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Quo vadis?

Medizinische Rehabilitation

; ganzheitlichen Ansatz!
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Rehabilitationsziele
» FOrderung der Selbstbestimmung
» Teilhabe am Leben in der Gemeinschatft
» Erhalt der Erwerbsfahigkeit

» Verhinderung/Verminderung des Ausmalies
von Pflegebedurftigkeit

» Verhinderung/Verminderung des Ausmalies
von Behinderung
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Versorgungslicken

Inanspruchnahme von Rehabilitation
- Rehabillitationsrichtlinie
- nicht-barrierefreie Arztpraxen

Vernetzung der akutmedizinischen und
rehabilitativen Versorgung

Verzahnung med. und berufl. Rehabilitation
Rehabilitation — und was kommt danach?
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e Aktionsplan Rheuma

‘ AKTIONSPLAN
A
Aktualisierte Auflage 2009
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RHEUMA BRAUCHT EINE STARKE STIMME
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« Der Gemeinsame Bundesausschuss und die Trager der

Rehabilitation milssen die Zugangssege zur Rehabil * Rehabilitationstrager und -kliniken mussen dafor sor-

tation erleichtern Insbesondere muss die Qualitat der gen. dass Patientenschulung ein obligaterischer Be

Begutachtung durch die Entwicklung won transparer standteil stationarer und ambulanter Rehabilitatiorns

ten, objektiven Kriterien zur Begutachtung werbessert maknahmen wird.

werden. + Die Fachgeszllschaften mussen eine Evaluation der
* Die Fachgesellschaften und die Deutsche RheumaLiga Patientenschulung im ambulanten Bereich gemeinsam

misszn daflr sorgen, dass Gutachter und Trager besser
iber rheumatische Erkrankungen infarmiert sind.

« Die Rehabilitationstrager missen das Wunsch und
Wahlrecht der Patienten in Hinblick auf Rehabilitati
orismaBnahmen werbindlich benicksichtigen und konse
fuUerter umsstzen.

mit der Deutschen RheumaLiga worbereiten und die
Krankenkassen die schulungskurse im Rahmen der Eva
luation finamzieren. Ziel ist dass die Krankenkassen
Patientenschulungen als emganzende Leistung zur
Rehabilitation fur den ambu larten Bereich erstatten.

+ Arzte und Rehabilitationstrager missen die Anschluss * DET G!-E!-Egel_:er 5':'!| Patientenschulungen als wver-
rehabilitation mit spezifischen Leistungen in qualifi pflichtende Leistung im SGBW vorsehen.
zierten Einrichtungen nach stationdrer skutbehand
lung bedarfsgerzcht realisizren. 2 @q
« Krankenkassen, Rentemversicherungstrager Leistungs
erbringer und die Deutsche Rheumalga missen
Betroffene und &rzte besser dber die Wirksamkeit won +* Die Trager und Leistungserbringer in Remterversiche
Rehabilitationsmanahmen informieren. rung und Krankemversicherung missen die Vemetzung
der akutmedizinischen und rehabilitativen Versorgung
verbessern,
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» Aktionsplan Rheuma
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* Die Rehabilitationstrager missen Funktionstraining + Krankenversicheningen und Fentemversichemngstrager

bei den schweren rheumatischen Erkrankungen und bei missen ambulant und stationdre Rehabilitatiorsmal-

sich verandemdem Krankheitsverlauf als erganzende nahmen fur rheumakranke Kinder und Jugendliche in

Leistung der Rehabilitation langfistiq erbringen. dafilr spezialisierten Einrichtungen ausbauen und ent-
* Die Kommunen mussen in affentlichen Eintichtungen sprechend dem hoheren Aufwand honariersn,

eine ausreichende Zahl geeigneter Therapiebecken fr — + Rehabilitationseinrichtungen missen fir Kinder und
Warmwassertherapiz und Therapieraume far Trocken Jugendliche altersgerechte Angebote in den Bereichen
gymnastik varhalten. Die Instandhaltung vorhandener Krankengsmnastik und Ergatherapie zur Verfligung
Einrichtungen muss gewahrlzistet werden stellen.
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Reha 2020

e Weiterentwicklung der Reha =>
Proffesionalisierung, Spezialisierung +
hohe Fachlichkeit im Sinne von Teilhabewis-
senschaften in allen Bereichen der Reha

e Klarung der Bedarfe an Leistungen +
Evaluation der Ergebnisse
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Medicus quo vadis?
Empathie
Klare QS — Standards versus Budget
Entlastung des Arztes

Gut funktionierendes Rehateam =>
Umstrukturierung der Aufgaben und
Verantwortungen
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Flexibilisierung

* |n Ortlicher, zeitlicher und konzeptioneller
Hinsicht => Erweiterung des Leistungs-
spektrums z.B. Funktionstraining

e Verstarkte Sozialraum- und Lebenswelt-
orientierung

« Durchgehende rehabilitative Orientierung In
Medizin, Schule, Pflege, Sozialhilfe v.a.
Eingliederungshilfe
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Perspektiven

 Begrenzte Finanzielle Ressourcen in
Form eines virtuellen Rehabudget =>
Diskussion des Verhaltnisses von
Qualitat + Quantitat zur Sicherung der
Finanzierbarkeit notwendiger
Leistungen Iin notwendiger Qualitat
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Wichtige Qualitatskriterien

= Grad der Mitentscheidung im
Behandlungsgeschehen

= Patientenzufriedenheit:
Mitbeurteilung von Struktur-, Prozess-,
und Ergebnisqualitat durch Patienten
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Instrumente der QS

= Patientenbefragungen

= Kooperation mit
Selbsthilfeorganisationen

» Betelligung von Patientenvertretern an
Qualitatsentwicklungsprozessen

RHEUMA-LIGA ‘ ‘

Deutsche




Wichtige Generalthemen der QS:

= Aufbau sektortibergreifender
Versorgungsstrukturen

= Zugang zur Rehabilitation

= Entlassungsmanagement
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Verhaltnisrehabilitation 2030

* Verstarkte Berucksichtigung von
Inklusion und Teilhabe fordernden
strukturellen Voraussetzungen im
Offentlichen und privaten Raumen

 Umfassende Barrierefreiheit, allseitige
Bereitschaft zu inklusionsforderndem
Verhalten
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Fazit

Deutsche

Es gibt noch viel zu tun!
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Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit!
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