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wAlles was RECHT ist«

Tragerubergreifende Zusammenarbeit in der

Rehabilitation und Teilhabe



‘ Tragerubergreifende Zusammenarbeit ®A -
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m Weiterentwicklung des Rehabilitationssystems

durch effektive trageribergreifende Zusammenarbeit

m BAR bildet dabei den Rahmen flr die notwendigen

Vorbereitungs- und Abstimmungsprozesse
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Die BAR - Rolle und Funktion
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m ,Die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) ist die
gemeinsame Reprasentanz

— der Verbande der gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherung,
— der Deutschen Rentenversicherung Bund,

— des Spitzenverbandes der landwirtschaftlichen Sozialversicherung,
— der Bundesagentur ftr Arbeit,

— der Bundeslander,

— der Spitzenverbande der Sozialpartner,

— der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und
Hauptflirsorgestellen,

— der Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortlichen Trager der
Sozialhilfe sowie

— der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

zur Forderung und Koordinierung der Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen”.
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Gesetzlicher Auftrag (SGB IX) Tragerubergreifende
u.a. Vereinbarungen z.B.
= Handlungsempfehlungen/

= Gemeinsame Empfehlungen

= Gemeinsame Servicestellen fur Leitfaden
Rehabilitation = Rahmenempfehlungen
. ambulante medizinische
= Zertifizierung / QM Rehabilitation

Rehabilitation und Teillhabe

als tragerubergreifende Aufgabe

Kooperation Koordination

Rickling, 14. Juni 2012 Dr. Thomas P. Stahler, Frankfurt a.M.
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‘ Koordination/ Kooperation/ Konvergenz @

I www.bar-frankfurt.de

Im Interesse nahtloser (,Reha-Kette®) und zugiger Leistungs-

erbringung

m Koordination der Leistungen

m Kooperation der Leistungstrager

m Konvergenz der Teilhabe- und Rehabilitationsleistungen

d.h. Erbringung von Leistungen nach Gegenstand, Umfang und

Ausfuhrung einheitlich

Rickling, 14. Juni 2012 Dr. Thomas P. Stahler, Frankfurt a.M.
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m Koordination der Leistungen

,ooweit Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer
Rehabilitationstrager erforderlich sind, ist der nach § 14 leistende
Rehabilitationstrager dafur verantwortlich, dass die beteiligten
Rehabilitationstrager im Benehmen miteinander und in Abstimmung
mit den Leistungsberechtigten die nach dem individuellen Bedarf
voraussichtlich erforderlichen Leistungen funktionsbezogen
feststellen und schriftlich so zusammenstellen, dass sie nahtlos
ineinander greifen ...“ (§ 10 Abs. 1 Satz 1 SGB IX)
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www.bar-frankfurt.de

Dementsprechend winschenswert:

Enge Zusammenarbeit der Betelligten bei der

m Identifizierung des Reha-Bedarfs,
m inhaltlichen Ausgestaltung der Reha-Leistungen sowie bei
m Ergebnistibermittiung und

m (Wieder-)Eingliederung in den Arbeitsprozess.

Rickling, 14. Juni 2012 Dr. Thomas P. Stahler, Frankfurt a.M.
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m Koordination der Leistungen

, doweit es im Einzelfall geboten ist, pruft der zustandige
Rehabilitationstrager gleichzeitig mit der Einleitung einer Leistung
zur medizinischen Rehabilitation, wahrend ihrer Ausfiihrung und
nach ihrem Abschluss, ob durch geeignete Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben die Erwerbsfahigkeit des behinderten oder von
Behinderung bedrohten Menschen erhalten, gebessert oder
wiederhergestellt werden kann. Er beteiligt die Bundesagentur fur
Arbeit nach § 38.“ (§ 11 Abs. 1 Satz 1 SGB IX)
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m Kooperation und Konvergenz

, Im Rahmen der ... Regelungen sind die Rehabilitationstrager
verantwortlich, dass

1. die im Einzelfall erforderlichen Leistungen zur Teilhabe nahtlos,
zugig sowie nach Gegenstand, Umfang und Ausfiihrung einheitlich
erbracht werden,

2. Abgrenzungsfragen einvernehmlich geklart werden, ...

4. Begutachtungen moglichst nach einheitlichen Grundséatzen
durchgefuhrt werden ... “ (§ 12 Abs. 1 SGB IX)



Rehabilitationstrager und weitere @AR
Leistungstrager
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m Krankenversicherung | |m Sozialhilfe
m Rentenversicherung ||m= Jugendhilfe

m Unfallversicherung m Kriegsopferver-
m Bundesagentur fiir sorgung und
Arbeit -flrsorge

m Pflegeversicherung m Integrationsamter

Rickling, 14. Juni 2012 Dr. Thomas P. Stahler, Frankfurt a.M.
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Beispiel fur Zusammenarbeitsvorschriften im
Tragerbereich Gesetzliche Krankenversicherung:

