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Editorial

Anpfiff!

Die FuBball Europameisterschaft 2024 in Deutschland ist angepfiffen. Sie lauft bis Mitte
Juli und nattrlich driicken wir dem deutschen Team die Daumen, dass die Mannschaft
den Pokal gewinnt. Im Sommer starten dann die Olympischen Spiele in Paris.

Beides sind internationale sportliche GroRereignisse, die auf Teamgeist und Fairplay
setzen.

Aber wie steht es denn auBerhalb des Sports bei uns um Teamgeist und Fairplay?

Reha- und Vorsorge-Einrichtungen stehen fiir die Teilhabe aller Menschen unabhangig
von Herkunft, Geschlecht oder Weltanschauung. Unsere Arbeit gelingt nur im Team,
wenn alle Beteiligten zusammenarbeiten. Dazu zahlen die multiprofessionellen Teams
in den Einrichtungen, aber auch die zuweisenden Arzt_innen auBerhalb. Und nicht
zuletzt binden wir immer auch die Menschen, die zu uns kommen, in unsere Arbeit ein.
Aber leider sind wir nicht allein auf dieser Welt.

So wenig, wie sich im Sport die Sportler_innen ihre Regeln selbst schreiben kdnnen, so
wenig kdnnen wir als Branche unsere Rahmenbedingungen festlegen.

Neben den Leistungstréagern sind vor allem Politiker_innen flr diese Rahmenbedin-
gungen verantwortlich. Und diese missen sich regelmaBig einer Wahl stellen. In die-
sem Jahr wahlen vor allem die Landtage und Kommunen ihre Vertreter_innen neu.

Dabei steht einiges auf dem Spiel — nicht nur fur die Rehabilitation.
Gerade weil wir in der Reha-Branche auf eine eingespielte Mannschaft, ein funktionie-
rendes Team in unseren Einrichtungen angewiesen sind, stehen wir fur Toleranz und

Vielfalt.

Rehabilitation kann und sollte deshalb auch an dieser Stelle lauter werden. Zeigen wir
Intoleranz und Fremdenfeindlichkeit die rote Karte!

Die RehaStimme zeigt beispielhaft, wie gut Teamplay und Kooperation in der Rehabili-
tation funktionieren. In dieser Ausgabe lesen Sie Gastbeitrage von Mitgliedseinrichtun-
gen, Kooperationspartnern sowie Beitrage aus Wissenschaft und Politik, die die Vielfalt
der Rehabilitation abbilden.

In diesem Sinne, bleiben Sie engagiert, mutig und vielseitig!

Herzliche GriiBe

Ihre Dr. Constanze Schaal
Vorstandsvorsitzende der DEGEMED
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Preis und Politik

Tarif oder nicht?

Eigentlich hat es der Gesetzgeber klar reguliert: Lohne flr Be-
schaftigte in Vorsorge- und Reha-Einrichtungen in Tarifhéhe
oder auf der Basis von kirchenarbeitsrechtlichen Regelungen
sind wirtschaftlich. Und damit von den Krankenkassen Uber die
Vergutung fur die Leistung auch zu bezahlen. Wie ist es bei der
DRV? Auch hier gibt das Gesetz eine klare Auskunft: Die Vergu-
tung der DRV fiir Reha muss eine Tarifkomponente enthalten.
Offen ist aber, wie hoch sie ausfallt. Und was sie auslost. Doch
der Reihe nach:

Neue Rechtslage

Das DigitalRUG (auch ,Trio-Gesetz*) verpflichtet die DRV zu ei-
ner neuen Vergutungskonzeption. Transparent, nachvollzieh-
bar und diskriminierungsfrei sollen die Preise kinftig zustande
kommen. Die DRV definiert daher bestimmte Versorgungs-
produkte (z. B. stationdre orthopadische Reha ohne weitere
Besonderheit) und bestimmt daflr den Preis. Die bisherigen
Marktpreise dienen als Datenbasis und liefern die Ausgangs-
werte. Gleichzeitig sollen die Vergitungen aber auch Anreize

flr Innovationen bieten, regionale Faktoren aufnehmen und die
Orientierung an Tariflohnen beriicksichtigen. Sie flieBen ein in
die einrichtungsspezifische (also produktunabhangige) Preis-
komponente.

Tarifbindung oder Tariflohnniveau?

Bekommen nur Einrichtungen mit einem Tarifvertrag die volle
Tarifkomponente? So plant es die DRV im Augenblick. Einrich-
tungen ohne Tarifvertrag erhalten also fur dasselbe Produkt we-
niger. Obwohl sie wahrscheinlich ihren Mitarbeitenden gleich-
hohe Lohne zahlen. Die DRV nimmt damit in Kauf, dass sie eine
groBe Anzahl an Einrichtungen chronisch unterfinanziert. Und
den Fachkraftemangel in der Reha-Branche weiter anheizt.
Denn gut qualifizierte Beschaftigte konnen auch in anderen Be-
reichen des Gesundheitswesens arbeiten. Die DEGEMED und
die Ubrigen Verbande der AG MedReha fordern dagegen, dass
es auf die Hohe der gezahlten Léhne ankommt. Entspricht sie
dem Tariflohnniveau, muss die Tariftkomponente wirkungsgleich
gelten. (cly

Ehrenmedaille

DEGEMED ehrt Hubert Seiter

Seit 2017 wiirdigt die DEGEMED regelmaBig Persénlichkeiten, die sich durch besonderes Engagement
in der Reha-Branche auszeichnen, mit der Ehrenmedaille der DEGEMED. Uber die Wiirdigung entschei-

det der Vorstand auf Vorschlag der Mitglieder.

Empfanger der diesjahrigen Ehrenmedaille der DEGEMED st
der ehemalige erste Direktor der Deutschen Rentenversiche-
rung Baden-Wirttemberg, Hubert Seiter. Die Vorsitzende der
DEGEMED, Dr. Constanze Schaal, hob das jahrelange und un-
ermudliche Engagement Seiters hervor. Seiter habe in seinen
vielen Amtern und Funktionen ganz bewusst immer wieder
Impulse fur Rehabilitation und Teilhabe gesetzt. Eine hochwer-
tige Gesundheitsversorgung und die Gleichberechtigung von
Menschen mit Behinderungen seien die Ziele gewesen. Dafur
habe er sich in seiner langen Berufstatigkeit und in zahlreichen
Ehrenamtern eingesetzt, begriindete Schaal die Entscheidung
fur Seiter.

Mit der Ehrenmedaille ist ein Preisgeld verbunden, tber des-
sen Verwendung der Empféanger der Ehrenmedaille bestim-
men darf. Seiter wéahlte die Familienherberge Lebensweg in
lllingen-Schiitzingen (Baden-Wrttemberg). Die gemeinntzige
Einrichtung bietet seit Mai 2018 Unterstttzung fur Familien mit
schwerstkranken Kindern. Speziell ausgebildete Fachkrafte
kiimmern sich dort um pflegebedirftige Kinder und bieten zu-
gleich den Angehdrigen den Freiraum, sich um ihre Beddirfnisse
zu kiimmern und neue Kraft zu schépfen. (kp)

Hubert Seiter (2. v. li.) bei der Ehrung im Rahmen der DEGEMED-Mitglie-
derversammlung im April 2024 mit Dr. Constanze Schaal (li.), Christof
Lawall (2. v. re.) und Christin Walsh (re.)

Titel — Politik & Recht | Seite 3
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DEGEMED-Mitgliederversammiung

Im Amt bestatigt und neu gewahit

Im Rahmen der Mitgliederversammlung bestétigten die Mitglieder der DEGEMED Christin Walsh als Vor-
sitzende der Mitgliederversammlung. AuBerdem wdhliten die Mitglieder Andreas Smurawski als neues

Vorstandsmitglied.

