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Bad Nauheim — Die Lage




Bad Nauheim - das Jugendstil- und Herzbad |
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5. Jh. vor Christus: keltische Salzsieder an der Usa
85 bis 260 n. Chr.: der romische Limes

900 n. Chr.: frankische Siedler grunden Niwiheim, ein Soderdorf
1846: der groRe Sprudel bricht hervor

1869: Nauheim wird Bad

Um 1900 groRer Bauboom > Jugendstil ANDES
1931 Grundung William Kerckhoff Institut GARTENSCHAU

Von Roosevelt im Krieg verschont EuAPnNAUHEIM

1958 EIVis 24, April bis 3. Oktober

1941 bis 1982 Jahrestagung der DGK

1970: Griindung der Akademie *
im——> Vom Salz zur Kur zur medizinischen Reha CI



Der romische Signalturm auf dem Johannisberg
- als Teil des Limes UNESCO Weltkulturerbes -

Die Ruing eings romischen
Signaliurms auf dem Johannds-
berg wird sanierl. Dabei soll
auch der Ziegelboden rekon-
siruier! warden,

i, BAD MAUHEIM. Der Limes: iss
Ewnr von Bad Maabeim mehr obs funf Kile
meser entfernt; sine unscheinbare stelnes
i Tarmiruing auf dem Johnnaizberg z4lile
demnasch selt vier Jalaren zum Weltkulor
erbe der Uneseo, Die Beste des rismischen
Sigmalkyurms fues dem pwciten Jahrhom-
dert nach Chrisnes befinden sich unwai
der Stermwarie aul der. Kuppe des Badd
Manheimer Hawshenes, Der Turm  wiarde
nmach Ansichi des Wettorauer Kreisirchdo-
lagen Mre Lindenthal eimat von den Bi-
mern als. Posten mur ".'r'ml:r_rlrlrlmg WCIn
Machrichien penutxi

Fier die Sanierung der Ruine hat das
Bundesminiseriom  fir  Verkehr, Bap-
und Stadtentwicklung der Sto:lt Bad Mau-
heimm aus dem Forde ramam, fiir Il:!;va.:r
titionen in die notonaben Welterbestd-
e 35 533 Burn bewillipt, Mit den Bim-
desmitlzin 561l nach Acskunit Linden-
thals &in Teil der geplanten, rimd 51 00)
Eura tewren Sanierang finnnzien) wierden,
Lindenthal mafedpe sind die Turmreste
schion sl |."Irlﬂ,l':l'|.!_'!m baulallig, Micht Eu-
leart der vergnngens strenge Winter habe
dlem Bouwerk stork migeseten

Crefumlen warde die Baine vor handert
Juhren bei Bauarbeilen Fr den Wasser-
hechbehiilier des nahe gelepensn Resiaa-
rants. Wie Steplhan Bender in dom 2003
vk Brighee Bull rusammengessedlien
Buch . Sole umd Sals sehreiben Gescluich-

FAZ
16.07.09

Stwim aul Steln: Nur aach dle Grendsauern des Tiorses ans Qe Kinerzar siigd 2n eerkeninrn Fobiss Bma Pt Who ks Ml |



Bad Nauheim — die Gesundheitsstadt

Akademie
() 2000 Rehabetten
@ 1000 Akutbetten




16-Std.-Kurs gem. Reha-Richtlinie (§ 135 Abs. 2 SGB V)

Was erwarten Sie vom Kurs ?



16-Std.-Kurs gem. Reha-Richtlinie (§ 135 Abs. 2 SGB V)

Formular 60 Formular 61 (GKV!) Antrag der RV C



REHABILITATIONS-RICHTLINIE

M anche Dinge erledigen sich von selbst. Wer un
schliissig s, ob er Weihnachten Lieber in der

atidsee oder 1im krese der Familie verbringen soll, der

wiirtet einfach so lange, bis sich alle anderen Kollegen
in den Dienstplan cingetragen haben, Dann erfibrigt
sich die Entscheidung. Denn man kann sicher sein, ei-
nen Groditeil der Ferentage in der Klinik zu verbringen
Aber micht jedes Problem erledigt sich allein durch Ab-
warlen. Ein gutes Beispiel dafiie ist die umstrittens Re-
habilitations-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA). Seit Jahren hapert es an der Umset
zung der Regelung, Konseguenzen hat man bislang dar
aus aber nicht gezogen.