§ 276 (Abs. 1) SGB V: Verpflichtung der Krankenkassen zur Vorlage
von fur die Beratung und Begutachtung erforderlichen Unterlagen
und zur Auskunftserteilung gegentber dem MDK

§ 277 (Abs. 1) SGB V: Mitteilungspflicht des MDK gegentiber dem
Leistungserbringer (z.B. Arzt) und der Krankenkasse Uber das
Ergebnis der Begutachtung (der Leistungen z.B. des an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztes)




,, Teilhabekonzept” des SGB IX GiBAR
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Vernetzung der Versorgungsbereiche:

= Pravention

= Akutmedizin

= Rehabilitation

= _Nachsorge® — nachgehende Leistungen
Pflege

Allerdings: in praxi optimale Verzahnung in der ,Reha-
bilitationskette® (Leistungstrager, stationare Rehabilitations-
einrichtungen, ambulante Versorgung ...) noch nicht erreicht
und damit ,Schnittstellen® im System noch nicht ausreichend
Uberwunden!
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Aus: DGUV Handlungsleitfaden Reha-Management 2011

In Netzwerken arbeiten Leistungserbringer verschiedener
Fachbereiche und Leistungstrager zusammen. Grundlage
eines Netzwerkes ist ein gemeinsames und abgestimmtes
Handeln, bei dem jeder Netzwerkpartner entsprechend den
Vereinbarungen seinen Teil zum Gesamterfolg beitragt. Ziel
ISt es, ein abgestimmtes, nahtloses Rehabilitationsverfahren
ohne hemmende Schnittstellen sicherzustellen. Dazu sind die
Ansprechpartner der Netzwerkpartner bekannt, sie arbeiten
ohne ,blrokratische Schranken” eng zusammen. Die
Netzwerkpartner sind Uber die Reha-Planung informiert und
die Verantwortlichkeiten fur die einzelnen Phasen zwischen
den Partnern festgeleqgt.
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Wesentliche Elemente von Netzwerken:

Prozesse systematisch und strategisch gestalten
Kontakte gezielt herbeiflihren

Austausch von Informationen und Unterstitzung
Ressourcen gemeinsam nutzen

Erfolg der Betelligten fordern

Netzwerkbeziehungen pflegen und langfristig
gestalten



Rahmenbedingungen @
- Tragerubergreifende Vereinbarungen
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I www.bar-frankfurt.de

(1) Gemeinsame Empfehlungen nach SGB IX

m zur Schaffung von Strukturen
m zur Minimierung von Schnittstellenproblemen

m zur Nutzung von Synergieeffekten

Rickling, 14. Juni 2012 Dr. Thomas P. Stahler, Frankfurt a.M.
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Gemeinsame Empfehlungen nach SGB
IX L E T

m Gemeinsame Empfehlung Uber die Ausgestaltung

des in § 14 SGB IX bestimmten Verfahrens (GE
y<Zustandigkeitsklarung*)

Gemeinsame Empfehlung tber die nahtlose, zlgige
und einheitliche Erbringung von Leistungen zur
Teilhabe nach § 12 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 1.V.m. § 13
Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 5 SGB IX (GE
,Einheitlichkeit/Nahtlosigkeit®)

Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 3
SGB IX, in welchen Fallen und in welcher Weise die
Klarung der im Einzelfall anzustrebenden Ziele und
des Bedarfs an Leistungen schriftlich festzuhalten
Ist (GE ,,Teilhabeplan®)



Gemeinsame Empfehlungen nach SGB e
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Gemeinsame Empfehlung Qualitatssicherung nach
§ 20 Abs. 1 SGB IX (GE ,,Qualitatssicherung®)

Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 1 i.V.m.
§ 12 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX fur die Durchfiihrung von
Begutachtungen maoglichst nach einheitlichen
Grundsatzen (GE ,,Begutachtung®)

Gemeinsame Empfehlung zur Verbesserung der
gegenseitigen Information und Kooperation aller
betelligten Akteure nach § 13 Abs. 2 Nr. 8 und 9
SGB IX (GE Information/Kooperation®)



Gemeinsame Empfehlungen nach SGB
IX L E T
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m Gemeinsame Empfehlung zur Forderung der
Selbsthilfe gemal § 13 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX
(GE ,,Selbsthilfe*)

m Gemeinsame Empfehlung nach §§ 12 Abs. 1 Nr. 5,
13 Abs. 2 Nr. 1 SGB |IX, dass Pravention
entsprechend dem in § 3 SGB IX genannten Ziel
erbracht wird (GE ,,Pravention®)

m Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 2
SGB IX zur frihzeitigen Erkennung eines madglichen
Bedarfs an Leistungen zur Teilhabe (GE
,Fruhzeitige Bedarfserkennung®)
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m Gemeinsame Empfehlung nach § 113 Abs. 2 SGB
IX zur Inanspruchnahme der Integrationsfach-
dienste durch die Rehabllitationstrager, zur Zu-
sammenarbeit und zur Finanzierung der Kosten,
die dem Integrationsamt bei der Wahrnehmung der
Aufgaben der Rehabilitationstrager entstehen
(GE ,,Integrationsfachdienste®)

m Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 10
SGB IX uber die Zusammenarbeit mit Sozial-
diensten und vergleichbaren Stellen
(GE ,,Sozialdienste®)



