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Editorial

Jetzt dranbleiben: Ge-
meinsam fir die Zukunft
der Reha und Vorsorge

Die Ampelkoalition hat im November 2024 beschlossen, ihre Regierungsarbeit vorzei-
tig zu beenden. Dies fuhrt am 23. Februar 2025 zu einer vorgezogenen Bundestags-
wahl.

Zu Beginn ihrer Amtszeit hatte die Koalition richtungsweisende Ziele fur die Weiter-
entwicklung der Vorsorge- und Reha-Landschaft formuliert. Besonders wichtig fur
uns waren dabei Themen wie die Uberprifung des Reha-Budgets der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) sowie die Erweiterung der Ausbildungskompetenzen von
Reha-Einrichtungen in Gesundheitsberufen.

Doch mit der Auflosung des Bundestags fallen alle laufenden Gesetzesvorhaben unter
die sogenannte Diskontinuitdt. Das bedeutet, dass samtliche Initiativen in der neuen
Legislaturperiode erneut eingebracht und beschlossen werden mussen — ein Zeitver-
lust, den wir uns angesichts der dringenden Herausforderungen in der Branche kaum
leisten kdnnen.

Unser Fazit: Klagen bringt uns nicht weiter. Jetzt heiBt es aktiv bleiben, unsere Anliegen
mit Nachdruck vertreten und den politischen Dialog intensivieren. Die DEGEMED hat
deshalb ein umfassendes Wahlkampfpaket mit acht zentralen Forderungen geschndrt,
um die Interessen der Vorsorge- und Reha-Branche sichtbar zu positionieren.

Als Teil unserer Wahlkampfangebote haben wir die ,Reha-Zukunftsstaffel 2.0 ins
Leben gerufen — eine medienwirksame Initiative, mit der wir moglichst viele Bundes-
tagskandidat_innen flUr die Belange unserer Branche gewinnen wollen. Doch unser
Engagement endet nicht mit der Wahl. Auch danach mussen wir kontinuierlich Politi-
ker_innen in unsere Einrichtungen einladen, ihnen die Bedeutung unserer Arbeit na-
herbringen und die Reha- und Vorsorgebranche sichtbar machen.

Zusétzlich laden wir alle rehapolitisch Interessierten herzlich zum DEGEMED-Wahlfo-
rum ein. In diesem digitalen Format stehen Bundestagskandidat_innen den kritischen
Fragen der DEGEMED Rede und Antwort. Dies bietet eine hervorragende Gelegenheit,
die Belange der Reha-Branche zu platzieren.

Mit unseren Aktivitdten rund um die Bundestagswahl verfolgen wir ein klares Ziel: Die
entscheidenden Reformen flr eine zukunftsfahige Reha- und Vorsorgelandschaft mis-
sen ihren festen Platz im Koalitionsvertrag der ndchsten Bundesregierung finden.

Deshalb mein eindringlicher Appell: Machen Sie mit! Unterstiitzen Sie unsere politi-
schen Forderungen, indem Sie eine eigene Staffellibergabe in Ihrer Einrichtung or-
ganisieren und aktiv an den Veranstaltungen des DEGEMED-Wahlforums teilnehmen.

Nur gemeinsam kdnnen wir sicherstellen, dass die kommende Bundesregierung die
dringend erforderlichen Reformen entschlossen angeht und umsetzt. Jetzt dranblei-
ben — fir die Zukunft der Reha und Vorsorge!

FaN\
.\ Mit herzlichen GriiBen,

Ihre Dr. Constanze Schaal

Vorstandsvorsitzende der DEGEMED
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Politik

Politik in der Pflicht:

Reha fordert klaren Kurs

Das Auseinanderbrechen der Ampelkoalition im vergangenen
November kam nicht Uberraschend. Fur die Reha- und Vorsor-
gebranche ist sie aber ein Problem. Zu viele Themen bleiben
ungeldst. Zuerst die Finanzierung der Reha: Die Deutsche Ren-
tenversicherung arbeitet an ihrer neuen Vergiutungskonzepti-
on. Sie tritt am 01.01.2026 in Kraft. Voraussichtlich ohne Konver-
genzphase, daflr aber mit zahlreichen Preisbestandteilen wie
der Taritkomponente oder dem Zuschlag fiir Nachhaltigkeit und
Innovation. Das wird nicht budgetneutral sein. Im abgelaufenen
Jahr 2024 hat es noch ganz knapp gereicht. In der Zukunft sieht
es anders aus. Die Ampel hatte im Koalitionsvertrag die Uber-
prifung des Reha-Budgets versprochen. Dazu kommt es jetzt
nicht mehr. Auch bei der Bekédmpfung des Fachkraftemangels
in unserer Branche ist die alte Regierung keinen Schritt voran-
gekommen. Reha-Einrichtungen sollten sich starker als bisher
an der Ausbildung von Pflegefachkraften beteiligen kdnnen.
Die Plane dazu blieben aber in den Schubladen der Ministerien.

Nicht abseitsstehen!

Die Wahlerinnen und Wahler entscheiden Uber die Starke der
Parteien. Fur unsere Branche ist entscheidend, dass die neuen
Abgeordneten nach dem 23. Februar unsere Interessen ken-
nen und sie nach der Regierungsbildung in konkretes Handeln
Ubersetzen. Auch wenn sich die Zusammensetzung der nachs-
ten Bundesregierung andert. Wir haben unsere Forderungen
formuliert und werden bis zum Wahltag und darliber hinaus
mit Politiker_innen dariber reden. Dabei kommt es auf jedes
einzelne Gesprach und jeden Kontakt an. Unser Appell an Sie
und alle Ihre Mitarbeitenden in lhren Einrichtungen: Machen Sie
mit! Sprechen Sie mit den Kandidat_innen in lhrem Wahlkreis!
Nutzen Sie den Forderungskatalog der DEGEMED fur die Bun-
destagswahl! Auf den Seiten 7 und 8 dieser Ausgabe stellen
wir sie vor. (cl)

Finanzierung digitale Nachsorge

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) hebt die Vergltung
fur digital unterstiitzte Nachsorge zum O01. Januar 2025 auf
86,6 % der Vergutung fur Prasenz-Nachsorge an. Das kindigte
die DRV am 11.12.2024 beim REHA-Wirtschaftstag und in einem
Rundschreiben Ende 2024 an. Die DRV korrigiert damit wenigs-
tens teilweise ihre einseitige und von der DEGEMED scharf kri-
tisierte Preisreduzierung von vor einem Jahr. Damals hatte die
DRV sehr kurzfristig die Vergitung der digitalen Nachsorge auf
70 % der Prasenznachsorge begrenzt. Zuvor war die Bezahlung
fur beide Leistungsformen gleich hoch.

Neubewertung nach Kalkulation

Die DRV war erst nach langeren Verhandlungen zu einer Neu-
bewertung des tatsachlichen Aufwands bereit. Die DEGEMED
und zahlreiche Reha-Einrichtungen hatten zuvor gegen die
Preisreduzierung protestiert und geltend gemacht, dass der tat-
sachliche Aufwand fur Nachsorge in digitaler Form mit Nachsor-
ge in Préasenz vergleichbar ist. Vertreter_innen von DEGE-
MED-Mitgliedseinrichtungen und anderen Kliniken hatten der
DRV dazu in mehreren Treffen der zustdandigen DRV-Projekt-
gruppe, Kalkulationen prasentiert. Auf dieser Basis entschied
die DRV uber die Preisanhebung zum Jahreswechsel.

