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Editorial

Jeder vierte Erwerbstdtige wird im Jahr 2025 dlter als 55 Jahre sein.
Okonomen, Arbeitsmarkt- und Sozialexperten appellieren des-
halb an alle Verantwortlichen, mehr fiir die Mobilisierung und
die Gesunderhaltung von dlteren und von Krankheit bedrohten
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern zu tun. Immer mehr Ver-
sicherte kommen in ein Alter, in dem man hdufig Rehabilitation
braucht. Der Bedarf wird nicht zuletzt durch die Anhebung des
Renteneintrittsalters auf 67 steigen.

Die Ausgaben der Rentenversicherung fiir Rehabilitationsleistungen sind durch ein gesetz-
lich festgelegtes Reha-Budget gedeckelt. Dabei wachst der Reha-Bedarf und es wird immer
schwieriger, die notwendigen Leistungen zur Teilhabe fiir die Versicherten sicherzustellen.
Das kann Folgen fiir die Qualitdt und Wirksamkeit der Rehabilitation haben und wirft die
Frage auf, ob Priorisierung oder gar Rationierung von Rehabilitationsleistungen notwendig
sind. Deshalb fordert die Deutsche Rentenversicherung Bund einen neuen Anpassungsme-
chanismus fiir das Reha-Budget, der zumindest die wichtigsten Einfliisse auf den Reha-Be-
darf berticksichtigt. In ihrem Reha-Bericht Update 2012 erldutert die Rentenversicherung
dies anhand von Zahlen und Daten (siehe S. I).

Das System Rehabilitation und Teilhabe bietet insgesamt ein breit angelegtes Leistungs-
spektrum, um den unterschiedlichen Bedarfen behinderter Menschen Rechnung zu tra-
gen. Auch vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen, werden Fragen der Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit von Leistungen immer wichtiger - und damit die Anforderungen
an eine verstdrkte Vernetzung und Koordination. Hier hat die BAR mit dem Projekt ,,Opti-
mierung von Effektivitdt und Effizienz in der Rehabilitation“ erstmalig eine trageriibergrei-
fende Analyse der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von Teilhabeleistungen erarbeitet,
deren Ergebnisse eine wertvolle, gemeinsame Grundlage fiir die Weiterentwicklung des
Systems von Rehabilitation und Teilhabe sind (siehe S. VI).

Thre Helga Seel
Geschdftsfiihrerin der BAR
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DRV Reha-Bericht
2012

Reha-Bedarf steigt weiter

,Der Reha-Bedarf wird in den ndchsten
Jahren weiter steigen.“ Das ist eine Kern-
aussage des Reha-Berichts Update 2012
der Deutschen Rentenversicherung. In den
Jahren 2010 und 2011 sei das Reha-Budget
weitgehend vollstindig ausgeschopft wor-
den. Aus Sicht der Deutschen Rentenversi-
cherung ist es deshalb notwendig, die Mit-
tel fiir Rehabilitationsleistungen kiinftig zu
erhohen. Sonst konne das Reha-Budget nur
durch den Verzicht auf notwendige Leistun-
gen weiter eingehalten werden.

Mit dem Reha-Bericht Update 2012 hat die
DRV Bund die wichtigsten aktuellen Daten
und Fakten zur Rehabilitation der Renten-
versicherung vorgelegt. Rund 5,66 Mrd. €
hat sie fiir Rehabilitation und Teilhabe im
Jahr 2011 ausgegeben. Bedingt durch den
demografischen Wandel und die Verlinge-
rung der Lebensarbeitszeit, so der Bericht,
benotigen immer mehr Versicherte Reha-
bilitationsleistungen. So seien die bewil-
ligten Leistungen von 2005 bis 2011 fiir
die medizinische und berufliche Rehabi-
litation um jeweils 24 % angestiegen. Die-
se Tendenz werde sich auch mittelfristig
weiter fortsetzen. Die Rentenversicherung
nennt in ihrem Reha-Bericht hierzu ver-
schiedene Griinde: ,Einerseits gelangt die
,Baby-Boomer-Generation“ in ein Alter, in
dem besonders hdufig Rehabilitationsbe-
darf entsteht (demografische Entwicklung).
Andererseits machen die Anhebung von
Altersgrenzen fiir den Rentenbezug und der
zunehmende Wegfall vorgezogener Formen
von Altersrenten gezielte Rehabilitations-
leistungen notwendig, um die Erwerbsfa-
higkeit der Versicherten bis zum Rentenal-
ter zu erhalten. Hinzu kommen weitere
relevante Entwicklungen wie z.B. die Zu-
nahme der Anschlussrehabilitation (AHB),
der psychischen Stérungen mit Rehabilita-
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tionsbedarftionsbedarf, der onkologischen
Rehabilitation, der Stufenweisen Wieder-
eingliederung zu Lasten der Rentenversi-
cherung sowie der Ausbau praventiver Leis-
tungen.”

