BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

GESCHAFTSBERICHT 2016



BAR E.V.
GESCHAFTSBERICHT 2016



BAR E.V. | GESCHAFTSBERICHT 2016 BAR E.V. | GESCHAFTSBERICHT 2016

INHALT

BN B T UNG e 6
1 1 FAKTEN ~ ANALYSIEREN UND AUSWERTEN ... 8 3 3. POLITIK ~ MITGESTALTEN ZUR WEITERENTWICKLUNG DER REHA 32
3.1 Das Teilhabegesetz: grof3te Reform seit 2001 — Positionen aus der BAR 34
2 BAR:VORHABEN — ALTE ABSCHLIESSEN UND NEUE BEGINNEN 14 3.2 NAP 2.0 36
2 Den Rahmen gestalten N 4 4 OFFENTLICHKEIT ERZEUGEN ~ SENSIBILISIEREN UND VERMITTELN 38
2.1.1 Weiterentwicklung der Gemeinsamen Empfehlungen 15
2.1.2 Nachhaltigkeit von Reha-Leistungen 16 4.1 BAR berichtet 40
2.1.3 Anforderungen an die ambulante medizinische Rehabilitation 17 4.2 BAR publiziert 42
2.2 Reha in der Praxis 19 4.3 BAR qualifiziert 50
2.2.1 Gute Beratung im Reha-Prozess 19
2.2.2 Die ICF weiter in die Praxis bringen 21 5 5 BAR ALS ORGANISATION 52
2.3 Zielgruppen im Fokus 23
2.3.1 Menschen mit kognitiven Einschrankungen: Leichte Sprache 23 5-1 Die Mitglieder 52
2.3.2 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsenen 25 5.2 Die Gremien 54
2.3.3 Arzte und weitere Gesundheitsberufe 26 5.3 Organe und Ausschiisse 56
2.3.4 Reha und Migration 27

2.4 Aktuelles Forschungsprojekt 28




BAR E.V. | GESCHAFTSBERICHT 2016

BAR E.V. | GEi(‘iAF BER 0
= T e W

EINLEITUNG

Gute Zusammenarbeit der Akteure im Reha-System ist
kein Selbstzweck. Denn wenn im Sinne eines inklusi-
ven Gesellschaftsmodells die Rahmenbedingungen
so gestaltet sein sollen, dass Menschen mit Behinde-
rung weitgehend uneingeschrankt teilhaben kénnen,
dann missen die Maglichkeiten des gegliederten
Systems entsprechend gezielt eingesetzt und weiter-

entwickelt werden.

Alle Zeichen deuten darauf hin, dass Rehabilitation
und Teilhabe kontinuierlich an Bedeutung gewinnen
wird. Leistungen der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation werden immer wichtiger, halt man sich
die demografische Entwicklung unserer Gesellschaft
und die Anforderungen der UN-Behindertenrechts-
konvention als Norm vor Augen. Hier stellen sich
enorme Anforderungen an Leistungstrager, Leistungs-

erbringer und die Verb&nde behinderter Menschen.

2016 stand ganz im Zeichen des Bundesteilhabege-
setzes. Auch dieser Reform- und Reifeprozess grin-

dete sich in groBen Teilen auf die Anforderungen an
Reha und Teilhabe im trageribergreifenden Kontext.

Die Umsetzung des Orientierungsrahmens fur die

Arbeit der BAR von 2016-2018 bewegte und bewegt
sich daher im Kontext der Reform des SGB IX und
der Eingliederungshilfe. Damit sind nicht unerhebli-
che Umgestaltungen verbunden, bringen die neuen
gesetzlichen Vorschriften doch Verénderungen bei
den Lleistungen, fir den Zugang von Leistungen oder
beispielsweise fur die Verfahren. Das Zusammenspiel
der Akteure ist hier besonders gefordert. Die Ver-
besserung der Zusammenarbeit als erklartes Ziel der
Mitglieder der BAR setzt genau hier an, genauso wie
die Aufgaben der BAR: Koordination und Férderung
von MaPnahmen, die die Sozialleistungstrager bei
der Erbringung von Rehabilitations- und Teilhabeleis-

tungen unterstitzen sollen.

Die BAR ist die Plattform, um gemeinsame Themen ge-
meinsam zu bearbeiten und zu guten Ldsungen und
Ergebnissen zu kommen, auch und besonders unter

den Vorzeichen des neuen Teilhaberechts.

ol

Dr. Volker Hansen Markus Hofmann Dr. Helga Seel
Vorstandsvorsitzender Vorstandsvorsitzender Geschaftsfihrerin
der BAR der BAR der BAR



FAKTEN — ANALYSIEREN UND AUSWERTEN

REHABILITATION IN ZAHLEN UND DATEN
TRAGERUBERGREIFENDE AUSGABEN- UND
LEISTUNGSSTATISTIK

WAHREND DIE BEVOLKERUNGSZAHL ZWI-
SCHEN 2005 UND 2013 INSGESAMT UM 2 %
ZURUCKGEGANGEN IST, STIEG DIE ANZAHL
DER MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN VON
10,99 Mio. AUF 12,77 Mio. AN. DAS ENT-
SPRICHT EINEM ZUWACHS VON 16 %. BEzO-
GEN AUF DIE GESAMTBEVOLKERUNG IST IN
DIESEM ZEITRAUM DER ANTEIL VON MEN-
SCHEN MIT BEHINDERUNGEN VON 13,3 % AUF
15,8 % ANGEWACHSEN.

UM DIE LEBENSREALITAT VON MENSCHEN
MIT BEHINDERUNGEN ZU ANALYSIEREN UND
LETZTENDLICH ZU VERBESSERN, IST EINE
SOLIDE DATENGRUNDLAGE NOTWENDIG.
GERADE BEI DER ERHEBUNG UND VERGLEICH-
BARKEIT VON DATEN GIBT ES NOCH VERBES-
SERUNGSBEDARF. BISLANG FEHLEN, SO DER
AKTUELLE TEILHABEBERICHT DER BUNDES-
REGIERUNG, IMMER NOCH AUSREICHENDE

IN BEZUG AUF MENSCHEN
MIT BEHINDERUNGEN.
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TRAGERUBERGREIFENDE AUSGABEN- UND LEISTUNGSSTATISTIK

33,8 Mrd. Euro fiir Reha-Leistungen
Konsequenter Aufwaértstrend: Die Ausgaben fur Reha
und Teilhabe steigen kontinuierlich, was nicht nur im
Dreijahresvergleich (+79 %) deutlich wird, sondern
auch wenn man weiter zurickgeht. Im 10-Jahresver-
gleich ergibt sich eine Steigerung von 34,9 %. Das
entspricht einem Plus von 8,7 Mrd. Euro gegentber
2005 und setzt damit ein positives Zeichen in Rich-

tung Inklusion.

Lasst sich der Aufwartstrend auch auf die einzelnen
Tragerbereiche bertragen? Dazu eine ndhere Be-

trachtung der Zahlen.
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AUSGABEN-VERHALTNIS DER REHA-TRAGER 2015 (IN %

Sozialhilfe -
Eingliederungshilfe

50 %

Krankenversicherung

Rentenversicherung

——__ Alterssicherung

der Landwirte

Unfallversicherung

2%

Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaften

Integrationsémter

Bundesagentur fiir Arbeit .
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BAR-VORHABEN — ALTE ABSCHLIESSEN UND NEUE BEGINNEN

VORHABEN UND AUFGABEN — ORIENTIERUNG
IM KONTEXT GESELLSCHAFTLICHER ENTWICK-
LUNGEN

Aufgaben und Ziele der Arbeit der BAR konkretisie-
ren sich immer an verschiedenen Orientierungspunk-
ten. Gerade die komplexen gesellschaftspolitischen
Konstellationen im Jahr 2016 haben deutlich gemacht,
wie wichtig konsentierte und ineinander greifende
Strategien sind, um die vielfaltigen Aufgaben zu
einem guten Ergebnis zu fuhren. Immer die sozial- und
gesundheitspolitischen Entwicklungen im Blick, entwi-
ckelt die BAR ihre Agenda auf der Grundlage einer
Legitimation aus SGB IX, UN-BRK und ihrer Satzung.
Die Aufgaben, die sich aus den Anforderungen an
Reha und Teilhabe im trageribergreifenden Kontext
ergeben, kann die BAR aber nur unter Bericksichti-
gung der ,Erfahrungen, Ideen, Erwartungen, Winsche

und Vorschlage” der Mitglieder und Partner stemmen.

,Das Richtige richtig tun” gehért zum Selbstverstandnis
der BAR und ist der Anspruch an die eigene Arbeit.
Hier setzt auch der Unterstitzungs- und Gestaltungs-

auftrag der BAR an. Der Orientierungsrahmen der

2

BAR fur 2016 bis 2018 steckt dafir den Rahmen. Die
darin beschriebenen Aufgaben umfassen die Bereiche
Reha- und Teilhaberecht und die trageribergreifende
Zusammenarbeit im Reha-Prozess. Aber auch Inhalte
zur Umsetzung der UN-BRK und die BAR und ihre Mit-
glieder stehen im Fokus. ,Offen” angelegt bietet der
Orientierungsrahmen Raum um Vorhaben und Projekte
méglichst flexibel zu bearbeiten. Die Arbeit in Projekt-
gruppen ist dabei nur eines der méglichen Formate,
wie Vorhaben gelingen kénnen. Denn in starkerem
Mabe als bisher bestimmen nun weitere Formate wie
Workshops, Expertenrunden, Fachveranstaltungen,
Angebote im Bereich Fort- und Weiterbildung sowie
der Ciffentlichkeitsarbeit die Umsetzung des Orientie-

rungsrahmens.

Schon in 2016, dem Jahr der Beratung und Vorberei-
tung zentraler Reformvorhaben wie dem Bundesteil-
habegesetz (BTHG), hat sich gezeigt, wie wichtig die
Einbettung der Aufgabenschwerpunkte der BAR in die
Sozial- und Gesundheitspolitik ist. Die Anforderungen
andern sich permanent und darauf muss reagiert
werden. Hier hat der Orientierungsrahmen sich bisher

bewdhrt. Das zeigen auch die aktuellen Vorhaben.

2.1 DEN RAHMEN GESTALTEN

2.2 REHA IN DER PRAXIS

2.3 ZIELGRUPPEN IM FOKUS

2.4 AKTUELLES FORSCHUNGSPROJEKT

15
19
23
28
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2.1 DEN RAHMEN GESTALTEN

Die Anforderungen an Reha und Teilhabe im tra-
gerUbergreifenden Kontext erfordern planerisches
und konzertiertes Vorgehen. Daher missen sich die
Akteure auf verbindliche Regeln versténdigen, wie die
Grundlagen zu einer effizienten Ausgestaltung von

Reha und Teilhabe beschrieben werden sollen.

211  Weiterentwicklung der

Gemeinsamen Empfehlungen
Mit den Gemeinsamen Empfehlungen wird eines
der Hauptanliegen des Neunten Sozialgesetzbuchs
verfolgt: Die Koordination der Leistungen und die
Kooperation der Rehabilitationstrager durch wirksame
Instrumente sicherzustellen. Mit den Gemeinsamen
Empfehlungen ging es dem Gesetzgeber schon in
2001 und mit dem SGB IX darum, eine reibungslose
und koordinierte Zusammenarbeit der Reha-Trager in

wichtigen Fragen zu gewdhrleisten.