Anpassung auch bei Prasenznachsorge

Ebenfalls ab dem 01. Januar 2025 dynamisiert die DRV die Ver-
gutung flr Nachsorgeleistungen in Prasenz um durchschnittlich
4,42 %. Die VergUtung der DRV steigt damit ab dem 0O1. Januar
z. B. fir IRENA in den somatischen Indikationen in Prasenz auf
33,57 Euro pro Behandlungseinheit und in digital unterstitzter
Form auf 29,07 Euro. (cl)

=9 Die Broschiire der DRV zur
Nachsorge mit der aktualisierten
Preistabelle zum Download unter:
www.deutsche-rentenversicherung.de
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DEGEMED im Dialog mit

Claudia Moll, MdB (SPD) und
Dr. Stephan Pilsinger, MdB
(CDU/CSU-Bundestagsfraktion)

Claudia Moll, MdB, Pflegebevolimachtigte der Bundesregierung und
Berichterstatterin flir Rehabilitation im Ausschuss fiir Gesundheit der
SPD-Bundestagsfraktion

Dr. Stephan Pilsinger, MdB, Berichterstatter flr die stationére Versor-
gung im Ausschuss fir Gesundheit der CDU/CSU-Bundestagsfraktion.

DEGEMED: Nach dem vorzeitigen Ende der Legislaturperiode bleibt die Frage, wie gut haben die Ampel-Parteien die rehapoli-

tischen Ziele des Koalitionsvertrages umgesetzt?

CM: Wir hatten und haben in Sachen Rehabilitation viel vor.
Durch das vorzeitige Ende der Wahlperiode kénnen wir leider
auch nicht alle Vorhaben bei der Rehabilitation umsetzen. Das
ist bedauerlich. Die Starkung der Rehabilitation mit einem re-
formierten Reha-Budget und der Verpflichtung der Sozialver-
sicherungstrdger zu Kooperationsvereinbarungen steht weiter
auf der Agenda. In der Pflege haben wir viel geschafft, allei-
ne die Koppelung der Lohne an die Tarife hat zu einer Trend-
wende bei den Lohnen gefihrt. Das brauchen wir auch fur die
Mitarbeiter von Reha-Einrichtungen. Aber unser Pflegesystem
ist mittlerweile 30 Jahre alt. Vieles passt nicht mehr in die Zeit
und das nicht nur angesichts der demografischen Entwicklung
in Deutschland. Unabhangig von einer neuen politischen Kon-
stellation ist fir mich wichtig, dass die bereits vorliegenden Ar-
beiten, Konzepte und Entwiirfe jetzt nicht einfach weggelegt
werden. Gerade bei Gesundheit und Pflege missen wir in der
Politik langfristig arbeiten und durfen nicht nur von Wahlperiode
zu Wahlperiode denken. Nur dann kann Gesundheitspolitik er-
folgreich sein. Gesundheit und Pflege missen in ihren Struktu-
ren nachhaltig und verlasslich angelegt werden. Das ist meine
langjéhrige Erfahrung.
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SP: Allgemein muss ich feststellen, dass die vergangenen drei
Jahre leider weitgehend verlorene Jahre waren. Zwei Jahre
lang hat Bundesminister Lauterbach Vieles angekindigt, aber
kaum etwas konkret umgesetzt. Wenn dann etwas umgesetzt
wurde, dann im Hauruck-Verfahren und handwerklich schlecht
gemacht. Ich verweise hier nur auf das KHVVG...

Zur Rehapolitik: Ein wesentliches Ziel im Koalitionsvertrag zur
Starkung der Rehabilitation sollte der stéarkere Fokus auf die
bessere Wiedereingliederungsquoten in den Beruf sein. In der
Gesetzgebung haben wir von der Ampelregierung davon bis-
lang nichts gesehen.

Flr genauso problematisch halten wir es, dass im Koalitionsver-
trag zwar angeklndigt wird, dass Rehabilitationseinrichtungen
Pflegekrafte ausbilden dirfen. In der aktuellen Gesetzgebung
der Ampelregierung finden wir davon aber nichts. Eine Anhe-
bung des Pflichteinsatzes in Rehabilitationseinrichtungen auf
160 Stunden ist keine Antwort auf die eigentlich verntinftige An-
kindigung im Koalitionsvertrag. Dabei ware das ein wichtiger
Schritt, um den schon heute gravierenden Fachkraftemangel in
der Pflege zu reduzieren.
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DEGEMED: Eins der letzten groBen Reformprojekte der Regierungskoalition ist die Krankenhausreform. Welche Auswirkungen
wird die Reform auf die medizinische Rehabilitation haben? Wird es in der Folge zu einem spiirbaren Riickgang an stationdren

Eingriffen kommen?

CM: Es war sehr wichtig, dass wir die lange ausstehende Kran-
kenhausreform noch auf den Weg bringen konnten. Dafur dan-
ke ich dem Gesundheitsminister und auch den Landern. Es wird
aber auch Veranderungen geben. Ich halte diese flr unsere
Krankenhauslandschaft auch fir absolut notwendig. Deswegen
stand das groBRe Projekt Krankenhausreform ja auch auf der Ar-
beitsplanung der Koalition. Ein Punkt bei der Reha ist ja immer
der Ubergang vom Krankenhaus in die Reha-Einrichtung und
zwar zeitnah und wohnortnah. Hier werden wir darauf achten,
dass funktionierende Strukturen bei allen Verdanderungen nicht
beeintrachtigt werden. Das wird gut funktionieren, wenn wir mit
allen im Gesprach bleiben, auch und gerade mit den Exper-
tinnen und Experten aus der Rehabilitation. Darauf werde ich
achten, dass diese mit am Tisch sitzen.

SP: Die Frage ist schwer zu beantworten. Die Ampelregierung
ist noch nicht mal in der Lage, die Auswirkungen des KHVVG
auf die Krankenhausversorgung in den Landern zu zeigen. Eine
Auswirkungsanalyse wurde versprochen, aber bis zur Verab-
schiedung des Gesetzes nicht geliefert. Trotzdem wurde das
KHVVG im Deutschen Bundestag mit der Mehrheit der Am-
pel-Fraktionen und gegen die Stimmen der Union beschlossen.
Ein Unding aus unserer Sicht, eine solch tiefgreifende Reform
zu verabschieden, ohne zu wissen, was sie flr die Versorgung
der Menschen in den Regionen bedeutet.

Um konkret auf die Rehabilitation zu kommen: Selbst wenn
zukinftig eine Vielzahl kleinerer Krankenhauser geschlossen
wird, werden vermutlich die Zahlen der Rehabilitanden, die
nach einem Krankenhausaufenthalt rehabilitationsbedurftig
sind, nicht sinken. Fir die Rehabilitationseinrichtungen konnte
die SchlieBung von Krankenhausern allerdings veranderte Ein-
weiserstrukturen bedeuten. Offen ist aus unserer Sicht auch,
ob Krankenhauser maoglicherweise wegen der Vorhaltepau-
schale geneigt sein kdnnen, weniger Patienten zu behandeln.
Dann wirden Wartelisten auf Operationen entstehen und in der
Folge kédmen auch weniger Patienten in die Rehabilitationsein-
richtungen.

DEGEMED: Wie bewerten Sie den Stellenwert von Leistungen zur Pravention bei den gesetzlichen Krankenkassen? Welchen
Stellenwert sollten diese Praventionsleistungen in der ndchsten Legislaturperiode bekommen?

