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VorwoRrT [

s MODERN UND OHNE SCHNORKEL®

JEffektiv und effizient, sehr ergebnisbezogen
und durchaus selbstbewusst, insgesamt vollkom-
men sachlich, ohne Showeffekte und Brimborium®,
so sieht Alexander Gunkel, Mitglied der Hauptge-
schaftsfihrung der Bundesvereinigung der Deut-
schen Arbeitgeberverbénde (BDA), die BAR 2012.
Und als solche habe sie sich zu einem immer bes-
ser arbeitenden Dienstleister, einer Plattform fir ihre

Mitglieder entwickelt.

Durchgreifend modernisiert, hat die BAR den An-
spruch ihre Kernaufgaben stetig zu optimieren:
Die Férderung und Koordinierung der Rehabilitati-
on und Teilhabe behinderter Menschen. Das heift,
die Strukturen der Rehabilitation missen weiterent-
wickelt werden, um die Bedarfe von Menschen mit
Behinderung zigig gewdhren zu kénnen. Wie sich
die Zusammenarbeit der Reha-Tréger verbessern
l&sst, ist fir Annelie Buntenbach, Mitglied des Vor-
stands des Deutschen Gewerkschaftsbunds, auch
klar: ,Unseres Erachtens sollte Uber eine rechtliche
Stérkung der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Reha-
bilitation nachgedacht werden — abgesichert Gber
das SGB IX als die Stelle, an der verbindliche Ko-
ordination auf Bundesebene fir das Rehasystem or-

ganisiert wird.”

Die BAR hat sich in den vergangenen Jahren nicht
nur ein ,neves Gesicht” gegeben, sie hat sich in ih-
ren Strukturen kontinuierlich verbessert. Mit tfranspa-
renten Arbeitsprozessen, einem ausgefeilten Qua-
litatsmanagement und einer ergebnisorientierten
Fuhrungs- und Betriebskultur. 2012 war aber auch
ein Jahr des personellen Wandels. Bernd Petri,
maBgeblicher Modernisierer der BAR, hat den Ge-
schaftsfohrungsstab an Dr. Helga Seel Gbergeben,
die diesen Prozess mit eigenen, neuen und fur die

BAR wichtigen Erfahrungen weiter vorantreibt.

Im System von Reha und Teilhabe nimmt die BAR
wichtige Rollen fur ihre Mitglieder ein: als Partner,
als Berater und als Dienstleister, immer mit dem Fo-
kus auf den Menschen mit Behinderung und all sei-
nen Belangen. Dabei ist das Prinzip der Selbstver-

waltung konstitutiv.

sseee IMMER MIT DEM FOKUS AUF DEN MENSCHEN MIT
BEHINDERUNG UND ALL SEINEN BELANGEN.*
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DER VORSTAND

WEICHENSTELLER UND TAKTGEBER

Neben den gesetzlichen Aufgaben nach dem
SGB IX Ubernimmt die Bundesarbeitsgemeinschaft
for Rehabilitation e.V. insbesondere diejenigen wei-
teren Aufgaben, mit denen sie der Vorstand durch
Beschlusse beauftragt. Dem Vorstand obliegt die
Richtlinienkompetenz fir das Handeln der BAR.
Und damit letztlich die grundlegende Aufgabe, die
Schwerpunkte der BAR-Arbeit festzulegen. Das Ziel
ist die Férderung von Selbstbestimmung und gleich-
berechtigter Teilhabe behinderter und von Behinde-
rung bedrohter Menschen, fir eine zukunftsfahige
Rehabilitation und Teilhabe. Zukunftstahigkeit si-
chern heifdt aber zuallererst einmal, die Zeichen der
Zeit — Chancen und Risiken - zu erkennen, zu ana-
lysieren und zu bewerten. Das leistet der Vorstand
der BAR. In den letzten Jahren haben die BAR und
ihre Mitglieder mit dem Orientierungsrahmen ein In-
strument installiert, das der BAR erlaubt, sich neuen
Erfordernissen anzupassen.

Der Vorstand stellt die Weichen fir die strategische
Ausrichtung der BAR-Arbeit, verknipft mit den Kern-
fragen: Welche Art von Gesellschaft wollen wir ge-
stalten, welche Art von Teilhabe und Inklusion? Die
BAR hat ihr Profil gescharft, hat in einer rasanten
Entwicklung ihre Position gefestigt und optimiert:
Qualitativ, serviceorientiert und effizient. Der Fokus
aber bleibt unveréndert: die Rehabilitation und Teil-
habe behinderter Menschen.

Die Vorsitzenden des Vorstandes leisten dabei be-
sondere Arbeit. In einer Zeit zunehmender Komple-
xitét unserer lebenswelt sind viele Eigenschaften
gefragt, vor allem aber Konstanz und Pioniergeist.
Zwei Eigenschaften die Ingo Nurnberger, langjahri-
ger alternierender Vorsitzender der BAR und Abtei-
lungsleiter Sozialpolitik beim DGB-Bundesvorstand,
verkérpert. Mit seiner Sachkenntnis, seiner Modera-
tions- und Innovationsfahigkeit, hat er wesentlich zur
Entwicklung beigetragen. An seiner Seite: Dr. Jirgen
Wouttke, der mit seiner ausgewiesenen Expertise ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Fortentwicklung der
BAR, ihrer Strukturen und der gemeinsamen Arbeit
aller Mitglieder geleistet hat. Seit August 2012 setzt
Dr. Anna Robra als Nachfolgerin von Dr. Wuttke die
bewdhrte BDA-Tradition im BAR-Vorstand fort.

Ingo Nurnberger

Vorstandsvorsitzender
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VORSTANDSVORSITZENDE & GESCHAFTSFUHRERIN | BAR E.V.
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Dr. Anna Robra

Vorstandsvorsitzende
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DIE MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Die Mitgliederversammlung als oberstes Or-
gan trifft Entscheidungen in Grundsatzfragen.
Sie beschliebt Anderungen der Satzung, entlastet
Vorstand und Geschéaftsfihrer und nimmt den Be-
richt des Vorstandes und den Geschdaftsbericht ent-
gegen. Alternierende Vorsitzende der Mitglieder-
versammlung sind von Arbeitnehmerseite Eckehard
Linnemann (Deutscher Gewerkschaftsbund) und von
Arbeitgeberseite Helmut Fitzke (Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitgeberverbandel.

Formal war auch im abgelaufenen Geschéftsjahr
alles klar: die Mitgliederversammlung lief sich vom
Vorstandsvorsitzenden berichten, entlastete Vor-
stand und Geschéaftsfihrer fir das Rechnungsjahr,
stimmte dem Geschaftsbericht zu, wéhlte einen neu-
en Vorsitzenden und stellte sich in einer moderier-
ten Podiumsdiskussion &konomischen Aspekten der
Rehabilitation.

Okonomische Herausforderungen fiir die Reha-
bilitation und Teilhabe

Ein Impulsreferat, vier Gé&ste im Podium, ein Mode-

rator und ein gut gefillter Konferenzraum - das The-
ma: Geld.
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Ottmar Miles-Paul (Behindertenbeauftragter Rhein-
land-Pfalzl, Dr. Wolfgang Schoepffer (Abteilungs-
leiter im niederséchsischen Sozialministerium), Ingo
Nirnberger (Abteilungsleiter Sozialpolitik  beim
DGB) und Dr. Jurgen Wuttke (Abteilungsleiter Ar-
beitsmarkt bei der BDA) erérteten nach einem Im-
pulsvortrag von Hon.-Prof. Bernd Petri ihre Stand-
punkte.

Welchen Fragen missen wir uns stellen? Warum
brauchen wir eine Diskussion Uber Effekfivitat und
Effizienz in der Rehabilitation? Was ist Rationalisie-
rung im Sinne von ,etwas verninftig machen”? Was
verbirgt sich hinter Begriffen wie Priorisierung und
Rationierung? Und in welchen Zusammenhé&ngen
bewegen wir uns im System der Rehabilitation und
Teilhabe wenn die groben Uberschriften wie Staats-
schulden oder Schuldenbremse den Text vorgeben?

Wo werden wir in 2020 stehen?@

Eine lebhafte Diskussion war die Reaktion auf die
Positionen der Akteure. Deutlich wurde: Auch Re-
habilitation muss sich &konomischen Herausfor-
derungen starker stellen. Eine umfassende Analy-
se ihres Nutzens, ein effektiver Mitteleinsatz, eine
bessere Einbindung der Leistungsberechtigten und

BKK UI’EH ':::"' (\n [ortan -

eine Orientierung an ihren individuellen Bedarfen
sind zentral. Aber vor allem: die trégeribergreifen-
de Koordination und Kooperation muss konsequent
weiter entwickelt und als Handlungslogik verankert
werden.

Einmal neu, einmal bewdhrt — Wahl der Vorsit-
zenden

Helmut Fitzke steht als Vor-
sitzender der Mitgliederver-
sammlung for Kontinuitat.
Als Kandidat der Bundes-
vereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbande
(BDA) wurde er einstimmig
wiedergewdhlt. Neu an
seiner Seite ist der eben-
falls einstimmig gewdhlte
Eckehard Llinnemann, vor-
geschlagen vom Deutschen
Gewerkschaftsbund (DGBI.
Er folgt Detlev Behrens, der
nach vielen Jahren des En-
gagements verabschiedet
wurde.

oben:

Helmut Fitzke, Vorsitzender der Mitgliederversammlung

Eckehard Linnemann, Vorsitzender der Mitgliederversammlung

Entlastet — Mit Jahresabschluss und Priifbericht
einverstanden

Die Mitgliederversammlung hatte dem Vorstand und
dem Geschaftsfihrer die Entlastung fur das Rech-
nungsjahr 2010 erteilt. Damit folgte sie dem Vor-
schlag des Haushaltsausschusses.

BAR nach innen und nach auBen betrachtet -
Bericht des Vorstandsvorsitzenden

Ingo Nurnberger bot den Anwesenden Einblicke in
die Arbeit der Geschaftsstelle der BAR. Dort hat die
innere Verwaltung ihre Modernisierung konsequent
vorangetrieben. Ein neuer Kontenplan, ein doppi-
scher Jahresabschluss und eine zeitgemé&Be Buch-
haltung ruhen auf optimierten Arbeitsabl&ufen. In
der Personalentwicklung stehen Fortbildung sowie
die Einarbeitung neuer Mitarbeiter an erster Stelle.
Diesem Blick nach innen folgt der Blick nach auben:
die Offentlichkeitsarbeit. Eine neue Homepage, die
regelmé@Big erscheinende Reha-Info, ein Newsletter,
zahlreiche Versffentlichungen - die BAR ist présent
und tragt mit ihren Medien zur Weiterentwicklung
der Rehabilitation bei.
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SELBSTVERWALTUNG

VERANTWORTUNG UND SOLIDARITAT

Ein tragendes Prinzip der Sozialversicherung in
Deutschland ist die Selbstverwaltung. Das Sys-
tem fordert und férdert Mitgestaltung und Mitbe-
stimmung. Die Arbeit der BAR ist ein prégnantes
Beispiel fur die Rolle der Selbstverwaltung im Be-
reich Reha und Teilhabe. So obliegen den je zur
Halfte aus Versicherten- und Arbeitgebervertretern
zusammengesetzten Gremien der BAR wichtige Auf-
gaben. Um Rehabilitation und Teilhabe wirksam
zu gestalten, arbeiten die BAR und ihre Mitglieder
kontinuierlich an der Schaffung eines durchl@ssigen
und flexiblen Hilfesystems — immer mit Blick auf die
Zielgruppe der behinderten und von Behinderung
bedrohten Menschen.