Die Gemeinsamen Empfehlungen sind ein zentrales
Instrument um trégeribergreifend und gestaltend

im gegliederten System von Reha und Teilhabe zu
agieren. Die Sozialleistungstréger haben damit einen
Hebel fir die wirksame, wirtschaftliche und teilhabe-
orientierte Ausformung ihrer Zusammenarbeit in der
Hand — auf Ebene der BAR. Die tatséchliche Nutzung
dieses Instruments und die bisherige Praxiswirkung

sind noch deutlich ausbaufahig. Die Umsetzung der

Gemeinsamen Empfehlungen im Verwaltungsalltag ist
unterschiedlich. So haben die Gemeinsamen Empfeh-
lungen zur Zusténdigkeitsklarung, zur Unterstitzten
Beschaftigung und zu den Integrationsfachdiensten in
der Praxis eine hohe Relevanz erlangt. Andere hinge-
gen, wie die Gemeinsame Empfehlung zur Prévention,
zur Verbesserung der gegenseitigen Information und
Koordination der beteiligten Akteure oder zur Férde-
rung der Selbsthilfe, haben fir die Verwaltungspraxis
kaum Bedeutung. Mit Blick auf einige Gemeinsame
Empfehlungen gibt es also noch groBes Entwicklungs-
potenzial, das entdeckt und genutzt werden sollte. Die
Weiterentwicklung des Instruments (Bsp.: GE Reha-
Prozess) zeigt, wie Kooperation und Zusammenarbeit

auf Ebene der Selbstverwaltung gelingen kann.

Auf Ebene der BAR wurden bisher 11 Gemeinsame
Empfehlungen erarbeitet und in Kraft gesetzt. Einige
sind in die Jahre gekommen. Sie sind bereits (GE In-
tegrationsfachdienste, GE Sozialdienstel Uberarbeitet
worden, oder werden zurzeit aktualisiert (GE Praventi-

on, GE Qualitétssicherung, GE Begutachtung.

@ Die GE Sozialdienste

schlégt eine Bricke

zwischen den Rehabili-
tationstragern und den
Sozialdiensten mit ihren

unterschiedlichen Schwer-

SOZIALDIENSTE
meinsame Empfehlung

punkten. Gerade die Sozi- 15
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aldienste verfigen Uber interdisziplindre Perspektiven
und ganzheitliche Arbeitsweisen und sind wichtige
Partner fur einen gelingenden Teilhabeprozess. Die
Arbeit der Sozialdienste ist ein zentrales Element bei
der Gestaltung nahtloser Ubergénge im Reha-Prozess,
Stichwort Beratung. In die Aktualisierung der GE sind
sowohl die Weiterentwicklung der ICF als auch die
Ergebnisse des BAR-Projekts ,Trageribergreifende
Beratungsstandards” eingeflossen. Die Regelungen zur
Zusammenarbeit der Rehabilitationstréger mit Sozial-
diensten und vergleichbaren Stellen sind am 1. Okto-
ber 2016 in Kraft getreten. Grundséatzlich gilt, dass die
Sozialdienste wéhrend des gesamten Reha-Prozesses
unterstitzend wirken, von der Bedarfserkennung Gber
die Bedarfsfeststellung, der Teilhabeplanung sowie

der Durchfihrung von Leistungen.

Auch die Integrationsfachdienste bieten ein unver-
zichtbares Dienstleistungsangebot im Rahmen des
Reha-Prozesses. Sie beraten und begleiten Menschen
mit Behinderung, stehen aber auch als unburokrati-

sche Anlaufstellen fir Arbeitgeber zur Verfigung. |hr

@ Portfolio umfasst alle Fragen

rund um die Beschaftigung
behinderter, schwerbehin-
derter und ihnen gleich-
gestellter behinderter
Menschen mit besonderem
psychosozialem Unterstit-

zungsbedarf. Die Gberar-

beitete GE Integrationsfachdienste unterstitzt die
trageribergreifende Nutzung des Beratungs- und
Betreuungsangebots. Sie konkretisiert die Inhalte

von Vermittlung, Berufsbegleitung und fachlichen
Stellungnahmen. Insbesondere wurden die Vergu-
tungspauschalen grundlegend neu gestaltet, deren
Uberprifung kinftig alle zwei Jahre stattfinden wird.
Dariber hinaus wurde eine sechsmonatige Stabilisie-
rungsphase bei der Vermittlung in Arbeit zur Sicherung
der Nachhaltigkeit eingefthrt.

Die Weiterentwicklung des Instrumentes ,Gemein-
same Empfehlung’ soll durch eine Erweiterung der
bereits bestehenden Verfahrensgrundsdtze unterstitzt
werden. Damit werden unterschiedliche Schritte, wie
beispielsweise die Vorbereitung, Erarbeitung, Abstim-
mung, Steuerung des Zustimmungsverfahrens sowie
der Praxistransfer, bei der Entwicklung und Verab-
schiedung Gemeinsamer Empfehlungen miteinander
verknUpft. Zur tatséchlichen Umsetzung der Zusam-
menarbeit braucht es neben gesetzlichen Bestimmun-
gen auch untergesetzliche Vereinbarungen in Form
von Gemeinsamen Empfehlungen, die den beteiligten
Tragern und der Sozialverwaltung die Méglichkeit

geben, ihre Zusammenarbeit zu gestalten.

21.2 Nachhaltigkeit von Reha-Leistungen
Rund 17 Millionen Menschen im Alter von 18 Jahren
und dariber leben in Deutschland mit gesundheitli-

chen Beeintrachtigungen, die sie im té&glichen Leben

einschranken. Mit den Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe werden Hoffnungen und ganz konkre-
te Ziele verbunden: schnell wieder ,auf die Beine
kommen”, arbeiten, an Aktivitaten teilhaben kénnen.
Entscheidend ist, dass der Erfolg einer MaBnahme zur
Reha und Teilhabe dauverhaft stabilisiert und nachhal-
tig gesichert wird.

@ Mit den Handlungsemp-

fehlungen zur Nachhal-
tigkeit von Leistungen
zur Rehabilitation und
Teilhabe wurde eine Ori-

i entierungs- und Handlungs-

NACHHALTIGKEIT H
'gen 2ur Rehabilitation und Teilhabe vor a | |e m d en E rb rin g ern

von Leistun
Handlungsempfehlungen

grundlage erarbeitet, die

von Leistungen zur Rehabi-

litation und Teilhabe eine

Hilfestellung bei der Erfillung ihrer Aufgaben bieten
soll. Mit Einbeziehung der Nachhaltigkeit von Leistun-
gen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft wurde
eine inhaltliche Weiterentwicklung und Offnung des
bisher ausschlieBlich auf die medizinische Rehabilita-
tion bezogenen Praxisleitfadens realisiert. Die neuen
Handlungsempfehlungen zielen auf eine dauerhafte
Teilhabe am Alltags- und Erwerbsleben ab. Dazu
wurden Handlungsprinzipien und - methoden entwi-
ckelt, die den gesamten Reha-Prozess unterstitzend

begleiten sollen:

B Personenzentrierung,

B Zusammenarbeit und Austausch von Informationen,

Bericksichtigung des individuellen Lebenshinter-
grunds,

Vereinbarung von Rehabilitationszielen,
Empowerment und Selbstmanagement,

Unterstitzung wahrend der Leistungen und

Uberleitung des Gelernten in Alltag und Beruf

Die Handlungsempfehlungen leisten einen Beitrag zur
Herstellung von mehr Handlungs- und Verfahrenssi-
cherheit und bestarken Leistungserbringer und —fréger
darin, im Gesprdach zu bleiben, so dass Weiterent-
wicklungsbedarfe erkannt und zu gegebener Zeit

gezielt umgesetzt werden kénnen.

21.3 Anforderungen an die ambulante

medizinische Rehabilitation

Weiterentwicklung der ambulanten Rahmenempfeh-

lungen

Die Rehabilitation unterliegt schon seit einigen Jahren
einem grundlegenden Wandlungsprozess. Die altern-
de Bevélkerung, der Wandel des Krankheitsspektrums
und eine sich dndernde Arbeitswelt sprechen fir eine
flexible Gestaltung der Rehabilitation, mit maglichst
passgenauen und ambulanten Versorgungstrukturen.
Ambulante medizinische Behandlungen sind auf dem

Vormarsch.
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Die Rahmenempfehlungen zur ambulanten me-
dizinischen Rehabilitation gliedern sich in einen
allgemeinen Teil, der fur alle Indikationen geltende
Grundlagen umfasst. Daneben gibt es indikationsbe-
zogene Rahmenempfehlungen, wie z.B. die Rahmen-
empfehlungen zur ambulanten neurologischen oder
zur kardiologischen Reha. Aufgrund gesetzlicher
Entwicklungen, wie der ratifizierten UN-Behinderten-
rechtskonvention, und fachlicher Neuausrichtungen
(Bologna-Prozesse, starkere Bericksichtigung der
Barrierefreiheit sowie Weiterentwicklungen im Bereich
der Internationalen Klassifikation der Funktionsféhig-
keit, Behinderung und Gesundheit, war eine grund-
legende Uberarbeitung des Allgemeinen Teils der
Rahmenempfehlungen erforderlich geworden. Der
allgemeine Teil gilt nun in Verbindung mit den bisher
vorliegenden indikationsspezifischen Rahmenempfeh-

lungen.

Der neuve Allgemeine Teil der Rahmenempfehlun-
gen beinhaltet Grundsatze, Voraussetzungen und
Ziele der ambulanten medizinischen Rehabilitation.

Damit wurden die Standards fir die ambulante

medizinische Rehabilita-

+ | tion neu festgelegt. Dazu
gehéren Kriterien for

LT Rehabilitationsbedirftig-

keit, Rehabilitationsfahig-

. H
=es | keit und Prognose. Zudem

RAHMENEMPFEHLUNGEN
2ur ambulanten medizinischen

Rehabilitation

ALLGEMEINER TEIL

beschreiben die Rahmenempfehlungen Angebots-
struktur sowie personelle, rdumliche und apparative
Anforderungen an eine ambulante Rehabilitationsein-
richtung. Neu ist auch, dass der Allgemeine Teil und
die indikationsspezifischen Teile jeweils als einzelne
Broschire gedruckt sind. Aktualisierungen kénnen

so schneller umgesetzt werden. Mit dem neuen
Design soll deutlich werden, dass beide Teile nach
wie vor eine Einheit bilden und nicht voneinander
losgeldst existieren. Mit der Verstéindigung auf eine
gemeinsame, praxisbezogene Strategie werden die
Handlungsgrundlage, -kompetenz und -sicherheit der
Leistungserbringer weiter gestarkt und tragen damit
auch zur Wahrung eines einheitlichen Niveaus der

Leistungserbringung bei.

In den kommenden Jahren ist die Uberarbeitung von
drei indikationsspezifischen Teilen vorgesehen:

B Muskuloskeletale Erkrankungen

B Nevurologie

m Kardiologie
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2.2 REHA IN DER PRAXIS

Alle Theorie bleibt nur Schall und Rauch, wenn die
Méglichkeiten, die das gegliederte System bietet,
nicht umgesetzt werden. Entscheidend ist die Nutzung

der Méglichkeiten for den Einzelnen.

2.21 Gute Beratung im Reha-Prozess

Eine gute Reha-Beratung, die die individuelle Lebens-
situation bertcksichtigt und die Selbstbestimmung
und Selbstverantwortung (Empowerment) férdert, ist
notwendig, um das Recht der betroffenen Menschen
auf Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu férdern und Benach-

teiligungen zu vermeiden sowie entgegen zu wirken,
wie es das SGB IX und die UN-BRK vorsieht.

@ Die Trageribergreifenden

Beratungsstandards stehen

fur Beratung als eigene Leis-
tung und die dazu notwen-

dige Professionalisierung

von Beratung. Mit ihnen ist

TRAGERUBERGREIFENDE
BERATUNGSSTANDARDS
herst

es erstmals gelungen, auf

Ebene der Bundesarbeits-

ngen zur Sicherstellung.
eratung in der Rehabilitation

gemeinschaft fir Rehabi-
litation (BAR) Handlungs-

empfehlungen zur Sicherstellung guter Beratung in der

Rehabilitation zu entwickeln, die bundesweit und fur

alle Reha-Trager Wirkung entfalten kénnen. An deren
Erarbeitung und der Begleitung ihrer Umsetzung sind
Sozial-, Wohlfahrts- und Behindertenverbé&nde sowie

Leistungserbringer intensiv beteiligt.