CM: Als Pflegebevollmachtigte habe ich natlrlich besonders
die Pravention bei Pflegebedurftigkeit im Blick. Hier sind Pra-
ventionsmaBnahmen &auBerst sinnvoll; nicht nur, um spater
Kosten im Gesundheitssystem zu sparen. Pflegebedurftige
Menschen koénnen und sollen ihre Gesundheit besser schiit-
zen, ihre Selbststandigkeit starken und gesundheitliche Risi-
ken verringern konnen. Das betrifft Ernahrung, Bewegung und
Hygiene, bis hin zur Hautgesundheit und Mundgesundheit.
Und wir dirfen in der Pflege nicht die Pravention fiir die vielen
Menschen vergessen, die andere pflegen, als Pflegekraft und
als pflegende Angehdrige. Das sind anstrengende Tatigkeiten,
egal ob beruflich als Pflegekraft oder ehrenamtlich fur Famili-
enmitglieder. Hier kénnen und mussen wir besser werden. Die
gesetzlichen Krankenkassen leisten bereits einen wichtigen
Beitrag in diesem Bereich. Den Stellenwert der Pravention kon-
nen wir gesundheitspolitisch aber nicht hoch genug bemessen.

SP: Die Pravention ist aus meiner Sicht eine der tragenden Sau-
len eines zukunftsfahigen Gesundheitssystems. Als Hausarzt
erlebe ich tagtaglich, wie wichtig es ist, praventiv zu handeln,
um Krankheiten friihzeitig zu erkennen und somit oft unnétige
und kostspielige Behandlungen zu vermeiden. Praventive MaB3-
nahmen entlasten nicht nur die betroffenen Patienten, sondern
auch das gesamte Gesundheitssystem. Sie helfen, die Belas-
tung durch chronische Krankheiten und Folgeerkrankungen
zu verringern, die nicht nur die Lebensqualitat der Menschen
beeintrachtigen, sondern auch erhebliche Kosten verursachen.
In der kommenden Legislaturperiode sollten Praventionsleis-
tungen eine deutlich starkere Rolle einnehmen. Ich pladiere
daflr, Pravention nicht nur als freiwilliges Angebot, sondern
als integralen Bestandteil der Gesundheitsversorgung zu se-
hen. Eine engere Verzahnung von Pravention mit der beste-
henden Versorgung, zum Beispiel durch die Forderung von
Vorsorgeuntersuchungen, gesunder Lebensfuhrung und fri-
hen Interventionsmoglichkeiten, ist ein entscheidender Schritt.
Besonders wichtig ist mir, dass auch Menschen mit geringerem
sozialen Status, die oft weniger Zugang zu praventiven MaB-
nahmen haben, verstarkt beriicksichtigt werden. Hier missen
wir gerade in den strukturschwacheren Regionen ansetzen.

Zudem konnte der Fokus auf praventive MaBnahmen dabei
helfen, den Druck auf die Krankenkassen langfristig zu mindern,
da Krankheiten, die friihzeitig erkannt oder vermieden werden,
weniger Behandlungskosten verursachen. Pravention ist damit
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nicht nur gesundheitspolitisch, sondern auch 6konomisch ein
wichtiger Baustein, der die nachhaltige Finanzierbarkeit unse-
res Gesundheitssystems unterstitzt.

DEGEMED: Kénnen Reha-Einrichtungen in der ndchsten Legislaturperiode damit rechnen, dass sie zukiinftig auch Pflegefach-

personen und andere Gesundheitsberufe ausbilden kénnen?

CM: Das Thema Ausbildung in Reha-Einrichtungen ist ja nicht
neu und bereits vielfach diskutiert. Letztendlich geht es um die
erforderlichen Voraussetzungen in den Ausbildungsbetrieben,
damit in allen Bereichen der pflegerischen Versorgung ausge-
bildet werden kann. Fir Trager der praktischen Ausbildung sind
diese im Pflegeberufegesetz geregelt. Diese Voraussetzungen
mussen auch in allen Einrichtungen, die ausbilden wollen, um-
fassend erflllt sein. Das trifft auf viele Reha-Einrichtungen aber
nicht zu. Es ist bereits heute moglich, Praxiseinsatze wahrend
der Pflegeausbildung auch in Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe und der Rehabilitation durchzufthren. Ich denke, das
Thema wird und muss uns weiter beschaftigen.

SP: Wir wiirden uns das sehr wiinschen, wenn zukinftig auch
Rehabilitationseinrichtungen Pflegekrafte ausbilden durfen. Ob
es dazu kommt, liegt einzig und allein in den Handen der Am-
pelregierung. Viel Hoffnung kann ich lhnen da allerdings nicht
mehr machen. Ansonsten missen wir als Union das in einer
neuen Regierung anpacken.

DEGEMED: Wenn Sie Mitglied der kommenden Regierungskoalition werden, was sind ihre drei wichtigsten Ziele in der Ge-

sundheitspolitik? Und mit welchen Koalitionspartnern kénnten Sie diese Ziele am Besten realisieren?

Uber neue Regierungskoalitionen spekuliere ich nicht. Mein
Hauptbereich in der Gesundheitspolitik ist und bleibt ja die
Pflege. Ich bin Altenpflegerin und fur die Pflege in die Politik
gegangen. Ich kann es nur wiederholen: Es ist unsere Aufga-
be, die Pflege neu zu denken. Wir werden zukinftig nicht mehr
Pflegekrafte haben als heute, aber sicher mehr Menschen, die
Pflege und Unterstiitzung brauchen. Die Digitalisierung wird
uns hier helfen. Wir miissen aber auch unsere Ressourcen bes-
ser nutzen. Das betrifft beispielsweise die Kompetenzen der
Pflegefachkrafte. Sie kdnnen viel mehr, als sie teilweise bei uns
in der Pflege durfen. Mehr interprofessionelle Zusammenarbeit
ist dafir ein weiteres wichtiges Instrument. Im letzten Jahr ka-
men ja bereits gesetzliche Verbesserungen bei den Leistungen
der Pflegeversicherung in die Umsetzung. Auf die Erhohung
des Pflegegeldes haben die Versicherten lange warten mis-
sen. Auch haben wir mit dem gemeinsamen Jahresbetrag wich-
tige Entlastungsleistungen endlich flexibilisiert. Gerade bei den
Leistungen der hauslichen Pflege missen wir in Zukunft unbi-
rokratischer und flexibler werden, sonst werden wir die Her-
ausforderungen schon der ndchsten Jahre nicht schaffen. Mit
dem Pflegekompetenzgesetz und das Pflegassistenzgesetz
liegen ja bereits zwei weitere wichtige Reformvorhaben fertig
auf dem Tisch, die eigentlich jetzt im Bundestag hatten bera-
ten und beschlossen werden konnen. Das wird nun leider nicht
mehr kommen. Bei der Rehabilitation steht fur mich, neben der
Starkung der Reha fiir Menschen mit Pflegebedarf, auch noch
das Thema mobile Reha an einer vorderen Stelle. Flr besonde-
re Bedarfe in der Rehabilitation, zum Beispiel von Kindern und
Alteren, aber auch von psychisch kranken Menschen und von
Menschen mit Pflegebedarf, brauchen wir grundsatzlich mehr
und flexiblere Angebote.
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SP:Neben den notwendigen Korrekturen an der Krankenhaus-
reform sehe ich es als unumgéanglich an, eine wirksame Patien-
tensteuerung in Deutschland einzuflihren, mit der wir nicht nur
viel Geld im System einsparen, sondern von der vor allem die
Pateienten selbst profitieren. Eine zentrale MaBnahme dabei
ware fur mich die Bonifizierung der hausarztzentrierten Versor-
gung. Wer weiterhin vollig freie Facharztwahl haben will, der
muss eben etwas mehr bezahlen, als der, der zuerst zu sei-
nem Hausarzt geht und sich gezielt tUberweisen lasst. Klar, dass
z.B. Frauenérzte oder Orthop&dden oder Arzte, die chronische
Krankheiten behandeln, immer direkt angesteuert werden kon-
nen. Ich bin aber Uberzeugt, dass die meisten Patienten froh
darUber sind, wenn sie arztlich an die Hand genommen werden
und nicht allein im Dickicht des deutschen Gesundheitssystems
gelassen werden.