Uber die blobe eigenverantwortliche Wahrnehmung
sffentlicher Aufgaben hinaus, trifft die Selbstverwal-
tung also grundsatzliche Entscheidungen zur Unter-
nehmensausrichtung. Sie ist also nicht nur Verwalter
sondern Gestalter. Im Rahmen der BAR geht es da-
rum, die Zusammenarbeit der Rehabilitationstréger
zur férdern und zu organisieren. Arbeitgeber- und
Arbeitnehmervertreter/innen nehmen daher eine
hohe Verantwortung wahr fur die Koordination im
gegliederten Rehasystem. Das erfordert sozialpoliti-
sches Gespir und eine starke Selbstverwaltung.

Die Handlungsmaxime der BAR ist zugleich die Ver-
pflichtung der Selbstverwaltung: Es ist primares Ziel
und Anliegen der BAR, darauf hinzuwirken, dass die
Leistungen der Rehabilitation nach gleichen Grund-
sétzen zum Wohle der behinderten und chronisch
kranken Menschen durchgefihrt werden.

Sachverstin-
digenrat der
Behinderten-
verhiinde

GREMIEN
DER BAR &

Bundest
fir R
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ORIENTIERUNG — VOM SUCHEN, FINDEN, HABEN UND GEBEN

Nur ein Jahr - diesen Zeitraum umfasst der Ge-
schéftsbericht der BAR.

Das Jahr war zugleich das letzte eines gut gefill-
ten Orientierungsrahmens, der fir den Zeitraum von
2010 bis 2012 tat, was er tun sollte: Orientierung bie-
ten und den Rahmen fir das Handeln setzen. Was
der Vorstand Ende 2009 beschloss, die Mitglieder
zuvor an Themen und Projekten als wichtig markier-
ten und die Geschaftsstelle der BAR methodisch und
inhaltlich zusammenfigte, wurde Grundlage fir das

gemeinsame Tun in den letzten drei Jahren.

Die Bilanz kann sich zeigen. Die j&hrlichen Zusam-
menstellungen der projektbezogenen Aufgaben
(Hinweis auf letzte Ubersicht im Geschaftsbericht)

weist auf das Erreichte hin:

- Gemeinsame Empfehlungen wurden neu erarbei-

tet oder fortgeschrieben, um das Teilhaberecht zu
gestalten und gesetzliche Regelungen mit Leben

zu follen

- Vereinbarungen wurde getroffen, um Umsetzungs-

aufgaben abgestimmt und gemeinsam wahrzu-

nehmen

- Arbeitshilfen fir konkrete Fragestellungen wurden

erstellt, um Hilfestellung bei der téaglichen Arbeit

zu bieten

- Fachveranstaltungen wurden durchgefihrt, um

dréngende Themen aufzugreifen und notwendige

Denk- und Handlungsprozesse anzuschieben und

- der Auftrag einer effektiven und effizienten Reha-

bilitation wurde explizit Gegenstand der Betrach-
tung und Analyse in mehreren Projekten, die sich
tréageribergreifend mit der Optimierung des Sys-
tems der Rehabilitation und Teilhabe, insbesonde-
re aus der Perspektive der Teilhabe am Arbeitsle-

ben befassten.

Okonomische

Aspekte

RehaFutur

\UN-BRK
o

¢ IPARTNER

LEISTER e

/4
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SGB IX

Wie in den Projekten haben die Mitglieder der
BAR auch in den kontinuierlichen Aufgaben ihre
Verantwortung und Gestaltungsbereitschaft ge-
zeigt. Notwendige Abstimmungen in Gremien
der Selbstverwaltung, die Zusammenarbeit mit
der Politik und den Ministerien auf Bundes- und
Landesebene sowie der Austausch mit Leistungs-
erbringern und Behindertenverbéanden, sind struk-
turierende Elemente fir ein modernes System der
Rehabilitation und Teilhabe. Die konkreten Ergeb-

nisse dokumentieren auch die Geschéaftsberichte.

Das Geschaftsjahr war zugleich ein Jahr der Vor-
bereitung eines neuen Orientierungsrahmens for
2013 bis 2015. Ein methodisch erprobtes Projekt-
management war die Grundlage des Handelns.
Und die Ziele? Mit dem Input der Mitglieder und
der Gremien der BAR wurden die inhaltlichen Hin-
weise und Antworten in einem internen Workshop
der Geschaftsstelle ausgewertet und autbereitet.
Die grobe Themenvielfalt machte eine Kategori-
sierung notwendig. Vier Ubergeordnete Bezugs-
punkte zeigen deutlich, woran sich die Arbeit der
ndchsten drei Jahre ausrichten soll und in welchen
Funktionen die BAR dabei aktiv wird:

- Okonomische Aspekte - Wirksamkeit und Wirt-

schaftlichkeit des Systems Rehabilitation und

Teilhabe steigern

- RehaFutur - Empfehlungen aus dem RehaFutur-

Entwicklungsprojekt einbeziehen

- UN-Behindertenrechtskonvention - Mafnahme-

katalog der Rehabilitationstréager umsetzen und

weitere Aktivitaten fir mehr Inklusion initiieren

- SGB IX - Teilhaberecht evaluieren und weiter-

entwickeln

PROJEKTE

—~ KONTINUIERLICHE
B AUFGABEN

ORIENTIERUNG




(=)

)
=
>
x
E
=
z
5
o

o

Beibehalten wird der Orientierungsrahmen seine
Gliederung in ,Projektbezogene Aufgaben” und
,Kontinuierliche Aufgaben”. Beide Abschnitte sind
in mehrere Arbeitsfelder aufgeteilt, die sich weiter

ausdifferenzieren:
Projektbezogene Aufgaben:
- Gemeinsame Empfehlungen

- Okonomische Fragestellungen der Rehabilitati-
on und Teilhabe unter trageribergreifenden Ge-

sichtspunkten

- Weiterentwicklung und Implementierung der Re-
habilitation und Teilhabe in Praxis, Wissenschaft
und Offentlichkeit

- Rehabilitation im internationalen Kontext
Kontinuierliche Aufgaben:

- Weiterentwicklung der allgemeinen trégeriber-
greifenden Zusammenarbeit und Umsetzung in der

Praxis

- Weiterentwicklung Umsetzung der medizinischen
Rehabilitation

- Weiterentwicklung Umsetzung der Teilhabe am

\
b

1

RehaFutur

Arbeitsleben und am Leben in

der Gemeinschaft

- Koordinierung der trageribergrei-
fenden Zusammenarbeit auf Ebene
der BAR: Gremienarbeit

- Fort- und Weiterbildung
- Internationale Zusammenarbeit
- Offentlichkeitsarbeit, Aufklarung und Statistik

Allein der Blick auf die - schon zugeordneten - Pro-
iekte und Themen mit ihrer mehrfachen Aufhangung,
verdeutlicht die Komplexitét und die wechselseiti-
gen Einflusse, auf die sich Eingriffe in einem geglie-

derten System beziehen missen.

Rehabilitation und Teilhabe ordnen sich in die Dis-
kussion gesellschaftlicher Zusammenhdange ein, die
zundchst und vorwiegend unter den Stichworten
Demografischer Wandel, Nachhaltigkeit, Individu-
alisierung und Partizipation gefthrt wird und sich
dabei einer starkeren &konomischen Betrachtung

von Systemfragen zu stellen hat.

Auch vor diesem Hintergrund ist die Ausgestaltung

von Rehabilitation und Teilhabe vielschichtig und
komplex. Sie ist zudem eingebettet in das geglieder-
te System der Sozialversicherung. Von daher erfor-
dert eine trageribergreifende Umsetzung eine klare
Ausrichtung an konsentierten Eckpunkten — diesen

Anspruch hat der Orientierungsrahmen der BAR.

Die BAR hat sich dazu erklart: Im Sinne von In-
klusion wollen wir mitwirken eine Gesellschaft
zu verwirklichen, in der Menschen mit Behin-
derungen  ihre  vollsténdige,  selbstbestimm-
te Teilhabe erreichen und Rehabilitation ziel-

gerichtet, effektiv und effizient erbracht wird.
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BUNDELN UND AUFBEREITEN

DATEN/|NFORMATIONEN BUNDELN UND AUFBEREITEN

Wissen ist ein Ergebnis von Erkenntnisprozessen und
damit eine Form von Information, die sich sténdig
dndert. Denn sie bezieht die praktische Anwendung

von Daten und Informationen ein.

Nichts anderes tut die BAR bei der Bindelung von Da-
ten und deren Aufbereitung. Sie stellt Daten in Zu-
sammenhdnge und gibt ihnen Bedeutung. Sie macht

sie zu Informationen, immer wieder neu, stets aktuell.

Statistiken — Verzeichnisse — Berichte: In verschiede-
nen Formen bereitet die BAR Informationen auf. Aktu-
elle und wiederkehrende Themen wie im vergange-

nen Geschdfisjahr:

Ausgaben fir Rehabilitation und Teilhabe
Die Statistik der BAR — Alle Jahre
wieder stellt die BAR die Ausgaben fiir Rehabi-
litation und Teilhabe aller Rehabilitationstréger
zusammen. Ein Uberblick, den es in dieser Form

sonst so nicht gibt.

2011 haben die Sozialleistungstréger insgesamt
29,654Mrd. fir Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion, zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie zur Teilhabe am
Lleben in der Gemeinschaft ausgegeben. In absoluten
Zahlen wurde 2011 etwa 800 Mio. mehr ausgegeben als
2010. Damit stiegen die Ausgaben um 2,8 %.

[1] Abweichungen im Summenverhdlinis ergeben sich
durch das Runden der Zahlen

[2] In der DGUV kann eine Aufspaltung der Ausgaben
zur Heilbehandlung und zur medizinschen Rehabili-

tation nicht vorgenommen werden.