Christin Walsh (2.v.r) und Andreas Smurawski (2.v.l) mit der Vorstandsvorsitzenden Dr. Schaal und
Geschaftsfuhrer Christof Lawall nach der Wahl

Vorsitzende der Mitgliederversammlung

Christin Walsh Ubernahm im Januar das Amt der Vorsitzenden
der Mitgliederversammlung kommissarisch, nachdem Herr-
mann Buhlert dieses Ende 2023 niedergelegt hatte. In der Mit-
gliederversammlung der DEGEMED am 26.04.2024 bestatigten
die Mitglieder sie. Frau Walsh ist Verwaltungsdirektorin der GLG
Fachklinik Wolletzsee und unterstitzt die Arbeit der DEGEMED
schon seit mehr als 10 Jahren. Sie sieht sich als Bindeglied
zwischen Mitgliederversammlung und Vorstand und ladt alle
Mitglieder ein, sich aktiv an der Verbandsarbeit zu beteiligen.
,Kommen Sie mit Ihren Anliegen und Themen gern auf mich
zu.*, so Walsh nach Ihrer Wahl.

,JKommen Sie mit lhren
Anliegen und Themen gern
auf mich zu.”

Neu im Vorstand

Eine im Vorstand vakante Position wurde ebenfalls nachbesetzt.
Der Vorstand hatte der Mitgliederversammlung Herrn Andreas
Smurawski empfohlen und die Mitglieder nahmen die Empfeh-
lung an. Andreas Smurawski ist Geschaftsfihrer des Reha-Zen-
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Christin Walsh auf der Mitgliederv
sammlung im April 2024

er-

trums Libben. Auch er engagiert sich ftr die DEGEMED und
unterstiitzt bereits seit einigen Jahren das Innovationsforum.

,lch freue mich,

meine Perspektive

als Geschaftsfuhrer

einer mittelstandischen
Einrichtung in privater
Tragerschaft in die
Vorstandsarbeit der
DEGEMED einzubringen.®

Die Vorstandsvorsitzende der DEGEMED, Dr. Constanze Schaal,
begriBte die beidenim Amt. ,Ich freue mich sehr auf die Zusam-
menarbeit und darauf, die Veranderungen in der Reha-Branche
gemeinsam zu gestalten.” (kp)
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Reha und Bundeswehr

Im Einsatz fuir Deutschland

Der Generalarzt der Bundeswehr schlagt Kooperation mit
Reha-Kliniken vor

Die Bundeswehr hat seit dem Uberfall Russlands auf die Uk-
raine vor zwei Jahren einen anderen Stellenwert als zuvor. Der
Frieden ist nicht selbstverstandlich. Ihn zu sichern ist die Auf-
gabe unserer Streitkrafte. Die Bundesregierung stellt dafur die
notwendigen materiellen Ressourcen bereit und hat daflir be-
reits kurz nach Kriegsausbruch das Sondervermogen von 100
Mrd. Euro auf den Weg gebracht. Mit diesem Geld soll die Bun-
deswehr notwendigen Investitionen in Technik und Infrastruktur
organisieren.

Fachkraftemangel auch bei Streitkraften

Doch eine Armee braucht auch Soldat_innen. Seit dem Ende
der Wehrpflicht vor mehr als zehn Jahren konkurriert die Bun-
deswehr bei der Gewinnung junger Menschen mit zivilen Ar-
beitgebern. Gleichzeitig muss sie vieles tun, um den aktiven
Soldat_innen einen effektiven Gesundheitsschutz zu bieten.
Das gilt im Einsatz genauso wie am Heimatstandort.

Nachdenklicher Bericht in DEGEMED-MV

Die DEGEMED hatte daher den Generalarzt der Bundeswehr
Dr. Jurgen Meyer eingeladen, in der Mitgliederversammlung
von den aktuellen Herausforderungen fir den Sanitatsdienst
zu berichten. Dabei wurde klar: Zahlreiche Reha-Einrichtungen
erbringen heute schon Leistungen der Pravention und der Heil-
flrsorge fur Angehdrige der Bundeswehr. Aber es muss mehr

werden. Meyer betonte die Bedeutung von schneller und effek-
tiver Hilfe fur im Einsatz verwundete Soldat_innen, aber auch
fir die Bundeswehrangehorigen, die wahrend ihrer mehrjahri-
gen Dienstzeit an chronischen Krankheiten leiden oder Unfalle
erlitten hatten.

Vorschlag: Kooperation

Die Bundeswehr konne fehlende Fachkréafte nicht mehr so
schnell wie friher ersetzen. Der Sanitdtsdienst baue daher
eigene Reha-Kompetenz an einzelnen Standorten auf Der
Sanitatsdienst musse sich darauf vorbereiten, auch kurzfristig
zusatzliche Versorgungskapazitaten auszubauen. Dazu sollten
bestehende Kooperationen mit zivilen Einrichtungen verstarkt
und ausgebaut werden. Meyer schlug dazu eine engere Ko-
operation des Sanitatsdienstes mit der DEGEMED und den
Reha-Einrichtungen vor. Das Ziel sei die moglichst ziigige und
passgenaue Versorgung der Soldat_innen.

Veranderte Vergiitung

Die Bundeswehr hat zahlreichen Reha-Einrichtungen die An-
passung der Vergltung flr Reha-Leistungen im Lauf des Jah-
res angekindigt. Sie senkt die Vergltung insgesamt auf das
Niveau der GKV ab, obwohl sich die Leistungsinhalte und -ziele
der Reha fir aktive Soldat_innen eher an der DRV orientieren.
Diese Absenkung ist nach Auffassung der DEGEMED nicht leis-
tungsgerecht. Die DEGEMED wird mit der Bundeswehr diese
Frage erortern. (cly

DEGEMED | Seite 5
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DEGEMED im Dialog mit

Dr. Stefan Nacke MdB (CDU/CSU)

Ordentliches Mitglied im Ausschuss fiir Arbeit und Soziales des Deutschen Bundestages, Berichterstat-

ter fiir Rehabilitation

Dr. Stefan Nacke MdB

DEGEMED: Herr Dr. Nacke, wir erleben einen sich verschéar-
fenden Fach- und Arbeitskrdaftemangel durch die Demogra-
phie, wir stehen vor Herausforderungen bei der klimaneut-
ralen Transformation und sind aktuell mit einer schwachen
Konjunktur sowie einer schwierigen Haushaltslage knapp
ein Jahr vor dem reguldren Termin der Bundestagswahl kon-
frontiert. Welche Folgen hat dies fiir die Rehabilitation?

Dr. Nacke: Ihre Aufzahlung macht schon deutlich, wie wichtig
die Rolle der Rehabilitation bei der Bewaltigung der Heraus-
forderungen ist und sein wird. Die Gesundheit der Menschen
ist und bleibt hierfur eine wesentliche Grundlage. Und um die
Gesundheit noch besser fordern zu kdnnen, mussen wir Pra-
vention und Rehabilitation nachhaltig starken. Das heift in der
aktuellen Krisen-Zeit insbesondere, dass wir die Prozesse in
den verschiedenen sozialen Sicherungssystemen effizienter
gestalten mussen: Zunachst missen die Bedarfe der Menschen
erkannt werden. Dies erfolgt noch nicht systematisch genug.
Dann mussen die sozialstaatlichen Leistungen passgenau auf-
einander abgestimmt werden, insbesondere an den Schnitt-
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stellen der Sozialversicherungszweige. Die Prozesse missen
dabei an den individuellen BedUirfnissen ausgerichtet sein, dass
sie den Betroffenen Schritt fur Schritt auch tatsachlich helfen auf
ihrem Weg der Rehabilitation. Je nach Ausgangslage und Per-
sonengruppe sind die Trager der Renten-, der Kranken-, der Un-
fallversicherung, der Agentur flr Arbeit oder der Kinder- und Ju-
gendhilfe fUr die Bewilligung von MaBnahmen zustandig, auch
wenn die Leistungen spater von ein und derselben Einrichtung
erbracht werden. Wir lassen hier aktuell noch viel Potenzial
ungenutzt, wenn Akteure nicht an einem Strang ziehen oder
Menschen den Uberblick im Dschungel unseres Sozialstaates
verlieren. Seit unserem ersten Interview fiir die RehaStimme zu
Beginn der Legislaturperiode hat die Regierungskoalition leider
nichts Substantielles bei Pravention und Rehabilitation vorge-
legt. Dabei mussten die Dinge langst angepackt werden, damit
wir die Reha-Landschaft in eine sichere Zukunft fiUhren und die
Qualitat weiter starken. Hier muss die Ampel nun endlich einen
Politikwechsel einleiten — weg von bloRer Anktindigungspolitik
und dem Dauerstreit hin zu konkretem Handeln!