Auswirkungen habe dies vor allem auf das
gesetzlich festgelegte Reha-Budget, das durch
den wachsenden Reha-Bedarf immer weiter
ausgeschopft werde. Um diese Zunahme we-
nigstens ansatzweise auszugleichen, hat die
Deutsche Rentenversicherung eine Beriick-
sichtigung der demografischen Entwicklung
und der Verldngerung der Lebensarbeitszeit
bei der Berechnung des Reha-Budgets ab
dem 1. Juli 2013 gefordert.

Mit dem Entwurf eines ,Gesetzes zur Stdr-
kung der Alterssicherung” will die Bundesre-
gierung hier offenbar nachbessern. Die Ein-
fithrung einer Demografiekomponente solle
sicherstellen, dass der finanzielle Mehrbedarf
bei der jdhrlichen Festsetzung der fiir Reha-
bilitationsleistungen bereitgestellten Mittel
berticksichtigt werde. Die Rentenversiche-
rung rechnet bis 2017 mit einem Mehrauf-
wand von 300 Mio. € fiir das Reha-Budget.
Das Reha-Budget konne kurz-und mittelfris-
tig nicht mehr die stetig steigenden Kosten
aus der Reha-Bedarfsentwicklung abdecken.

Reha von Kindern und Jugendlichen
Bei der Weiterentwicklung der Rehabilitati-
on von Kindern und Jugendlichen sieht die
Rentenversicherung zunehmend komplexe-
re Anforderungen. Zwar lieen riickldufige
Geburtenzahlen die Antragszahlen sinken,
dafiir miisse man aber mit Verdnderungen
im Krankheitsspektrum rechnen. ,Psychi-
sche Storungen, chronische Krankheiten
und Mehrfacherkrankungen nehmen zu.“
Auch sei es immer wichtiger, den Reha-
Erfolg durch nachfolgende Manahmen und
Leistungen zu stabilisieren.

Qualitdtssicherung

Im Rahmen der Reha-Qualitdtssicherung
versucht die Rentenversicherung die Leis-
tungen der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation kontinuierlich zu verbes-
sern. Dazu gehore auch die bereits seit 1998
durchgefiihrte Rehabilitandenbefragungen
iiber die Reha-Ergebnisse. So habe man
beispielsweise eine hohe Qualitdt der be-
rufsbegleitend ambulanten Sucht-Rehabili-
tation erzielen koénnen. Laut einer zwischen
Oktober 2009 und September 2011 durch-
gefiihrte Befragung sehen sich 86% der Re-
habilitandinnen und Rehabilitanden in der
Lage, auch langfristig abstinent zu bleiben.
Von 4233 Fragebogen aus 329 ambulanten
Einrichtungen betrug der Riicklauf 40%. Da-
bei seien auch groRe Qualitdtsunterschiede
zwischen den Einrichtungen deutlich ge-
worden.

Stichwort: Sozialmedizinische
Begutachtung

Bei der Beurteilung, welche korperlichen
und psychischen Anforderungen ein Versi-
cherter trotz bestehender Beeintrdchtigun-
gen noch erfiillen kann, hat die Rentenver-
sicherung eine neue Leitlinie entwickelt.
Sie betrifft die psychischen und Verhaltens-
storungen. Die Leitlinie richte sich auch an
fachlich nicht vorgebildete Leserinnen und
Leser und enthalte Kriterien fiir die Feststel-
lung der korperlichen und psychischen Leis-
tungsfahigkeit.