Ganz dicke Bretter sind naturlich die GKV-Finanzen, die Sta-
bilisierung der Pflegekassen, aber auch der vorhin schon er-
wahnte Mangel in den Pflegeberufen, genauso wie der Mangel
an Arzten im landlichen Raum. Nicht vergessen sollten wir die
Uberféllige Apothekenreform, die die Ampelin dieser Legislatur
wohl nicht mehr hinkriegt. Zu all dem haben wir als Union schon
konkrete, konstruktive Ideen, die hier zu erldutern aber den
Rahmen deutlich sprengen wiirde. Aber wir ducken uns nicht
weg und werden das anpacken, wenngleich es auch hart wird.
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Forderungen der DEGEMED zur Bundestagswahl 2025

Reha braucht Dich —

Jetzt ganz besonders!

Wir als DEGEMED wollen unsere politischen Forderungen im
ndchsten Koalitionsvertrag verankern. Deshalb bieten wir ein
kompaktes Paket an Forderungen, Informationsangeboten
und Beteiligungsangebote fur alle rehapolitisch Interessierten.
Denn Reha braucht Dich!

Die scheidende Bundesregierung hatte viele Verbesserungen
fir Vorsorge- und Reha-Einrichtungen geplant. Durch das vor-
zeitige ,Aus® hat sie aber nicht viele der Ziele umgesetzt.
Deshalb muss die kommende Bundesregierung schnell und
umfassend handeln, damit Vorsorge- und Reha-Einrichtun-
gen den wachsenden Bedarf an Préaventions-, Vorsorge- und
Reha-Leistungen auch decken kdnnen. Dazu missen die kinf-
tigen Regierungspartner unsere Anliegen in den nachsten Koa-
litionsvertrag aufnehmen.

Rehabilitation, Prévention und Vorsorge sind systemrelevant
und ein unverzichtbarer Teil unserer Gesundheitsversorgung.
Daher fordert die DEGEMED alle im 21. Deutschen Bundestag
vertretenen Parteien auf, konsequent auf Reha, Pravention und
Vorsorge zu setzen. Sie sollen die politischen Voraussetzungen
fir einfache Zugénge, gute Leistungsangebote und eine ver-
l&ssliche Finanzierung schaffen.

Was sind die zentralen Forderungen der Vorsorge- und

Reha-Einrichtungen in Deutschland?

1. Rahmenbedingungen zukunftsfest gestalten — Finanzierung
sichern!

2. Pravention starken — Praventionsleistungen voranbringen!

Patient_innenrechte ernst nehmen — Direktzugang statt

Burokratie!

Nachsorge ausbauen — Als Regelleistung verankern!

Einsatzkrafte schitzen — Versorgung verbessern!

Digitalisierung voranbringen — Forderung voranbringen!

Fachkrafte mobilisieren — Ausbildung starken!

Vielfalt der Vorsorge- und Reha-Landschaft sichern —

Vorsorge und Reha fir alle gewéhrleisten!

w
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=9 Die ausfiihrlichen Forderungen
finden Sie unter:
www.degemed.de/bundestagswahl_2025

Jetzt mitmachen: ,,Reha-Zukunftsstaffel 2.0“ der DEGEMED
Die DEGEMED hat die neue Kampagne ,Reha-Zukunftsstaffel
2.0" gestartet. Sie soll Politiker_innen vermitteln, was Reha- und
Vorsorge-Einrichtungen brauchen, um fur die Zukunft gut auf-
gestellt zu sein.

Die symbolische Ubergabe der Zukunftsstaffel 2.0 verleiht den
Forderungen der DEGEMED zur Neuwahl im Jahr 2025 und da-
riber hinaus Nachdruck.

Wir bitten Vorsorge- und Reha-Einrichtungen, diese Kampagne
aktiv zu unterstitzen!

So funktioniert die Aktion:

Die Vorsorge- und Reha-Einrichtungen laden die Wahlkrei-
sabgeordneten in ihrer Region oder andere regionale Politi-
ker_innen ein und Ubergeben die Zukunftsstaffel 2.0 mit den
Forderungen der DEGEMED. Die Termine der Staffelibergabe
finden am besten offentlichkeitswirksam statt und werden Uber
Instagram, Facebook und LinkedIn dargestellt.

Alle Vorsorge- und Reha-Einrichtungen, die sich beteiligen
wollen, kdnnen die Staffelstdbe in der Geschéftsstelle der
DEGEMED anfordern.

=) Weitere Informationen zur
Kampagne stehen hier
zur Verfligung:

www.degemed.de/kampagnen

Staffelibergabe in der Fachklinik Norderheide an Truels Reichardt (SPD)

Informieren Sie sich hier: DEGEMED-Wahlforum 2025

Ein neues Informationsformat zur Bundestagswahl ist das DE-
GEMED-Wahlforum 2025. In einem einstlindigen digitalen
Austausch stellt sich jeweils eine Vertreterin oder ein Vertre-
ter einer Bundespartei den Forderungen der DEGEMED. Die
Einzeltermine der Wahlforen finden wochentags und online ab
17:00 Uhr statt. Alle rehapolitisch Interessierten sind herzlich zu
den kostenlosen Veranstaltungen eingeladen.
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In vier Terminen stellen sich die folgenden Bundestagsabge-
ordneten den Fragen der DEGEMED:

13.01.2025 — Pascal Kober, MdB, fiir die FDP-Bundestags-
fraktion

30.01.2025 - Dr. Stephan Pilsinger, MdB fiir die CDU/CSU-
Bundestagsfraktion

30.01.2025 - Dr. Tanja Machalet, MdB fiir die SPD-Bundes-
tagsfraktion

12.02.2025 - Corinna Riiffer, MdB fiir die Biindnis 90/
Die Griinen-Bundestagsfraktion

Uber die Veranstaltungsseite kann man sich zu den verschiede-
nen Terminen anmelden.

Wie ist der weitere Zeitplan der Aktionen?

Nach der Wahl ist vor den Koalitionsverhandlungen. Daher wer-
den wir unsere Kampagnen zur Reha-Zukunftsstaffel 2.0 auch
nach der Bundestagswahl fortsetzen. Das Ziel ist, unsere For-
derungen im Koalitionsvertrag der kommenden Bundesregie-
rung zu platzieren.

Nur das DEGEMED-Wahlforum beenden wir mit dem Termin der
Bundestagswahl. Naturlich fihren wir unsere sonstigen Poli-
tik-Formate als DEGEMED-Dialog und DEGEMED-After-Work im
Jahr 2025 fort.