DAS VERBANDSMAGAZIN DER MED

DEGEMED: Sie haben federfiihrend fiir Ihre Fraktion einen
Antrag ,,Reintegration in das Erwerbsleben verbessern“ er-
arbeitet und in den Bundestag eingebracht, der Mitte Mai
das erste Mal im Plenum debattiert wurde. Was ist das zent-
rale Vorhaben des Antrags der CDU/CSU-Fraktion?

Dr. Nacke: Wir mochten gezielt die Menschen unterstutzen, die
durch einen schweren Unfall oder durch eine schwere Krank-
heit aus ihrem Arbeitsleben gerissen wurden und dann mit
komplexen Behandlungssituationen konfrontiert sind, etwa weil
unterschiedliche Leistungserbringer eingebunden sind oder
mehrere MaBnahmen parallel verlaufen. In vielen Fallen ware
eine gezielte Wiedereingliederung in das Erwerbsleben mog-
lich, wenn alle bereits vorhandenen Rehabilitations-Mdglichkei-
ten ohne Verzdégerung genutzt wirden. Mit unserem integrier-
ten Konzept eines individuellen Fallmanagements der Lotsen
schaffen wir im gesamten Reha-System eine zentrale Stelle,
die die Betroffenen auf dem Weg zurlick in das Arbeitsleben
individuell begleitet. Die Prozesse der einzelnen MaBnahmen
werden durch die Lotsen geblindelt und gezielt zwischen allen
Beteiligten koordiniert. Der Lotse fungiert dabei als Ansprech-
partner flr organisatorische sowie inhaltliche Fragen und ist
personlicher Motivator bei der Reintegration. Damit kann si-
chergestellt werden, dass der Rehabilitationsprozess ohne
Verzdgerungen eingeleitet und fortlaufend zielgenau begleitet
wird, und damit gesundheitsbedingte Ruckfalle und drohende
Erwerbsminderungen vermieden werden.

DEGEMED: Eine Unterstiitzung durch Lotsen gibt es bereits
in bestimmten Situationen, was ist der neue Ansatz an ihrem
Antrag?

Dr. Nacke: Das ist richtig, solche Lotsen existieren flr bestimmte
Sonderfélle bereits, aber die Unterstiitzung bleibt auf einzelne
regionale Modellprojekte begrenzt oder steht nur einer ganz
bestimmten Gruppe von Betroffenen offen. Bisher werden vie-
le Betroffene, denen ein individuelles Fallmanagement helfen
wirde, nicht erreicht. Das wollen wir @ndern. Wir fordern eine
gesetzliche Verankerung im SGB VI zu Lasten der gesetzlichen
Rentenversicherung, damit erstens alle Versicherten mit kom-
plexen Behandlungssituationen eine solche Unterstitzungs-
leistung erhalten und zweitens fur alle Akteure eine verbindli-
che und einheitliche Rechtsgrundlage fur das Fallmanagement
geschaffen wird. Dabei kdnnen wir wertvolle Erkenntnisse aus
den einzelnen Pilotprojekten ziehen. Mir war es wichtig, dass
wir die Initiative mit Experten aus der Praxis entwickeln und gut
mit den anderen Fachpolitikern aus der Fraktion abstimmen.
Denn flr die erfolgreiche Umsetzung ist es sehr wichtig, dass
wir das individuelle Fallmanagement der Lotsen als integrier-
tes Gesamtkonzept verstehen und wir es in die Prozesse der
Akteure einbinden. Der Personalaufwand ist dabei tberschau-
bar, wir reden hier im Durschnitt von einer einstelligen Zahl an
zusatzlichen Fachkréften in jedem Bundesland und einer Zerti-
fizierung fur die Lotsen-Tatigkeit beispielsweise von Reha-Bera-
tern, sofern diese nicht ohnehin schon vorliegt.

Unser Unionsantrag nimmt den Leitspruch ,Pravention vor
Reha, Reha vor Rente” ernst und zeigt auf, wie wir Menschen
bei der Ruckkehr ins Arbeitsleben nachhaltig untersttitzen kon-

nen — und dies am Ende sogar aufkommensneutral! Wenn wir
das Lotsen-Konzept flachendeckend implementieren, schaffen
wir positive Effekte flir die Betroffenen selbst, die wieder ar-
beitsfahig sind, fur die Sozialversicherungen, die Beitragsein-
nahmen erhalten, und schlieBlich fir den Arbeitsmarkt und
die ganze Volkswirtschaft. Die Praventionspotenziale sind be-
trachtlich: Jedes Jahr erhalten rund 160.000 Personen eine
Erwerbsminderungsrente, die aufgrund von Krankheit vorzeitig
aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Das ist jedes Jahr eine
GroBenordnung von immerhin der Halfte der Einwohnerzahl
meiner Heimatstadt Munster! Von Erwerbsminderung sind da-
mit rund 15 Prozent der Versicherten betroffen, die jahrlich eine
neue Rente beziehen. Die Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin schétzt die jahrlichen volkswirtschaftlichen Pro-
duktionsausfalle aufgrund von Arbeitsunfahigkeit auf 89 Milliar-
den und den Ausfall an Bruttowertschopfung sogar auf ganze
153 Milliarden Euro! Die Zahlen machen sehr deutlich, welche
Praventionspotenziale hier bestehen.

DEGEMED: Braucht es zur Vermeidung von Erwerbsminde-
rungsrenten lhrer Ansicht nach auch eine bedarfsgerechtere
Ausgestaltung des Reha-Budgets?

Dr. Nacke: Die starre Deckelung des Reha-Budgets passt nicht
mehr in unsere Zeit. Wir brauchen hier eine Flexibilisierung, die
sich gezielter am tatsachlichen Bedarf orientiert. Ich stelle mir
eine Weiterentwicklung vor, dass das Reha-Budget als Orien-
tierungslinie bzw. als Zielvorgabe dient und keine Obergrenze
darstellt, bei deren Uberschreitungen als Kompensation Minder-
auslastungen bei einem Teil der Trager drohen. Alle Betroffe-
nen, die einen Reha-Bedarf haben, sollten die Leistungen auch
erhalten. Diese Flexibilisierung ware eine weitere Stellschrau-
be zur Vermeidung von Erwerbsminderung, denn nur etwa die
Halfte der Menschen in der Erwerbsminderungsrente hat zuvor
ein Angebot fur eine Rehabilitation bekommen. Zudem sollten
die regionalen Trager der Deutschen Rentenversicherung die
Maoglichkeit erhalten, in ihren Haushalten selbst Schwerpunkte
zu setzen, damit sie den individuell und regional unterschiedli-
chen Bedarfen gerecht werden. Dabei ist immer ein verantwor-
tungsvoller und wirtschaftlicher Einsatz der Beitragsgelder des
Reha-Budgets sicherzustellen.

Das Gespréach fiihrte Vera Knieps.

