jeder vierte Mann und jede dritte Frau zwischen 18 und
79 Jahren von einer zumindest zeitweiligen psychischen Sto-
rung betroffen. Viele begeben sich nicht in Behandlung, son-
dern ziehen sich aufgrund der Stigmatisierung noch mehr zu-
rick. Mit den richtigen Therapien kann eine Teilhabe am Leben
jedoch wieder moglich sein. Die Rehabilitation spielt dabei eine
wichtige Rolle und kann Menschenleben retten.

Peter Weil3, Schirmherr des Deutschen Reha-Tages: ,Gerade
Krisenzeiten, wie wir sie aktuell erleben, kénnen fiir psychisch
Kranke zur Gefahr werden. Therapieangebote konnen teilwei-
se nur eingeschrankt wahrgenommen werden, die Krise kann
Angste wieder hervorrufen oder dazu fithren, dass Menschen
vereinsamen. Ich bin froh, dass der Deutsche Reha-Tag in die-
sem Jahr den Schwerpunkt auf die Rehabilitation psychisch
Kranker gelegt hat. Nach wie vor erfahrt diese Krankheit in der
Gesellschaft zu wenig Beachtung. Dabei ist eine Offnung in der
Gesellschaft fur das Thema wichtig, um eine gute Teilhabe der
Erkrankten zu ermoglichen.”

Aktuell stehen Rehabilitationseinrichtungen vor groflen He-
rausforderungen. Sie werden zur Unterstltzung in der Co-

W E D
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A oEuA-TAG
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Mitglieder der DEGEMED kennen Peter Weifs spdtestens seit dem
DEGEMED-Dialog im vergangenen Friihjahr.

rona-Pandemie herangezogen und mussen ihren Betrieb
umstellen. Einige werden vollstandig in Corona-Kliniken um-
funktioniert.,,Dennoch darf das von vielen Patienten benétigte
Therapieangebot keine Beeintrachtigung finden. Die Rehabili-
tation bedarf daher aller Unterstiitzung,” so Peter Weil3.

Unter dem Stichwort ,Dimensionen von Teilhabe psychisch
kranker Menschen® findet in diesem Jahr die Auftaktveranstal-
tung des Deutschen Reha-Tages am 9. September 2020 in der
Klinik fir Psychosomatische Medizin, Alexianer Krefeld GmbH
in Krefeld statt. (Initiatorenkreis Deutscher Reha-Tag)

HANDBUCH KINDER- UND JUGENDREHA

Das Bundnis Kinder- und Jugendreha eV. hat gemeinsam mit der Deutschen Renten-
versicherung Bund und dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte eV. ein 42
Seiten starkes Handbuch ,Medizinische Rehabilitation fur Kinder und Jugendliche”
herausgegeben.

Der Wegweiser informiert Arzte und Fachleute tiber die Angebote der Kinder- und Ju-
gendrehabilitation, kommentiert beispielhaft das Ausfiillen des Befundberichtes und
listet die Rehakliniken fir Kinder und Jugendliche auf. Mit dem Handbuch soll der Zu-
gang zur Rehabilitation erleichtert und die Zusammenarbeit mit der Deutschen Ren-
tenversicherung verbessert werden. (BKIR)

WEITERE INFORMATION

DasHandbuch stehtaufdieser Homepage www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de
digital zur Verfigung und kann als Broschiire beim Bundnis fur Kinder- und Ju-
gendreha unter a.baumann@bkjrde bestellt werden.

_

Handbuch
Medizinische Rehabilitation
fiir Kinder und Jugendliche



www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de
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FACHKLINIK WOLLETZSEE WEIHT NEU
GESTALTETEN PHYSIKALISCHEN BEREICH EIN

i

. i i ——- -

Stolzes Team und viele helfende Hcnde: Mitarbeiter aus verschie-
denen Bereichen, Therapeuten, Arzte und nicht zuletzt externe
Handwerker und Haustechniker nutzten die Einweihungsfeier
fir ein Gruppenbild (vor Corona).

Wie sorgt man fir mehr Wohlbefinden bei Patienten und Mitar-
beitern gleichermafRen? In der Fachklinik Wolletzsee hat die Lei-
tung darauf eine klare Antwort gefunden: Indem diejenigen die
Entscheidungen treffen, die um die taglichen Notwendigkeiten
wissen. Gesagt, getan — die Mitarbeiter waren federfiihrend an
der Umstrukturierung des Physikalischen Bereichs beteiligt.

Rechtzeitig vor dem Jahreswechsel konnte das Ende der Bauar-
beiten gefeiert werden.