Das gemeinsam erarbeitete Versténdnis von Reha-
Beratung wird als Ausgangs- und Bezugspunkt
verstanden, um die jeweils eigenen Beratungsange-
bote weiterzuentwickeln, und dient als eine fachliche
Grundlage fur die Beratungsfachkréfte aller Reha-
bilitationstrager. Es geht dabei nicht um eine Stan-
dardisierung der Beratung, die immer individuell und
adressatenorientiert sein muss, sondern um Standards

for deren Fachlichkeit.

Die Besonderheit und der Wert von Reha-Beratung
durch einen Leistungstréager werden in dem Verhdltnis
von Beratung, Entscheidung, Verbindlichkeit, Rechts-
sicherheit und Rechtsfolgen dargestellt. Dies gilt auch
fur die Kriterien Freiwilligkeit und Mitwirkungspflicht.

Beratungsauftrag und Beratungsversténdnis

Rahmenbedingungen
DER REHA-PROZESS

Bedarfserkennung  Bedarfs- y Teilhabe- / Durchfishrung Akfivitéiten
und Einleitung feststellung . planung /" von Leistungen  zum/nach Ende
von Leistungen . zur Teilhabe einer Leistung
zur Teilhabe N . - 7 zur Teilhabe

m
Kompetenzprofil fir Beratungsfachkréfte
 Fachkompetenz Kriterien zur Sicherstellung guter Beratung
* Beratungskompetenz  Strukturkriterien
* Soziale und personale Kompetenz * Prozesskriferien
* Methodenkompetenz  Ergebniskriterien
* Fort- und Weiterbildung

Ethische Grundprinzipien
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Kompetenzen

Die Beratungsstandards definieren Anforderungen an
die beraterische Kompetenz und bilden ein Funda-
ment fir professionelle Beratung. Sie sind Hilfestel-
lung, um individuelles Handeln der Beratungsfach-
krafte zu unterstitzen. Beraterisches Handeln bezieht
sich dabei immer auf den Einzelfall und ist nicht

standardisierbar.

Eine hohe Qualitét der Reha-Beratung hat dabei

positive Auswirkungen auf die Zufriedenheit der

Ratsuchenden, der Beratungsfachkrafte und die Or-
ganisation. Gute Reha-Beratung erfordert fachliche
und soziale Kompetenzen, die durch Aus-, Fort- und

Weiterbildungen erworben werden kénnen.

Reha-Beratung wird sich in den kommenden Jahren
weiter veréndern und muss auf ein sich entwickeln-
des Verstandnis von Inklusion, den demografischen
Wandel, eine @lter werdende Bevélkerung und die

Entwicklung der léndlichen Regionen reagieren.

ﬁuch kempetenz \

rKanntnisse das SGB X

*Kenntnisse iber die Reha-
Trager,

*Grundkanntnissa Gbar
Kranlkhartsbildar,
Behindarungen

s Grundkenntnisse der |CF

*Kenntrisse der regionalen
Varsargungssirukturan

ﬂﬂzinla und persenale ‘\
Kompetenz

=Wartschatzung vnd Respakt
=Empathie
# Bawusstomin vorn sigenan
Yorurieilen
*Konfliktfahigket
*Teamfahigheit
=Salbatsicharhait
*Selbstrafiekhion

. r

/B'erufungskom petenz ‘\

»Fahigkeait zur Gastaltung ainar
professionsllen
Beroterbezishung

»Grundlogen und Technikan der
GasprachsfGhrung

*Umgang mit schwisngen
Baratungasituationan

Krparsproche

A v
f:tathodankam petenz -\

sMatrwarkorbait

*Planungs- und
Steverungakompetenz

*Problemiasung

*Strukturiartes, analytischas
Danken,

= Timlsetrung/Tislorientisrung

\ .

Die bei der BAR etablierte Projektgruppe hat fur die
Fortsetzung der Arbeit auf Basis der Trageribergrei-
fenden Beratungsstandards konkrete Schritte identifi-

ziert, die als Grundlage fir dieses Vorhaben dienen.

Dazu gehdren:

B Entwicklung von Modulen fir die Weiterbildung

B Trageribergreifende und trégerspezifische Veran-
staltungen

B Kontinuierlicher Austausch zwischen den Vereinba-
rungspartnern sowie mit Expertinnen und Experten,
insbesondere aus der Wissenschaft

B Uberprifung der Beratungsstandards auf Praxist-
auglichkeit und ggf. konzeptionelle Weiterentwick-
lung

B Akzeptanz der Beratungsstandards erhéhen; hier
ist eine sachgerechte und wertschétzende Uber-
prifung der bestehenden Beratung und deren
Rahmenbedingungen sinnvoll

Die Verbesserung der Beratungsstrukturen ist fir eine
qualifizierte Beratung unerl@sslich. Dazu gehéren
gerade bei komplexen Fallkonstellationen ein tréger-
Ubergreifendes Management und effiziente Prozesse,
deren (Weiter)-Entwicklung eine Aufgabenstellung
auch auf Ebene der BAR bedeutet. Um diesem Zusam-
menhang zwischen Beratung und Fallmanagement
Rechnung zu tragen, erfolgt eine enge Abstimmung
mit dem Vorhaben zum Trégeribergreifenden Fallma-

nagement im Arbeitsfeld Teilhabeplanung.

2.2.2 Die ICF weiter in die Praxis bringen

Mit der ICF (Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) steht
eine international einheitliche Systematik fur die
Beschreibung der Funktionsf&higkeit von Menschen mit
gesundheitlichen Problemen zur Verfugung.

Die Vermittlung der ICF soll ein bio-psycho-soziales

Versténdnis der Rehabilitation férdern.

Mittlerweile gibt es neue Entwicklungen, die in
Deutschland fir die Implementierung der ICF in der
Rehabilitation bedeutsam sind: Neben den Entwick-
lungen im Forschungsbereich und den vielfaltigen
Erfahrungen mit der Nutzung der ICF in der Praxis
der Rehabilitation, ist besonders ihre Férderung und
Bedeutung in der UN-BRK und im neuen Bundesteil-
habegesetz entscheidend. An ihrer Systematik fGhrt in
Zukunft kein Weg vorbei. Dazu wollen auch die ICF-
Praxisleitfcden der BAR beitragen. Sie stellen einen
wichtigen Baustein fur die Implementierung der ICF in
die Reha-Praxis dar. Vor dem Hintergrund des BTHG,
mit dem die ICF jedenfalls in der Eingliederungshilfe
eine wesentlich verstarkte Rolle spielen wird, wird ihre
Wahrnehmung als Orientierungshilfe vermutlich noch

weiter steigen.
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Der ICF-Praxisleitfaden 2 ist eine wichtige Arbeits-
grundlage zum Einbau des bio-psycho-sozialen
Modells in den Arbeitsalltag der Rehabilitation und
fur die Erstellung von Reha-Rahmenkonzepten. Neue,
fur die Implementierung der ICF in die Rehabilitation
bedeutsame, Entwicklungen machten eine Uberarbei-
tung des Praxisleitfadens notwendig. Dazu gehéren
besonderes die Weiterentwicklung der ICF-Core Sets

@ und gesellschaftlich-politi-

AR
st

sche Entwicklungen (Inklusi-
on, UN-BRK)]. Der Leitfaden
richtet sich in erster Linie
an die an der Schnittstelle
zur Rehabilitation (z. B.
Rehabilitationszugang und
Hedusche i -nachsorgel tatigen Arzte.
Der Praxisleitfaden 2 zur
Nutzung der ICF wendet

sich insbesondere an die in Rehabilitationseinrich-

tungen tatigen Arzte und Therapeuten, um sie mit
der Konzeption der Internationalen Klassifikation der
Funktionsf&higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)

vertraut zu machen.

2.3 ZIELGRUPPEN IM Fokus

Informationen werden dann ihren Wert entfalten,
wenn sie ihre Zielgruppe erreichen. Dazu gehért auch,

die Sprache der jeweiligen Zielgruppe zu treffen.

2.3.1 Menschen mit kognitiven
Einschrénkungen: Leichte Sprache
Sprache ist ein Code fur Mitteilungen, Winsche, Ge-
fuhle und vieles mehr. Unsere Kommunikationspartner
wollen verstehen, was wir ihnen mitzuteilen versuchen.
Das gelingt zuweilen, haufig aber auch nicht. Es reicht
also nicht, dass man Broschiren bestellen und Infor-
mationen im Internet abrufen kann. Barrierefreiheit und
Zugang zu Informationen umfasst auch, dass diese
verstanden werden kénnen. Die Akteure im Bereich
Reha und Teilhabe sind deshalb verpflichtet, allen
Menschen mit Behinderung den Zugang zu Informati-

onen zu garantieren.

Leichte Sprache ist eine spezielle Ausdrucksform for
erwachsene Menschen, vorrangig fir Menschen

mit kognitiven Einschrénkungen, das sind Menschen
mit Lernbehinderungen und Menschen mit geistigen
Behinderungen. Die Praxis zeigt aber, dass auch
Menschen mit Hér- und Sehschadigungen oder alte
Menschen sowie Migrantinnen und Migranten von

Leichter Sprache profitieren kénnen.

Der BAR als Herausgeberin zahlreicher Empfehlun-
gen, Arbeitshilfen und Wegweisern, geht es auch

um verstandliche Sprache. Dem Konzept der Ziel-
gruppenorientierung folgend, hat sie sich einem
richtunggebenden Projekt gewidmet: Der Entwick-
lung und Herausgabe eines Wegweisers in Leichter
Sprache. Dabei wurde das ,Flaggschiff” der BAR, der
~Wegweiser Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen” basierend auf dem Lebenslagen-Konzept
neu strukturiert und in Leichte Sprache Ubertragen, in
enger Kooperation mit dem Leipziger Verein ,Lleben
mit Handicaps” und einer Reihe von Menschen mit
kognitiven Einschrénkungen als Priferinnen und Prifer
der Texte. Der Verein ,Leben mit Handicaps e. V." ist
Mitglied im ,Netzwerk leichte Sprache”. Er arbeitet im
Sinne der UN-Konvention zur Umsetzung der Rechte
von Menschen mit Behinderungen. Die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter wollen mit den Projekten des
Vereins dazu beitragen, Menschen mit Behinderungen
und chronischen Erkrankungen in der selbstbestimmten
Lebensgestaltung zu unterstitzen und ihre gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu

férdern.
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R GR M REGELN FUR DIE SCHULE, DIE
ECHTE FUR MENSCHEN AUSBILDUNG UND DIE ARBEIT
MIT BEHINDERUNGEN Weg-Welser

Weg-Weiser Rehablitation und Teil-Habe
Rehabiltaion und Tei-Habe

REGELN FUR DIE GESUNDHEIT
UND FUR DIE PFLEGE

Weg-Weiser
Rehabilitation und Teil-Habe

REGELN FUR

FAMILIE, FREIZEIT UND WOHNEN
UND FUR

DAS PERSONLICHE BUDGET
Weg-Weiser
Rehabiltation und Teil-Habe

Herausgekommen sind 5 Hefte:

B Heft 1 — Rechte fir Menschen mit Behinderungen

B Heft 2 — Regeln fir die Schule, die Ausbildung
und die Arbeit

B Heft 3 — Regeln fur die Gesundheit und fir die
Pflege

B Heft 4 — Regeln fir Familie, Freizeit und Wohnen
und fur das Persénliche Budget

Geplant:

B Heft 5 — Adressen, wo Menschen mit Behinderung
Hilfe bekommen

2.3.2 Kinder, Jugendliche und

junge Erwachsenen
Der Vorsorge und Rehabilitation bei Kindern und
Jugendlichen haben im gesundheitlichen Versor-
gungssystem einen besonderen Stellenwert. Es gilt,
chronischen Erkrankungen vorzubeugen und deren
langfristige Folgen zu vermeiden. Werden sie nicht
rechtzeitig und angemessen behandelt, leidet nicht
nur die Lebensqualitét, sondern méglicherweise auch
die schulische Entwicklung und die spétere Leistungs-
fahigkeit in Beruf und Alltag.