CDUZCSU

Fraktion im Deutschen Bundestag

= cducsu.de
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Mitgliedervotum

DEGEMED gestarkt ins Bundes-

schiedsamt

Die DEGEMED und weitere Leistungserbringerverbidnde verstiandigten sich mit den Krankenkassen-
verbanden auf die Festlegung von neuen, umfassenden Standards der Rehabilitations- und Vorsorge-
Leistungen der Krankenkassen. Beim Thema Vergiitung und Nachweisverfahren muss aber das Bun-

desschiedsamt entscheiden.

Bis Ende Mai verhandelten die DEGEMED und weitere Ver-
bande der Leistungserbringer mit dem GKV-Spitzenverband
(GKV-SV) und den tbrigen Verbanden der Krankenkassen Uber
Rahmenempfehlungen fur Vorsorge- und Reha-Leistungen der
Krankenkassen.

Die Rahmenempfehlungen sollen Inhalt, Umfang und Qualitat
von Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen der GKV sowie
Grundsétze der Vergiitung und Nachweisverfahren fr Tarifver-
gltungen flr Reha- und Vorsorgeleistungen im SGB V regeln.
Auf diese neuen Inhalte haben die Verbande der Leistungs-
erbringer lange Jahre hingearbeitet. Bislang gelten keine ver-
bindlichen Strukturvorgaben fiir Reha- und Vorsorge-Leistun-
gen der GKV.

Enge Einbindung der Mitglieder

Seit Beginn der Verhandlungen zu den Rahmenempfehlungen
hat die DEGEMED ihre Mitglieder kontinuierlich informiert und
eingebunden. Durch insgesamt vier auBerordentliche Mitglie-
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derversammlungen erhielten die Mitglieder der DEGEMED
die Gelegenheit, sich intensiv mit den verschiedenen Inhalten
der Rahmenempfehlungen auseinanderzusetzen und dartber
abzustimmen. Diese Versammlungen ermdglichten es, die Po-
sition der DEGEMED festzulegen. Zusatzlich wurde eine fach-
liche Begleitgruppe eingesetzt. ,Der zentrale Aspekt war die
strategische Positionierung der DEGEMED flr die im Herbst
anstehenden Verhandlungen vor dem Bundesschiedsamt, um
die Interessen unserer Mitglieder bestmoglich zu vertreten®,
betont Dr. Constanze Schaal, Vorstandsvorsitzende der DEGE-
MED, nach der voraussichtlich letzten Abstimmung der DEGE-
MED-Mitglieder zum Thema am 18.06.2024.

Bessere Qualitdtsstandards und valide Kalkulations-
grundlagen

Aus Sicht der Leistungserbringerverbande ist ein positives
Verhandlungsergebnis, dass Krankenkassen erstmals Leis-
tungsbeschreibungen und Personalvorgaben akzeptieren. Die
Festlegung dieser Standards sind wichtige Instrumente der
Qualitatssicherung. Vor allem kdnnen Reha- und Vorsorge-Ein-
richtungen auf dieser Grundlage zukiinftig addquate VergU-
tungssétze einfordern.

Vorprogrammierte Konflikte

Allerdings konnte bis zum Schluss keine Verstandigung dari-
ber erzielt werden, wie zuklnftig die Vergltungshéhe ermittelt
wird. Nach Auffassung der Reha- und Vorsorge-Einrichtungen
muss eine leistungs- und bedarfsgerechte Vergitung die tat-
sachlichen Kosten decken. Das soll auf der Grundlage einer
verbindlichen Musterkalkulation erfolgen. Sie bildet die rele-
vanten Kostenblocke transparent und valide ab. Dies lehnt die
GKV jedoch ab.

Positionen der DEGEMED bestiatigt

Alle Inhalte der Rahmenempfehlungen, tiber die keine Einigung
auf dem Verhandlungsweg erzielt werden, gehen im Herbst in
das Bundesschiedsamt. Dies wurde als Entscheidungsgremium
fir die Rahmenempfehlungen bereits seit langem installiert.
,Fur die anstehenden Schiedsamtsverhandlungen war es wich-
tig, dass auch die letzte Mitgliederversammlung die Positionen
der DEGEMED bestétigt und damit nachhaltig gestarkt hat®, be-
wertete Christin Walsh, Vorsitzende der Mitgliederversammlung
der DEGEMED, das Beratungsergebnis. (Vk)
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DEGEMED-Dialog

DEGEMED checkt Krankenhausreform
auf Reha-Tauglichkeit

Die Bundesregierung plant eine umfassende Reform der Krankenhausplanung und Finanzierung. Rund
ein Drittel der Rehabilitand_innen nimmt Reha-Leistungen nach einem Eingriff in einem Krankenhaus
wahr. Damit sind Krankenhauser die Hauptzuweiser fiir Reha-Einrichtungen. Grund genug fiir die DEGE-
MED, die geplante Krankenhausreform auf ihre Reha-Tauglichkeit zu (iberpriifen.

Herzlich Willkommen
2um
DEGEMED-Dialog

Podiumsdiskussion beim DEGEMED-Dialog

Im Rahmen des DEGEMED-Dialoges im April 2024 standen den
Uber 40 Vertreter_innen der Reha-Branche drei der verantwort-
lichen Berichterstatter fUr die Krankenhausreform im Deutschen
Bundestag Rede und Antwort.

Funktionierende Strukturen erhalten

Zum Auftakt der Podiumsdiskussion formulierte Dr. Constanze
Schaal, Vorstandsvorsitzende der DEGEMED, die Position der
Reha-Branche sehr deutlich. ,Viele Patient_innen bendtigen
nach akut-stationaren Eingriffen eine Anschlussheilbehandlung
(AHB) oder Anschlussrehabilitation (AR). Derzeit funktioniert der
Ubergang aus dem Krankenhaus in die Reha-Einrichtung zeit-
nah und wohnortnah. Die Krankenhausreform darf diese funkti-
onierende Struktur nicht gefahrden®. Sie betont auBerdem: ,Fur
die Reha-Branche gilt ,Préavention vor Reha, Reha vor Rente und
Reha vor Pflege’. AuBerdem ist die Rehabilitation fiir regionale
integrierte Versorgungsstrukturen ein unverzichtbarer Partner.
Deshalb fordert die DEGEMED die Politik auf, Gesundheitsver-
sorgung aus systemischer Sicht zu gestalten statt weiterhin
,Krankheitsversorgung als Reparaturbetrieb mit EinzelmaBnah-
men‘ sicherzustellen.”

Bereinigung von Fehistrukturen

Prof. Andrew Ullmann, MdB von der FDP-Bundestagsfraktion
sieht ebenfalls die hohe Relevanz der Reha-Branche und glaubt:
,ES wadre irrsinnig, die Rehabilitation zu kirzen, denn wir wollen
die Menschen ja wieder in die Beschaftigung bekommen.” Prof.
Armin Grau, MdB von Bundnis 90/Die Grinen stimmt ebenfalls

zu: ,Es wdre wichtig, regional besser vernetzt zusammen zu ar-
beiten. Dabei sollen moglichst stationare, ambulante und mobi-
le Reha-Angebote zur Verfiigung stehen, damit alle Patient_in-
nen das fur sie richtige Reha-Angebot wahrnehmen kénnen.®
Prof. Ullmann betont auBerdem: ,Wir wollen keine funktionellen
Strukturen zerstoren, sondern vorhandene Fehlstrukturen be-
reinigen und Uberkapazitdten abbauen.“ Daflir wiinscht er sich
mehr Unterstitzung der Lander.