AUSGABEN FUR REHABILITATION UND TEILHABE
(1N Mi0.) [1]

Krankenversicherung (GKV),

- Stationdre Anschlussrehabilitation gesamt

- Stationdre Rehabilitation gesamt

- Rehabilitation fiir Mitter und Véter

- Ambulante Rehabilitation gesamt

- Beitraige zur UV fir Rehabilitanden

- Rehasport / Funktionstraining

- Sonstige ergdnzende Leistungen

- Leistungen in sozialp&d. Zentren

- Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung

- Personliches Budget

Rentenversicherung (GRV), darunter:

- Medizinische

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)
- Sonstige Leistungen nach § 31 SGB VI

- Sozialversicherungsbeitréige

- Personliches Budget
Altersversicherung der Landwirte

Unfallversicherung (GUV), darunter: [2]

- ambulante Heilbehandlung und Zahnersatz

- stationdire Behandlung und hdusliche Krankenpflege
- Verletztengeld und besondere Unterstitzung

- sonstige Heilbehandlungskosten

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaften

- Persénliches Budget

Bundesagentur firr Arbeit, darunter:
- Pflichtleistungen der LTA
- Ermessensleistungen der LTA

- Personliches Budget

Integrationsamter, darunter:
- Begleitende Hilfe im Arbeitsleben [3]
- Arbeitsmarktprogramm

- Sonstige Leistungen

- Tragerubergreifendes Persénliches Buget

Sozialhilfe (GSH) — Eingliederungshilfe, darunter:
- Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

- Leistungen in anerkannten WfbM

- Weitere Leistungen zur Teilhabe, darunter:

- Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nach § 55 SGB IX

- Weitere Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 54 SGB XII

- Sonstige Leistungen der Eingliederungshilfe

Ausgaben insgesamt

2009
2.589
1.680

284 A 307
k.A. kA k.A 0,1 k.A.
16, 17,1 1,8% 16,3 -4,7%

3.453
1157

2.392
2.332

8.156

27.814

2010
2.655
1.680

5.559
3.513

3.676
1.233

2.420
2.349

3.691
9.891
8.405

28.850

Verdnd.

in %

2,5%

0,0%

13,2%
31,4%
12,8%

1,2%

2,3%
2,5%
5,7%

6,5%
6,6%
8,4%

1,2%

4,2%

41,4%
6,0%
3,0%
3,1%
4,3%

3,7%

2011
2.690
1.666
306

170
85
186

57
5.658

3.629
1.228

3.798
1.275
1.047

602
(174
187

341
0,6

2.341
2271

0,3

14.402

219
3.851
10.291
8.790
1.044

29.654

Verénd.
in %

1,3%
-0,8%

26,9%
-3,4%
12,0%

89,2%

1,8%
3,3%
2,7%

3,3%
3,4%
1,7%
3,1%
5,5%
3,9%

9,6%
971%

-3,3%
-3,3%

36,8%

4,0%
-26,8%
6,8%
4,3%
4,0%
4,6%
3,4%

2,8%
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BUNDELN UND AUFBEREITEN

LEISTUNGEN DER MEDIZINISCHEN REHABILITATION UND LEISTUNGEN ZUR TEILHABE AM ARBEITSLEBEN

2007 2008 2009 2010 2011
Leistungen der medizinischen Rehabilitation
Krankenversicherung (GKV)* 719.537 778.584 793.005 796.122 800.154
Rentenversicherung (GRV)** 903.257 942.622 978.335 996.154 966.323

* Rehafdlle

** abgeschlossene Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Ubergangsgeldfalle)

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Bundesagentur fir Arbeit* 163.473 160.501 154.350 147.686 137.843
Rentenversicherung (GRV)** 110.809 121.069 132.259 135.211 130.888

2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000

0

. . * Jahresdurchschnitt Bestand der Rehabilitanden (SGB 1lI)
Antrage a Uf LEIstu nge n de r ** abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
m e d l Zl n iSC h e n R e h a b i l ita tio n Antrége auf Leistungen der medizinischen Rehabilitation

Krankenversicherung (GKV) k.A. 947.847 1.041.803 1.006.864 933.231

1504640 1589104 1638294 1669142 1.690,818 Rentenversicherung (GRV) 1.504.640 1.589.104 1.638.294 1.669.142 1.690.818

Antrége auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

e < Bundesagentur fir Arbeit kA. k.A. k.A. k.A. k.A.
947.847 1041803 1.006 864 Rentenversicherung (GRV) 387153 385.364 399.688 412.966 397.388
Quellen:
20 Statistik der Deutschen Rentenversicherung, Rehabilitation 2007-2011
07 2008 2009 2010 Bundesagentur firr Arbeit, Férderstatistik, Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden Deutschland 2007-2011

2011 BMG, Ergebnisse der Statisitk KG5, Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen der Gesetzlichen Krankenversicherungen 2009-2011

O ‘Krankenversicheru ng (G KV) BMG, Gesetzliche Krankenversicherung, Leistungsfélle und -tage 2007, Ergebnisse der GKV-Statistiken KG2/2007 und KG5/2007

-I-Rentenversicherung (GRV)
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INITIIEREN UND BEGLEITEN

FACHLICHEN AUSTAUSCH INITIIEREN UND BEGLEITEN

Die BAR organisiert Fachgesprache und Workshops
sowie Tagungen und Kongresse mit dem Ziel, den
gesellschaftlichen Blick auf den Bereich Reha und
Teilhabe zu scharfen.

BAR-Workshop ,Wege zur frihzeitigen Vernet-
zung in der Rehabilitation”. Sektor- und tréger-
Ubergreifende Vernetzung der Akteure — ohne die-
se geht es nicht in der Rehabilitation, das ist allen
Beteiligten klar. Aber wie genau kann Vernetzung
im gegliederten System zielgerichtet gestaltet, wie

weiter verbessert werden?

Das war die zentrale Frage im BAR-Workshop
Wege zur frihzeitigen Vernetzung in der Rehabi-
litation” am 14./15.2.2012 in Kassel. Die Veranstal-
tung ordnet sich ein in das trégeribergreifende
BAR-Projekt ,Effektivitat und Effizienz in der Rehabi-
litation” (EffEff). Dabei geht es um die Vernetzung
der zahlreichen Akteure als einem wesentlichen An-
satzpunkt fir mégliche Verbesserungen des Rehabi-
litationsgeschehens. Entsprechend war das Ziel der
Veranstaltung: Erfolgsfaktoren gelingender Vernet-
zung in allen Phasen des Rehabilitationsgeschehens
umfassend zu identifizieren und zu dokumentieren.
So konnten funktionierende und innovative Netz-
werkstrukturen und -projekte im Bereich der akteurs-
Ubergreifenden Vernetzung erstmals systematisch
gebindelt werden. Die Ergebnisse sollen zugleich
als Impuls und Orientierungshilfe for die Arbeit ,in
der Flache” dienen und somit zur Optimierung des

Rehabilitationsgeschehens beitragen.

30 Referentinnen und Referenten, neun Arbeitsgrup-
pen, 100 Workshop-Teilnehmer: Die heterogene
Zusammensetzung des Teilnehmerkreises aus den
Bereichen Wissenschaft, Rehabilitationstréger und
Rehabilitationspraxis garantierte lebhafte Diskus-
sionen und wertvolle Impulse fur erfolgreiche Ver-
netzungsstrategien. Stark vertreten war auch die
Selbstverwaltung der BAR mit Ingo Nurnberger
(BAR-Vorstandsvorsitzender), Peter Deutschland und
Peter Hittenmeister (beide Mitgliederversammlung
der BAR) sowie Dirk Neumann (Vorsitzender des
BAR-Arbeitskreises Rehabilitation und Teilhabel.

Insgesamt zeigte sich, dass es den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern der Veranstaltung gelungen ist,
eine in dieser Form bislang noch nicht vorliegende
Bindelung der Erkenntnisse und Erfahrungen zu er-
folgreicher Netzwerkarbeit in der Rehabilitation und

dariber hinaus zu leisten.

FACHLICHEN AUSTAUSCH
INITIIEREN UND BEGLEITEN




FACHLICHEN AUSTAUSCH
INITIEEREN UND BEGLEITEN

Fachgesprédch ,BARRIEREFREI in die Zukunft -
mit allen fir ALLE” in Disseldorf

30 Jahre Arbeitsgruppe ,Barrierefreie Umweltge-
staltung” bei der BAR war der Anlass fir das Fach-
gespréch bei der REHACARE 2012. Die Gestaltung
einer Gesellschaft, die den Forderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention nach gleichberechtig-
tem Zugang fir Menschen mit Behinderung in allen
Lebensbereichen genigt, war die inhaltliche Frage-
stellung der Veranstaltung. Sie beschreibt gleichzei-
tig die Aufgabenstellung, der sich die Arbeitsgruppe
verpflichtet sieht.

von links nach rechts:

Kai Morten, BMAS

Claudia Tietz, SoVD

Volker Langguth-Wasern, BAG Selbsthilfe

Ina Béttcher, Moderation

Thekla Schlér, Bundesagentur fir Arbeit

Dr. Helmut Grossmann, STUVA

Anton Scheidegger, Schweizerische Fachstelle Behinderte
und é&ffentlicher Verkehr

Mit rund 100 Teilnehmern war die Veranstaltung,
die im Rahmen der REHACARE durchgefihrt wurde,
gut besucht. Die mit einer groBen inhaltlichen Dichte
und Pragnanz vorgetragenen Referate behandelten

die Themenfelder

- Bauen und Wohnen

- Mobilitat

- Information und Kommunikation

- Berufstatigkeit

Schon lange ist klar, dass diese Bereiche ihre spezifi-
schen Barrieren aufweisen, die Handlungsbedarf for
die Gestaltung einer weitestgehend barrierefreien
Zukunft aufwerfen. Klar ist aber auch, dass Barriere-
freiheit einen umfassenden Ansatz erfordert, der die
einzelnen Bereiche miteinander verbindet. So wird
z.B. der Berufsalltag u.a. bestimmt durch den Weg
zur Arbeit, die vorgefundenen baulichen Bedingun-
gen oder den barrierefreien Zugang zu wichtigen
Informationen. Neben diesen Veranderungen geht
es auch und im Sinne von Inklusion um Veré&nderun-
gen im gesellschaftlichen Alltag und hierbei ganz
besonders um den Abbau von Barrieren in den Kép-

fen der Menschen.

Die BAR- ,Arbeitsgruppe Barrierefreie Umweltge-
staltung” hat hierzu , 10 Gebote der Barrierefreiheit”
erarbeitet. Sie sollen die Anforderungen an alle Be-
reiche des gesellschaftlichen Lebens kurz und prag-
nant beschreiben. Deren Vorstellung und Diskussion
war das zentrale Thema der Fachtagung in Dissel-
dorf. Die Umsetzung der , 10 Gebote" ist Vorausset-
zung fur die angestrebte inklusive Gesellschaft und
wird auch in Zukunft Ziel der Arbeitsgruppe ,Barrie-

refreie Umweltgestaltung” bleiben.
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Verbesserung von Effektivitat und Effizienz in
der Rehabilitation: neue Erkenntnisse, gute Er-

gebnisse ... und weiterhin viel zu tun

Auf Ebene der BAR stellen sich die Rehabilitations-
tréger seit Ende 2007 gemeinsam diesem Thema.
2012 wurde das Projekt ,Effektivitat und Effizienz in
der Rehabilitation” nach drei Jahren erfolgreich ab-

geschlossen.