Der Reha-Bericht 2012 mit aktuellen Daten
und Fakten zur medizinischen und berufli-
chen Rehabilitation steht unter www.deut-
sche-rentenversicherung.de als Download
zur Verfiigung. e

Reha-Bericht
Update 2012

[ e
Re=temversicherang

Bildquelle: BAR
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Mehr Qualitdt in der Beratung
Broschiire Qualitdtssicherung in den Gemeinsamen Servicestellen

Mit Beginn des Jahres 2013 ist die Um-
setzung der trdgeriibergreifenden Qua-
litdtssicherung in den Gemeinsamen
Servicestellen gestartet. Dazu haben die
Rehabilitationstrdger auf Ebene der BAR
eine gemeinsame Grundlage entwickelt,
vereinbart und in Kraft gesetzt. Zwei Jah-
re nach Verabschiedung der Rahmenver-
einbarung ,Gemeinsame Servicestellen“
ist ein weiterer Baustein fiir trdgeriiber-
greifende Beratung entstanden - konkrete
Regelungen zur Qualitdtssicherung in den
Gemeinsamen Servicestellen.

Mit der Qualitdtssicherung in den Gemein-
samen Servicestellen soll ein bundesweit
einheitliches Niveau der Beratung gesi-
chert, regelmdRig tiberpriift und kontinu-
ierlich verbessert werden. Die optimale
Unterstiitzung behinderter und von Behin-
derung bedrohter Menschen sowie von Be-
trieben in allen Fragen der Rehabilitation
und Teilhabe ist der Anspruch.

Qualitdtssicherung ist kein
Selbstzweck

Qualitdtssicherung ist kein Selbstzweck,
vielmehr ein geeignetes Mittel, um Bera-
tungsangebote so zu entwickeln, dass Rat-
suchende mit allen ihren Bedarfen ernst
genommen werden. Die Rehabilitations-
trager stellen sich damit der Praxis mit all
ihren Schwierigkeiten und Chancen.

Die einzelnen Qualitdtsaspekte in der Ar-
beit der Gemeinsamen Servicestellen wur-
den in den Bereichen Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitit zusammengefasst.
Um das Dienstleistungsangebot fiir die
Ratsuchenden nach einheitlichen MafSstd-
ben zu bewerten, entwickelten die Verein-
barungspartner spezielle Standards fiir die
Servicestellen.

Kontinuierlicher
Verbesserungsprozess

Die Qualitdtssicherung in den Gemein-
samen Servicestellen soll kontinuierlich
weiterentwickelt werden. Hierfiir findet
auf Ebene der BAR ein regelmdfiger Infor-
mationsaustausch statt. Dadurch soll die
erreichte Qualitdt gesichert und gleichzei-
tig das Dienstleistungsangebot der trager-
iibergreifenden  Rehabilitationsberatung
durch die Gemeinsamen Servicestellen
stetig verbessert werden.

Die Broschiire ,Qualitdtssicherung in den
Gemeinsamen Servicestellen* steht als
Download unter www.bar-frankfurt.de und
als Broschiire zur Verfiigung. ®

BAR

Bundeserbeitsgameinschoft
for Rehabilitotion

QUALITATSSICHERUNG

IN DEN GEMEINSAMEN

SERVICESTELLEN

Bildquelle: BAR



Die Rehabilitation * Reha-Info der BAR 2/2013

Rehabilitation International (RI)
Ban Ki-moon erdffnet 22. Weltkongress von Rehabilitation International

Incheon, Siidkorea, 30. Oktober -

2. November 2012

Der UN-Generalsekretdr verband in seiner
Rede die Hoffnung auf Erfiillung der Zie-
le der UN-Behinderternrechtskonvention
(BRK) mit den allgemeinen Aufgaben der
Armutsbekdmpfung und weltweiten nach-
haltigen Entwicklung. Dabei machte er sich
besonders fiir eine Beachtung der Situation
behinderter Menschen in allen Program-
men zur internationalen Entwicklungs-
forderung stark. Hier gebe es dringenden
Handlungsbedarf. Denn nach aktuellen
Hochrechnungen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) gibt es heute weltweit
fast eine Milliarde Menschen mit blei-
benden Behinderungen - Tendenz weiter
steigend. Der Kongresstitel ,,Changing the
World Through Information and Commu-
nication Technology Partnerships” sollte
deutlich machen, wie wichtig die Bereiche
Information und Kommunikation in der
Behinderten- und Rehabilitationsarbeit
sind. So konnten in den Mitgliedsstaaten
politische Missverstandnisse und Fehlin-
terpretationen zur BRK durch aufkldrende
Kommunikation abgebaut werden. In ver-
schiedenen Plenen und Arbeitsgruppen
stellten auch die deutschen Delegierten die
Ergebnisse ihrer Arbeit vor. So berichtete
Dr. Regina Ernst (BAR) iiber die Aufgaben
und Ergebnisse der BAR-Arbeitsgruppe
,Barrierefreie Umweltgestaltung* und stell-
te die in der Arbeitsgruppe erarbeiteten
,10 Gebote der Barrierefreiheit“ vor.