Dr. Schaal in der Diskussion mit Prof. Ullmann MdB

Weniger diskutieren und mehr machen

Stephan Pilsinger, MdB der CDU/CSU-Bundestagsfraktion ist
auch der Meinung, dass die Akutversorgung geregelt werden
sollte, die Reha-Versorgung aber zwingend mitgedacht werden
musse. ,Die Rehabilitation nimmt eine sehr wichtige Rolle in der
Modernisierung der Gesundheitsversorgung ein.“ Auf die Fra-
ge, was er anders machen wiirde, antwortet er: ,\Wir sollten we-
niger diskutieren und mehr machen. Es sollte keine Politik tber
die Reha-Branche hinweg gemacht werden, sondern der Dia-
log mit den Experten aus der Reha-Branche aufrechterhalten
werden.” Er verspricht ,Wenn wir wieder im BMG sitzen, laden
wir die DEGEMED gern zu Expertengesprachen ein.* (kp)
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Erste Ergebnisse der PoCoRe-Multicenterstudie

Reha wirkt — auch beim Post-COVID-

Syndrom

Fiir die meisten ist nach der Pandemie schon lange wieder Normalitét eingekehrt — andere leiden nach
wie vor unter den Folgen. Je nach gewdhlten diagnostischen Kriterien und der untersuchten Stichprobe
leiden ca. 1% - 10% der Infizierten an einem Post-COVID-Syndrom, das durch die Kernsymptome Fatigue,
kognitive Storungen, Atembeschwerden, Schmerzen, Herz-Kreislaufsymptome und zahlreiche andere

Beschwerden gekennzeichnet ist.

Bei ca. 1% der Infizierten kommt es dabei zu ldnger anhalten-
den Beeintrachtigungen von Aktivitat und Teilhabe, sodass eine
Rehabilitation sinnvoll sein kann. Anfangs war jedoch unklar,
welche Patienten von welcher Art von Rehabilitation profitieren
konnen und welchen Effekt Rehabilitation Uberhaupt hat. In den
Medien kursierten Berichte mit der Uberschrift ,Von der Reha
in den Rollstuhl®, die einen negativen Effekt der Reha sugge-
rierten.

Multicenterstudie PoCoRe gestartet

Um so wichtiger war es, schnell zu aussagekraftigen Daten
Uber den Verlauf der Rehabilitation beim Post-COVID-Syndrom
(PCS) zu bekommen. Deshalb wurde 2022 die Multicenterstu-
die PoCoRe (Bedeutung des Post-COVID-Syndroms innerhalb
der Rehabilitation der DRV) gestartet, mit dem Ziel, mindestens
1.000 Patienten mit PCS in unterschiedlichen Disziplinen einzu-
schlieBen und mindestens 6 Monate zu beobachten. Insgesamt
beteiligten sich sechs Reha-Kliniken an der Studie.

Hohe Patientenbeteiligung am Forschungsprojekt

Erfasst wurden Fragebogen-Daten zu Fatigue (FSMC), psy-
chischer Belastung (PHQ), Einschréankungen hinsichtlich
Aktivitdt und Teilhabe (WAI, WHO-DAS) und Krankheitsver-
arbeitung (AEQ), Parameter zur korperlichen Belastbarkeit
(6-Minuten-Gehtest, teilweise auch Spiroergometrie) und zu ko-
gnitiven Einschrankungen (MOCA, TAP-Test). Die Behandlungs-
zufriedenheit wurde u. a. mit dem ZUF-8 erfasst. Die Datener-
hebung in den Kliniken lief von August 2022 — Oktober 2023.
Von 1.088 Patienten, welche die Einschluss Kriterien erflllten,
stimmten 1028 der Teilnahme zu und flllten die Fragebdgen
zum Aufnahmezeitpunkt aus. Von 896 Patienten lagen die
Fragebdgen zur Klinikentlassung vor. Insgesamt fallt die hohe
Beteiligung der Patienten an dem Forschungsprojekt und die
geringe Dropout Rate auf. Zur Katamnese nach 6 Monaten ant-
worteten immerhin noch etwa 50% der Teilnehmer. Die Katam-
nese-Daten werden aktuell noch ausgewertet.

Komplexes, facheriibergreifendes Symptommuster

Als erstes wichtiges Ergebnis der PoCoRe Studie zeigte sich,
dass hinsichtlich der initialen Symptombelastung die Gemein-
samkeiten zwischen den einzelnen Kliniken deutlich groBer wa-
ren als die fachspezifischen Unterschiede. Dies bedeutet, dass
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auch Patienten in der Pneumologie in hohem MaRe psychische
Belastungen und kognitive Symptome aufwiesen — ebenso wie
die Patienten in der Neurologie oder der Psychosomatik Be-
eintrachtigungen in den jeweils anderen Fachgebieten zeigten.
Dieser Befund, der schon in Zwischenauswertungen der Studie
deutlich wurde, spricht daftr, dass die Post-COVID-Rehabilita-
tion facheriibergreifend in spezialisierten Zentren organisiert
werden sollte, da ein auf eine Fachdisziplin beschrankter Ansatz
fur die groBe Mehrzahl der Betroffenen zu kurz greift. Dies wur-
de inzwischen im Eckpunktepapier der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund zur Post-COVID-Rehabilitation berlcksichtigt, in
dem einerseits ein entsprechend komplexes multimodales Be-
handlungskonzept gefordert und andererseits die finanziellen
Ressourcen zu deren Umsetzung bereitgestellt wurden.

Effekte in allen relevanten Bereichen
Im Pra-Post-Vergleich zeigten sich Behandlungseffekte hin-
sichtlich:

- Korperlicher Fitness (u. a. 6-Minuten-Gehtest) mittlere bis

kleine Effekte

+ Psychischer Beeintrachtigung mittlere bis kleine Effekte

- Alltagsbewaltigung (im WHO-DAS) hoher Effekt

- Fatigue geringe Effekte

- kognitive Beeintrachtigung: kleine bis mittlere Effekte.
Bei der Auswertung der Effektstarken ist zu berlicksichtigen,
dass bei der vorlaufigen Auswertung, die Grundlage dieses
Beitrages ist, meist die Gesamtstichprobe als Grundlage ge-
nommen wurde. Wenn man nur diejenigen Patienten betrach-
tet, bei denen Klinisch relevante Einschrankungen vorlagen,
sind die Effektstarken hoher. Entsprechende Publikationen wer-
den in den ndchsten Monaten erscheinen.

Hohe Behandlungszufriedenheit

Jeweils etwa 90 % der Befragten gaben an, dass sie die Reha-
bilitation als hilfreich oder sehr hilfreich erlebt haben, dass sie
die Klinik weiterempfehlen wiirden und dass sie zur Rehabilitati-
on wiederkommen wiirden. Diese sehr positiven Bewertungen
sind umso beachtlicher, da sich nahezu alle aufgenommenen
Patienten an der Erhebung beteiligten. Diese Werte kdnnen
also als reprasentativ angesehen werden. Als besonders hilf-
reich angegeben wurden die Entspannungs — und die Bewe-
gungstherapie. Jeweils tUber 50 % der Rehabilitanden gaben
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nach einem halben Jahr an, diese Behandlungsformen noch
weiterzufiihren. Hierbei ist zu beachten, dass die bewegungs-
therapeutischen Konzepte in den teilnehmenden Kliniken auf
die speziellen Bedurfnisse der Post-COVID-Patienten abge-
stimmt waren und das individuelle und teilweise stark schwan-
kende Leistungsvermdgen der Betroffenen berlicksichtigten.

Problem: Persistierende kognitive Beeintrachtigungen

Die Quote der Patienten mit einem eingeschrankten Leistungs-
vermogen am Ende der Rehabilitation lag in allen Fachgebieten
jeweils etwas Uber der sonst Ublichen Quote. Ursache hierflir
waren fast immer persistierende kognitive Einschrankungen.
Aufgrund der schnellen Ermudbarkeit wurde haufiger als bei
anderen Rehabilitanden ein reduziertes Leistungsvermogen at-
testiert (drei bis unter sechs Stunden). Der seit Erkrankungsbe-
ginn vergangene Zeitraum ist zu kurz, um zuverldssig abschat-
zen zu konnen, ob es sich hier um bleibende Beeintrachtigung
handelt. Deutlich wurde, dass Post-COVID-Patienten langfristige
Konzepte zur Reha-Nachsorge und zur Unterstitzung beim re-
turn to work bendtigen. Die groBe Mehrzahl der Betroffenen ist
zur Rickkehr ins Erwerbsleben motiviert, benétigt hierfir aber
eine intensive Unterstiitzung, die Uber das sechs Monats-Zeit-
fenster hinausgeht. Beim Thema Reha-Nachsorge und Case
Management besteht also noch erheblicher Entwicklungs- und
Forschungsbedarf.