Der Handlungsbedart ist offensichtlich. Der demo-
grafische Wandel wird auch zu héheren Bedarfen in
der Rehabilitation fohren. Diesem trotz Kostendruck
zu entsprechen liegt im Interesse aller Beteiligten.
Denn von erfolgreicher Rehabilitation profitieren
die Versicherten, die Arbeitgeber, die Rehabilita-
tionstréger und auch der Staat insgesamt. Umso
mehr gilt also: ,Sparen durch die Reha, nicht an der
Reha”. Ein klares Bekenntnis zur Rehabilitation und
zur Optimierung des Mitteleinsatzes. Das war eine
der Kernaussagen aus dem BAR-Projekt ,Wirksam-
keit und Wirtschaftlichkeit“(2007-2009). Und die Ba-

sis des nun abgeschlossenen Nachfolgerprojektes.

Die Vorgaben:

- Mehr Klarheit tber die Grundlagen der Bewer-
tung von Effektivitat und Effizienz gewinnen (Ziele

und Prozesse in der Reha, Begriffsklarung)

- Frihzeitige Bedarfserkennung verbessern, Schnitt-

stellen optimieren, Vernetzung férdern

- Wege zur Verbesserung der Information der Bir-

ger Uber die Reha aufzeigen

- Qualitatssicherung in der Rehabilitation weiter-

bringen
Wer macht was wie?

Im Projekt ist es gelungen, konkrete Zielstellungen
und unterschiedliche Akzente in der Praxis der Re-
habilitationstrager transparenter zu machen. Er-
gebnis: ein trégeribergreifendes ,Messkonzept”
fur berufliche (Re-lintegration, die Darstellung des
trageribergreifenden ,Reha-Gesamtprozesses” mit
Schnittstellen, ein trageribergreifendes Glossar und
eine systematische Ubersicht Uber Ziele der Rehabi-

litation. Daraus wurden erste Schlisse gezogen und

in Fachgremien wie dem RehaFutur-Vorhaben sowie

in der weiteren Fachdiskussion aufgegriffen.

Erarbeitet wurden auch konkrete Maglichkeiten der
Optimierung von Schnittstellen, Erfolgsfaktoren der
Vernetzung in der Reha und Ansatzpunkte fir die
Verbesserung der Bedarfserkennung. Dabei erfolg-
te wechselseitig ein Ergebnisabgleich mit den BAR-
Arbeitsgruppen ,Schnittstellen” und ,Datenschutz”.
Weiteres Produkt der Zusammenarbeit: konkrete
Schritte zur Verbesserung der Information der Bir-
gerinnen und Birger Uber Rehabilitation, zusam-

mengestellt in einem eigenen Konzept.

Abgerundet werden die Projektergebnisse durch
eine Analyse, in der erstmals MaBnahmen zur Qua-
litatssicherung in der Rehabilitation aus den finf be-
teiligten Tragerbereichen systematisch eingeordnet

werden.

Ein zusammenfassender Abschlussbericht des Pro-
iekts zur Verbesserung der Effektivitat und Effizienz

in der Rehabilitation ist for Anfang 2013 geplant.

Mit den Projektergebnissen sind nicht nur konkrete
Verbesserungsansdatze aufgezeigt. Auch wurden die
Grundlagen fiur weitere Optimierungen von Effektivi-
tat und Effizienz in der Rehabilitation erneut verbrei-
tert. Manche der anstehenden Herausforderungen
werden dabei eine eher mittelfristige Zeitschiene
benétigen, so z.B. Fragen der trageribergreifen-
den Betrachtung von Wirkungsanalysen. SchlieBlich
wurden auch teilweise aufgrund verschiedener Rah-
menbedingungen bestehende Grenzen fir tréger-
Ubergreifende Ann&herungen an das Thema deut-

licher.

Die Thematik wird auch in den kommenden Jahren

for die Arbeit der BAR eine wichtige Rolle spielen.

NETZWERKE

PFLEGEN UND BETREUEN
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NETZWERKE PFLEGEN UND BETREUEN

,Um klar zu sehen reicht oft ein Wechsel de
GO B] Starke Beziehungen sind durch

eine engmaschige Struktur gekennzeichnet. Da-
raus ergeben sich Spannungsverhdltnisse: Auto-
nomie und Abhdngigkeit, Vertraven und Kontrolle,
Kooperation und Wettbewerb. Das Arrange-
ment macht's: Wie bilde ich, wie manage ich,
wie entwickle ich organisatorische und fachliche
Zusammenhdéinge? In Gremien, in Arbeits- und Pro-
jektgruppen vernetztsich die BAR mitihren Mitglie-
dern, aber auch mit den betroffenen Menschen. Es
geht um Méglichkeiten, Zusténdigkeiten und Ver-
antwortlichkeiten. Es geht um die Frage: Wie kon-
nen wir langfristig gemeinsame Ziele vorantrei-
ben? WielassensichRehaundTeilhabe koordiniert

fordern?
Zwei Treffen — zwei Erkldrungen

Die BAR und die Behindertenbeauftragten des

Bundes und der Lénder

Teilhabe am Arbeitsleben und Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft, zwei Dinge, die fir viele Men-
schen selbstverstandlich sind. Die aber fir Menschen
mit Behinderung oft nur Wunschvorstellungen sind.

Teilhabe am Arbeitsleben und barrierefreier Touris-

mus, das waren auch die thematischen Schwerpunk-
te der Treffen der Behindertenbeauftragten und der
BAR.

Zwei Treffen — zwei Erkldrungen.

Zweimal im Jahr tauschen sich die Behindertenbe-
auftragten des Bundes und der Lander mit der BAR
Uber Themen aus, die sie bewegen, die im Fokus
behindertenpolitischer Debatten stehen. Um barri-
erefreien Tourismus ging es in Erfurt, Inklusion auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt war das Thema
der Tagung in Mainz. Mit der Erfurter Erklarung
wurden umfassende Leitlinien fir einen Tourismus
verabschiedet, der allen Menschen Erholung und
Entspannung bieten soll. Die Mainzer Erklarung for-
dert die gleichberechtigte Teilhabe von Menschen
mit und ohne Behinderung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. Hier wie dort folgt die Handlungs-
maxime demselben Kompass: der UN-Behinderten-
rechtskonvention. Artikel 30 der Konvention konkre-
tisiert die Teilhabe am kulturellen Leben sowie an
Erholung, Freizeit und Sport, Artikel 27 festigt den
Grundsatz der Inklusion auf dem allgemeinen Ar-

beitsmarkt.

Zwei Seiten — eine Medaille.

Machbarkeitsstudie zur ,Priifung von aktuellem
Stand und Potential der Bedarfsermittlung von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben unter
Beriicksichtigung der ICF”

Seit dem 19.03.2012 fihrt die BAR gemeinsam mit
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungs-
werke e. V. [BAG BBW) sowie der Hochschule Mag-
deburg Stendal (Prof. M. Morfeld) eine 18monatige
Machbarkeitsstudie durch, in der aktueller Stand
und Potential der Bedarfsermittlung von Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben unter Bericksichtigung
der International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health (ICF; dt. ,Internationale Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit’] analysiert werden. Geférdert wird das
Projekt durch das Bundeministerium fir Arbeit und
Soziales (BMAS) mit Mitteln aus dem Ausgleichs-
fond.

Ziel dieses Projekts ist zundchst eine Bestandsauf-
nahme der derzeit eingesetzten Verfahren und
Instrumente zur Bedarfsermittlung betreffend die
Teilhabe am Arbeitsleben und ihre systematische
Aufbereitung nach verschiedenen Kriterien (IST-Ana-
lyse). Weiterhin werden Méglichkeiten zur gezielte-

ren Steuerung im Prozess der beruflichen Rehabilita-

tion analysiert (SOLL-Analyse). Aus den Ergebnissen
der IST- und SOLL-Analyse sollen Empfehlungen ab-
geleitet werden, wie die Erbringung von Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) fur behinderte
Menschen zukinftig personenzentrierter, effektiver
und effizienter erfolgen kann. Insbesondere wird
dabei Uberprift, inwiefern die Orientierung an der

ICF hierzu ein geeignetes Mittel sein kénnte.

Neben Lliteratur- und Datenbankrecherchen ist ein
wichtiges Element des Projekts die Einbindung von
Experten aus verschiedenen Akteursgruppen der be-
ruflichen Rehabilitation. So fand am 28. Juni 2012
in Stendal als Auftaktveranstaltung die Fachtagung
,Bedarfsermittlung und ICF in der beruflichen Reha-
bilitation — aktuelle Situation aus unterschiedlichen
Perspektiven” statt, in der in insgesamt sieben Work-
shops aus unterschiedlichen Perspektiven zur aktu-
ellen Situation diskutiert wurde. Daraut aufbauend
wird im Rahmen der Ist-Analyse im November 2012
eine schriftliche Fragebogenerhebung, zunéchst bei
Leistungstragern und -erbringern, durchgefihrt. Als
weitere Schritte fir 2013 sind die Durchfuhrung von

Fokusgruppen und diverse Veranstaltungen geplant.

Die Abschlussveranstaltung des Projektes findet am
19. Juni 2013 im Kleisthaus in Berlin statt.

NETZWERKE

PFLEGEN UND BETREUEN
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QUALITAT DEFINIEREN UND SICHERN

Der Begriff Qualitét kommt vom lateinischen Ad-
jektiv ,qualis” und bedeutet ,wie beschaffen”.
Neutral beinhaltet Qualitdt also Beschaffenheit,
die Giite oder den Wert eines Produktes oder ei-
ner Dienstleistung. Vom Erfiillungsgrad der erwar-
teten oder festgelegten Kriterien héingt es also ab,
ob eine Quadlitéit als gut oder schlecht bewertet
wird. Innerhalb der Qualitdtsdiskussion geht es
aber immer um den Kunden, also den Menschen.
Auch die BAR hat das Thema Qualitéit seit einigen
Jahren verstérkt im Fokus:

Die BAR-Geschdiftsstelle auf dem Weg zur Zertifizie-
rung nach DIN ISO 9001

For stationdre Reha-Einrichtungen schon seit einigen
Jahren Standard. Jetzt steht auch die BAR-Geschafts-
stelle kurz vor der Zertifizierung ihres QM-Systems nach
DIN ISO 9001. Im Mittelpunkt des Qualitétsmanage-
ments stehen die Kunden, das sind selbstverstandlich die
Mitglieder der BAR, in erster Linie aber die behinderten
Menschen mit ihren Bedarfen und Bedurfnissen. Denn
Qualitat ist die Erfillung von Anforderungen und Erwar-
tungen. Vor diesem Hintergrund haben sich die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter mit den Kunden der BAR
und deren Anforderungen und Erwartungen auseinan-
dergesetzt. Neben einer starkeren Kundenorientierung
wird mit der Einfohrung von Qualitdtsmanagement auch
eine verbesserte Wirtschaftlichkeit der Verwaltungsab-

laufe angestrebt.

Die Zertifizierung des Qualitdtsmanagements bei der
BAR nach DIN ISO 9001 soll im Frihjahr 2013 erfolgen.
Aber auch mit dem Zertifikat bleibt Qualitat im Rahmen
des konfinuierlichen Verbesserungsprozesses bei der

BAR-Geschaftsstelle ein zentrales Thema.