Das Thema hat groBe Bedeutung im Sinne einer
weiteren Sensibilisierung der Gesellschaft fir die
Belange von Kindern und Jugendlichen mit Rehabili-
tationsbedarf, nicht zuletzt auch vor dem Hintergrund
des Flexi-Rentengesetzes und den damit verbundenen
Préventionsaspekten (die Kinder und Jugendlichen
von heute sind die Arbeitnehmer von Morgen) und
der [vorangegangenen bzw. gegenwartigen) fachlich-
politischen Diskussionen um eine Neuausrichtung der

Kinderreha.

Die Projektgruppe erarbeitet zwei aufeinander abge-
stimmte Printprodukte:

Ein zeitgemé&Ber und zielgruppenspezifischer Flyer

fur Eltern und Angehérige mit einer Vermittlung der
Botschaften in grafischer und textlicher Form und eine

Broschire fir Fachkrafte in der Reha und Teilhabe von

Kindern und Jugendlichen. Wichtige Impulse gaben,
neben den Verfreterinnen und Vertretern aus den
Tragerbereichen, verschiedene (auch nicht-arztliche)
Berufsverb&nde und Fachgesellschaften von Praktikern
aus Reha-Kliniken und eine Vertreterin eines Landesmi-

nisteriums fir den Schulbereich.

Wenn eine Steigerung der Inanspruchnahme von
Leistungen fur rehabedurftige Kinder und Jugendliche
notwendig ist, miussen die Méglichkeiten und Chan-
cen von Kinderreha in allen Fachkreisen, vor allem bei
den auf kommunaler Ebene tétigen/niedergelassenen
Fachkraften und bei Eltern betroffener Kinder bekann-
ter gemacht werden. Das soll durch Nutzung aller
bestehenden Verbreitungswege und -méglichkeiten
[strkere Vernetzung und Kenntnis der Leistungsberei-
che untereinander, ,von medizinisch Uber beruflich bis
sozial’) geleistet werden. Geplant sind Bekanntma-
chung und Vorstellung der Ergebnisse in Fachveran-
staltungen (Vortrage, Messestand), Fachartikeln und
ggf. Info-Veranstaltungen in Kooperation mit Projekt-
gruppenmitgliedern. Geplant ist auch eine themenbe-

zogene Unterseite auf der BAR-Homepage.
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2.3.3 Arzte und weitere Gesundheitsberufe
Studien zeigen: Es bestehen — insbesondere bei
Arzten — immer noch Informationsdefizite und Unsi-
cherheiten im Zusammenhang mit Rehabilitation und
Teilhabe, die mit den derzeit zur Verfigung stehenden
Informationsquellen nicht gedeckt werden. Genau

da setzt die geplante Neufassung des Fachbuchs
~Wegweiser Rehabilitation und Teilhabe fir Arzte

und weitere Gesundheitsberufe” an: Information und
Aufklarung Uber das System der Rehabilitation, sozi-
almedizinisches Wissen und vor allem praxisrelevante

Erlguterungen.

Zielgruppe sind Gesundheitsberufe, die unmittelbar
am und mit dem Menschen arbeiten. Dazu gehéren
insbesondere Arzte, Pllegekrafte, Therapeuten und

Sozialarbeiter.

In enger Verzahnung arbeitet die Geschdéftsstelle der
BAR mit einem Redaktionsteam zusammen, das sich
durch Praxiserfahrung, Expertise aus allen Bereichen
der Leserschaft (Krankenhaus, niedergelassener
Bereich, med. Reha, berufliche Reha; auBerdem
verschiedene Berufsfelder] auszeichnet. Dartber
hinaus gibt es einen Beirat. Er reprasentiert das Reha-
Geschehen und kann neben einer inhaltlich-strategi-
schen Einsch&tzung v. a. die spatere Verbreitung des
Fachbuchs mit unterstitzen. Regelmabhig werden auch

verschiedene Gremien und Arbeitskreise der BAR

(Vorstand, Sachversténdigenrate der Arzte und der
Behindertenverbande, Arbeitskreis Reha und Teilha-
be) informiert und mit ihren Vorschlagen eingebun-

den.

Ziel ist ein pragnantes Nachschlagewerk, das die
bisher starke Ausrichtung auf fachmedizinisch-theore-
tische Darstellungen reduziert und vor allem még-
lichst praxisorientiert ist. Dafir werden auch moderne

Darstellungsformen, wie z. B. eBooks mitgedacht.

Der Blickwinkel wird verscharft auf die in der Praxis
tatigen Berufe gerichtet. Um praxisnahe Hilfestellun-
gen zu rehabilitationsrelevanten Themen zu bieten,
werden die Inhalte maglichst gut strukturiert und
beispielhaft aufbereitet. Um dem weitverbreitenden
Ansatz der Multiprofessionalitat zu bertcksichtigen,
wird eine konsequentere Erweiterung der Hauptziel-
gruppe ,Arzte” hin zu den verschiedenen Akteuren in
einem interdisziplindéren Reha-Team verfolgt. Bereits in
der Redaktionsarbeit und der Autorenschaft wurden

weitere berufliche Akteure mitbedacht.

2.3.4 Reha und Migration

Deutschland ist ein Einwanderungsland. Menschen
mit Migrationshintergrund sind eine wichtige Ziel-
gruppe fir die Rehabilitation und werden das auch

zukinftig bleiben.

Menschen mit Migrationshintergrund nehmen im Ver-
gleich zu Deutschen seltener an einer MaPbnahme der
medizinischen Rehabilitation teil und auch der Rehabi-
litationserfolg ist vergleichsweise geringer. So haben
beispielsweise Menschen mit tirkischer Abstammung
in vielen Indikationsbereichen einen geringeren Reha-
bilitationserfolg und ein deutlich erhéhtes Risiko, die
stationdre Rehabilitation mit einem nicht verbesserten
Behandlungsergebnis abzuschlieben. Unterstitzungs-
angebote fir Menschen mit Behinderung werden von
Menschen mit Migrationshintergrund weit unterdurch-
schnittlich in Anspruch genommen und sie sind nur

in geringem Mabe in die Selbsthilfe und Selbstver-
tretungsstrukturen der Organisationen behinderter
Menschen und ihrer Familien eingebunden. Mégliche
Zugangsbarrieren kénnen beispielsweise Sprachbar-
rieren, religionsspezifische Gesundheitskonzepte, ein
anderes Gesundheits— bzw. Krankheitsverstéindnis,
kulturelle Unterschiede, Geschlechterrollen, rechtliche
Barrieren oder Angste sein. Diese Barrieren missen
weiter abgebaut werden, um Menschen mit Migrati-
onshintergrund einen besseren Zugang zum System

der Reha und Teilhabe zu erméglichen.

Unterstitzt wird das Vorhaben vom AK Reha und

Teilhabe und dem Sachverstandigenrat Behinderten-
verbande der BAR mit Einbeziehung von Expertinnen,
z. B. Reha-Beraterinnen, einer Referentin des VeReMi-

Projekts (Versorgungserwartungen von Menschen

mit Migrationshintergrund und die Méglichkeit ihrer
Bericksichtigung in der med. Rehal der Universitét
Lubeck sowie eine Psychologin aus einer Einrichtung

der beruflichen Reha.

Auch die Migrantinnen und Migranten werden in das
Projekt mit einbezogen. Daher ist auch die MEDIAN-
Klinik in Bad Salzuflen beteiligt, die besondere Ange-
bote fur diese Zielgruppe bereithalt. Auberdem flieBen
Ergebnisse aus den Gespréchen mit einer Teilneh-
merin mit Migrationshintergrund eines Berufstrainings-
zentrums und mit der Mitarbeiterin des Sozialdienstes

einer Klinik in das Projekt ein.

Der Zugang zur Rehabilitation fur diese Zielgruppe
soll erleichtert werden. Mit versténdlichen Informa-
tionen Uber die Méglichkeiten der Leistungen der

Rehabilitation und Teilhabe werden Menschen mit
Migrationshintergrund auf das Thema aufmerksam

gemacht.

Dazu wird auf der Homepage schrittweise ein Portal
entstehen, das kontinuierlich mit neuen Informationen
for die Zielgruppe in verstandlicher Sprache ergénzt
werden soll, z. B. Reha und Ramadan oder die Erstat-
tung von Rentenversicherungsbeitrégen fir tirkische

Arbeitnehmer.
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2.4 AKTUELLES FORSCHUNGSPROJEKT

b Das Bedarfsermittlungskonzept

Bonhikoniepl « Bedarfimimillivng - Beiullicbe Eehabilifolicn

Menschen mit Behinderung passgenaue Hilfen
anzubieten, ist das Ziel von Leistungstragern wie
auch Leistungserbringern. Eine wesentliche Vor-
aussetzung dafir ist, méglichst genau zu ermitteln,
welche Unterstitzung der Mensch mit Behinderung
braucht. Deshalb ist der Bedarfsermittlungsprozess
mabgeblich fur seine individuellen Teilhabechancen.
Leistungstréiger wie Leistungserbringer bedienen sich
dafir unterschiedlicher Instrumente. Je besser diese
aufeinander abgestimmt sind, desto zielgenauer ldsst

sich der Bedarf bestimmen.

Weiterentwicklungspotenziale im Bereich der Be-
darfsermittlung von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben hat die Machbarkeitsstudie ,Prifung von
aktuellem Stand und Potential der Bedarfsermittlung
von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben unter
Berucksichtigung der ICF* (2012/2013) aufgezeigt: Auf
Basis dieser Ergebnisse werden bis zum Jahr 2018
leistungstréger- und leistungserbringeribergreifende
Grundlagen zur Bedarfsermittlung entwickelt. Dabei
wird das bio-psycho-soziale Modell der Weltgesund-
heitsorganisation (WHOQO), das der Internationalen
Klassifikation for Funktionsféhigkeit, Behinderung und
Gesundheit [ICF] zugrundliegt, genutzt.

Gemeinsam mit Vertreter/-innen von Leistungstra-
gern und leistungserbringern sowie Verbénden von
Menschen mit Behinderung und weiteren Akteuren

z. B. aus der Wissenschaft wird ein Basiskonzept fir
die Bedarfsermittlung erstellt. Dieses Basiskonzept
soll der Vielzahl der derzeit fir die Bedarfsermittlung
eingesetzten Instrumente und Verfahren eine gemein-
same Grundlage und fir die Akteure der Bedarfser-
mittlung einen - bislang fehlenden - Gbergreifenden
Bezugsrahmen geben. Damit sollen Bezugspunkte
fur praktisches Handeln formuliert, gemeinsame
Anforderungen an die Bedarfsermittlung der Akteure
beschrieben und praktische Unterstitzung for die
Durchfihrung von Bedarfsermittlungsprozessen gebo-

ten werden.

Wesentliche Elemente des zu entwickelnden Konzep-

tes stellen dar:

B die Beschreibung und Konkretisierung von Anfor-
derungen an die Bedarfsermittlung,

B die Entwicklung von konzeptuellen Grundlagen
fur Bedarfsermittlungsprozesse unter Nutzung des
bio-psycho-sozialen Modells,

B die Analyse und Strukturierung zur Bedarfsermitt-
lung eingesetzter Instrumente und Verfahren.