=9 Info zum Autor:

Prof. Dr. Volker KélIner ist Professor fiir Psychoso-
matische Medizin an der Medizinischen Fakultét der
Universitdt des Saarlandes sowie Lehrbeauftragter
an der Charité, Universitatsmedizin Berlin und leitet
hier die Forschungsgruppe psychosomatische Reha-
bilitation. Kollner wirkt leitend in unterschiedlichen
Fachgremien und ist Mitherausgeber verschiedener
Fachzeitschriften. Seit 2015 ist K&liner Arztlicher
Direktor des Reha-Zentrums Seehof.

12. September 2024

DEGEMED-Online-Fachtagung

Long COVID

|
R

Bundesminister Karl Lauterbach ruft seit September 2023 regel-
maRig Expert_innen aller mit Long COVID befassten Medizinfa-
cher, Forschungsinstituten und Verbanden wie der DEGEMED
zum Runden Tisch Long COVID. Aus diesem Kreis konnten wir
finf der Expert_innen fur unsere DEGEMED-Online-Fachtagung
Long COVID gewinnen.

Im ersten Block der Fachtagung stellt das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung eine Zusammenfassung der wich-
tigsten Forschungsprojekte der Bundesregierung im Kampf
gegen Long COVID vor. Dies erganzen Vortrage zum medizi-
nischen Forschungsstand bei Long COVID in den Indikationen
Kardiologie und Psychosomatik durch Professoren der Univer-
sitdt GieRBen-Marburg und Universitat des Saarlandes. Im zwei-
ten Block stellen wir Therapieansatze aus dem Fachbereich
physikalische Medizin der Charité — Universitdtsmedizin sowie
dem Rehasport vor. Neben dem fachlichen Input haben Sie dar-
Uber hinaus ausreichend Zeit fUr lhre Fragen und Diskussionen.

=9 Infos und Anmeldung:

degemed-online-fachtagung-long-
covid/
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EUBIOS

Gastbeitrag: Reha-Fachklinik EUBIOS
%

Tiergestutzte Therapie mit
Alpaka, Lama und Co.

Die Reha-Fachklinik EUBIOS in Thalheim (Erzgebirge) bietet seit liber 20 Jahren spezialisierte Leis-
tungen fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 4 bis 18 Jahren an. In den meisten Fallen kommen die
Rehabilitand_innen mit einer elterlichen Begleitperson in unsere Einrichtung. Der Schwerpunkt liegt auf
Sprach- und Sprechstérungen, welche haufig durch psychosomatische Begleiterkrankungen ergéanzt

werden.

Alpakas bieten in der tiergestitzten Therapie vielfaltige Moglichkeiten

zur Forderung

Unser vielseitiges Therapieangebot umfasst wahrend des ca.
4-wochigen Aufenthaltes neben dem medizinischen, psycho-
therapeutischen, sozialpadagogischen, logopddischen, er-
gotherapeutischen und physiotherapeutisch-/motopéadischen
Standardbehandlungsangebot eine Vielzahl an begleitenden
Zusatztherapien. Zu erwdhnen sind neben dem umfangreichen
freizeitpadagogischen Angebot fur Eltern und Kinder beson-
ders die Musik-, Kunst, Hippo- und tiergestiitzte Therapie. Aber
auch die Erndhrungsberatung, Sporttherapie und Osteopathie.
Zudem gibt es Gruppenagebote, wie das soziale Kompetenz-
training und die Multifamilientherapie. Diese Zusatztherapien
runden das ganzheitliche Therapieprogramm in besonderem
MaBe ab.

Tiergestiitzte Therapie ist sehr beliebt

Eine besonders beliebte Zusatztherapie ist die tiergestiitzte
Therapie, welche einmal wochentlich mit Pferden, Alpakas und
einem Lama stattfindet. Diese Therapieform férdert die emotio-
nale Bindung der Kinder zu den Tieren und lehrt den respekt-
vollen Umgang mit ihnen. Der erste Schritt in der tiergestitzten
Therapie ist das Kennenlernen der Tiere, um eine vertrauens-
volle und liebevolle Beziehung aufzubauen. Die Kinder lernen,
ein fremdes Lebewesen mit allen Sinnen zu erfassen und entwi-
ckeln dabei Verantwortungsbewusstsein und Empathie. Durch
die Interaktion mit den Tieren kdnnen sie lernen, jemand an-
deren uneigennitzig zu helfen und gleichzeitig Vertrauen zu
gewinnen.
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Positive Wirkung der Alpakas

Warum Alpakas? Diese Tiere haben sich als besonders wertvoll
erwiesen. Der korperliche Kontakt mit Alpakas kann Herzfre-
quenz, Blutdruck, Motorik und Muskeltonus positiv beeinflus-
sen. Psychisch unterstitzen sie die Verbesserung von Selbst-
bild, Selbstwert und Selbstbewusstsein sowie die Forderung
von Empathie, Selbstregulation und Stressbewaltigung. Unsere
Tiere bieten vielfaltige Moglichkeiten zur Forderung der Kinder
und Jugendlichen. Sie helfen, emotionale Barrieren abzubauen
und erleichtern es angstlichen oder stotternden Kindern, flissi-
ger zu sprechen. Motorisch unruhige Kinder werden durch den
Umgang mit den Tieren entspannter.

Wertvoller Bestandteil des Behandlungskonzepts

Die tiergestitzte Therapie ist ein wertvoller Bestandteil des
ganzheitlichen Behandlungskonzepts in der Reha-Fachklinik
EUBIOS und ein besonderes Highlight fur alle Kinder wahrend
ihrer Rehabilitationszeit. Sie tragt maBgeblich zur Verbesserung
des Wohlbefindens unserer jungen Rehabilitanden bei und
bleibt ein unvergessliches Erlebnis.

Dr. med. Julia Hauschild Klinikleiterin/Chefarztin und Frank Hauschild,
Geschaftsfiihrer der Reha-Fachklinik EUBIOS

Warum wir Mitglied der DEGEMED sind
Die DEGEMED bietet eine sehr gute Vernetzung der Kliniken
untereinander und blndelt unsere Interessen bei aktuellen po-
litischen Diskussionen. Die DEGEMED bietet uns auBerdem seit
vielen Jahren ein breites Spektrum an Informationen, Fachaus-
tausch und Weiterbildungsmaoglichkeiten.
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Kinder- und Jugendrehabilitation

Aktuelle Herausforderungen

Die Kinder- und Jugendrehabilitation hat sich in den letzten Jahren zu einem unverzichtbaren Bestand-
teil des Gesundheitssystems entwickelt. Sie umfasst ein breites Spektrum von MaBnahmen, die u.a.
darauf abzielen, die gesundheitlichen Beeintrachtigungen von Kindern und Jugendlichen zu mildern
und ihre Teilhabechancen zu férdern. Dabei steht nicht nur die physische Genesung im Vordergrund,

sondern auch die psychische und soziale Stabilisierung.

Laut dem Robert Koch-Institut hat sich die Pravalenz von Depres-
sionen, Angststorungen und anderen psychischen Leiden bei
Kindern und Jugendlichen in den letzten Jahren signifikant er-
hoht. Die Ursachen sind vielfaltig: wachsender schulischer Druck,
familiare Probleme, Mobbing sowie die Auswirkungen der Coro-
na-Pandemie. Die Folgen unbehandelter psychischer Erkrankun-
gen konnen gravierend sein und reichen von Schulabbriichen
Uber soziale Isolation bis hin zu Selbstverletzungen und Suizid.