Mitgliederversammlung 2012

Einen Tag zuvor fand die jdhrliche RI-Mit-
gliederversammlung statt. Zahlreiche Ver-
treter/Innen aus den Regionen Afrika, Asi-
en, Nord- und Siidamerika, dem arabischen
und asiatisch-pazifischen Raum
Europa nahmen teil. Als neue RI Mitglie-

sowie

22. RI-Weltkongress in Siidkorea

der wurden Vertreter/innen aus Polen und
Afghanistan begriif3t.

Bericht der RI Prasidentin

Die scheidende RI Prdsidentin Anne Hawker
fasste die Aktivititen des letzten Jahres zu-
sammen. So beteiligte sich RI intensiv an
der Erstellung des ersten Weltbehinderten-
berichtes, der 2011 von der WHO und der
Weltbank herausgegeben wurde. AuBerdem
intervenierte RI in den Landern, die die UN-
Behindertenrechtskonvention noch nicht
ratifiziert haben. Die RI-Geschaftsstelle ver-
stirkte die Offentlichkeitsarbeit, indem die
RI-Internetseite und zahlreiche Informati-
onsmaterialien aktualisiert bzw. neu erstellt
wurden. Dariiber hinaus hat RI mit seinem
Positionspapier ,RI's Policy Paper on Work
and Employment“ einen wichtigen Meilen-
stein gesetzt.

Zu Gast: Alana Officer von der WHO
Alana Officer ist Leiterin des WHO-Teams

,Behinderung und Rehabilitation* und

mitverantwortlich fiir den Weltbehinder-
tenbericht. Nach einer allgemeinen Ein-
fiihrung in Aufgaben und Organisation der
WHO hob sie hervor, das RI als offizieller
Partner der WHO eine wichtige Stimme
innerhalb der Weltorganisation hat. Im
September 2013 soll in New York ein so
genanntes Spitzentreffen von Regierungs-
vertretern der UN-Mitgliedsstaaten zu den
globalen Gesundheitszielen fiir das neue
Jahrtausend (,High-Level Meeting on the
World Health Millennium Objectives*)
stattfinden, das der WHO-Vorstand vorbe-
reitet. Strategisch sei es wichtig, dass sich
das Spitzentreffen auch mit dem Problem-
kreis ,Behinderung“ befasst. Denn dann
konnte RI die Bedeutung des Themas zu-
kiinftig auch politisch besser vorantreiben.

Vorstand, Regionen, Ausschiisse

Neben Prdsident Jan Arne Monsbakken
zdhlen zum Fiithrungsgremium nun Anne
Hawker als ,Past President“, die Vizepra-
sidenten der RI-Weltregionen und deren

Bildquelle: BAR
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Stellvertreter, die neue Schatzmeisterin
Susan Parker (USA) sowie alle Vorsitzen-
den der RI Commissions. Erwartungs-
gemdl wurde fiir Europa Dr. Joachim
Breuer (DGUV) als RI Vice President wie-
dergewdhlt. Seine Vertreterin ist Siobhan
Barron aus Irland. In der RI-Kommission
,Health & Function“ ibernimmt Deutsch-
land mit Dr. Silke Briiggemann (DRV-Bund)

erneut die stellvertretende Leitung.