ANZAHL DER ANTRAGE AUF ANERKENNUNG EINES REHABILITATIONSSPEZIFISCHEN
QUALITATSMANAGEMENT-VERFAHRENS AUF EBENE DER BAR BIS 30.09.2012

VERTEILUNG ANERKANNTER QM-VERFAHREN | STAND 30. SEPTEMBER 2012

QUALITAT DEFINIEREN UND SICHERN

Verfahren anerkannt: 33

Verfahren nicht anerkannt: 22

Verfahren anerkannt unter Vorbehalt mit Nachpriifung: 1

Zertifizierung von stationdren Reha-Einrichtungen

Seit dem Inkrafttreten der ,Vereinbarung zum infernen
Qualitatsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB X" am
01. Oktober 2009 sind der zusténdigen ,Arbeitsgruppe
nach § 20 Abs. 2a SGB IX" in 14 Sitzungen insgesamt

53 Antrége zu Prifung vorgelegt worden.

Davon wurden

33 Verfahren anerkannt.

22 Verfahren nicht anerkannt (ggf. Neuantrag erfor-
derlich).

1 Verfahren anerkannt unter Vorbehalt mit Nachpri-
fung durch die BAR-Geschaftsstelle.

Die ,Liste der auf der Ebene der BAR anerkannten QM-

Verfahren und ihre herausgebenden Stellen” ist auf der

Homepage der BAR (www.bar-frankfurt.del ersichtlich.
Dort ebenso als Datenbank verdffentlicht ist die Liste
der bereits ,Zertifizierten stationdren Reha-Einrichtun-

gen”, die derzeit bereits Gber 1237 Meldungen erfasst.

Die stationé&ren medizinischen Rehabilitationseinrich-
tungen hatten bis Ende September 2012 — innerhalb
von drei Jahren nach Inkrafttreten der Vereinbarung —

ein gultiges Zertifikat nachzuweisen, damit sie weiterhin

von den Rehabilitationstragern belegt werden durfen.
Aufgrund des hohen Zertifizierungsautkommens zum
Ablauftermin der Ubergangsfrist 30.09.2012 haben
sich fur einzelne Rehabilitationseinrichtungen aber of-
fenbar Schwierigkeiten ergeben, die geforderte Frist
zum Nachweis eines anerkannten Qualitdtsmanage-
ment-Verfahrens durch ein entsprechendes Zertifikat
einzuhalten. Die auf Ebene der BAR eingerichtete ,Ar-
beitsgruppe nach § 20 Abs. 2a SGB IX" hat vor diesem
Hintergrund beschlossen, dass in einer Einzelfallrege-
lung bei den Rehabilitationseinrichtungen die Uber-
gangsregelungsfrist auf bis zu 9 Monaten verléngert
werden kann, wenn nachweislich der Antrag auf die
Zertifizierung vor dem 01.10.2012 gestellt wurde. Die-
se Ausnahmeregelung soll unbillige Harten aufgrund
technischer Zertifizierungsprobleme verhindern. Grund-
satzlich jedoch ist die Ubergangsfrist zum 30.09.2012

abgelaufen.

Qualitdtsmanagement

Anzahl der Kliniken

DEGEMED

233

QMS-REHA

200

IQMP-Reha

186

deQus

103

KTQ im Bereich Rehabilitation

100

systemQM REHA

Zertifizierungsverfahren FVS/DEGEMED

Qualitatssiegel Geriatrie fir Rehaeinrichtungen

Paritétisches Qualitétssiegel Reha

RehaSpect

QReha

QReha plus

DIN EN ISO 9001 inkl. pCC fiir Rehaeinrichtungen

Diakonie-Siegel medizinische Reha

DO-QUA.R

Diakonie-Siegel Reha Mutter/Kind

QM Rahmenhandbuch Suchthilfe

QM-FAM Reha

Giitesiegel ,Med. Reha in gepriifter Qualitét”

AWO-Qualitétsmanagement-Reha

QMS-bwiv

systemQM Eltern-Kind

Zertifizierungsverfahren DEGEMED/FVS

GSB Qualitatssiegel Reha

BQM - Bavaria-Qualitats-Management

QM-Kultur Reha

GAB-Verfahren fir Reha-Einrichtungen

BGU Murnau QM Reha

Diakonie-Siegel Fachstelle Sucht

GSB Qualitatssiegel Reha I1SO 9001

systemQ@M Psychsomatik

RehaZert MDK

RQM-Reha-Einrichtung QM

(= I - I - - I -}
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mit einem speziellen Rehabilitationsbedarf die Suche e TR
. . . . . Kiechsrala 3, THRE] Héchenecheand T
nach einer geeigneten Reha-Einrichtung erleichtert.

Miergii alerganara Tamemer voimanden [ 13]

Poreonen mil Daybeies: Diabetse Koot wind sogiooten [ 15)

Das Verzeichnis dient auch als Praxishilfe fir Fachkreise

Ry

Teniromn [0 A ogse, Dermatologm, Pidiatns :

und ist insbesondere fir Berater und Beraterinnen der
Rehabilitationstréger, Krankenhaus-Sozialdienste und

niedergelassene Arzte und Arztinnen von Interesse.
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PRODUKTE ENTWICKELN UND REALISIEREN

Die BAR-Publikationen sind Arbeitsmaterialien,
die ihren Wert an der praktischen Nutzung aus-
richten. Denn fiir die Leserinnen und Leser resul-
tiert Erkenntnis daraus, was sich fiir sie bewdhrt,
was ihnen fir ihre tégliche Arbeit nitzt, was sich
also fiir sie ,auszahlt”. Inmer aktuell, orientieren
sich die Schriften der BAR an den jeweils gelten-
den gesellschaftlichen Umstéinden und politischen
Verdnderungen. Die ,Bewdhrung” und Aktualitdt
der Empfehlungen, Arbeitshilfen und Materialien
steht also immer auf dem Priifstand. Das System
Rehabilitation und Teilhabe ist ein weitverzweig-
ter Bereich, dessen Heterogenitdt sich nicht zuletzt
auch in den Aufgaben der BAR und in den gemein-
sam mit den Mitgliedern entwickelten Produkten
widerspiegelt. Eine Auswahl der im vergangenen
Jahr realisierten Broschiiren macht dies deutlich:

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

GEMEINSAME EMPFEHLUNG

zur Forderung der Selbsthilfe
gemaf § 13 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX

in der Fassung vom 23. Februar 2012

Gemeinsame Empfehlung zur ,Férderung der
Selbsthilfe”. Zusammen mit den Rehabilitationstra-
gern erarbeitet die BAR Gemeinsame Empfehlun-
gen. Diese forcieren die Verwirklichung der Ziele des
SGB IX, nicht zuletzt vor dem aktuellen Hintergrund der
UN-Behindertenrechtskonvention.

Die Gemeinsame Empfehlung zur Férderung der
Selbsthilfe konkretisiert, in welcher Weise und in wel-
chem Umfang Selbsthilfegruppen, -organisationen und
-kontaktstellen, die sich die Pré&vention, Rehabilitati-
on, Friherkennung und Bewdltigung von Krankheiten
und Behinderungen zum Ziel gesetzt haben, durch die
Rehatréger-Trager geférdert werden. Sie ist bereits vor
acht Jahren in Kraft getreten. Daher war eine Uberar-
beitung notwendig.

Selbsthilfe leistet einen entscheidenden Beitrag zur Ver-
besserung der Lebensqualitét von Menschen mit Be-
hinderung. In Selbsthilfegruppen finden sich von einer
Krankheit betroffene Menschen und ihre Angehérigen
zusammen. Diese ,Betroffenenkompetenz” generiert
wertvolle und unverzichtbare Impulse auf dem Weg zu
einer inklusiven Gesellschaft, wie sie die UN-Behinder-
tenrechtkonvention fordert.

Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen un-
terstitzen Menschen mit Behinderung bei der Bewdl-
tigung der Folgen ihrer Krankheit. Ihre Angebote sind
wdhrend des gesamten Rehabilitationsprozesses von
Bedeutung und tragen so zur dauerhaften Sicherung
des Rehabilitationserfolgs bei.

Die BAR hat gemeinsam mit den Vertretern der Reha-
bilitationstrager und den Interessenvertretungen behin-

derter Menschen und der Selbsthilfe die Gemeinsame

Empfehlung ,Férderung der Selbsthilfe” berarbeitet.

In der grundlegenden Neuausrichtung der Gemein-
samen Empfehlung wurde der Gedanke der Inklusion
aus der UN-Behindertenrechtskonvention aufgegriffen.
Auch beinhaltet die Gberarbeitete Fassung neben der
finanziellen Férderung der Selbsthilfe, insbesondere
durch die gesetzliche Kranken- und Rentenversiche-
rung, jetzt auch die Méglichkeiten zur infrastrukturellen
sowie ideellen Férderung. Dadurch konnten auch wei-
tere Vereinbarungspartner fir die Gemeinsame Emp-

fehlung gewonnen werden.
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BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

GEMEINSAME EMPFEHLUNG

»Einrichtungen fiir Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben“ nach § 35 SGB IX

vom 23. Februar 2012

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation

QUALIFIKATIONSANFORDERUNGEN

UBUNGSLEITER/IN
REHABILITATIONSSPORT

vom 1. Januar 2012

Gemeinsame Empfehlung ,Einrichtungen fir
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.” Schnell
und koordiniert. So sollen nach dem Willen des Ge-
setzgebers die Beteiligten zusammenarbeiten, um eine
reibungslose und zielgenaue Rehabilitation sicherzu-
stellen und Teilhabe am Arbeitsleben zu ermaglichen.
Im abgelaufenen Geschéftsiahr haben die Rehabilita-
tionstraiger auf Ebene der BAR die Gemeinsame Emp-
fehlung Uber die Voraussetzungen, die Einrichtungen
der beruflichen Rehabilitation einschlieBlich der Be-
rufsférderungswerke und Berufsbildungswerke erfillen
missen, vereinbart.

Welche Anforderungen und welche Merkmale missen
Berufsférderungs- und Berufsbildungswerke sowie an-
dere - vergleichbare - Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation erfillen, wenn sie Einrichtungen gemah
§ 35 SGB IX sein wollen? Dariber mussten sich die Re-
habilitationstrager verstandigen. Die Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation (BAR) hatte hierzu einen
Empfehlungsentwurf vorgelegt. Bei den anschlieben-
den Diskussionen und Abstimmungen waren auch Ver-
treterinnen und Vertreter der mabgebenden Leistungs-
erbringer und der Interessenvertretungen behinderter
Menschen beteiligt. Vereinbart wurde die Gemeinsa-
me Empfehlung in dem Bewusstsein, dass ein einheit-
lich sachgerechtes Niveau der Leistungserbringung
die Voraussetzung fir eine dauerhafte Integration von

Menschen mit Behinderung auf dem Arbeitsmarkt ist.

Qualitéit — sportlich betrachtet. Qualifikationsanfor-
derungen Ubungsleiter/-in Rehabilitationssport.