Der nachste DEGEMED-Dialog findet am 13.05.2025 als Pra-
senztermin in Berlin statt. Weitere Informationen zu den Veran-
staltungen befinden sich auf der letzten Seite dieser Ausgabe.
(vk, cl)

Neuwahlen

Stellvertretenden Vorsitzender der
Mitgliederversammlung und neues
Vorstandsmitglied gewahit

Im Rahmen ihrer Mitgliederversammlung am 13.11.2024 in Berlin wahlten die Mitglieder der DEGEMED
Mark Forste als stellvertretenden Vorsitzenden der Mitgliederversammiung. AuBerdem wurde Enrico
Ukrow als neues Mitglied in den Vorstand gewahlt und Angelika Presl als Vorstandsmitglied verab-

schiedet.

Neue Amtsinhaber stellen sich vor

Herr Forste wurde durch den Vorstand fuir das neue Ehrenamt
vorgeschlagen. Er ist Geschéftsfihrer der Klinikzentrum Bad
Sulza GmbH. Er engagiert sich bereits seit einigen Jahren fur
die DEGEMED und ist Sprecher des Innovationsforums, einer
der vier Arbeitskreise der DEGEMED.

Fur die zweite Wahlentscheidung im Rahmen der Mitglieder-
versammlung empfahl der Vorstand Herrn Ukrow als neues
Vorstandsmitglied. Diese Empfehlung wurde seitens der DEGE-
MED-Mitglieder ebenfalls angenommen.

Herr Ukrow besetzt die vakante Position im Vorstand nach dem

Ausscheiden von Angelika Presl, Vertreterin der Bavaria Klini-
ken.
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Die Vorstandsvorsitzende der DEGEMED, Dr. Constanze Schaal,
begriiBte die beiden Geschéftsfilhrer in ihren neuen Amtern:

,ich freue mich sehr auf die Zusammenarbeit und darauf, die
Veranderungen in der Reha-Branche gemeinsam zu gestalten.*
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=3 Info zur Person:
Geschaéftsfiihrer der Kliniken Beelitz GmbH, Mitglied
des Vorstands

99 Rehabilitation in Deutschland ist einzigartig und gibt be-
troffenen Menschen wieder Lebensqualitdt. Dennoch muss
Rehabilitation eine bessere Sichtbarkeit und Wahrnehmung er-
fahren. Akut- und Reha-Behandlungen mussen auf Augenhohe
stehen. Ich setze mich daflr ein, eine bessere Verkniipfung von
Akutmedizin und Rehabilitation zu erreichen und bringe daflr
meine Expertise aus 25 Jahren Tatigkeit im Gesundheitswesen
— speziell an den Schnittstellen beider Bereiche in Berlin/Bran-
denburg — ein.“

= Info zur Person:
Geschaftsfiihrer Klinikzentrum Bad Sulza GmbH,
Sprecher Innovationsforum, stellvertretender Vorsit-
zender der Mitgliederversammliung

(1) Die Reha-Landschaft steht vor groBen Herausforderungen,
und ich sehe die aktive Mitgestaltung als Chance, unsere Zu-
kunft zu sichern. Mein Engagement in der DEGEMED basiert auf
der Uberzeugung, dass wir gemeinsam nachhaltige Perspekti-
ven schaffen kdnnen.

Es motiviert mich, in dieser neuen Rolle Verantwortung uber-
nehmen zu durfen, um gemeinsam mit den Mitgliedern die Qua-
litdt und Sichtbarkeit der Reha zu stérken.“

Abschied von Angelika Presl aus dem Vorstand

Frau Presl wurde im Rahmen der Mitgliederversammlung ver-
abschiedet. Seit 2011 wirkte sie im Arbeitskreis Medizinisch-be-
ruflich orientierte Rehabilitation (AK MBOR) und engagierte
sich ab 2019 bis zum Frihjahr 2024 als Vorstandsmitglied. Die
DEGEMED dankt ihr fiir das langjahrige Engagement.

DEGEMED | Seite 9
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Workshop-Reihe Nachhaltigkeitsberichterstattung

Neue Kooperation mit B.A.U.M. e.V.

k
Geschaftsfuhrerin des B.AU.M. eV, Yvonne Zwick

Deutsche Gesellschqft fiur
Medizinische Rehabilitation

IHRE STARKE STIMA
fiir die Rehabilitation.

Die DEGEMED geht mit B.A.U.M. e.V. eine Kooperation zum Einstieg in die Nachhaltigkeitsberichterstat-
tung fiir Reha- und Vorsorge-Einrichtungen ein.

Als Netzwerk setzt sich B.A.U.M. e.V. fiir eine lebenswerte Zukunft durch nachhaltiges Wirtschaften in-
nerhalb der planetaren Grenzen ein. Der Verband griindete sich 1984 und ist mit iiber 800 Mitgliedern
eine auf Bundes- und europdischer Ebene prasente Stimme nachhaltig wirtschaftender Unternehmen
und eine treibende Kraft fiir die sozial-6kologische Marktwirtschaft. DEGEMED-Mitglieder kénnen durch

die Kooperation die nétige Kompetenz im eigenen Unternehmen aufbauen.

Workshops

Gegenstand dieser Kooperation ist das Durchflihren einer Work-
shop-Reihe (,Konvoi“) fur bis zu zwolf DEGEMED-Mitgliedsunter-
nehmen, die jeweils bis zu zwei Personen entsenden kdnnen.
Die Workshops behandeln unterschiedliche Bereiche. Es geht
zunachst um die Analyse der eigenen Wertschopfungskette,
die Betrachtung relevanter Stakeholder, das Thema Klima, Res-
sourcen und Umweltschutz und schlieBlich um die Standards
der Nachhaltigkeitsberichte in den Bereichen Umwelt, Soziales
und Governance. Die Workshops wollen die Teilnehmenden in
die Lage versetzen, die Nachhaltigkeitsberichte zu formulieren,
die die Einrichtungen ab 2025 schrittweise einfihren missen.
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DEGEMED-Leitfaden fiir Reha-Branche

Ein weiteres Ziel der Kooperation ist die Erarbeitung eines Leit-
fadens fur die Vorsorge- und Reha-Branche. Er soll Kliniken hel-
fen, relevante Themen im Hinblick auf die Nachhaltigkeit des ei-
genen Geschéftsbetriebs zu identifizieren und zu managen. Die
Geschéftsfuhrerin von B.A.U.M. eV.,, Yvonne Zwick, stellte die
Kooperation und die Beteiligungsmdglichkeiten fir DEGEMED-
Mitglieder auf der DEGEMED-Mitgliederversammlung am
1311.2024 in Berlin vor. (cl)

= weitere Informationen zu

B.A.U.M. elV. unter:
@.A.U.M.

www.baumev.de
NETZWERK FUR

NACHHALTIGES
WIRTSCHAFTEN
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Neues aus der Reha-Branche — Gastbeitrag

Fahrplan fur die Zukunft — Agenda
2030 der Berufsforderungswerke

Die groBen gesellschaftlichen Trends wirken auch auf die berufliche Rehabilitation.

Fachkraftemangel, demografischer Wandel, Digitalisierung etc. verlangen nach flexiblen Lésungen, die
die Teilhabe und Inklusion im Arbeitsleben nachhaltig starken. Fiir die aktuellen Zukunftsaufgaben ha-
ben die Berufsférderungswerke (BFW) Lésungsstrategien entwickelt und setzen mit ihrer Agenda 2030

fiir die nachsten Jahre vier Schwerpunkte.

Nachhaltige Teilhabe und Inklusion verwirklichen

Berufliche Rehabilitation nimmt das Potenzial von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen in den Fokus und leistet
damit einen Beitrag zur Bewaéltigung des Fachkraftemangels.
Die Expertise der BFW reicht vom Arbeitsmarkt- und Integra-
tions-Know-how Uber Qualifizierungen bis hin zu individuellen
UnterstitzungsmaBnahmen. Davon sollen kinftig auch neue
Zielgruppen wie Langzeitarbeitslose mit gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen, Menschen mit Migrationshintergrund und Al-
tere ab 50 Jahre profitieren.