Neben Befragungen und teilstandardisierten Inter-
views zur Erfassung des Status Quo bei allen Spitzen-

organisationen der Leistungstréger und jeweils zwei
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Referenzeinrichtungen aller Verbénde der Leistungser-
bringer in Sachen Bedarfsermittlung war die gemein-
same Arbeitstagung aller Akteure in Berlin, einer der
wichtigsten Arbeitsschritte in 2016.

Auf der Veranstaltung wurde gemeinsam mit Vertretern
der unterschiedlichen Arbeitsgruppen Gber eine Reihe
verschiedener, insbesondere sozialpolitisch geprégter
Anforderungen (z. B. SGB IX, ASMK, UN-BRK) an
eine Ermittlung von Teilhabebedarf diskutiert. Nach
einer thematischen Einfohrung, u. a. von Markus
Hoffmann (DGB), Alfons Polczyk (BMAS), Markus
Schaters (Hochschule Fulda) sowie Barbara Vieweg
(Interessenverband Selbstbestimmt Leben Deutschland
e. V.l wurden von den Uber 60 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer folgende Einzelanforderungen an eine
Bedarfsermittlung intensiv diskutiert:

umfassend

interdisziplinar

lebenswelt-/sozialraumorientiert

partizipativ

kompetenzorientiert

zielorientiert

Die gebildeten Arbeitsgruppen hatten dabei die
Aufgabe, sich aus der jeweiligen Perspektive mit
Antworten auf nachfolgende Fragestellungen ausein-

anderzusetzen:

B Welche Relevanz hat das jeweils untersuchte
Einzelkriterium for die Bedarfsermittlung?

B \Was verbindet sich mit dem Einzelkriterium inhalt-
lich? sowie

B Was verbindet sich mit dem Kriterium im prakti-

schen Handeln der professionellen Akteure?

Der weitgehend synchrone Arbeitsprozess in sechs
parallelen Arbeitsgruppen war gekennzeichnet von
einem sehr intensiven Austausch. Wenngleich sich
hierbei innerhalb und zwischen den unterschiedli-
chen Akteursgruppen teils dhnliche, teils aber auch

unterschiedliche Auffassungen zur Relevanz und zum

29
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inhaltlichen Versténdnis dieser Anforderungen zeig-
ten, so wurde gleichzeitig ein hohes Interesse aller
Teilnehmenden deutlich, Grundanforderungen an die
Bedarfsermittlung Uber Schlagworte hinaus inhaltlich
wie auch im Hinblick auf das praktische Handeln
stérker zu konturieren sowie gemeinsam deren Uber-
greifende Akzeptanz auszuloten. Hierfur, so wurde
verschiedentlich betont, béte gerade das Gesetz-
gebungsverfahren zum BTHG Chancen, sinnvolle
Weiterentwicklungen — auch auf Umsetzungsebene

- auf den Weg zu bringen.

Der Arbeitsprozess in den sechs Gruppen wurde
durch Vertreter der drei Kooperationspartner des Pro-
iektes (BAR, Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbil-
dungswerke und Hochschule Magdeburg-Stendall,
welche die Arbeitsgruppen begleiteten, als sehr
konstruktiv wahrgenommen. In einer abschlieBenden
Diskussionsrunde wurde die positive Zusammenar-
beit innerhalb und zwischen den Akteursgruppen im
bisherigen Projektverlauf hervorgehoben. Dartber
hinaus wurden fir den weiteren Verlauf Wege aufge-
zeigt, wie alle gemeinsam kinftig noch effektiver an
einer Weiterentwicklung der Bedarfsermittlung und
der dazu erforderlichen Grundlagen zusammenwir-

ken kénnen.

Auch aufgrund der positiven Resonanz sind im
kommenden Jahr dhnliche Formate von Seiten des
Projektteams vorgesehen. Es ist sowohl ein Diskussi-
onsforum auf dem Reha-Kolloquium 2017 geplant, als
auch soll eine weitere Fachtagung zum Gelingen des

Projektes beitragen.
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3.1 DAS TEILHABEGESETZ:
GROSSTE REFORM SEIT 2001 -
PosITIONEN AUS DER BAR

Nachdem im April 2016 der Entwurf eines Bundesteil-
habegesetzes vorlag, erarbeiteten der Vorstand und
der erweiterte Geschéftsfuhrende Vorstandsausschuss
der BAR Positionen, die mit ihrer trégeribergreifenden
Ausrichtung in den weiteren Gesetzgebungs-Prozess
eingebracht wurden. Auch der Sachversténdigenrat
der Arzteschaft der BAR und der Sachversténdigenrat
der Behindertenverbénde, haben mit Deklarationen

ihre Fachlichkeit in die Diskussion eingebracht.

Nach den Anhérungen der Verbande sowie der Lan-
der und der leistungstrager hatte das Bundeskabinett
am 22. Juni 2016 einen (Regierungs-IEntwurf beschlos-
sen. Am 5. September 2016 wurde das parlamento-
rische Verfahren eingeleitet. Die Positionen, die die
BAR in die Diskussionen um den Entwurf des BTHG

eingebracht hat, sind im Wesentlichen:

B Die Bedarfsermittlung ist zentral und der Schlussel
zu passgenauen und abgestimmten Teilhabe-
leistungen. Den dafir eingesetzten Instrumenten
kommt deshalb eine hohe Bedeutung zu. Gerade
fur Menschen mit komplexem Unterstitzungsbe-
darf, der von mehreren Tréigern zu erfillen ist,
ist Bedarfsermittlung ein ganz entscheidender
Ausgangspunkt. Eine passgenaue Bedarfsermitt-

lung setzt gemeinsame, zumindest aber einander
anschlussféhige Instrumente der Bedarfsermittlung
voraus. So sollte fur die trégertbergreifenden
Grundsdtze der Bedarfsermittlung eine klare
Bezugnahme auf das bio-psychosoziale Modell
bzw. die ICF verankert sein.

Die neuen Regelungen fir die zentralen Elemente
des Reha-Verfahrens (nach Antragstellung) sind
gerade bei Trégermehrheit verbindlicher; aller-
dings sind sie auch kompliziert und burokratisch,
verwaltungstechnisch schwer umsetzbar und streit-
behaftet. Eine Vereinfachung der Regelungen mit
klar gefassten Begrifflichkeiten ware hilfreich.

Gemeinsame Empfehlungen (GE) sind im SGB IX
das zentrale Verstandigungsinstrument for die tré-
geribergreifende Zusammenarbeit. Sie sind hand-
lungsleitend und qualitétssichernd und dienen

der Uberschaubarkeit und Transparenz fir alle
Akteure. Den GE fehlt es nach wie vor an Verbind-
lichkeit; auch sind nicht alle Rehabilitationstrager
gleichermaBen einbezogen. Die Sozialpartner
halten eine Starkung des GE fur erforderlich und
haben eine héhere Verbindlichkeit der GE aus-
dricklich gefordert.

Das neue, ergdnzende Beratungsangebot erwei-
tert die bereits bestehenden Angebote, die von
den Rehabilitationstrégern vorgehalten werden.
Wenn dieses neue Angebot die bestehenden
Beratungsstrukturen ergénzen soll, dann braucht
es frofz seiner Unabhdangigkeit von Anfang an ein

Zusammenwirken mit den Beratungsangeboten
der Rehabilitationstréger. Deshalb kénnen alle Be-
ratungsangebote nur davon profitieren, wenn sie
durch Standards einerseits miteinander verbunden
sind und andererseits ihre jeweils spezifische Rolle
im System der Rehabilitation und Teilhabe damit
definieren. Die Rehabilitationstréiger haben sich mit
trégeribergreifenden Beratungsstandards auf ei-
nen gemeinsamen Weg gemacht. Diese sollten fur
das gesamte Beratungsgeschehen in seiner Vielfalt
noch starker verankert werden.

Der Gesetzgeber sieht ausdricklich eine Veranke-
rung der Aufgaben der BAR in § 39 vor. Zwischen
diesen vom Gesetzgeber vorgesehenen Aufgaben
und den bereits bestehenden satzungsgemaBen
Aufgaben der BAR gibt es eine hohe inhaltliche
Ubereinstimmung. Damit die BAR als selbstverwal-
teter Zusammenschluss der Rehabilitationstréger
diesen Aufgaben bestméglich nachkommen kann,
braucht es in der konkreten Ausgestaltung eine
hohe Bereitschaft aller Beteiligten zur Zusammen-
arbeit und eine Akzeptanz der dazu notwendigen
Verbindlichkeit.
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3.2 NAP2.0O

Mit der zweiten Auflage des Nationalen Aktionsplans
zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
- kurz NAP 2.0 - férdert die Bundesregierung nach
eigenen Angaben die Inklusion von Menschen mit
Behinderungen durch gezielte Mafnahmen auf der
Bundesebene weiter. Der NAP 2.0 baut auf den
ersten Aktionsplan aus dem Jahr 2011 auf und enthalt
175 MaBnahmen in 13 Handlungsfeldern. Aufféllig

ist dabei die starkere Beteiligung aller Bundesres-
sorts mit unterschiedlichen Aktivitaten, Projekten und
Initiativen. Der NAP 2.0 wurde am 28. Juni 2016 vom

Bundeskabinett verabschiedet.

Insbesondere die Darstellung nach unterschiedlichen
MaBnahmenarten zeigt die Schwerpunktbildungen
durch rechtliche Anderungen, aber auch durch Fér-
derprogramme, Forschungsprojekte, Veranstaltungen
sowie konzeptionelle Ansétze und Strategien. Die
MaBnahmen im Kapitel ,Arbeit und Beschaftigung”
stellen dabei einen besonderen, inhaltlichen Schwer-

punkt dar.

Auch die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilita-
tion (BAR) hatte sich im Erarbeitungsprozess beteiligt
und auBerdem mit einer offiziellen Stellungnahme

vom 11. Mai 2016 konkrete Vorschlége eingebracht.

Diese bezogen sich insbesondere auf

B das ,Basiskonzept fir die Bedarfsermittlung in
der beruflichen Rehabilitation” als drittmittelfi-
nanziertes Projekt, in dem sich BAR gemeinsam
mit Kooperationspartnern zentralen Fragen der
Rehabilitation und Teilhabe annimmt.

B den mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) vor-
gesehenen Teilhabeverfahrensbericht nach § 41
BTHG-E als ,wirksame Mafinahme” i.S. von Artikel
26 Absatz 1 UN-BRK sowie

B das Projekt Rehalnnovativen, in dem die BAR im
Bereich ,Ubergénge gestalten” einen aktiven Part
Ubernommen hat.
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MASSNAHMEN DES NAP 2.0 im BEREICH ARBEIT UND BESCHAFTIGUNG

Berufliche
Orientierung

Beschiftigungs-
maoglichkeiten
aulerhalb WfbM

Férderung
der Arbeitgeber

Vermittlung in
Ausbildung und
Beschiftigung

Sensibilisierung
der Arbeitgeber

Quelle: BMAS 2016
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OFFENTLICHKEIT ERZEUGEN —

SENSIBILISIEREN UND VERMITTELN

4.1 BAR BERICHTET

Im Dialog mit ihren Mitgliedern, mit gesellschaftlichen
Akteuren, der Politik und der Offentlichkeit, bezieht die
BAR Position, gestaltet Lésungsansdtze und bietet eine
Plattform for Austausch, Positionierung und gemein-
schaftlicher Arbeit. Damit die Offentlichkeitsarbeit

der BAR diesen Anforderungen gerecht wird, werden
die Medien der BAR kontinuierlich weiterentwickelt
und an die analogen und digitalen Neuerungen der
Informationsvermittlung angepasst. Das ist eine grobe
Herausforderung und ein permanenter Prozess. Reha-
bilitation und Teilhabe in ihrer gesamten Themenviel-
falt zu beleuchten und sichtbar zu machen, z&hlt zu
den grundlegenden Aufgaben der BAR: Eindeutig und

fur die jeweiligen Zielgruppen nachvollziehbar.