Wer ist qualifiziert, um Rehabilitationssportgruppen
zu leiten? Welche Anforderungen werden an die
Ubungsleiter/-innen gestellt?2 Und wie kann es gelin-
gen, deren Anerkennung durch die jeweiligen Leis-
tungstrager transparenter zu machen und die dazu
notwendigen Qualifikationsnachweise abzustimmen?
Diesen Herausforderungen aus der 2011 in Kraft getre-
tenen ,Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport und
Funktionstraining” hat sich erstmals eine Arbeitsgruppe
mit Vertreterinnen und Vertretern von Leistungstrégern
und Leistungserbringern gestellt. Neues Land wird do-
bei auch mit der Darstellung in Form einer umfassenden
Tabelle betreten. Eine Vielzahl méglicher Qualifikatio-
nen und Abschlisse wird mit sog. Ausbildungsblécken
bzw. Bereichen wie z.B. der Orthopé&die oder der Inne-

ren Medizin in Bezug gesetzt.

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

MABNAHMEN DER
REHABILITATIONSTRAGER
ZUR UMSETZUNG DER
UN-KONVENTION

iiber die Rechte von Menschen mit Behinderung
im Bereich Rehabilitation

MaBnahmen der Rehabilitationstriager zur Um-
setzung der UN-Konvention. ,Was kénnen wir tun2”
Diese Frage stellte sich die Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation e.V. (BAR) gemeinsam mit ihren Mit-
gliedern, nachdem das Ubereinkommen der Vereinten
Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rung am 26. Mérz 2009 for Deutschland verbindlich
geworden war.

Zentrale Grundsatze dieser UN-Behindertenrechtskon-
vention [UN-BRK) sind Inklusion, Selbstbestimmung und
Teilhabe. Sie will allen betroffenen Menschen unein-
geschrénkt die Menschenrechte vermitteln, die nicht
behinderten Menschen zuerkannt werden. Denn trotz
zahlreicher Gesetze und Regelungen erfahren auch
die in Deutschland rund 9,6 Millionen lebenden Men-
schen mit einer Behinderung noch immer Einschrénkun-
gen der Teilhabe im Alltag.

Ziel war, auf Ebene der BAR einen trageribergreifen-
den gemeinsamen MaPnahmenkatalog zur Umsetzung
der in der UN-BRK festgelegten Vorgaben im Bereich
des Rehabilitationswesens zu erstellen. Damit sollte die
Umsetzung der Anforderungen der UN-BRK an die Re-
habilitation, die u.a. in Artikel 26 UN-BRK festgelegt
sind, auf Ebene der BAR und ihrer Mitglieder langfristig

sichergestellt werden.
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BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

DiE 10 GEBOTE
DER BARRIEREFREIHEIT

BARRIEREFREIHEIT IN
10 KERNPUNKTEN

Die 10 Gebote der Barrierefreiheit. Barrierefreiheit
in 10 Kernpunkten. Nach der UN-Behindertenrechts-
konvention (UN-BRK) sollen Menschen mit Behinde-
rung einen gleichberechtigten Zugang zur physischen
Umwelt, zu Transportmitteln, Information und Kommu-
nikation einschlieBlich der erforderlichen Technologien
und Systeme sowie zu allen dffentlichen Diensten und
Einrichtungen haben. Die angestrebte inklusive Gesell-
schaft setzt voraus, dass diese Forderung umgesetzt ist.
Die UN-BRK, der sich die Rehabilitationstréger und wie
die BAR als ihr Dachverband verpflichtet wissen, for-
muliert gerade an dieser Stelle Erwartungen an eine
umfassende und zigige Umsetzung. Die BAR stellt sich
diesen Erwartungen. Dabei sieht sie die Umsetzung
von Barrierefreiheit nicht primér als technische Heraus-
forderung. Die Herstellung von Barrierefreiheit beginnt
vielmehr damit, dass die beteiligten Akteure ein Be-
wusstsein entwickeln, wie die Lebensbereiche gestaltet
werden missen, um dem Anspruch von Menschen mit
Behinderung auf Zugang und Nutzung zu genigen.

Hierzu hat die BAR- ,Arbeitsgruppe Barrierefreie Um-
weltgestaltung” die ,10 Gebote der Barrierefreiheit”
erarbeitet. Sie sollen die Anforderungen an alle Berei-
che des gesellschaftlichen Lebens kurz und pragnant
beschreiben. Die Kirze bringt Dinge auf den Punkt,
fordert aber an der einen oder anderen Stelle nach
weiterer Erklérung. Mit dem Text ,Barrierefreiheit in
10 Kernpunkten werden daher die notwendigerweise
sprachlich knapp gefassten ,10 Gebote der Barriere-

freiheit” weiter erldutert.

Barrierefreiheit gilt auch fur die Kommunikation. Damit
die Texte barrierefrei fur alle sind, gibt es im 2. Teil der
Broschire eine Ubersetzung in leichter Sprache.

Die BAR will mit dieser Broschire einen Beitrag dazu
leisten, dass der Gedanke der Barrierefreiheit zur
Selbstversténdlichkeit und die , 10 Gebote der Barrie-
refreiheit” in allen Llebensbereichen handlungsleitend

werden.

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

QUALITATSSICHERUNG
IN DEN GEMEINSAMEN
SERVICESTELLEN

Zentrales Anliegen des SGB IX sind die Selbst-
bestimmung, Rehabilitation und gleichberech-
tigte Teilhabe behinderter und von Behinderung
bedrohter Menschen. Das SGB IX schreibt den Ge-
meinsamen Servicestellen der Rehabilitationstrager
dabei eine wichtige Rolle zu.

Die Rehabilitationstrager stellen mit den Gemein-
samen Servicestellen ein flachendeckendes, tra-
geriUbergreifendes und ortsnahes Beratungs- und
Unterstitzungsangebot zur Verfigung, mit dem zu
allen for behinderte Menschen in Betracht kommen-
den Rehabilitations- und Teilhabeleistungen umfas-
send, qualifiziert und birgernah beraten sowie das
Anliegen auf eine unverzigliche Leistungserbrin-
gung unterstitzt wird.

In Ergadnzung zu der Rahmenvereinbarung ,Ge-
meinsame Servicestellen” haben die Rehabilitations-
tréger unter Mitwirkung von Verbé&nden und Lleis-
tungserbringern und der Verbdnde von Menschen
mit Behinderung ein Papier zur Qualitétssicherung
entwickelt.
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KOMMUNIKATION UND WISSEN —
DIE OFFENTLICHKEITSARBEIT DER BAR

issen entwickeln — organisieren — dokumentie-|

ren — kommunizieren und bewahren.JPERETIT

mit dem die BAR wuchern kann ist Wissen, Wissen in

vielfaltigen Formen und Ausgestaltungen. Kommuni-
ziert Uber die Website, die Reha-Info, die thematisch
breit gefacherten Publikationen. Wissen fur Men-
schen, besonders fir Menschen mit Behinderung.
Sie stehen im Zentrum der Bemihungen der BAR. Sie
dabei zu unterstitzen, relevantes Wissen schnell zu
erschlieben, es mit anderen zu teilen und fir ihre
Belange zu nutzen, ist das Ziel der BAR-Kommunika-
tion. Denn: Kommunikation von Wissen ist eine kul-
turelle Grundlage von Integration. In einer sich ent-
wickelnden Informations- und Wissensgesellschaft
werden Information und Wissen zu entscheidenden

Ressourcen.

Damit sich die Offentlichkeitsarbeit der BAR die-
sen Anforderungen stellen kann, werden die Medi-
en der BAR konfinuierlich weiterentwickelt und an
die sich permanent wandelnden gesellschaftlichen
Strukturen angepasst. Das beinhaltet grafische und
inhaltliche Aspekte. Reha-Info und Broschiren wer-
den sowohl fir ihre Print- als auch fur ihre Web-
tauglichkeit analysiert und angepasst. Dabei sollen

auch die mit ,social media” bezeichneten digitalen

Medien und Technologien angewendet werden. Mit
der Starkung sozial-medialer Dialoge sollen die In-
formationen Uber Reha und Teilhabe einem weiter
reichenden Adressatenkreis zugdanglich gemacht

werden.

Die BAR geht auch unter die Leute. Mehrmals im Jahr
prasentiert sie sich mit ihrem Info-Stand auf Messen
und Kongressen. Auch diese Form der Informations-
vermittlung gehért zu den zentralen Aufgaben der
Offentlichkeitsarbeit.

Zur Zeit informiert die BAR j&hrlich auf der REHA-
CARE, der ConSozial und dem Rehabilitationswis-
senschaftlichen Kolloquium. Diese ,Grundprésenz”
ist die Basis, wobei grundsétzlich auch andere re-
gelmabige und/oder einmalige Messen/Veranstal-

tungen fir eine Standprasentation in Frage kommen.

s9eee KOMMUNIKATION VON WISSEN IST EINE KULTURELLE
GRUNDLAGE VON INTEGRATION®

& L ERan

Unsere

Mitglieder

Argrr flen grartglhites
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WISSEN FUR MENSCHEN — DIE SEMINARE DER BAR ,» WISSEN IST DIE FAHIGKEIT ZUM SOZIALEN HANDELN, ALS DIE

MOGLICHKEIT, ETWAS IN GANG ZU SETZEN.“ NI1CO STEHR, 2001

DER BAR
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Wissensmanagement ist der Versuch, den Berg
an Information aufzubereiten, zu strukturieren,
zu systematisieren und zu présentieren. Ziel da-
bei ist, Wissen verfigbar, kommunizierbar und
nutzbar zu machen. Dadurch soll ein Lernprozess
beginnen, der zu einer zielgerichteten Weiterent-
wicklung von Wissen fishrt. Wissensmanagement
und Wissensnetzwerke bilden die Plattform fiir
eine magliche interdisziplindre Kommunikation
und Kooperation. Dadurch kann neues Wissen
entstehen und eine ganzheitliche Sichtweise ent-
wickelt werden.

Zeitlich befristete Projektarbeit und Teamarbeit 15-
sen zunehmend starre Strukturen ab. Dies erfordert
vielfaltige Flexibilitat und die sténdige Bereitschaft
zur Wissensarbeit, was auch die Bereitschaft zum
lebenslangen Lernen und zur Weiterbildung mit ein-
schlieBt. Fir Rehabilitation und Teilhabe als ganz-
heitlichem Prozess heibt das: Kommunikation und
Wissensvermittlung in der trédgeribergreifenden Zu-
sammenarbeit starken und férdern.

Lernprozesse initiieren, fordern und reflektieren.

Die Seminare der BAR vermitteln den Nutzen und
die damit verbundenen Chancen von Wissen und
Bildung. Wissen systematisch kommunizieren,
das ist die Basis dieser Schulungen, die dem prak-
tischen Nutzen verpflichtet sind. Wissen und Han-
deln sollen sich ergéinzen als Kompetenzmodell
fir praxisorientiertes Lernen. Man kénnte es auch

auf die Formel bringen:

Féhigkeit = Wissen + Verstehen + Kénnen + Wol-
len. Wissen und Verstehen gehéren zum kompe-
tenten Handeln. Aber sie allein sind nicht der Ga-
rant dafir. Fir die praktische Anwendung braucht
der Lerner Sicherheit in der Anwendung theore-
tischen Wissens. Gerade die dafiir erforderliche
Praxisnédhe versucht die BAR in ihren Seminaren
anzubieten, mit Fallbeispielen aus der Arbeits-

welt und konkreten Beratungszusammenhdéngen.