Den demografischen Wandel bewidltigen

Die Bevolkerung im Erwerbsalter nimmt bis 2030 weiter ab. Da-
mit steigt der Bedarf an beruflicher Rehabilitation insbesondere
bei alteren Menschen, die sich noch im Erwerbsleben befinden,
aber bereits langere Ausfallzeiten haben. Hier setzen neue
Stay-at-work-Angebote der BFW fir Beschaftigte und Unter-

Dr. Susanne Gebauer, Vorstandsvorsitzende des BV BFW

99 Mit der AGENDA 2030 stellen wir sicher, dass berufliche Re-
habilitation auch in Zukunft durch innovative Konzepte einen
wichtigen Beitrag zu einer inklusiven Arbeitswelt erf(]llt.“
Zitat Frau Dr. Susanne Gebauer

nehmen an. Diese bekannt zu machen, ist ein zentraler Aspekt
der =» Agenda 2030.

Praventions- und Reha-Konzepte erweitern

Zudem missen die bestehenden Konzepte zu aktuellen Di-
agnosen passen. Das gilt z. B. flr neue Krankheitsbilder wie
Long-COVID. Mit Blick auf die Zunahme psychischer Erkrankun-
gen rickt die Starkung der psychischen Gesundheit weiter in
den Fokus. Gefragt sind Angebote, die auf Pravention sowie
Friherkennung zielen.

Parallel dazu steigt das Bewusstsein flir Mental Health und
eine gute Work-Life-Balance. Ein Trend, der auch bei poten-
ziellen Rehabilitand:innen spurbar ist. Teilzeit-Angebote in der
beruflichen Reha kdnnen eine Losung sein, die es auszubau-
en gilt. Aufgrund der geringeren Belastungen eignet sich die
Teilzeit-Reha auch besonders flir Menschen mit psychischen
Erkrankungen.

Das Reha-System zugéanglicher und flexibler gestalten

Stark verandert hat sich die Zugangsberatung ins Reha-Sys-
tem. Die klassische 1:1-Beratung der Reha-Trager findet immer
seltener statt. Das gilt auch fir die aufsuchende Beratung in
Reha-Kliniken. Aus diesem Grund werden niedrigschwellige
Informationen und Beratung wichtiger, damit Menschen mit
gesundheitlichen Einschrankungen notwendige Unterstitzung
schnell und zielgerichtet erhalten. Hier setzt das Informations-
und Beratungsangebote wir.Neustarter der BFW an. www.
wir-neustarter.de

Auch bei den Ubergédngen gibt es Optimierungsbedarf, etwa
von der medizinischen zur beruflichen Rehabilitation. Es braucht
wirksame Vernetzung und Konzepte wie das Fallmanagement,
um Verzogerungen und Briche an den Schnittstellen zu ver-
ringern.

= Weitere Informationen unter:
www.bv-bfw.de

' Deutsche

Berufsforderungswerke
Bundesverband
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Neues aus der Reha-Branche — Gastbeitrag

Neuer Vorstand fur DVfR

Die Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation (DVfR) hat fur die
Amtsperiode 20242028 turnusgeman ihren Vorstand erneu-
ert. Nachdem der neue Hauptvorstand (HV) bereits am 15. Ok-
tober 2024 gewahlt worden war, erfolgte am 6. November aus
dessen Kreise die Wahl des Geschaftsfuhrenden Vorstands
(GV). Im 40-kopfigen HV sind alle funf Mitgliedergruppen der
DVfR vertreten — Selbsthilfe- und Sozialverbande, Sozialleis-
tungstrager, Rehabilitationseinrichtungen und -dienste, Reha-Ex-
pertinnen und -Experten sowie Berufs- und Fachverbdnde der
Rehabilitation. Der langjéhrige Vorsitzende der DVIR, Dr. med.
Matthias Schmidt-Ohlemann, wird auch in den kommenden vier
Jahren an der Spitze des Verbandes stehen. Neben ihm um-
fasst der Geschaftsfuhrende Vorstand nun folgende acht Perso-
nen: Als GV-Mitglieder bestéatigt wurden Prof. Dr. med. Bernhard
Greitemann (Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Ortho-
padische Chirurgie) als erster stellvertretender Vorsitzender,
Andreas Bethke (Deutscher Blinden- und Sehbehindertenver-
band) als zweiter stellvertretender Vorsitzender, Gerd Kukla
(GKV-Spitzenverband) als Schriftfiihrer, Maren Lose (Deutsche
Rentenversicherung Bund) als stellvertretende Schriftfihrerin,
Dr. Rolf Buschmann-Steinhage (Rehabilitationswissenschaft-
ler) als Schatzmeister und Andreas RieB (Josefs-Gesellschaft)
als Beisitzer. Neu im GV hinzugekommen sind Tobias Schmidt

DVfR
Deutsche Vereinigung
fiir Rehabilitation

(Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke) als stell-
vertretender Schatzmeister und Andreas Horstgen (Deutscher
Verband Ergotherapie) als Beisitzer.

Anlasslich der konstituierenden Sitzung des neuen Hauptvor-
stands dankte Dr. Schmidt-Ohlemann allen ausgeschiedenen
Vorstandsmitgliedern flr die gute Zusammenarbeit. Er wies da-
rauf hin, dass der Vorstand der DVfR ein breites Spektrum von
Akteuren im Bereich der Rehabilitation und Teilhabe vereine
und in seiner Arbeit stets auf Dialog und Vernetzung ausgerich-
tet sei. Angesichts der aktuell sehr dynamischen Entwicklungen
in Politik und Gesellschaft misse dieser Austausch weiterhin
intensiv gepflegt werden, um den Sozialstaat zu stitzen und
die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen voranzubrin-
gen. Als erste Themenschwerpunkte benannte der Vorstand
flr seine Arbeit in der neuen Amtsperiode u. a. die Weiterent-
wicklung des Rehabilitations- und Teilhaberechts, der Kinder-
und Jugendhilfe sowie der Pflege. Die Schwerpunkte werden
in Zusammenarbeit mit den 14 Fachausschiissen der DVIR be-
arbeitet.

—) Weitere Informationen unter:
www.dvfr.de

Neues aus der Reha-Branche

Rahmenempfehlungen fur Vorsorge und
Reha-Leistungen auf der Zielgeraden

Nach vier Jahren intensiver Verhandlungen haben die Rahmenempfehlungspartner das Bundesschieds-
amt angerufen. Ende Marz 2025 finden zwei miindliche Verhandlungstage statt, um die strittigen Punk-
te zwischen den Vertreter_innen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und den Verbanden der

Reha-Leistungserbringer zu entscheiden.

Gegenstand der Rahmenempfehlungen sind Regelungen zu
Inhalt, Qualitdt und Umfang der Leistungen sowie Grundsatze
fur die Vergltung und fur Nachweisverfahren von Entgelten in
Tarifhdhe (8 111 Abs. 7, 111a Abs. 1 und 111c Abs. 5 SGB V). Die
Rahmenempfehlungen gelten flr Leistungen der stationdren,
ambulante und mobilen Rehabilitation (§ 40 Abs. 1 und 2 SGB
V), flr Leistungen der stationdren medizinischen Vorsorge (8 23
Abs. 4 SGB V) und fur Mutter-Vater-Kind-Leistungen (Vorsorge
und Reha, 88 24 und 41 SGB V).