Antrdage und Bewilligungen auf Vor-Corona Niveau

In diesem Kontext kommt der Rehabilitation eine hohe Bedeu-
tung zu. Die Anzahl der Antrage und Bewilligungen fur MaB-
nahmen der Kinder- und Jugendrehabilitation (DRV als Kosten-
trager) hat mittlerweile das Niveau von 2019 - vor der Corona
Pandemie - erreicht bzw. bereits Uberschritten. Auch die Haupt-
indikationen in der Kinder- und Jugendrehabilitation haben sich
in den letzten Jahren stark verschoben; von somatischen Er-
krankungen hin zu psychosomatischen Erkrankungen.

Biindnis Kinder- und Jugendreha

Im Bundnis Kinder- und Jugendreha eV. (BKJR) sind 46 spe-
zialisierte Einrichtungen zusammengeschlossen, die ein um-
fassendes Therapieangebot bieten, das auf die individuellen
Bedurfnisse der Kinder und Jugendlichen abgestimmt ist. Mul-
tidisziplinare Teams arbeiten gemeinsam daran, den Kindern
und Jugendlichen eine Perspektive zu bieten und ihnen gezielt
zu helfen, chronische Erkrankungen zu lindern bzw. den Um-
gang mit der Erkrankung im Alltag zu bewaltigen, Lebensquali-
tat nachhaltig zu verbessern, Folgeschaden zu vermeiden und
die besten Voraussetzungen fur einen Schul- bzw. Ausbildungs-
abschluss zu schaffen. Auch Begleitpersonen werden aktiv in
den Therapieprozess einbezogen, umfassend informiert, ge-
schult und somit gestarkt.

Starkung des Wunsch- und Wahlrechts

Ein bedeutender Fortschritt in der Rehabilitation ist die Starkung
des Wunsch- und Wahlrechts bei der Antragstellung. Eltern und
junge Patient_innen haben nun mehr bereits im Antragsformular
die Moglichkeit bis zu drei Rehabilitationseinrichtungen zu wah-
len, was die Therapiemotivation und die bedarfsgerechte Ver-
sorgung verbessern sowie den Behandlungserfolg sichern soll.

Kliniken stehen vor groBen Herausforderungen
Seitdem steigen in den Kliniken und Reha-Beratungsstellen die
Anfragen von Familien bzw. Eltern deutlich an, die sich z.B. hin-

sichtlich konkreter Angebote, oder aktueller Wartezeiten infor-
mieren mochten. Von den Kliniken erfordert dies, ihr Profil zu
schéarfen und ihre Angebote transparent darzustellen, um den
individuellen Bedirfnissen gerecht werden zu kénnen.

Aber auch die Umsetzung der Verbindlichen Entscheidungen
fur die Beschaffung von Reha-Leistungen durch die Deutsche
Rentenversicherung (DRV) — insbesondere hinsichtlich der Ein-
richtungsauswahl, des Public Reportings und des neuen Ver-
gltungssystems — sowie der allgemeine Fachkraftemangel im
Gesundheitswesen, stellen die Kinder- und Jugendrehabilitati-
on vor groBRe Herausforderungen.

Jahrestagung im November

Die BKJR-Jahrestagung am 05. und 06.11.2024 in Berlin bietet
eine Plattform flr den Austausch von Wissen und Erfahrungen
Uber aktuelle Entwicklungen und innovative Ansdatze. Unter
dem Titel ,Mitarbeitende und Zielgruppen in der Kinder- und
Jugendrehabilitation — die Menschen im Fokus® wollen wir die
Gewinnung und Bindung von Mitarbeitenden, die speziellen
Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen und innovative Kon-
zepte zur Foérderung ihrer Gesundheit und Teilhabe in den Fo-
kus stellen. Das Programm und die Anmeldeoptionen werden
in den nachsten Wochen auf unserer Webseite veroffentlicht.

=) Weitere Informationen
Autorin: Friederike Neugebauer
Geschiftsfiihrerin des Biindnis Kinder-
und Jugendreha e.V. (BKJR)
E-Mail: neugebauer@bkjr.de
Internet: www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de
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Deutscher Reha-Tag 2024

sZugangswege — so geht es zur Reha®

Am 28. September 2024 findet der diesjahrige Deutsche Reha-Tag statt. Er steht unter dem Motto ,,Zu-
gangswegde — so geht es zur Reha*. Die Schirmherrschaft hat Kerstin Griese MdB und Parlamentarische
Staatssekretdrin beim Bundesminister fiir Arbeit und Soziales. Die zentrale Veranstaltung zum Deut-

schen Reha-Tag findet am 11. Oktober 2024 in Berlin statt.

Das wichtigste Ziel des Reha-Tages ist es, die Bedeutung, Leis-
tungsfahigkeit und Wirksamkeit der Rehabilitation in Deutsch-
land in gesundheitspolitischer und gesellschaftlicher Hinsicht
deutlich zu machen. Er setzt sich fur die Starkung und die be-
darfsgerechte Weiterentwicklung der Rehabilitation, die Einbin-
dung der betroffenen Menschen und die enge Vernetzung aller
an der Rehabilitation beteiligten Akteure ein.

Zur Teilnahme sind alle Kliniken und Einrichtungen bundesweit
aufgerufen, die sich im Bereich der Rehabilitation engagieren.
Sie kdnnen z.B. mit Tagen der offenen Tur, Info-Standen oder an-
deren Veranstaltungen praxisnah Auskunft Uber die medizinische,
berufliche und soziale Rehabilitation geben. Diese Veranstaltun-
gen tragen die Einrichtungen in den Veranstaltungskalender un-
ter www.rehatag.de ein und helfen so, die Botschaft des Reha-Ta-
ges offentlichkeitswirksam in die Gesellschaft hineinzutragen.

Das Aktionsbiindnis
Der jahrlich stattfindende Deutsche Reha-Tag ist ein Aktions-
blndnis von mehr als 20 Institutionen, Organisationen und

Verbanden aus allen Bereichen der Rehabilitation. Rund um
den vierten Samstag im September werden gemeinsame Bot-
schaften vertreten. Zum Kreis des Aktionsbindnisses gehoren
das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, sowie Betroffe-
nenverbande, Leistungstrager und Leistungserbringer, darunter
auch die DEGEMED. (kp)

/
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Gemeinsamer Ausschuss zur Vereinbarung nach § 137 d SGB V

Erstmalige Teilnahme an Sitzung

Im vergangenen Jahr entschied die DEGEMED, der Vereinbarung zur externen Qualitédtssicherung und
zum einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement nach §137 d SGB V beizutreten. Die Vereinbarung ist
die Grundlage fiir das QS-Reha®-Verfahren der GKV.

Vertreter der Spitzenverbande der Krankenkassen und die fir
die Wahrnehmung der Interessen von Vorsorge- und Rehabi-
litations-Einrichtungen setzen sich in diesem Rahmen flur eine
bedarfsgerechte, individuelle, qualifizierte und wirksame Ver-
sorgung ein. Die Vereinbarung beinhaltet Anforderungen an
die MaBnahmen der externen Qualitatssicherung sowie an das
einrichtungsinterne Qualitatsmanagement von ambulanten und
stationdren Reha- und Vorsorgeeinrichtungen.