Verwaltungsdirektorin Christin Walsh hat die Ideen der Mitar-
beiter gerne aufgegriffen und deren Engagement von Beginn
der Planung im Frihjahr 2019 an unterstitzt. Investiert wurden
insgesamt rund 20.000 Euro. (GLG)

»REHA BRAUCHT DICH!“-POLOSHIRTS

Die Poloshirts hat die Geschaftsstelle der DEGEMED her-
stellen lassen. Wenn Sie Interesse an einer Produktion
fir Ihre Einrichtung haben, dann erfragen Sie gerne den
T-Shirt-Anbieter und dessen Kontaktdaten unter dege-
med@degemed.de Sie konnen so die DEGEMED-Vorlage
nutzen und missen die Neueinrichtung nicht zahlen. Be-
stellungen werden dort ab 100 Exemplaren angenommen.
Die Gesamtauflage kann aus Herren- und Damenschnit-
ten sowie unterschiedlichen Groflen zusammengesetzt
sein. Ein Exemplar kostet um die 10 Euro zzgl. MwSt. Ach-
tung: Es handelt sich hier nicht um Hygienebekleidung,
die bei 90 Grad gewaschen werden kann.

ERSTER BEWERBER-STAMMTISCH IN

WOLLETZSEE

Im Januar fand in der GLG Fachklinik Wolletzsee der erste Be-
werber-Stammtisch statt. Eingeladen waren interessierte Fach-
krafte und solche, die es werden wollen. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter stellten ihnen unkompliziert und in lockerer Atmo-
sphare die Einrichtung vor. Zahlreiche potenzielle Kollegen von
morgen, die die Teams in Pflege und Therapie, aber auch dar-
Uber hinaus verstarken wollen, nahmen das Angebot an. Die
Bilanz kann sich sehen lassen: Es gab mehrere ernsthafte In-
teressenten und sogar erste Bewerbungen wurden eingesam-
melt — weitere werden erwartet. Nach der schonen Premiere
sind nun weitere Termine in der Planung. (GLG)

IHRE MITGLIEDERAKTION IN DER REHASTIMME

Haben auch Sie neue Ideen flr Veranstaltungsforma-
te und Aktionen, die fir andere Mitglieder interessant
sein konnen? Dann senden Sie diese gerne an presse@
degemed.de Vielen Dank!

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstiitzten die Veran-
staltung tatkrdftig und waren auch an der Ideenentwicklung
beteiligt (vor Corona).


mailto:presse@degemed.de
mailto:presse@degemed.de
mailto:degemed@degemed.de
mailto:degemed@degemed.de
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VORSTANDSMITGLIEDER STELLEN SICH VOR

Im Rahmen der letzten DEGEMED-Mitgliederversammlung wahlten die Mitglieder einen neuen Vorstand fiir
die Jahre 2019-2022. Einige der neuen Vorstande stellten sich mit ihren Aufgabenschwerpunkten bereits in
der Januar-Ausgabe vor. Hier erganzen wir die Vorstellungsrunde.

TOBIAS BROCKMANN

(PARACELSUS-KLINIKEN, OSNABRUCK)

Public Reporting

,Die Souveranitat der Patienten hat in den vergangenen Jahren
merklich zugenommen. Dadurch ist festzustellen, dass bei der
Entscheidungsfindung flir eine Einrichtung Qualitatsaspekte
flr Patienten immer wichtiger werden. Aus diesem Grund wird
es fur alle Beteiligten im Gesundheitssystem unerlasslich sein,
die erbrachte Qualitat mittels Public Reporting so transparent
wie moglich den Patienten zugdnglich zu machen.”

NEUE MITGLIEDER STELLEN SICH VOR

AZR AM ENTENFANG

Wir sehen unsere Aufgabe in der Versor-
gung kranker Menschen in familiarer,
wohnortnaher und hauslicher Umge-
bung. Hierflr verfligt das AZR Uber ein
umfangreiches Angebot im rehabilita-
tiven sowie praventiven Bereich. Unsere
Partner sind die Deutsche Rentenver-
sicherung, die Gesetzliche Krankenver-
sicherung, die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung, alle Privaten Kran-
kenversicherungen und die Beihilfe.
Neben der Ambulanten orthopadischen
Reha und der ambulanten Gesundheits-
forderung gehoren die Praxen flr Ergo-
therapie, Logopadie und Physiotherapie zum Unternehmen.
Durch die interdisziplinare Zusammenarbeit konnen wir auf
den Patienten individuell abgestimmte Therapien anbieten.
Arztliche und therapeutische Leistungen werden ganzheitlich
zur Wiederherstellung und zum Erhalt der Gesundheit zur Ver-
flgung gestellt.