Streitgegenstand im Schiedsamt

Umstritten sind vor allem die Regelungen zu Verglitung, Per-
sonalkorridoren, Nachweisverfahren fur Personal und Aufwand
sowie Anpassungs- und Ubergangsfristen. GKV und Leistungs-
erbringerverbande haben in jeweils eigenen Schriftsatzen ihre
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Positionen zu diesen Punkten dargelegt und begriindet. Kon-
sentiert sind dagegen die Regelungen zu Behandlungselemen-
ten und wesentlichen Leistungsinhalten sowie zu deren zeitli-
chem Umfang zu Entlassmanagement und zur Qualitat.

Wie geht es danach weiter?

Derzeit geht die DEGEMED davon aus, dass der Schiedsspruch
zeitnah zum Verhandlungstermin erfolgt. D.h. die Rahmenemp-
fehlungen treten im 2. Quartal 2025 in Kraft. Die DEGEMED wird
Uber die Inhalte in den DEGEMED-Mitgliederinformationen, in der
Reha Stimme und unseren sonstigen Kanalen der Offentlichkeits-
arbeit informieren. Wir werden gesonderte Fortbildungsveran-
staltungen zu den Rahmenempfehlungen anbieten. Auch dazu
werden wir alle Interessierten fortlaufend informieren. (vk)


www.dvfr.de
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Pravention fordern —
stabile Planungsgrundlagen schaffen

Die DEGEMED-Mitgliederversammlung hat sich in einem Positionspapier fiir bessere Rahmenbedingun-
dgen der Praventionsleistungen RV Fit der Deutschen Rentenversicherung ausgesprochen.

Seit dem 1. Januar 2017 ist Pravention eine Pflichtleistung der
Deutschen Rentenversicherung (DRV). Um diese Aufgabe um-
zusetzen, hat die DRV das Programm RV Fit konzipiert, das so-
wohl ambulante als auch stationédre Reha-Einrichtungen kdnnen
RV Fit Leistungen anbieten.

Die Nachfrage nach Praventionsleistungen steigt seit der Ein-
flihrung stetig. Denn inzwischen haben auch groBe Unter-
nehmen erkannt, dass sich Pravention splrbar positiv auf die
Gesundheit und damit Arbeitsleistung der Mitarbeiter_innen
auswirkt. Dabei Ubersteigt die Nachfrage derzeit bereits deut-
lich das vorhandene Angebot. Der dringend notwendige Aus-

bau der Anbieterstruktur kann nur gelingen, wenn Anbieter ver-
lassliche Planungsgrundlagen haben. Die DEGEMED hat diese
Wachstumsvoraussetzungen in ihrem aktuellen Positionspapier
beschrieben und Forderungen dazu veroffentlicht.

Im Kern fordert die DEGEMED verlassliche Rahmenbedingun-
gen und ausreichende, stabile Finanzierungsvoraussetzungen.
Dabei ist es unabdingbar, dass die DRV die DEGEMED als
Vertretung von RV Fit-Leistungsanbietern bei einer moglichen
Weiterentwicklung des besehenden Rahmenkonzeptes eng
einbindet. Das vollsténdige Positionspapier ist auf der Website
der DEGEMED hinterlegt. (vk)

Neue Mitglieder stellen sich vor

Reha-Zentrum Meuser in Villmar

Unser ambulantes orthopéadisches Reha-Zentrum hat seinen
Sitz in Villmar und liegt im landlichen Raum zwischen Limburg
und Weilburg an der Lahn. Wir im Reha-Zentrum Meuser sind
eine Einrichtung, die sich auf die Rehabilitation und medizini-
sche Therapie von Patienten spezialisiert hat. Aufgrund der
geographischen Lage ist unser Fahrservice fur die Patienten

unerlasslich. Wir bieten eine Vielzahl von Therapien und Maf-
nahmen zur korperlichen Wiederherstellung, um den Patienten
nach Krankheit, Verletzung oder Operation eine Rickkehr in
ihren Alltag zu ermaglichen. Neben der medizinischen Rehabili-
tation (AMR) und Anschlussheilbehandlung (AHB) beinhaltet un-
ser Behandlungsspektrum auch die Erweiterte ambulante Phy-
siotherapie (EAP), Rehabilitationsnachsorge (IRENA, T-RENA),
Physiotherapie, therapeutisches Babyschwimmen, Reha-Sport
und Praventionskurse.

o T

Steffen Kuhn, Inhaber Reha- Zentrum Meuser Villmar

=% Warum zur DEGEMED?

Als neuer Inhaber des Reha-Zentrums in Villmar
bietet mir der Verband eine Plattform fiir den Aus-
tausch mit Experten und Fachkollegen in vielen
Bereichen, wie zum Beispiel der Digitalisierung

im Gesundheitswesen. Durch die Mitgliedschaft
erhalte ich Zugang zu den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen, die den eigenen beruflichen
Horizont erweitern und es gibt die Méglichkeit, sich
aktiv in bestimmte Prozesse einzubringen.

Als Mitglied eines anerkannten und etablierten Ver-
bandes profitiere ich von der Bekanntheit und dem
Ansehen der DEGEMED.
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Neue Mitglieder stellen sich vor

Dr. Franz Dengler-Klinik

Thomas Herrmann, Geschaftsflihrer

Die im Jahr 1890 gegriindete Dr. Franz Dengler-Klinik ist eine
renommierte Rehabilitationsklinik, die sich auf Orthopéadie spe-
zialisiert hat und sich im Eigentum der Dr. Franz Dengler-Stiftung
befindet. Zu den Indikationen gehoren alle Erkrankungen des
Stltz- und Bewegungsapparates, chronische Schmerzzustan-
de, die Nachbehandlung nach Gelenkersatzoperationen, Fol-
gen von Unfdllen und Verletzungen sowie neurochirurgische
Eingriffe an der Wirbelsaule.

Die Klinik liegt direkt am Kurpark der UNESCO-Weltkulturer-
be-Stadt Baden-Baden, einem Ort, den schon die Romer als
idealen Kur- und Badeort zur Regeneration schatzten.

In unserer Klinik verbindet ein hervorragend ausgebildetes
Team Tradition mit den neuesten medizinischen Erkenntnissen,
das fiir jeden Patient_innen ein individuelles und ganzheitliches
Behandlungskonzept erstellt. Der Mensch steht bei uns im Mit-
telpunkt, weshalb eine interdisziplinare Zusammenarbeit fur
uns von groBer Bedeutung ist, um das jeweilige Krankheitsbild
optimal zu behandeln.

In enger Abstimmung mit den einweisenden Stellen gewahr-
leisten wir eine qualifizierte postoperative Nachbehandlung
und maBgeschneiderte Rehabilitationskonzepte. Mit unseren
erfolgreichen Therapien hat sich unser orthopadischer Fachbe-
reich ein internationales medizinisches Renommee erworben.
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Warum zur DEGEMED?

Als Privatklinik mit nur einem Standort ist es unser
Ziel, unser Angebot stets an den Bediirfnissen unse-
rer Patient_innen auszurichten und dabei die neues-
ten therapeutischen und medizinischen Erkenntnis-
se zu nutzen. Die Mitgliedschaft bei der DEGEMED
eroffnet uns die Méglichkeit, uns mit einem breiten
Netzwerk von Fachleuten und anderen Rehabilitati-
onskliniken zu vernetzen und zu kooperieren.