Lur Ermmnerong: Die Richthnie sicht vor, dass Ver-
tragsiirzie nur noch Rehabilitation zulasten der gesetz-

Engpasse sind programmiert

des (G-BA sollte daraufhin im Juni dariiber befinden,
ob die Zahl der Arzte fiir eine flichendeckende Versor
gung ausreicht

Seitdem sind nun wieder fitnf Monate versangen. Ei-
ne abschliebende Bewertung sicht aber nach wie vor
aus, Aul Anfrage teile der G-BA mit. eine Stellungnah-
me sei in Arbeit, Allerdings muss man sich fragen, wie
lange der Bundesausschuss noch hin und her rechnen
will, um sich ein Urteil zu bilden. Unangenehme Fr-
kenninisse werden nicht besser, wenn man sie filr sich
behilt oder aul die lange Bank schicht. Unklar ist unter-
dessen, ob seit Apnl die Zahl der Aniriige zuriickgegan
gen 151 Die in der Gesundhbeitsreform geforderten An-
trugsstatistiken werden von den Kassen erst ab Januar
2008 gefiih,

- hand out (E5)

16-Std.-Kurs gem. Reha-Richtlinie (§ 135 Abs. 2 SGB V)

DAB
02.11.2007



lchen Krinkenversicherung (GKV) verordnen diirfen,
wenn sie eine spezielle Qualifikation vorweisen Kénnen
—~ ¥ erwernen hL'l"-F'!L]ﬁ"l'l-".."l"-.l.. mit ¢mem Fachkunde-
nachweis - 2 schon 2004, Dhe
Akzeptanz ber den niedergelassenen Arziews, wir aber
Kon Anfang an gering. Die meisten waren piefit dazu be-
FEIL, SET R - o1 = 20 Besuchen, um ¢in
Formular suszufiillen. Kritik hagelie es zudem an dem
zweistufigen birokratischen Antragsverfahren, dem
JAntrag aof den Antrag”, Die Uberpangsfrist wurde in
der Folge immer wieder verlingert, weil die Zahl der
verordnungsberechtigten Arzte nur sehr schleppend
wuchs. Doch aufgeschoben ist nicht aufeehoben: Seii
dem |. Apnl dirfen definitiv nur noch fortgebildete
Kasseniirzie Aniriige stellen. Anschlussheilbehandlun-
gen sind Gbrigens von der Regelung micht betroffen,
Cileiches gilt fiir Rehabihitationsleistungen zulasten an-
derer Kosteniriger, wie ciwa der Rentenversicherung,
Mittlerweile steht fest: Nur noch etwa jeder fiinfic
Vertragsarzt darf Reha zulasten der GKV verordnen.
Das ging bereits im Mai aus der Antwort der Bundesre-

gierung auf ¢
sonders € regionalen Unterschiede geben zu denken:
Withrend imBaxemn 7.4 Prozent der Arzte g
sprechende Qualiikation haben, sind es in Hamburg
ledhglich 1.4 Prozent. Der zustiindige Unterausschuss

£ AN I'.'!|I|_:l'.II T

IsIKostrokiuraus-
J:.|LLL h |‘|Lll!L'hH!b.i11i,'_JI Was aber niitzt das, wenn nicht
genfigend Arzte Rehabilitation verordnen kinnen? Be-
troffen von der G-BA-Richtlinie ist ebenfalls die geria-
trische Reha. Gerade diese w Irrljc' mit der Reform gefr-
dert, hatte die Grobe j
sich: In Wahrheit si
geschaffen worden. Der . o
steht nur auf dem Papier.

(. med, Birgit Hibbeler
Redakteurin filr Gesundheits- ured Socialpolitik

16-Std.-Kurs gem. Reha-Richtlinie (§ 135 Abs. 2 SGB V)




16-Std.-Kurs gem. Reha-Richtlinie (§ 135 Abs. 2 SGB V)

POLITIK -

MEDIZINISCHE REHABILITATION

Die Reform greift
noch nicht____

it er LS U anESHEomTT wioF SaRerTy Janr
wirss dia Bola dar Bebahillitation gestarkt,

Die maistariMauarungen haben aberin

DAB
18.04.2008
- handout

(E6)
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Krankenkassen lehnen immer
noch viele Antrdge ab

JMeine Rehs |h1|ll.l1.|l‘|1'| santrige wer-

f.'iunel:lmlgu ngspraxis des J"-"lt dizini-
schen Dienstes der Krankenkassen
"'.eIUK.b habe sich mchis t_u..ﬂndf

WG -;ia'-.u der MDK di¢ Anlrige
nicht mehr regelhaft, sondern nur
stichprobenartig priifen soll, aber die
Sache hat emen Haken, Umtang und
Auswahl der Stichproben legt der
newe Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen fest, und der nimmi erst
v Juli dieses Jahres seing Arbeitauf.