Schwerpunkt unserer seit 26 Jahren am Markt stehenden Ein-
richtung ist zusatzlich zur Hauptindikation Orthopadie in der
Reha (80 Platze) besonders die berufliche Orientierung der
multiprofessionellen Reha-, Nachsorge- und Praventionsan-
gebote. Im Heilmittelbereich profitieren besonders neurologi-
sche Patienten von den interdisziplindren Therapien. Weitere
Schwerpunkte des AZR sind die Kindertherapie und die Nachbe-
handlung komplexer Handverletzungen und -operationen. Das

ROBERT ZUCKER

(CENTRUM FUR PRAVENTION, BERNRIED)
Pravention, DEGEMED-Sommerakademie

,Als Betreiber des Centrums fur Pravention setzen wir uns fiir
die Entwicklung der Pravention als vorrangige MaRnahme
zur Sicherung der Teilhabe ein, nicht in Konkurrenz, sondern
in Ergdnzung bestehender Angebote. Leider fehlt es noch

an einer breiten Information der Offentlichkeit und auch an
Versorgungsstrukturen, die den Leistungsanspruch von tber
40 Millionen Versicherten bedienen konnen. Als Gastgeber
der Sommerakademie geben wir sehr gerne den Rahmen fir
das immer inspirierende Programm der DEGEMED und die
Entwicklung unserer jungen Kollegen.”

privat gefiihrte Unternehmen ist sowohlinnerstadtisch gut an-

gebunden, als auch fur Patienten aus dem Umland schnell zu
erreichen und ermoglicht eine wohnortnahe Versorgung.
(Text: AZR)

WARUM ZUR DEGEMED?

Tilo Spath, Geschéaftsfiihrer Ambulantes Zentrum fiir Re-
habilitation und Pravention am Entenfang GmbH

JWir mochten der ambulanten rehabilitativen Versor-
gungsform mehr Gewicht geben und die wohnortnahe
Versorgung mit den stationaren Einrichtungen noch bes-
serverzahnen.”



REHASTIMME ArriL 2020

TERMINE UND VERANSTALTUNGEN 2020

KNOW-HOW AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

08.06.2020 (2 Std.)
Webinar:,,Prozess-Kostenrechnung in
Reha-Kliniken*

11.06.2020 (2 Std.)
Webinar: ,Finanzierung und Controlling
in Reha-Kliniken“

17.06.2020
DEGEMED-Mitgliederversammlung
Berlin

18.06.2020 (3 Std.)
Webinar:, Krisenkommunikation in der
medizinischen Rehabilitation*

22.06.2020 (2 Std.)
Webinar:, Wertorientierte Manage-
ment-Ansatze in Reha-Kliniken“

30.06.-03.07.2020
DEGEMED-Sommerakademie 2020
Bernried

02.09.2020

Seminar:,Internes Qualitatsmanage-
ment nach DEGEMED ©: Die Manage-
mentbewertung / Chancen und Risiken
ermitteln und bewerten“

Berlin

07.09.2020

Workshop:, Motivation zur gesunden
Erndhrung - Strategien fiir die Erndh-
rungsberatung von Rehabilitanden“
Berlin

17-18.09.2020
Seminar:,,Basiswissen Qualitats-

management in Rehabilitations-
kliniken®

18.09.2020
Reha-Rechtstag
Berlin

SEPTEMBER
Fachtagung:,,MBOR-Update“
Berlin

02.10.2020

Seminar:,Update zur Umsetzung des
GKV-Entlassmanagement*

Berlin

05-06.10.2020

Gemeinsamer Qualitdtskongress mit
FVS

Berlin

08.-09.10.2020
Training: ,Konstruktives Verhandeln“
Berlin

13.10.2020
Politikworkshop fiir Reha-
Einrichtungen

Berlin

16.10.2020
Workshop:,,Sozialmedizinische Leis-
tungsbeurteilung als Kernstiick des
Reha-Entlassberichtes”

Berlin

23.-24.10.2020
Seminar:,Rehabilitation und Teilhabe
im Sozialrecht“

Koln

26.10.2020
Workshop:, Arztbrief und Entlass-
bericht*

Berlin Berlin
DEGEMED Geschaftsfiihrer

Deutsche Gesellschaft fir
Medizinische Rehabilitation e. V.

Vorstand

Dr. Constanze Schaal
(Vorstandsvorsitzende),

Tobias Brockmann, Dr. Hubert
Erhard, Dr. Maik Fischer, Bjorn
Gollée, Ricarda Lorenz, Angelika
Presl, Petra Schraml-Dussle,
Robert Zucker

Christof Lawall (V.i.S.d.P)
FasanenstraRe 5,10623 Berlin
Tel.: 030 284496-6

Fax: 030 284496-70

E-Mail: degemed@degemed.de
Internet: www.degemed.de

Redaktion: Julia Peters (jp),
Vera Knieps (vk), Christof
Lawall (cl)

28.10.2020
Training: ,Der schwierige Patient”
Berlin

03.11.2020
DEGEMED-Dialog
Berlin

04.11.2020
DEGEMED-Mitgliederversammlung
Berlin

12.-13.11.2020

Training: ,,Team-Fiihrung im Reha-
Prozess“

Berlin

16.11.2020

Seminar:,,Wandel in der Reha-Nach-
sorge”

Berlin

07.12.2020

DEGEMED-Forum fiir Reha-Unter-
nehmer

Berlin

08.12.2020
Reha-Wirtschaftstag
Berlin

DEZEMBER

Workshop:,,Diese Kommunikations-
themen jetzt angehen: Die Reha-Ein-
richtung als Marke und Social Media
fiir Einsteiger“

Berlin
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