Die DEGEMED bietet eine Fiille an Informationen,
Fortbildungsméglichkeiten und Fachwissen und ist
immer ,,am Puls der Zeit“, wenn es um aktuelle Ent-
wicklungen geht, die die Rahmenbedingungen der
Reha-Branche beeinflussen. Dazu gehéren insbe-
sondere die Veranderungen durch das IPReG sowie
die bevorstehenden Anpassungen der Vergiitung
von Rehabilitationsleistungen durch die Deutsche
Rentenversicherung.
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DEGEMED-Fortbildungen

Aktuelles aus der DEGEMED:
Veranstaltungen 2025

Auch im Jahr 2025 bietet die DEGEMED zahlreiche Veranstaltungen und Fortbildungsangebote an, die
speziell auf die Herausforderungen in der Rehabilitationsbranche zugeschnitten sind.

Inhouse-Schulungen — maBgeschneiderte Weiterbildung

Neben unseren Online- und Prasenz-Veranstaltungen bieten
wir Inhouse-Schulungen an. Diese praxisnahen Fortbildungsfor-
mate kdnnen individuell an die Anforderungen lhrer Einrichtung
angepasst werden. Egal ob es um Qualitdtsmanagement, Reha-
Recht oder Kommunikation im Reha-Alltag geht — wir unterstit-
zen Sie und Ihre Teams dabei, bestens vorbereitet zu sein.

Exklusiv: Web-Training Arztbriefe und Reha-Entlassungsbe-
richt mit unseren erfahrenen Dozent_innen

Dr. Markus Unnewehr

Der Chefarzt der Pneumologie
und Infektiologie der St. Barbara-
Klinik in Hamm beschaftigt sich
schon sein ganzes Berufsleben
mit der Optimierung von Ent-
lassungsberichten und anderer
(schriftlicher) Kommunikation,
auch als Schulungsreferent und
wissenschaftlich. Aus der ,unge-
liebten Pflicht* mochte er eine

arztliche Tugend machen.

Dr. Silke Briiggemann

Ist Fach&rztin fiir Orthopé&die mit
Zusatzbezeichnung Sozialme-
dizin sowie Master of Science
in Public Health and Health
Services Research. Seit 2001 ist
sie bei der Deutschen Renten-
versicherung Bund tatig und
leitet derzeit dort das Dezernat
Sozialmedizin und Prévention.
In dieser Funktion ist sie fur

die Inhalte und Vorgaben des

Reha-Entlassungsberichts der

Rentenversicherung zustandig.

Neue Web-Workshops fiir die Offentlichkeitsarbeit
Entdecken Sie die neuesten Trends im Social-Media-Marketing
flir Reha- und Vorsorge-Einrichtungen! Unsere Web-Workshops
mit unserer Social-Media-Expertin Kristina Kobilke bieten praxis-
orientierte Anleitungen zur Erstellung ansprechender Grafiken,
fesselnder Kurzvideos und effizienter Chatbot-Kommunikation.
Seien Sie Teil dieser Schulungsreihe speziell fir Mitarbeitende
in Reha- und Vorsorge- Einrichtungen und optimieren Sie lhre
Online-Prasenz.

Kristina Kobilke

28.02.2025 LinkedIn erfolgreich fiir Reha- und Vorsorge-
Einrichtungen nutzen

28.03.2025 ChatGPT - Professionelles Prompten fiir die

Offentlichkeitsarbeit in Reha- und Vorsorge-

Einrichtungen

CapCut - Kurzvideos fiir Reha- und Vorsorge-

Einrichtungen gestalten

16.05.2025 Instagram Marketing fiir Reha-Einrichtungen —
(Aufbaukurs)

13.06.2025 Mit Social Media zum attraktiven Arbeitgeber:
Employer Branding fiir Reha- und Vorsorge-
einrichtungen

11.04.2025

DEGEMED-Veranstaltungen im Blick

Alle aktuellen Termine und Angebote finden Sie auf unserer
Website.

Zdgern Sie nicht, uns bei Fragen oder flr die Planung lhrer In-
house-Schulung direkt zu kontaktieren. Gemeinsam starken wir
die Rehabilitation!

Abonnieren Sie unseren Veranstaltungsnewsletter bequem
Uber unsere Webseite oder per Mail an veranstaltungen@de-
gemed.de. (Iw)
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JANUAR 2025

Termine und Veranstaltungen 2025

Know-how aus der Praxis fur die Praxis

12.02.2025

DEGEMED-Wahlforum 2025 mit
Corinna Riiffer, MdB (Biindins 90/
Die Griinen)

Online, MS Teams Konferenz

13.02.2025
Sozialmedizin meets Sozialrecht
Online, WebEx-Konferenz

25.02.2025

Preisbildung und Vorbereitung der
Vergiitungsverhandlungen

Online, WebEx-Konferenz

28.02.2025

LinkedIn erfolgreich fiir Reha- und
Vorsorge-Einrichtungen nutzen
Online, WebEx-Konferenz

06.03.2025

Grundlagen fiir Arbeitsrecht in Vor-
sorge und Reha-Einrichtungen
Online, WebEx-Konferenz

07.03.2025
Medien- und Urheberrechte
Online, WebEx-Konferenz

13.03.2025
Telematikinfrastruktur, ePA & Co.
Online, WebEx-Konferenz

18.-20.03.2025

REHA-Kolloquium 2025

Nurnberg, Messe NCC Ost, Ebene 1,
Stand: 1-014

preis buchen.

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

28.03.2025

ChatGPT - Professionelles Prompten
fiir die erfolgreiche Offentlichkeits-
arbeit in Reha- und Vorsorge-Einrich-
tungen

Online, WebEx-Konferenz

07.04.2025

Workshop Arztbriefe und REHA-Ent-
lassungsbericht

Berlin, Geschaftsstelle DEGEMED, Fasa-
nenstrae 5, 10623

08.-10.04.2025

Managementtreffen

Joachimsthal, Ringhotel Schorfheide
Tagungszentrum der Wirtschaft, Huber-
tusstock 2, 16247

09.04.2025

Wirtschaftliche Chancen nutzen: RV
Fit und Praventionsprogramme nach
§ 20 SGB V richtig kalkulieren
Online, WebEx-Konferenz

11.04.2025

CapCut - Kurzvideos fiir Reha- und
Vorsorge-Einrichtungen gestalten
Online, WebEx-Konferenz

13.05.2025

DEGEMED-Dialog

Berlin, Bristol Hotel

Dbt
Ok TH0
o

14.05.2025

Mitgliederversammlung (nur fir
Mitglieder)

Berlin, Bristol Hotel

16.05.2025

Instagram erfolgreich fiir Reha- und
Vorsorge-Einrichtungen nutzen
Online, WebEx-Konferenz

19.05.2025

Kalkulation verglitungsrelevanter
Behandlungskonzepte (MBOR, VOR)
Online, WebEx-Konferenz

23.05.2025

REHA-Rechtstag 2025

Berlin, Hotel Rossi, Lehrter Str. 66,
10557

13.06.2025

Mit Social Media zum attraktiven
Arbeitgeber: Employer Branding
Online, WebEx-Konferenz
17.06.2025

MBOR-Update 2025

Berlin, Kaiserin-Friedrich-Haus
30.06.-04.07.2025
DEGEMED-Sommerakademie 2025
Schloss Hoéhenried, Hohenried 1,
82347 Bernried

E Anderungen vorbehalten, bitte informieren
Sie sich vor der Veranstaltung auf unserer
Website unter
www.degemed.de/veranstaltungen
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Folgen Sie uns auf Facebook, Instagram und LinkedIn: #rehabrauchtdich #degemed
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