BAR

Bundesorbeitsgemeinscheft
far Rehobiliterion

HER B

TRAGERUBERGREIFENDE
FORT- UND WEITERBILDUNG 2012

Rehabilitation und Teilhabe
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SEMINARE

ORGANISIEREN UND DURCHFUHREN

SEMINARE ORGANISIEREN UND DURCHFUHREN

Trégertbergreifende Fort- und Weiterbildungs-|

Leistungen zur Rehabilitation und Teilha-
be missen sich an den individuellen, lebensweltbe-
zogenen Bedarfen von Menschen mit Behinderung
ausrichten. Rehabilitation als ganzheitlicher Prozess
verlangt daher nach trageribergreifender Zusam-
menarbeit und Kommunikation. Sie zu férdern hat
for die BAR einen hohen Stellenwert, der sich auch
in der trégeribergreifenden Fort- und Weiterbil-
dung niederschlégt. Im  Berichtszeitraum wurden

drei trégeribergreifende  Seminare  durchgefihrt:

- EinfShrung in die ICF-Klassifikation fir Mitarbeiterim
Bereich der medizinischen Rehabilitation

- Rehabilitation und Teilhabe psychisch kranker und
behinderter Menschen

- Praktische Umsetzung der UN-Behindertenrechtskon-
vention: Barrierefreiheit in Kommunikation und Of-
fentlichkeit

Schulungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter der Gemeinsamen Servicestellen.
meinsame Servicestellen sind das flachendeckende,
trageribergreifende und ortsnahe Beratungs- und
Unterstitzungsangebot der Rehabilitationstréger. Um-
fassende, qualifizierte und individuelle Beratung sind
gefragt. Schulungen Uber das komplexe Leistungsan-
gebot der Rehabilitationstréger, aber auch zu tber-
greifenden Themen wie ,Aufgaben der Gemeinsamen
Servicestelle” oder ,Teilhabe und Selbstbestimmung”
sind unerldsslich. Die BAR hat die Rehabilitationstré-
ger bei deren Qualifizierungsanstrengungen mit drei
trageribergreifenden Seminaren fir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Gemeinsamen Servicestellen un-
terstitzt. In allen Seminaren, besonders aber in den
Servicestellenschulungen, stellt sich die Frage nach der
Ubertragbarkeit der Schulungsinhalte auf den Arbeits-
alltag.

UBERTRAGBARKEIT DER SCHULUNGSINHALTE AUF DEN ARBEITSALLTAG

sehr gut: 10,4 %
gut: 76,1 %
maBig: 13,5%

nicht méglich: 0%
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ORGANISIEREN UND DURCHFUHREN

Schulungen fiisr Mitarbeiterinnen und Mitarbei-|
Schulungen fir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der SGB II-Tréager wurden als Grundkurse
und Aufbaukurse angeboten. Inhaltliche Schwerpunkte

waren:

- Erkennen von Rehabilitationsbedarf und Einleitung

des Rehabilitations — und Teilhabeverfahrens

- Verschiedene Behinderungsarten und deren Auswir-

kung auf die Beratungstatigkeit

- leistungen der Arbeitsagentur und der Rentenversi-
cherung zur Rehabilitation und Teilhabe und Schnitt-
stellen zum SGB ||

lernen aus der Praxis fur die Praxis war das Motto
der Aufbaukurse. Die Inhalte wurden verstarkt Gber
Praxisbeispiele vermittelt, die die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer in die Schulungen einbrachten. Insgesamt
wurden zwei Grundkurse und fonf Aufbaukurse mit 115

Teilnehmerinnen und Teilnehmern durchgefihrt.

Fort- und Weiterbildungsangebote sind ein fester und
wichtiger Bestandteil im Aufgabenspekirum der BAR.
Die Bilanz kann sich sehen lassen. In 13 Schulungsver-
anstaltungen wurden 300 Personen zu Fragen rund um
Rehabilitation und Teilhabe geschult. Woher kamen die

Teilnehmerinnen und Teilnehmer?2

Fir alle BAR-Schulungen ergibt sich zu dieser Frage fol-
gendes Bild:

Bundesagentur: 3,2%
Krankenversicherung: 10,5%
Rentenversicherung: 24,9 %
Unfallversicherung: 8,4 %
SGB II-Tréger-Bereich: 43,8 %
Sonstige: 9,2%

VERTEILUNG DER TEILNEHMER/INNEN NACH TRAGERN

/

\
[\ /

Bundesagentur: 3,2%
Krankenversicherung: 10,5 %
Rentenversicherung: 24,9 %
Unfallversicherung: 8,4 %
SGB lI-Trager-Bereich: 43,8 %

Sonstige: 9,2 %



REHABILITATION INTERNATIONAL

»,DIE HERAUSFORDERUNGEN SIND GROSS, ABER ES DARF KEIN
ZOGERN GEBEN.*
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Die Welt braucht einen klaren Kurs — for mehr
Inklusion und Teilhabe von Menschen mit Behin-
derung. Das fordert die UNO und liefert mit der
UN-Behindertenrechtskonvention auch gleich den
Kompass for die Umsetzung dieser Ziele. Die Her-
ausforderungen sind grof. Sch&tzungsweise 15 Pro-
zent der Weltbevélkerung - das sind Uber eine Mil-
liarde Menschen - leben mit einer Behinderung. Das
hat Folgen. Besonders in Entwicklungslandern geht
Behinderung mit Armut einher. Familien behinderter
Menschen haben durch ihre Unterstitzungsleistun-
gen oft finanzielle Einbuben, Bildungsméglichkeiten
kénnen nicht wahrgenommen werden, von der Be-
ricksichtigung der besonderen Bedirfnisse behin-

derter Menschen ganz zu schweigen.

Im Rahmen der Zusammenarbeit auf EU-Ebene ist
auch die Bundesrepublik mit ihren behindertenpo-
litischen Mafnahmen an die Vorhaben der Euro-

pdischen Union gekoppelt. Der Mehrwert dieses

behindertenpolitischen Austauschs in der EU und
ihren Gremien wird von allen Akteuren anerkannt.
Auf bilateraler und multilateraler Ebene setzt sich
Deutschland fir die Belange behinderter Menschen

in UN-Gremien und Regierungsverhandlungen ein.

Auch die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilita-
tion (BAR) ist hier aktiv. Sie vertritt gemeinsam mit
der Deutschen Vereinigung fur Rehabilitation (DVIR)
die deutschen Belange im Weltverband REHABI-
LITATION INTERNATIONAL (Rll. Noch in diesem
Jahr wird die BAR den Vorsitz im deutschen Nati-
onalsekretariat von Rl Gbernehmen. Als Vertreterin
von Rl im Europarat arbeitet die BAR im ,Committee
of experts on the rights of People with disabilities”.
Schwerpunktthema ist in diesem Jahr die Umsetzung
der Rechte von Kindern und jungen Erwachsenen

mit Behinderungen.
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DIE VERWALTUNG

Die Verwaltung der BAR-Geschdfisstelle schafft
mit moderner Technik und geschulten, motivierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die administra-
tiven Voraussetzungen dafir, komplexe Aufgaben
der trédgeribergreifenden Zusammenarbeit zu un-
terstiitzen. Sie sichert die Handlungsfdhigkeit der
Geschdfisstelle mit serviceorientierter Effizienz.
Das lduft auch in diesem Arbeitsbereich auf die
Standardisierung von Prozessen hinaus. Das Ziel
ist klar: Schlanke Strukturen durch den Aufbau
eines effektiven Kompetenz- und Dienstleistungs-

zentrums.

Das Aufgabenspekirum der BAR-Verwaltung ist um-
fangreich und anspruchsvoll:

* Personalsachbearbeitung und -betreuung,

* Reisekostenabrechnung

* Finanz- und Vertragsangelegenheiten

* Buchhaltung (DOPPIK]

* Vorbereitung der Sitzungen von Arbeits- und

Projektgruppen

« Sitzungsservice lauch fir externe Nutzer der

Konferenzraume)
* Unterlagenbereitstellung
* Versand
* Archiv, Registratur
* Bibliothek
* Materialbeschaffung
* Unterlagenversand

* Abwicklung des Broschirenverkaufs
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ABGESCHLOSSENE PROJEKTE

10.

Uberarbeitung der Gemeinsamen Empfehlung ,Férderung der Selbsthilfe”

Gemeinsame Empfehlung ,Einrichtungen fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

nach § 35 SGB IX”

Trageribergreifende Aspekte bei der Umsetzung der UN-Konvention iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderung (MaBnahmekatalog)

Starkere Beriicksichtigung von tréigeribergreifenden Themen der Rehabilitation und Teilhabe
in der akademischen Ausbildung

Optimierung von Effektivitéit und Effizienz in der Rehabilitation — Teilprojekt Il: , Frihzeitige
Bedarfserkennung und Vernetzung”

Optimierung von Effektivitéit und Effizienz in der Rehabilitation — Teilprojekt lll: ,Verbesserung
der Information der Birger iiber Rehabilitation und Teilhabe”

Durchfilhrung regelméBiger Fachgespréche zu rehabilitationsrechtlichen/-politischen Fragen,
hier: ,30 Jahre Barrierefreie Umweltgestaltung”

Trageriibergreifende Arbeitsgruppe ,Schnittstellen in der Rehabilitation”

Optimierung von Effektivitat und Effizienz in der Rehabilitation — Teilprojekt IV:
sFortsetzung der Bestandaufnahme und des Austauschs zur Qualitétssicherung bei
Leistungen zur Teilhabe”

Arbeitshilfe fiir die Rehabilitation von Menschen mit allergischen Hauterkrankungen

LAUFENDE PROJEKTE

Datenschutz im Bereich Rehabilitation und Teilhabe

Empfehlungen zur Phase E der neurologischen Rehabilitation

Uberarbeitung der ,Arbeitshilfe fir die Rehabilitation Krebskranker”

Flexible Rehabilitationsangebote fiir Menschen mit Behinderung unter Einsatz technischer
Assistenzsysteme

Uberarbeitung der Gemeinsamen Empfehlungen Teilprojekt I: ,Frihzeitige Bedarfserken-
nung”, ,Verbesserung der gegenseitigen Information und Kooperation”

Uberarbeitung der Gemeinsamen Empfehlungen Teilprojekt Il: ,Einheitlichkeit/Nahtlosigkeit”
und ,Teilhabeplan”

Erarbeitung der Gemeinsamen Empfehlung ,Beteiligung der Bundesagentur fir Arbeit

nach § 38 SGB IX”

Vergleich verschiedener Rehabilitationssysteme in der EU und Uberprifung der Ubertragbar-
keit geeigneter Ansatze

0
(3}
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ANLAGE ZUM GESCHAFTSBERICHT
1.OKTOBER 2011 — 30. SEPTEMBER 2012

Zusammensetzung der Organe und
Ausschiissse der Bundesarbeitsgemeinschaft
for Rehabilitation

Stand: 30. September 2012

Mitgliederversammlung
Vorsitzender ab 1. Juni 2012:

Eckehard Linnemann

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Vorsitzender bis 31. Mai 2012:

Helmut Fitzke
- Bundesvereinigung der

Deutschen Arbeitgeberverbénde -

Gruppe Krankenversicherung

Traudel Gemmer
- AOK-Bundesverband -

Meinolf Nowak
Vertreterin:
Birgit Gantz-Rathmann

- Bundesverband der Betriebskrankenkassen -

N.N.
Vertreter:
N.N.