Genauve Zahlen liber Antrige und
Bewilligungen von Rehabilitations-
behandlungen zulasten der GKV

Kritik an der Ilella-!liuhlllnlﬂ
Die RehpBich ach wie
prvicle Kritker.  Man kann e
Hausarzt, der eine Krankenhausein-
weisung fiir eine Lebertransplantati-
on vormehmen kann, nicht die Fihig-
keit absprechen, eine Rehabilitation
Myerordnen™, J-..nm-.u,rl Bubl#?
vom BDPR der
Richtlinie, :Jte Rehabilitation quali-
tativ aufzuwerten, sei gul gewesen,
aber die Umselzung sei schlecht
Deventer vom Berufsverband der
Rehabiluationsiirzte bezeichnel un-
terdessen die Vergilitung als unzurel-
chend: Das Ausfiillen des Musters
61 wird nach der EBM-Ziffer 01611
mit 810 Punkten vergiiter. Ber ei-
pem Punktwert von 5,11 Cent ent-
spriiche dies rund 40 Euro. Dieser
Betrag werde aber bei den real nied-
rigeren Punktwerten nicht erreicht,
kritisiert Deventer. In cimizen KVen
gebe es noch nicht einmal einen
festen Punkiwert fiir die Leistung,

16-Std.-Kurs gem. Reha-Richtlinie (§ 135 Abs. 2 SGB V)

Die Reha-Richtlinie sicht ein
zweistuliges Antragsverfahren vor,
das viele Arzte als biirokratisch emp-
sqiden. Mit dem Muf-.l.r,r ﬁ[} zeigt de
ATzl die] H alj-
nahme an. Die K!-!I‘Ik‘Eﬂkr.L%E uher
priift dann, wer Kostentriger ist, und
gibt das Antragsformular Muster 61
aus, wenn sie selbst zustindig st
An diesem Verfahren stort sich De-
venter nicht. Viel wichnger finde
sie ein einheitliches Antragsformular
filr alle Kostentriiger - basierend aul
der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Ciesundheit ( [CF). L

DAB
18.04.2008




MDK

§ 278 SGB V:

(1) In jedem Land wird eine von den Krankenkassen der in
Absatz 2 genannten Kassenarten gemeinsam getragene
Arbeitsgemeinschaft ,,Medizinischer Dienst der
Krankenyversicherung® errichtet.

... ist ... eine rechtstihige Korperschatt des offentlichen
Rechts.

Der MDK hat mit dem
Medizinischen Dienst der Krankenkasse
nichts gemein.




16-Std.-Kurs gem. Reha-Richtlinie (§ 135 Abs. 2 SGB V)

unden Eigenstudium + 8 Std. Seminar pIu

22, Inhalt der CD:

\ ICF-Praxisleitfaden
| Begutachtungs-Richtlinie des MDS
 Muster-Curriculum fiir Vertragsarzte

C

16 Kasuistiken




Vorgegebene Kursziele

Der Vertragsarzt soll:

die Spezifik der Leistungen zur med. Reha in der GKV
im Unterschied zu and. Leistungen kennen lernen,

befahigt werden, in rehabilitationswissenschaftlichen
Kategorien (ICF) zu denken,

die Formulare 60 und 61 ausfullen konnen,
das Erlernte an Kasuistiken vertiefen und

die Lernerfolgskontrolle dokumentieren.