4

4.1 BAR BERICHTET 40
38 4.2 BAR PUBLIZIERT 42

. 4.3 BAR QUALIFIZIERT 50




BAR E.V. | GESCHAFTSBERICHT 2016

BAR BERICHTET

Reha-Info

Mehr als 5000 Leserinnen und Leser werden é-mal im
Jahr digital oder in gedruckter Form mit der Reha-Info
Uber aktuelle Entwicklungen im Rehabilitationsge-
schehen und die damit verbundenen Aktivitaten und
Projekte der BAR informiert. Permanent steigende
Abonnentenzahlen deuten auf ein wachsendes
Interesse an der Reha-Thematik hin. Eine Vertiefung
der gesellschaftlichen und politischen Bedeutung des
Themas ist wichtig, wenn die Rahmenbedingungen
fur ein inklusives Gesellschaftsmodell zigig ausgestal-

tet werden sollen.

Schwerpunkt-Themen in der Reha-Info 2016:
Zahlen, Daten, Fakten

Nachsorge im Reha-Prozess
Partizipation
Ambulante Reha

|
|
|
|
|
B Reha und (digitalelTechnik

Seit der Leserinnen/Leser-Befragung im Jahr 2014
werden in der Reha-Info Schwerpunkt-Themen mehr
und mehr nach den Winschen der Leserschaft
gesetzt. Die Verknipfung von Theorie und Praxis ist
dabei besonders gefragt, die Verknipfung von Reha-
Welt und Leistungsgeschehen.

So wurden schwerpunkimé&Big verschiedene Themen
beleuchtet. Dabei standen Zahlen, Daten und Fakten
aus dem Reha-Geschehen im Fokus, wesentliche Sta-
dien des Reha-Prozesses wie die Durchfihrung von
Leistungen zur Teilhabe oder die Nachsorge. Aber
auch die mit dem Bundesteilhabegesetz gestarkten
Felder Partizipation und der ambulanten Reha. Eine
immer gréPere Rolle spielt auch die (digitale) Technik

for die Verbesserung von Reha und Teilhabe.

Durchfthrung von Lleistungen zur Teilhabe im Reha-Prozess
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Homepage

Besucher- und Download-Zahlen zeigen es: Die BAR-
Homepage wird stark frequentiert und gewinnt so
als Medium immer gréBere Bedeutung. Gleichzeitig
steigen die Anforderungen an eine moderne Website
kontinuierlich. Dabei spielen, neben der thematisch-
inhaltlichen Aktualitét, zunehmend auch technische

Entwicklungen und Méglichkeiten eine grofe Rolle.

Ein wichtiges Thema ist die Barrierefreiheit. Die BAR
hat hier einen weiteren Schritt gemacht und damit
begonnen, Inhalte der Website barrierefrei zur Verfi-
gung zu stellen. Neben einer Rubrik zu barrierefreien
Anforderungen und Bedienméglichkeiten, wurden die
Hefte 1-5 des Wegweisers Leichte Sprache zusatzlich
als HTML-Version auf der Homepage abgelegt. Dazu
mussten rund 1000 Bilder zu den Inhaltselementen
hochgeladen, archiviert, verschlagwortet und mit
Copyright beschrieben werden. Zudem I&sst sich jetzt
die leseansicht benutzerdefiniert anpassen. Uber
einen Kontrastbutton kann auch ein kontrastreicher
Modus der Website aufgerufen werden (invertiert
oder schwarz/weif). Damit finden stark sehbehinderte

Menschen einen besseren Zugang zu den Inhalten

der Website.
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Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

BAR PUBLIZIERT

@ Orientierungsrahmen

AR

AR Bundesueigeneinscel
Edssoteseneinsilt for Rabeblintion
for abablinion

BAR . Alle Zeichen sprechen dafir, dass Rehabilitation und

. Teilhabe kontinuierlich an Bedeutung gewinnen.

H! Leistungen der medizinischen und der beruflichen
Hggﬂg Rehabilitation und ergénzend dazu der begleiten-

B den Hilfe im Arbeitsleben werden immer wichtiger.

1
| H ENE H EER B B Die demografische Entwicklung unserer Gesellschaft,
ORIENTIERUNGSRAHMEN ;EEEEE;EE?;E;?UNDHE” B o Wornen Ranmecnercsuvcen ebenso wie die Anforderungen, die die UN-Behinder- 85,: ,EJ‘:,I,L,EB'}.}’Vﬂﬁi'ﬁﬁﬂs"" EN
. ‘w.::s‘; Es:;séuucusBunsET ALLGEMEINER TEIL tenrechtskonvention (UN-BRK) als neue Norm setzt,
T sind hierfir ein eindrucksvoller Beleg.
Der Unterstitzungs- und Gestaltungsauftrag der BAR
BAR BAR . BAR spiegelt sich im neuen Orientierungsrahmen mit seinen

Arbeitsfeldern und Vorhaben wider. Diesen mit Leben
zu fullen und das hier Geplante umzusetzen, ist eine
Gemeinschaftsaufgabe, der sich die Akteure in ihrer
[ | B Verantwortung fur die Erreichung des gemeinsamen
. . ... Zieles, der Inklusion und Teilhabe von behinderten,

von Behinderung bedrohten und chronisch kranken

|ICF-PRAXISLEITFADEN 2 INTEGRATIONSFACHDIENSTE
Gemeinsame Empfehlung
3. liberarbeitete Auflage

SOZIALDIENSTE
Gemeinsame Empfehlung.

NACHHALTIGKEIT

von Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe

e Menschen bewusst sind.

Ah
bW Das Bedorisermitungskonzept

T,
r""‘% “ne

AR
Bundosnibatgeneischolt
for abablnrion

&
ul'J\""Ae

b3 - Arbeitstagung

»Anforderungen an die Ermittlung von
Teilhabebedarf*

)
K 0z 1"3\,\30"

31. Mai 2016

von 10:30 bis 16:30 im

CENTRE MONBLIOU BERLIN,
Oranienburger Str. 13-14, 10178 Berlin

42

DIE ZUKUNFT DER
MEDIZINISCH-REHABILITATIVEN
VERSORGUNG IM KONTEXT DER
MULTIMORBIDITAT

Ein Positionspapler des Arztlichen Sachver-

REHABILITATIONSTRAGER
TREFFEN REHABILITANDEN
BAR-Fachgesprich 2016

stindigenrates der Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation (BAR)
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BAR PUBLIZIERT

WW Leichte Sprache 3, 4

Informationen allein zu produzieren, genigt nicht.

Sie mUssen auch vermittelt werden und zwar all
denen, die am Rehabilitationsprozess beteiligt sind.
Dazu z&hlen nicht nur Leistungstréger und involvierte
Verbénde oder Organisationen, sondern auch und
insbesondere die Menschen mit Behinderung. Fir sie
ist es meist am schwierigsten, sich Wissen Gber das
komplexe Reha-System anzueignen. Gerade kogni-
tive Beeintréchtigungen kénnen sie auf ihrem Weg
der Informationssuche einschrénken. Deshalb gibt die
BAR ihnen mit dem Weg-Weiser in Leichter Sprache
eine erste Orientierungshilfe an die Hand. In 5 Heften
werden die Rechte von Menschen mit Behinderung
sowie mdgliche Schritte in Richtung Teilhabe am schu-

lischen und Arbeitsleben gut versténdlich behandelt.

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

(BN
H ENE

REGELN FUR DIE GESUNDHEIT

UND FUR DIE PFLEGE
Weg-Weiser
Rehabilitation und Teil-Habe
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BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

REGELN FUR

FAMILIE, FREI1ZEIT UND WOHNEN
UND FUR

DAS PERSONLICHE BUDGET

Weg-Weiser

Rahmenempfehlungen zur ambulanten
medizinischen Rehabilitation

Der Allgemeine Teil der Rahmenempfehlungen bein-
haltet insbesondere Grundsatze, Voraussetzungen
und Ziele der ambulanten medizinischen Rehabilitati-
on und de niert z. B. die Kriterien fur Rehabilitations-
be- durftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit und Rehabilita-
tionsprognose. Des Weiteren enthdlt der Allgemeine
Teil die Beschreibung der Angeboftsstruktur sowie die
allgemeinen personellen, rdumlichen und apparativen
Anforderungen an eine ambulante Rehabilitationsein-

richtung.

ICF-Praxisleitfaden 2

Der von der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilita-
tion (BAR) 2006 vorgelegte ICF-Praxisleitfaden 1 rich-
tet sich insbesondere an die an der Schnittstelle zur
Rehabilitation (z. B. Rehabilitationszugang und -nach-
sorgel tatigen Arzte. Der vorliegende Praxisleitfaden 2
zur Nutzung der ICF, erstellt von einer Arbeitsgruppe
des Sachversténdigenrates der Arzteschaft der BAR,
wendet sich insbesondere an die in Rehabilitationsein-
richtungen tatigen Arzte und Therapeuten, um sie mit
der Konzeption der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)

vertraut zu machen.

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

RAHMENEMPFEHLUNGEN

zur ambulanten medizinischen
Rehabilitation

ALLGEMEINER TEIL

ICF-PRAXISLEITFAD

3. iberarbeitete Auflage

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

EN 2
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BAR PUBLIZIERT

Gemeinsame Empfehlung Integrationsfachdienste
Die Gemeinsame Empfehlung unterstitzt die tréger-
Ubergreifende Tatigkeit der Integrationsfachdienste:
Sie zeigt auf, in welchen Féllen ein Integrations-
fachdienst durch die Rehabilitationstréger beauf-
tragt werden kann. Sie konkretisiert die Inhalte von
Vermittlung und Berufsbegleitung sowie von fach-
dienstlichen Stellungnahmen als Entscheidungshilfe
fur sozialrechtliche Verwaltungsentscheidungen.
Dariber hinaus legt sie Vergitungspauschalen fest,
die die Rehabilitationstréger fur die Inanspruchnahme
der Integrationsfachdienste zahlen. Diese basieren
auf einheitlichen Leis-tungsinhalten und vereinbarten
Qualitatsstandards.

Gemeinsame Empfehlung Sozialdienste

Mit der Aktualisierung der Gemeinsamen Empfehlung
,Sozialdienste” wurden die Anregungen aus den
Jahresberichten Uber die bisherigen Erfahrungen

mit dieser Gemeinsamen Empfehlung aufgegriffen.
Dariber hinaus wurden insbesondere die UN-Behin-
dertenrechtskonvention, die Weiterentwicklung der
Internationalen Classi cation of Functioning, Disability
and Health (ICF), die eine Klassifikation der Weltge-
sundheitsorganisation (WHQO) darstellt und aktuelle
Entwicklungen bei der Uberarbeitung bericksichtigt.

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

INTEGRATIONSFACHDIENSTE

Gemeinsame Empfehlung
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BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

SOZIALDIENSTE

Gemeinsame Empfehlung

Handlungsempfehlungen Nachhaltigkeit
Im Jahr 2008 wurde ein Praxisleitfaden zu Nachhaltig-
keitsstrategien bezogen auf Leistungen zur medizini-

schen Rehabilitation verdffentlicht.

Die nun vorliegenden Handlungsempfehlungen zur
Nachhaltigkeit von Leistungen zur Rehabilitation und
Teilhabe stellen eine Weiterentwicklung dieses Praxis-
leittadens dar. Sie zielen auf eine dauerhafte Teilhabe

am Alltags- und Erwerbsleben ab.