Weiterentwicklung des QS-Reha-Verfahrens®

Die Vereinbarungspartner stimmen die Ausgestaltung sowie die
Neu- und Weiterentwicklung der Instrumente und MaBRnahmen
der externen Qualitatssicherung gemeinsam ab und legen sie
fest. Im Gemeinsamen Ausschuss beraten die Vereinbarungs-
partner die genannten Punkte. Der Gemeinsame Ausschuss
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kann auBerdem Fach- oder Arbeitsgruppen zu spezifischen
Fachthemen einrichten, die zu gleichen Teilen aus Vertretern
der Verbande der Leistungserbringer und der Spitzenverbénde
der Krankenkassen bestehen. Bei Bedarf werden auch externe
unabhangige Experten hinzugezogen.

Teilnahme der DEGEMED

Im Mai 2024 fand die erste Sitzung des Gemeinsamen Aus-
schusses unter Beteiligung der DEGEMED statt. Der aktuelle
Stand des 5. QS-Reha-Zyklus (2024 -2026) war Hauptdiskussi-
onspunkt der Sitzung. Der aktuelle Stand und die Evaluation der
Qualitstsdialoge sowie die Uberarbeitung der Vereinbarung
zum internen Qualitatsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX
waren weitere Themen der Sitzung. (kp)
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Neue Mitglieder stellen sich vor

Rehapersonal.de

Ein wesentliches Problem von Rehabilitationseinrichtungen ist
der Mangel an Fachkréaften. Neben dem allgemeinen Fachkréf-
temangel im Gesundheitswesen liegt dies auch daran, dass
vielen Beschéftigten im Gesundheitswesen Uberhaupt nicht
bewusst ist, was flr groBartige Arbeitspldtze es im Rehabilita-
tionsbereich gibt.

Dr. Stefan Berghem, der Griinder und Inhaber von Rehaperso-
nal.de, war tber 25 Jahre Chefarzt mehrerer Rehabilitationsklini-
ken. Er ist Uberzeugt von der Reha als Arbeitsplatz: ,Nirgendwo
kann man im Gesundheitswesen befriedigender arbeiten. Hier
hat man noch Zeit fir seine Patienten und erreicht im interdis-
ziplindren Team innerhalb weniger Wochen zumeist groBartige
Fortschritte. In der ambulanten Medizin ist man oft gezwungen,
sich nur um die aktuellen akuten Beschwerden zu kimmern,
in der Rehabilitation kann man tiefgreifender wirken und so oft
langfristige Effekte und Erfolge erreichen.”

Rehaspezifische Vermittlungsagentur

Rehapersonal.de ist die einzige rehaspezifische Vermittlungs-
agentur fur arztliche, pflegerische und therapeutische Fachkraf-
te. Die Agentur macht Werbung flr den Bereich Rehabilitation
als Arbeitsplatz. Bei der Suche nach passendem Personal fir
vakante Stellen werden nicht nur klassische Anzeigen geschal-
tet. Die Firma ist auch auf den wesentlichen Stellenborsen pré-
sent und auf Fachkongressen aktiv. Kandidaten werden zudem
in groBem Umfang Uber social recruiting erreicht, wenn sie
an ihren Smartphones z.B. bei Instagram oder Facebook un-
terwegs sind. So werden auch diejenigen Kandidat_innen an-
gesprochen, die veranderungsbereit, aber nicht aktiv auf der
Suche sind.

Qehapersona

Warum zur DEGEMED?

Die DEGEMED ist ein auBerst kompetentes und anerkanntes
Sprachrohr der Rehabilitationseinrichtungen. In vielen Jahren
gemeinsamer Gremienarbeit mit der DEGEMED habe ich die
Erfahrung gemacht, dass man hier einerseits umfangreiche
Informationen erhalten, sich aber auch gestaltend einbringen
kann. Die umfangreichen und sehr informativen Fortbildungen
und Workshops sind ein weiterer Mehrwert.

DEGEMED-Veranstaltung am 07.11.2024 in Berlin

Reha-Nachsorgegipfel der DEGEMED

Um langfristig von einer Rehabilitation zu profitieren, muss auch
die Reha-Nachsorge der Rehabilitand_innen mitgedacht wer-
den. Egal ob vor Ort oder digital, die Nachsorge ist ein wichtiger
Baustein, um die positiven Effekte von RehabilitationsmalBnah-
men nachhaltig zu festigen.

Das Innovationsforum der DEGEMED hat sich intensiv mit dem
Thema beschéftigt und daraufhin die Idee flir den Reha-Nachsor-
gegipfel der DEGEMED entwickelt. Die Veranstaltung findet am
0711.2024 in Berlin statt und soll den Nutzen und den enormen
Wert der Reha-Nachsorge herausstellen, aber auch die Heraus-
forderungen beim SchlieBen der Versorgungslicken verdeut-
lichen.

Die eingeladenen Expert_innen stellen innovative Losungsan-
sdtze und Best-Practice-Beispiele vor und geben Impulse fir
eine zukunftsféahige, patientenzentrierte Reha-Nachsorge. Der
DEGEMED Reha-Nachsorgegipfel bietet auBerdem eine Platt-
form fur den Dialog zwischen Wissenschaft, politischen Ent-
scheidungstragern und Kostentragern, um die Nachsorge als
unverzichtbaren Bestandteil der Gesundheitsversorgung zu
starken und weiterzuentwickeln. Alle Infos zum Programm und
die Moglichkeit zur Anmeldung finden Sie auf der Website der
DEGEMED unter www.degemed.de/veranstaltungen. (kp)
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Termine und Veranstaltungen 2024

Know-how aus der Praxis fur

16.07.2024 30.09.2024
Canva - Visuell ansprechend kom- Online-Fachtagung zur Vergiitungs-
munizieren - Social-Media-Inhalte politik und Schiedsstellenpraxis der
erstellen Krankenkassen
Online, Webex-Konferenz Online, Webex-Konferenz
12.09.2024 0110.2024
Online-Fachtagung Long COVID Controlling und Kalkulation von
Online, Webex-Konferenz konkreten Versorgungsprodukten wie
RV Fit oder BGM
13.09.2024 Online, Webex-Konferenz
Telematik-Infrastruktur 2.0
Online, Webex-Konferenz 0710.2024
Haftungsrecht in der medizinischen
16. +17.09.2024 Reha
Qualitdtskongress Online, Webex-Konferenz
Berlin, Kaiserin-Friedrich-Haus
0810.2024
19.09.2024 Fachtagung MBOR-Update
Projektmanagement fiir QMB Berlin, Kaiserin-Friedrich-Haus

Berlin, DEGEMED Geschéftsstelle
10. +1110.2024

19.09.2024 DVSG-Bundeskongress
Preisbildung und Vorbereitung Erfurt

der Vergiitungsverhandlungen mit

DRV und GKV durch geeignete 1710.2024

Kalkulationsinstrumente Aktuelle Fragen im Arbeitsrecht und
Online, Webex-Konferenz Personalmanagement in Vorsorge-

und Reha-Einrichtungen / Teil 2
Online, Webex-Konferenz

Anreise mit der Deutschen Bahn
Wenn Sie mit der Deutschen Bahn anreisen,
konnen Sie hier direkt ein Ticket zum Fest-

preis buchen.

die Praxis

1810.2024

Medien- und Urheberrechte in der
Offentlichkeitsarbeit von Reha-
Einrichtungen

Online, Webex-Konferenz

0711.2024
Reha-Nachsorgegipfel der DEGEMED
Berlin

1211.2024
DEGEMED-Dialog
Berlin, IHK, Goldbergersaal

1311.2024

Mitgliederversammlung *nur fiir
Mitglieder

Berlin, Leonardo Royal Alexanderplatz,
Royal 1+2

1811.2024

Arztbriefe und Reha-Entlassungsbe-
richte — besser, einfacher, schneller
Berlin, DEGEMED Geschéftsstelle

1012.2024
Reha-Wirtschaftstag
Berlin, Novotel Berlin Mitte

Stand: 26.06.2024

Anderungen vorbehalten, bitte

informieren Sie sich vor der Veran-
staltung auf unserer Website unter
www.degemed.de/veranstaltungen
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