- IKK e.V. -

Bernhard Weiler

- Spitzenverband der
landwirtschaftlichen Sozialversicherung -
Roland Schultze

Vertreterin:

Hilde Brandt

- Verband der Ersatzkassen e.V. -

Hartmut Behnsen
Vertreterin:
Sabine Belter

- Knappschaft -

Gruppe Unfallversicherung

Dr. Rainhardt Freiherr von Leoprechting
- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung -

Peter Kunert
- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung -

Uta Mootz

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung -

Dr. Horst Riesenberg-Mordeja

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung -

Arnd Spahn
- Spitzenverband der

landwirtschaftlichen Sozialversicherung -

Gruppe Rentenversicherung

Rudiger Herrmann

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Karl-Heinz Katzki

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Eckehard Linnemann

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Rolf Siegert

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Prof. Michael Sommer

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Rudolf Heins
- Spitzenverband der

landwirtschaftlichen Sozialversicherung -

Bundesagentur fir Arbeit

Dr. Wilhelm Adamy
Vertreterin:

Dr. Stefanie Janczyk

Valerie Holsboer
Vertreter:

Alexander Wilhelm

Lénder

BADEN-WURTTEMBERG
Klaus Juchart

Vertreterin: Peggy Hoffmann

BAYERN
Burkard Rappl

Vertreter: Rudolf Forster

BERLIN
N.N.
Vertreter: N.N.

BRANDENBURG
N.N.
Vertreter: Michael Siebke

BREMEN
Dr. Karin Lisebrink
Vertreter: Henry Spradau

HAMBURG
Dr. Peter Gitschmann

Vertreter: Ingo Tscheulin

HESSEN
Dr. Marie-Luise Marx

Vertreterin: Liane Grewers

MECKLENBURG-VORPOMMERN

Stanislaus Lodzik

Vertreterin: Martina Kriger
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NIEDERSACHSEN
Claudia Schroder
Vertreter: Gerhard Masurek

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

RHEINLAND-PFALZ
Harald Diehl
Vertreter: N.N.

SAARLAND
Michael Schley
Vertreter: Wolfgang Gitlein

SACHSEN
Jirgen Hommel

Vertreterin: Beatrice Adler

SACHSEN-ANHALT
N.N.

Vertreterin: Bettina Gdrtner

SCHLESWIG-HOLSTEIN
Hanna-Elisabeth Deuf3er

Vertreter: Stefan Ballwanz

THURINGEN
Dieter Berkholz
Vertreter: Wilfried Gaide

Bundesarbeitsgemeinschaft der

Integrationséimter und Hauptfirsorgestellen
Christa Brahler-Boyan

Henry Spradau

Bundesarbeitsgemeinschaft der Gbersrilichen

Trdger der Sozialhilfe

Franz Schmeller
Vertreter:

Matthias Krémer

Kassenérziliche Bundesvereinigung

Dr. Wolfgang-Axel Dryden

Bundesvereinigung der

Deutschen Arbeitgeberverbénde

Karoline Bauer Jérg Hagedorn
Betina Bilobrk Dr. Martin Kréger
Helmut Fitzke Ulrich Tilly

Deutscher Gewerkschaftsbund

Robert Baumler Eckehard Linnemann
H. Peter Hittenmeister Melanie Martin

Dieter Lasar

VORSTAND

Vorsitzende ab 1. August 2012:
Dr. Anna Robra*
- Bundesvereinigung der

Deutschen Arbeitgeberverbdande -

Vorsitzender bis 31. Mai 2012:
Ingo Nirnberger
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

* Dr. Jurgen Wuttke, BDA, ist als alternierender Vorstandsvorsitzender

zum 31.7.2012 ausgeschieden.

Gruppe Krankenversicherung

Hans Bender
Vertreter:
Erich Balser

- Verband der Ersatzkassen e. V. -

Leo Blum
- Spitzenverband der

landwirtschaftlichen Sozialversicherung -

Ludger Hamers
Vertreter:
Ginter Friederichs

- Bundesverband der Betriebskrankenkassen -

Wolfgang Metschurat
- AOK-Bundesverband -

Jirgen Hohnl
Geschaftsfohrer
- IKK €.V, beratend -

Gruppe Unfallversicherung

Marina Schréder

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung -

Dr. Hans-Joachim Wolff

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung -

Meinrad Schweikart
- Spitzenverband der

landwirtschaftlichen Sozialversicherung -

Geschaftsfohrer

Dr. Joachim Breuer

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, beratend -

Vertreter: Dr. Friedrich Mehrhoff

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, beratend -

Gruppe Rentenversicherung

Heinz Cholewa

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Alexander Gunkel

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Elmar Milles

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Hans-Werner Veen

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Geschaftsfihrer
Dr. Axel Reimann
- Deutsche Rentenversicherung Bund -

- beratend -

Bundesagentur fir Arbeit

Dr. Stefanie Janczyk
Vertreter:

Dr. Wilhelm Adamy

Valerie Holsboer
Vertreter:

Alexander Wilhelm

Geschaftstohrer (i.A.)
Uwe Minta
Vertreterin: Thekla Schlér
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Lénder

BAYERN
Burkard Rappl

Vertreter: Rudolf Forster

HESSEN
Dr. Marie-Luise Marx

Vertreterin: Liane Grewers

NORDRHEIN-WESTFALEN
Manfred Feuf3

SACHSEN
Jirgen Hommel

Vertreterin: Beatrice Adler

Bundesarbeitsgemeinschaft der

Integrationsamter und Haupffirsorgestellen

Ulrich Adlhoch
Vertreter: Michael Alber

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberértlichen Tréiger der Sozialhilfe
Franz Schmeller

Vertreter: Matthias Krémer
Kassendarztliche Bundesvereinigung
Dr. Wolfgang-Axel Dryden
Bundesvereinigung der

Deutschen Arbeitgeberverbénde

Dr. Martin Kréger
Dr. Anna Robra

Deutscher Gewerkschaftsbund

Peter Deutschland

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Dirk Neumann
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Ingo Nirnberger
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

N.N.
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

HAUSHALTSAUSSCHUSS

Vorsitzende ab 1. August 2012:
Dr. Anna Robra*
- Bundesvereinigung der

Deutschen Arbeitgeberverbénde -

Vorsitzender bis 31. Mai 2012:
Ingo Nirnberger
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Gruppe Krankenversicherung

Dieter Jirgen Landrock
Vertreter:

Thomas Buresch

- AOK-Bundesverband -

Uwe Deh
- AOK-Bundesverband -

Ludger Hamers
Vertreter:
Gunter Friederichs

- Bundesverband der Betriebskrankenkassen -

* Dr. Jurgen Wuttke, BDA, ist als alternierender Vorstandsvorsitzender

zum 31.7.2012 ausgeschieden.

Heinz Kaltenbach
Vertreterin:
Barbara Hillen

- Bundesverband der Betriebskrankenkassen -

Nikolaus Chudek
Vertreter:

N.N.

-IKK e.V. -

Jirgen Hohnl
- IKK e.V. -

Rudolf Heins
- Spitzenverband der

landwirtschaftlichen Sozialversicherung -

Bernhard Weiler
- Spitzenverband der

landwirtschaftlichen Sozialversicherung -

Hans Bender
Vertreter:
Erich Balser

- Verband der Ersatzkassen e.V. -

Ulrike Elsner
Vertreterin:
Edelinde Eusterholz

- Verband der Ersatzkassen e.V. -

Eckehard Linnemann
Vertreter:

Udo Eisberg

- Knappschaft -

Dr. Rolf Schonewerk
Vertreter:

Volker Krengel

- Knappschaft -

Gruppe Unfallversicherung

Dr. Joachim Breuer

Vertreter:
Dr. Friedrich Mehrhoff

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung -

Dr. Hans-Joachim Wolff

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung -

Gruppe Rentenversicherung

Heinz Cholewa

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Hans-Werner Veen

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Elmar Milles
Vertreter:
Alexander Gunkel

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Dr. Axel Reimann

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Bundesagentur fiir Arbeit

Dr. Stefanie Janczyk
Vertreter:
Dr. Wilhelm Adamy

Valerie Holsboer
Vertreter:

Alexander Wilhelm

Uwe Minta
Vertreterin:

Thekla Schlér
N.N.

Vertreter:

N.N
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SACHVERSTANDIGENRATE

Sachversténdigenrat der

Behindertenverbénde:

Vorsitzender:
Achim Backendorf
- Sozialverband VdK Deutschland -

Stellvertretende Vorsitzende:
Barbara Vieweg
- Weibernetz e.V. -

Sachverstandigenrat der Arzteschaft

Vorsitzender:
Professor Dr. Wolfgang Seger
- Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes

Bund der Krankenkassen -

Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. med. Andreas Niedeggen

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung -

AUSSCHUSS GEMEINSAME EMPFEHLUNGEN

Vorsitzende ab 1. August 2012:
Dr. Anna Robra*
- Bundesvereinigung der

Deutschen Arbeitgeberverbéande -

Vorsitzender bis 31. Mai 2012:
Ingo Nirnberger

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

ARBEITSKREIS DES VORSTANDES
Arbeitskreis Rehabilitation und Teilhabe

Vorsitzender ab 1. Juni 2012:
Dirk Neumann
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Vorsitzender bis 31. Mai 2012:
N.N.
- Bundesvereinigung der

Deutschen Arbeitgeberverbande -

GESCHAFTSFUHRUNG

Dr. Helga Seel

Geschaftsfihrerin

Bernd Giraud

Vertreter der Geschéaftsfihrerin

* Dr. Jirgen Wuttke, BDA, ist als alternierender Vorstandsvorsitzender

zum 31.7.2012 ausgeschieden.

Herausgeber:
Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (BAR) e.V.
Solmsstrafle 18,

60486 Frankfurt/Main
Telefon: +49 69 605018-0
Telefax: +49 69 605018-29
info@bar-frankfurt.de

www.bar-frankfurt.de
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mit Quellenangabe gestattet.

Frankfurt/Main,
Februar 2013
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e. V. ist die gemeinsame Reprdsentanz

der Deutschen Rentenversicherung Bund, der Bundesagentur fir Arbeit, der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, der gesetzlichen Krankenversicherung, der Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau, der Bundeslénder, der Spitzenverbénde der Sozialpartner, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfirsorgestellen, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberdrtlichen Triger der Sozialhilfe sowie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Férderung
und Koordinierung der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.