Tagungsbericht Fachgespréich 2016 in Berlin
,Personenzentrierung” und ,Partizipation” sind zent-
rale Schlusselbegriffe fur die Weiterentwicklung von
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.
Eingeleitet wurde der damit verbundene Paradigmen-
wechsel mit der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK] und ihren Kernbotschaften, die gleichbe-
rechtigte Teilhabe aller Menschen mit dem Recht auf
Selbstbestimmung und Beteiligung durch zielgerichtete

MaBnahmen zu unterstitzen.

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehahilitation

NACHHALTIGKEIT
von Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe
Handlungsempfehlungen

BAR
7.460 Bundesarbeitsgemeinschaft
¢ fiir Rehabilitation
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)
*
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REHABILITATIONSTRAGER
TREFFEN REHABILITANDEN
BAR-Fachgespréch 2016
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BAR PUBLIZIERT

Tagungsbericht Workshop B3

Seit einigen Jahren stehen eine Reihe verschiedener,
insbesondere sozialpolitisch gepragter Anforderun-
gen

(z.B. SGB IX, ASMK, UN-BRK) an eine Ermittlung von
Teilhabebedarf in der Diskussion. Neben dem Schlis-
selbegriff der ,Personenzentrierung” wurden in den
vergangenen Jahren weitere, differenzierte Kriterien
als Anforderungen formuliert. Aber: Was bedeuten
diese auf praktischer Handlungsebene? Dies war
Gegenstand der Arbeitstagung ,Basiskonzept fur die
Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation”
des b3-Projektes.

b' Das Bedarfsermittlungskonzept

Basiskenzep! - Bedorisermittivng - Bervliiche Rehabilitotion

b3 - Arbeitstagung

»Anforderungen an die Ermittlung von
Teilhabebedarf"

31. Mai 2016

von 10:30 bis 16:30 im

CENTRE MONBIJOU BERLIN,
Oranienburger Str. 13-14, 10178 Berlin

Herausgeber:
Bundesarbei inschaft fiir ilitation e. V.
SolmsstraRe 18

60486 Frankfurt am Main

Telefon: 069.60 50 18-24

Telefax: 069.60 50 18-28

E-Mail: bedarfsermi ~frankfurt.de
www.bar-frankfurt.de
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Themenbericht Multimorbiditét

Der Themenbericht wendet sich mit seinen Handlungs-
ansétzen einerseits an die wissenschaftliche Fachwelt
und andererseits an die Akteure im Gesundheitswe-
sen, die diese Problematik der Multimorbiditét konzep-
tionell bei ihren Entscheidungen mit beriicksichtigen
mUssen: Reha-Trager, Leistungserbringer, politische
Verantwortliche, insbesondere Gesetzgeber, BMG,
BMAS) und ebenso weitere relevante Akteure wie die

Bundesdrztekammer.

T,
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fiir Rehabilitation
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DIE ZUKUNFT DER
MEDIZINISCH-REHABILITATIVEN
VERSORGUNG IM KONTEXT DER
MULTIMORBIDITAT

Ein Positionspapier des Arztlichen Sachver-
standigenrates der Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (BAR)
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BAR QUALIFIZIERT

Die Gestaltung von Rehabilitation als einen
ganzheitlichen Prozess fordert von allen Beteiligten
umfassende Kenntnisse und Fertigkeiten, Erfahrun-
gen und Kompetenzen. Wissen und Kénnen sind
jedoch nur ein Teil der Voraussetzungen, die von den
handelnden Akteuren verlangt werden. Notwendig
sind ebenso Kommunikation und Vernetzung, die den
Blick Uber die eigene Zustandigkeit hinaus ermégli-
chen. Dialog ist gefragt zwischen unterschiedlichen
Tragerbereichen, aber auch mit Leistungserbringern,
mit Akteuren unterschiedlicher Professionen und nicht

zuletzt mit Menschen mit Behinderung.

Den trageribergreifenden Dialog sowie die Kenntnis-
se und Handlungskompetenzen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Rehabilitationsgeschehen unter-
stitzt die BAR auch durch ihre Fort- und Weiterbil-
dungsangebote. Denn die Ziele der Akfivitéten im Be-
reich der Fort- und Weiterbildung sind insbesondere:

B Einblick in das gegliederte Sozialleistungssystem
gewinnen,

B Kenntnisse erwerben Uber die Méglichkeiten und
Verfahrenswege der anderen Akteure,

B Orientierungswissen erwerben und anwenden
lernen,

B die fur Beratung, Entscheidungsfindung und Hal-
tung notwendige Fachlichkeit verbessern,

B die Vernetzung zwischen Menschen, Organisatio-
nen und Leistungstrégern férdern und

B die Motivation fir die eigene Tatigkeit steigern.

Die Strategie der verstarkten und zielgerichteten
Werbung fir die einzelnen unterschiedlichen Semina-
re und Formate hat sich bewahrt. Im zurickliegenden
Berichtszeitraum hat die BAR neun Veranstaltungen
mit insgesamt 163 Teilnehmerinnen und Teilnehmern

durchgefihrt.

Sechs Fortbildungsangebote waren zielgruppen-
spezifisch ausgerichtet, und zwar drei speziell fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Jobcentern und
drei fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Gemein-
samen Servicestellen fur Rehabilitation. Als neues
Fortbildungsformat wurde der Praxisdialog geboren.
In Ergéinzung zu klassischen’ Seminaren stehen bei
dem Praxisdialog der Austausch von Erfahrungen
der teilnehmenden Expertinnen und Experten aus der
Rehabilitationsberatung, die Praxisrelevanz und der

Wissensaustausch im Fokus.

Dartber hinaus waren zwei weitere Seminare
indikationsspezifisch ausgerichtet und haben zum
einen Rehabilitation und Teilhabe fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen in den Fokus gestellt sowie

zum anderen Rehabilitation und Teilhabe fir Men-

schen mit neurologischen Erkrankungen. Zwei wei-
tere Fortbildungsangebote haben die Themen neue

Entwicklungen im Bereich Leistungen zur Teilhabe am

Arbeitsleben sowie ICF aufgegriffen.

durchschnittlich

VON WELCHEM TRAGER KOMMEN DIE TEILNEHMENDEN?

andere Bereiche

Jobcenter

sehr gut

ABSOLUTE ZAHLEN.N=117)
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Die BAR ALS ORGANISATION

DIE MITGLIEDER

Trager der gesetzlichen Krankenversicherung:

B AOK-Bundesverband

B BKK Dachverband e. V.

B [KKe.V.

B Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau

B vdek — Verband der Ersatzkassen e.V.

B Knappschaft

Trager der gesetzlichen Unfallversicherung:
B Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUVI
B Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und

Gartenbau

Trager der gesetzlichen Rentenversicherung:

B Deutsche Rentenversicherung Bund

B Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau

Bundesagentur fiir Arbeit

5

5.1 DiE MITGLIEDER 52
5.2 DIE GREMIEN 54
5.3 ORGANE UND AUSSCHUSSE 56

Bundesléander
Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbidnde

Deutscher Gewerkschaftsbund

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationséimter
und Hauptfirsorgestellen

Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberortlichen
Trdger der Sozialhilfe

Kassendrztliche Bundesvereinigung

DGUV DRV
Deutsche Deutsche
Gesetzliche Rentenversicherung
Unfallversicherung Bund

GKV SVLFG
Verbénde der Sozialversicherung

Krankenkassen for Landwirtschaft,
auf Bundesebene Forsten und

Gartenbau

BA
Bundesagentur
fur Arbeit

BDA + DGB
Sozialpartner

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

KBV
Kassendrztliche
Bundes-
vereinigung

Bundeslander

BIH BAGUS
Bundesarbeitsgem. Bundesarbeitsgem.
der Integrationséimter der iberdrilichen
u. Hauptfirsorgestellen Tréiger der

Sozialhilfe




BAR E.V. | GESCHKFI’S‘

DiIE GREMIEN

Vorstand

Der Vorstand gibt den Kurs vor und trifft wegweisen-
de Entscheidungen. Das hat Auswirkung auf zukinf-
tige Projekte und die kontinuierlichen Aufgaben der
BAR. Die Mitglieder des Vorstandes treffen sich zwei-
mal j&hrlich, im Frihjahr und im Herbst. Alternierender
Vorsitzender fir die Arbeitnehmerseite ist Markus
Hofmann (Deutscher Gewerkschaftsbund) und fir die
Arbeitgeberseite Dr. Volker Hansen (Bundesvereini-

gung der Deutschen Arbeitgeberverbénde).

Mitgliederversammlung

Beschlisse von Satzungsénderungen, die Entge-
gennahme von Geschdéftsberichten und des Berich-
tes des Vorstandsvorsitzenden Uber Haushalt und
Personalangelegenheiten zéhlen zu den Aufgaben
der Mitgliederversammlung. Als oberstes Organ trifft
sie Entscheidungen in Grundsatzfragen und entlas-
tet damit Vorstand und Geschaftsfohrung. An ihrer
Spitze stehen die alternierenden Vorsitzende Ecke-
hard Linnemann (Deutscher Gewerkschaftsbund) von
Arbeitnehmerseite und Valerie Holsboer (Bundesver-
einigung der Deutschen Arbeitgeberverbéandel von

Arbeitgeberseite.

Haushaltsausschuss

Die Trager der Gesetzlichen Krankenversicherung,
Unfallversicherung, Rentenversicherung und die Bun-
desagentur fur Arbeit bilden als Mitglieder der BAR

den Haushaltsausschuss und beschlieBen damit Stel-
len- und Haushaltsplan. Als Bindeglied der Gremien
tragen sie auBerdem mabgeblich zur Zielerreichung

der BAR bei.

Arbeitskreis Rehabilitation und Teilhabe

Im Arbeitskreis Rehabilitation und Teilhabe kommen
die Vertreter der Partner zusammen. lhre Abstammung
aus verschiedenen Feldern rund um den Themenkom-
plex Gesundheit und Rehabilitation erméglicht den
Austausch unterschiedlicher Erfahrungen, Meinun-
gen und Ideen. Mit ihren Expertisen unterstitzen sie
den Vorstand in allen Fragen der Rehabilitation und
Teilhabe behinderter und von Behinderung bedrohter

Menschen.

Ausschuss Gemeinsame Empfehlungen

Um die Kooperation der Leistungstréger und die
Koordination der Leistungen in Bedarfsféllen von
Rehabilitation und Teilhabe zu verbessern, reicht das
SGB IX das Instrument ,Gemeinsame Empfehlungen”,
ein Dokument, das einheitliche, trégeribergreifende
Regelungen festlegt. Zur Umsetzung des gesetzlichen
Avuftrags wurde der Ausschuss ,Gemeinsame Empfeh-
lungen” gegrindet. Verschiedene Fachgruppen sind
for die Vereinbarung, Erarbeitung und Aktualisierung

der Gemeinsamen Empfehlungen verantwortlich.
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Sachversténdigenrat der Behindertenverbénde
Der Mensch mit Behinderung oder der von Behin-
derung bedrohter Mensch steht stets im Mittelpunkt
der Arbeit der BAR. Aus diesem Grund war es nur
folgerichtig den Sachversténdigenrat der Behinder-
tenverb&nde zu grinden. Im Jahr 1978 initiiert, folgt er
seitdem dem Credo ,Nicht Uber uns, sondern mit uns
reden”, fGhrt Sichtweisen von Menschen mit Behinde-
rung zusammen, bringt sie in die Diskussion mit den
Rehabilitationstréigern ein und férdert damit deren

Inklusion.

Sachverstéindigenrat der Arzteschaft

Damit die BAR ihre fachlichen Aufgaben umfassend
erfillen kann, benétigt sie Beratung und Unterstit-
zung. Besonders der Bereich der medizinischen Reha-
bilitation, der ein wesentliches Element der Leistungen
zur Teilhabe darstellt, bedarf zusatzlicher Kompeten-
zen. Aus diesem Grund gibt es den Sachversténdigen-
rat der Arzteschaft, der als Fachgremium den Vorstand
in wichtigen Fragen und Angelegenheiten rund um die
Gestaltung und Weiterentwicklung der medizinischen
Rehabilitation berat.