C



Erganzend dazu mein Weiterbildungsansatz

auf gleichen Ausgangslevel bringen
sozialmedizinisches up date

nicht nur GKV-Reha, sondern Reha allgemein
Nicht nur Theorie, sondern Praxis/Rundgang
Tipps und Tricks

lebhafte, interdisziplinare Diskussionen (N = ?)
vortragsbegleitende Lernzielkontrolle

neue Schurfrechte im Rahmen der QZV (ab 1l Q. 2010)
(Qualitatsgebundene Zusatzvergutung on top

: |
des Regelleistungsvolumens) @



Literaturhinweise (zur Verfugung gestellit)

ITF B e

LEN R R T |

Qualifikationsgebundene Zusatzvelumen kinnen auf
drei Wegen berechnet werden

Wer profitiert von welcher

QZV-Variante — und welche
Praxen konnen verlieren?
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Literaturhinweise (zur Verfugung gestellit)
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Medizinische Rehabilitation
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Literaturhinweise (alternativ)

Lelatner - Bever (Hrsg. |

Rehabilitation
in der Gesetzlichen
Krankenversicherung

(GKV)

Antragsverfahren unter besonderer
Beriicksichtigung der ICF




Literaturhinweise (empfohlen)
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Gosamdheitssystem
Public Health
Sorialrecht
Rehahilitation
Pravention
Cesundheitsobonomig




Literaturhinweise (alternativ)

Anndarsd.egaba dar DRV

Sozialmedizinisches Glossar

der Deutschen Rentenversicherung Han dworterbuch

LU, Miehoff 7 B. Braun
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Public Health

F™ MNomos
o

Homusgsber

L s
Forlawaraiceanyg
I




Literaturhinweise (empfohlen)

SB

Sozialgesetzbuch

Blcher |- Xl
Allg. Teil - Grundsicherung
Arbeitsforderung
Gem. Vorschriften
Kranken-, Renten-, UnfallVers.
Kinder-/Jugendhilfe - Rehabilitation

Verwaltungsverfahren
PflegeVers. - Sozialhilfe

33, Auflage
2006

Beck-Texte im dtv




Literaturhinweise (empfohlen)
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WERTEICHNIS VOl
STATIDRAREM EINRICHTUNGEN

- DER MEDIZINISCHEN REMABILITATION
3, Aullage | ull Znag

Wegweiser fiir Arzte und andere F
Fachkrifte der Rehabilitation
|

AN

@ Deutscher
Arzte-Verlag




BAR

@ Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation

Die BAR ist die gemeinsame Reprasentanz...

aller Verbande der GKV (Bundesverbande der AOKs,
BKKs, IKKs, landwirtschaftl. KKs, Verband der
Angestellten KKs, AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-
Verband, Knappschaft, See-KK), Unfallversicherung
(gewerbliche und landwirtschaftliche BGs,
Unfallkassen), GRV, Kriegsopferfursorge,
Integrationsamter und Sozialhilfe, der Bundesagentur
fur Arbeit, samtlicher Bundeslander, des DGB, der
DAG, der KBV sowie der Bundesvereinigung
Deutscher Arbeitgeberverbande zu dem Zweck... Q



@ Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation

BAR

Die BAR ist die gemeinsame Reprasentanz aller
Verbande ... zu dem Zweck,

die MaBRnahmen der medizinischen, schulischen,
beruflichen und sozialen Rehabilitation zu
koordinieren und zu fordern.

— www.bar-frankfurt.de G



Literaturhinweise (optional)

Kardiologische
[RIRI( Rehabilitation




Literaturhinweise (optional)

Redte-Ousbitalunicharurg
T D UTRE TR Foa e s chmeng.

rocket-Leitlinie

Leitlinie
fiir die Rehabilitation bei
koronarer Herzkrankheit
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Literaturhinweise (optional)

Leitlinie Aktivitat
(Juli 2009)




Literaturhinweise (optional)

: Physikalische und
Rehabilitative Medizin




Literaturhinweise (optional)
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taschenbuch



Literaturhinweise (optional)
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Berufsbildungswerke
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Literaturhinweise (auf CD)

®

BAR

ICF-Praxisleitfaden

Trageriibergreifender Leitfaden

fir die praktische Anwendung der
ICF [Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit) beim Zugang zur
Rehabilitation

Boitichsmrbsilsgemsmschalil i Fehabdiiteion

/4]

Begutachtungs-Richtlinie

Vorsorge und Rehabilitation

Cillbier 2005

1.F

Loy Lim




Literaturhinweise (im Netz)

(10|

Imtemationale
flassilikation der
Funktionsfahigksit,
Behindernung

und

Gesundhait

ot AR

www.dimdi.de

-2 Klassifikationen

- IFC

- ICF (Oktober 2005, 190 Seiten)

C