Gemeinsame Empfehlungen nach SGB
IX L E T
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m Gemeinsame Empfehlung ,Einrichtungen fur
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben® nach § 35
SGB IX (GE ,,Einrichtungen nach § 35 SGB IX")

m Gemeinsame Empfehlung nach § 38a Abs. 6 SGB
IX ,Unterstutzte Beschaftigung® (GE ,,Unterstutzte
Beschaftigung®)
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‘ Gemeinsame Empfehlung

Adressatenkreis und Inhalte:
(1) Gerichtet an:

Beratungsdienste
Gemeinsame Servicestellen

m Rehabilitationstrager und (ggf.) Integrationsamter
m Behandelnde Arztinnen und Arzte

m Betriebs-/Werksarztinnen und —arzte

m Behinderte Beschéftigte

m Betriebliche Arbeitnehmervertretungen

m Arbeitgeber

m Integrationsamter
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,Information/Kooperation*

‘ Gemeinsame Empfehlung

Ferner gerichtet an:

m Einrichtungen der Rehabilitation und Teilhabe

m Interessenverbande der behinderten und von Behinderung
bedrohten Menschen

einschl. der Interessenvertretungen behinderter Frauen
m Selbsthilfegruppen



Gemeinsame Empfehlung GFB\AR

,Information/Kooperation*
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(2) Bezogen auf (Inhalte der Gemeinsamen Empfehlung):

m Informationsaustausch zwischen den Betelligten (v.a.
Beteiligung der Haus-/ Fach-, Betriebsarzte sowonhl
bel Einleitung als auch Durchfihrung von Leistungen
zur Teilhabe)

m Kooperative und kreative Nutzung der vorhandenen
Maoglichkeiten durch alle Beteiligten,

dabel barrierefreie Gestaltung des Kooperations- und
Kommunikationsprozesses und

Beachtung des Datenschutzes (Stichwort: Einwilligung
des betroffenen Menschen)
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m Etablierung geeigneter Verfahren und Strukturen zur

Sicherstellung eines kontinuierlichen und verlasslichen
Informationsaustausches unter Bericksichtigung der
Belange der betroffenen Menschen

unter Einschluss von Verfahren zur Bedarfserkennung
von Leistungen zur Teilhabe auf der betrieblichen Ebene
(reha-tragerseitig Uber den Einsatz von Rehabilita-
tionsberatern/Berufshelfern/Rehablilitationsmanagern)

Information des behandelnden/verordnenden Arztes und
des Betriebs-/ Werksarztes sowie der beteiligten
Rehabilitationstrager Gber das Ergebnis nach beendeter
medizinischer Rehabilitation (mit Einverstandnis des
betroffenen Menschen)



‘ Gemeinsame Empfehlungen nach SGB
IX S

- FoOrderung der Kompetenzen der betroffenen
Menschen und ihrer Selbstbestimmung

- Frihzeitige Berucksichtigung der konkreten
beruflichen Situation der Leistungsberechtigten

Vorrangiges Ziel:
Erhalt des Arbeitsplatzes fur den/ die Beschaftigte/n



o Rahmenbedlngungen— GPBAbR
Tragertbergreifende Vereinbarungen W

(2) Empfehlungs- und Rahmenvereinbarungen,
Insbesondere

= RPK-Empfehlungsvereinbarung
= Rahmenvereinbarung ,Rehabilitationssport und

Funktionstraining®

= Rahmenvereinbarung ,Gemeinsame Servicestellen®
= [Indikationsspezifische Rahmenempfehlungen zur

ambulanten medizinischen Rehabilitation, z.B. zur
ambulanten neurologischen Rehabilitation



Beispiel: Rahmenvereinbarung @A

Bundesarbeitsgemeinschaft

,,Gemeinsame Servicestellen*
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m Aus der neuen Rahmenvereinbarung ,Gemeinsame
Servicestellen® und dem Handbuch fur
Servicestellenmitarbeiter:

— Aufgaben und Funktion, u. a. Beratung und
Unterstitzung bei der Inanspruchnahme des
Personlichen Budgets

— Zentral: Zusammenarbeit und Vernetzung

— Verfahrensbeschreibung Personliches Budget, Rolle
des Beauftragten



b
£

T
3
=

Weitere Rahmenbedingungen
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Weitere tragerubergreifende Instrumente zur
Kooperation und Koordination (Beispiele):

m Gemeinsames Rahmenkonzept der Gesetzlichen
Krankenkassen und der Gesetzlichen Rentenversicherung
far die Durchfiihrung stationarer medizinischer Leistungen
der Vorsorge und Rehabilitation fur Kinder und Jugendliche

m Handlungsempfehlungen zum Personlichen Budget

m Arbeitshilfen / Praxisleitfaden der BAR (z.B. zur
Anwendung der ICF)



Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation

14. Juni 2012