Arbeitsgruppe ,Barrierefreie Umweltgestaltung”
Die seit 1982 bestehende BAR-Arbeitsgruppe ,Barrie-
refreie Umweltgestaltung” versteht sich als Fachforum,
in dem Ideen und Informationen ausgetauscht und
Stellungnahmen erarbeitet werden. Ziel ihrer Tatigkeit

ist es, die Barrierefreiheit méglichst umfassend in allen

Bereichen des &ffentlichen Lebens zu verwirklichen, um
die gesellschaftliche Partizipation von Menschen mit

Behinderung voranzutreiben.

Beauftragte fiir die Belange behinderter Menschen
und die BAR

Selbstbestimmtes Leben und Arbeiten, Gleichstellung
und Barrierefreiheit — damit diesen grofen Worten
auch groPe Taten folgen, treffen sich die Beauftragte
for die Belange behinderter Menschen und die BAR
zweimal j@hrlich zum Informationsaustausch und um
behindertenpolitische Impulse zu setzen. Ziel des
Gremiums ist es, die Belange behinderter Menschen

in das Bewusstsein von Politik und Offentlichkeit zu ro-
cken, um so fir mehr Solidaritét und Toleranz zu wer-
ben. SchlieBlich gilt es, die
Woirde aller Menschen

anzuerkennen und

Mitglieder-
ihre Inklusion versammlung

sicherzustel-

len. Arbeitsgruppe
Barrierefreie Haushalts-

Umweltgestaltung” Q\?‘ GREM/ €¢ ausschuss

Beauftragte fir die Arbeitskreis
Belange behinderter Reha + Teilhabe
Menschen BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

Sachverstindigenrat Ausschuss
der Arzteschaft ,Gemeinsame
Empfehlungen”

Sachversténdigenrat
der Behinderten-
verbdinde
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1. OKTOBER 2015 — 30. SEPTEMBER 2016

Zusammensetzung der Organe und Ausschisse der

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

Stand: 30. September 2016

Mitgliederversammlung
Vorsitzender ab 1. Juni 2016:
Eckehard Linnemann

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Vorsitzende bis 31. Mai 2016:
Valerie Holsboer

- Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbande -

Gruppe Krankenversicherung
Traudel Gemmer
- AOK-Bundesverband -

Birgit Gantz-Rathmann
- BKK Dachverband -

Hartmut Behnsen
Vertreterin:
Sabine Belter

- Knappschaft -

Gruppe Unfallversicherung
Norbert Furche

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Peter Kunert

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -
Uta Mootz

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Rolf Siegert

- Deutsche Rentenversicherung Bund -
Prof. Michael Sommer

- Deutsche Rentenversicherung Bund -
Rudolf Heins

- Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

Bundesagentur fiir Arbeit
Uwe Polkaehn

Vertreterin:

Eva Maria Welskop-Deffaa
Christina Ramb

Vertreterin:

Lénder

BADEN-WURTTEMBERG
Dr. Andreas Grinupp
Vertreter: Nadja Saur

BAYERN
Burkard Rappl
Vertreter: Rudolf Forster

BERLIN
N. N.
Vertreter: N. N.

BRANDENBURG
Michael Ranft
Vertreter: Manfred Sippel

BREMEN
Agnes Wichert
Vertreter: Felix Priesmeier

NIEDERSACHSEN
Claudia Schroder
Vertreter: N. N.

NORDRHEIN-WESTFALEN
N. N.
Vertreter: N. N.

RHEINLAND-PFALZ
Harald Diehl
Vertreter: N. N.

SAARLAND
Martina Stabel-Franz
Vertreter: Wolfgang Gutlein

SACHSEN
Yvonne Olivier
Vertreterin: Beatrice Adler

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Integrationséimter und Haupffirsor-
gestellen

Robert Hither N. N.

Vertreter:

Michael Alber

Bundesarbeitsgemeinschaft der iiber-
ortlichen Tréiger der Sozialhilfe

Franz Schmeller

Vertreter:

Matthias Krémer

Kassendérztliche Bundesvereinigung
Dr. Jorg Berling

Bundesvereinigung der

Deutschen Arbeitgeberverbénde
Karoline Baver Betina Kirsch

Jorg Hagedorn ~ Dominik Naumann
Valerie Holsboer  Ulrich Tilly

Andreas Strobel Valerie Holsboer SACHSEN-ANHALT
- BKK Dachverband - Dr. Horst Riesenberg-Mordeja Dr. Gabriele Theren
NN - Deutsche Gesetzliche HAMBURG Vererer: Rl e e Deutscher Gewerkschaftsbund
V(—;r’rr;a’rer Unfallversicherung - Dr. Peter Gitschmann Robert Baumler  Dieter Lasar
N. N. . Arnd Spahn Vertreter: Ingo Tscheulin SCHLESWIG-HOLSTEIN Melanie Grunow . Eckehard Linnemann
SIKK eV, - - Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Dagmar Kampz H. Peter Hutfenmeister
Bernhard Weiler Forsten und Gartenbau - I?IESSEV? h Vertreter: N. N.
aus Wehner

;jr:f;ilzizicé}z::r?sz: I__Ondwirfschoft, Gruppe Rentenversicherung _ Vertreferin: Liane Grewers THURINGEN

Alfons Eilers Klaus Dietrich
N.N. - Deutsche Rentenversicherung Bund - " MECKLENBURG-VORPOMMERN Vertreter: Dieter Berkholz
Vertreterin: Riidiger H Hartmut Renken
Elke Holz o Vertreterin: Martina Kriger

- Verband der Ersatzkassar B - Deutsche Rentenversicherung Bund -

Eckehard Linnemann

Dr. Wolf, Schré
gl e - Deutsche Rentenversicherung Bund -

- Verband der Ersatzkassen e.V. -
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VORSTAND

Vorsitzender ab 1. Juni 2016:
Dr. Volker Hansen

- Bundesvereinigung der

Deutschen Arbeitgeberverbénde -

Vorsitzender bis 31. Mai 2016:
Markus Hofmann

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Gruppe Krankenversicherung
Erich Balser

Vertreter:

Roland Schultze

- Verband der Ersatzkassen e.V. -

Leo Blum
- Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

Ludger Hamers
- BKK Dachverband -

Claus Steigerwald

- BKK Dachverband -
Wolfgang Metschurat

- AOK-Bundesverband -

Geschaftsfohrer
Jirgen Hohnl
- IKK e.V,, beratend -

Gruppe Unfallversicherung

Jorg Heinel

- Sozialversicherung fir Landwirtschatft,
Forsten und Gartenbau -

Manfred Wirsch
- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Freiherr Dr. Rainhardt von Leoprechting
- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Geschaftstihrer

Dr. Joachim Breuer

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung, beratend -
Vertreter:

Markus Oberscheven

Dr. Friedrich Mehrhoff

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung, beratend -

Gruppe Rentenversicherung

Dr. Verena Di Pasquale

- Deutsche Rentenversicherung Bund -
Alexander Gunkel

- Deutsche Rentenversicherung Bund -
Michael Weberink

- Deutsche Rentenversicherung Bund -
Hans-Werner Veen

- Deutsche Rentenversicherung Bund -
Geschéftsfihrerin

Gundula RoBbach

- Deutsche Rentenversicherung Bund,
beratend -

Bundesagentur fiir Arbeit
Eva Maria Welskop-Deffaa
Vertreter:

Johannes Jakob

Christina Ramb
Vertreterin:
Valerie Holsboer

Geschaftsfohrer (i. A.)
Johannes Pfeiffer
Vertreterin:

Mathilde Schulze-Middig

Lénder

BAYERN
Burkard Rappl
Vertreter: Rudolf Forster

HESSEN
Klaus Wehner
Vertreterin: Liane Grewers

NORDRHEIN-WESTFALEN
Bernhard Pollmeyer

SACHSEN
Yvonne Olivier
Vertreterin: Beatrice Adler

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Integrationsdmter und Haupffiirsor-
gestellen

Ulrich Adlhoch

Vertreter: Michael Alber

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberorilichen Trager der Sozialhilfe
Franz Schmeller

Vertreter: Matthias Kromer

Kassendrziliche Bundesvereinigung
Dr. Jérg Berling

Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde

Dr. Volker Hansen

Dominik Naumann

Deutscher Gewerkschaftsbund

Ingo Schafer
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Peter Deutschland
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Markus Hofmann
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

N. N.

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

HAUSHALTSAUSSCHUSS
Vorsitzender ab 1. Juni 2016:

Dr. Volker Hansen

- Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde -

Vorsitzender bis 31. Mai 2016:

Markus Hofmann
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Gruppe Krankenversicherung
Martin Litsch

Vertreter:

Jirgen Malzahn

- AOK-Bundesverband -

Dieter Jirgen Landrock
Vertreter:

Thomas Buresch

- AOK-Bundesverband -
Ludger Hamers

- BKK Dachverband -

Claus Steigerwald
- BKK Dachverband -

Linda Fefer

Vertreter:

Klaus Focke

- BKK Dachverband -

Nikolaus Chudek
Vertreter:

N. N.

-IKK e.V. -

Jirgen Hohnl
- IKK e.V. -

Rudolf Heins
- Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

Bernhard Weiler
- Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

Roland Schultze

Vertreter:

Erich Balser

- Verband der Ersatzkassen e.V. -




Oliver Blatt
Vertreterin: Edelinde Eusterholz
- Verband der Ersatzkassen e.V. -

Eckehard Linnemann
Vertreter:

Udo Eisberg

- Knappschaft -

Heinz-Ferdi Gottschalk
Vertreter:

Volker Krengel

- Knappschatt -

Gruppe Unfallversicherung
Dr. Joachim Breuer

Vertreter:

Dr. Friedrich Mehrhoff

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Freiherr Dr. Rainhardt von Leoprechting
- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Gruppe Rentenversicherung

Dr. Verena Di Pasquale

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Hans-Werner Veen

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Michael Weberink
Vertreter:
Alexander Gunkel

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Gundula RoBbach

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Bundesagentur fir Arbeit
Eva Maria Welskop-Deffaa
Vertreter:

Uwe Polkaehn

Christina Ramb
Vertreterin:

Valerie Holsboer
Johannes Pfeiffer
Vertreterin:

Mathilde Schulze-Middig
N. N.

Vertreter:

N. N.

SACHVERSTANDIGENRATE

Sachverstdndigenrat der
Behindertenverbénde:
Vorsitzende:

Barbara Vieweg

- Weibernetz e. V. -

Stellvertretender Vorsitzender:
Achim Backendorf
- Sozialverband VdK Deutschland -

Sachverstdndigenrat der Arzteschaft
Vorsitzender:

Professor Dr. Wolfgang Seger

- Medizinischer Dienst des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen -
Stellvertretender Vorsitzender:

Dr. med. Andreas Niedeggen

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -
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AUSSCHUSS GEMEINSAME
EMPFEHLUNGEN

Vorsitzender ab 1. Juni 2016:

Dr. Volker Hansen

- Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde -
Vorsitzender bis 31. Mai 2016:
Markus Hofmann

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

ARBEITSKREIS DES VORSTANDES

Arbeitskreis Rehabilitation und
Teilhabe

Vorsitzender ab 1. Juni bis

31. August 2016:

Dr. Martin Kréger (ausgeschieden)
Vorsitzende ab 1. September 2016:
Dr. Anna Robra

- Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbande -
Vorsitzender bis 31. Mdrz 2016:
Jean-Baptiste Abel (ausgeschieden)
Vorsitzender bis 31. Mai 2016:

Ingo Schafer

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

GESCHAFTSFUHRUNG

Dr. Helga Seel
Geschaftsfohrerin

Bernd Giraud

Vertreter der Geschaftsfihrerin