RI-Strategieplan 2013-2017

Der neue RI-Strategieplan hat die Arbeits-
schwerpunkte: Habilitation/Rehabilitation,
UN-Behinderten-
rechtskonvention, Bekdmpfung der Abhdn-

Implementierung der

gigkeitsverhdltnisse von Armut und Behin-
derung, Hilfekonzepte bei Katastrophen
und bewaffneten Auseinandersetzungen

unter voller Beriicksichtung behinderter
Menschen, Starkung des RI-Netzwerks auf
nationaler, regionaler und internationa-
ler Ebene sowie verbesserte Struktur und
Fortfiihrung der finanziellen Sanierung von
RL

Wechsel im deutschen
RI-Nationalsekretariat

Bis zum ndchsten RI Weltkongress in vier
Jahren hat in turnusgemadf3er ,Rotation“ Dr.
Regina Ernst (BAR) ab dem 1. November
2012 das Amt der deutschen RI National-
sekretdrin ibernommen. Die DVIR stellt fiir
diese Zeit die Vertretung. ®

Bildquelle: BAR

v.l.: Uwe Egner, Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund); Thomas Kéhler, Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie (BG RCl) ; Dr. Hans-
Joachim Wolff, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV); Dr. Joachim Breuer, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV); Martin Schmollinger,
Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation (DV{R)

—
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Projekt ,,Effektivitdt und Effizienz in der Rehabilitation*

Mit dem Gesamtprojekt ,,Optimierung von
Effektivitdt und Effizienz in der Rehabilita-
tion“, hat die BAR Ende 2012 eine explizite
und erstmalig trdgeriibergreifende Analyse
der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von
Teilhabeleistungen vorgelegt. Die Ergebnis-
se des Projekts und deren Weiterentwick-
lung werden auch in Zukunft in die Arbeit
der BAR einflieRen.

Eine wichtige Aufgabe der BAR ist, die Reha-
bilitationstrdger dahingehend zu unterstiit-
zen, dass Leistungen zur Teilhabe effektiv
und effizient erbracht werden.

Daher hatte sich die Geschadftsstelle bereits
seit 2007 der Thematik angenommen. Den
Auftakt bildete das Ende 2009 abgeschlos-
sene Projekt ,Wirksamkeit und Wirtschaft-
lichkeit“. In dessen Verlauf wurden erstmals
trageriibergreifend grundlegende Frage-
stellungen systematisch aufgegriffen sowie
konkrete Ansatzpunkte fiir moégliche Op-
timierungen im Rehabilitationsgeschehen
aufgezeigt. Fokussiert wurden dabei das Re-
habilitationsziel der Teilhabe am Arbeitsle-
ben bzw. ,Berufliche (Re-)Integration“ und
alle Leistungen bzw. Prozesse, die darauf
hinwirken.

Angesichts der vielfédltigen Ansatzpunkte

wurde die Diskussion Ende 2009 im Rah-

men des Projekts ,Effektivitdt und Effizienz

in der Rehabilitation* fortgesetzt. In vier

Teilprojekten beschdftigte man sich trdger-

tibergreifend mit

» 1. Grundlagen der Bewertung von Effek-
tivitdt und Effizienz der Rehabilitation,

» 2. Frithzeitiger Bedarfserkennung und
Vernetzung,

» 3. Verbesserung der Information der Biir-
ger {iber Rehabilitation sowie

» 4. Qualitdtssicherung.

Als Ergebnis des umfassenden und intensi-
ven Diskussionsprozesses wurden u.a. fol-
gende Produkte erarbeitet:

» ein trdgeriibergreifendes Glossar zu we-
sentlichen Begrifflichkeiten aus dem The-
menbereich Effektivitdit und Effizienz in
der Rehabilitation,

» eine grafische Ubersicht iiber den gesam-
ten Rehabilitationsprozess,

> eine systematische Aufbereitung von
Kriterien, die bei der Identifikation und
Abklarung von Rehabilitationsbedarf zu
Grunde gelegt werden,

» eine zusammenfiihrende Analyse von Er-
folgsfaktoren fiir die (frithzeitige) Vernet-
zung mit und zwischen den Akteuren der
Rehabilitation,

sowie trigeriibergreifende Ubersichten iiber

» bestehende Ansdtze und Materialien zur
Information der allgemeinen und Fachof-
fentlichkeit tiber das Rehabilitationssys-
tem und

» derzeitige Aktivititen und Verfahren zur
Qualitdtssicherung in der Rehabilitation.

Erginzend zu den im Projekt "Effektivitat
und Effizienz in der Rehabilitation" behan-
delten Themen wurden und werden ins-
besondere zwei weitere Themenbereiche
als vielversprechend mit Blick auf Optimie-
rungspotential fiir Effektivitdt und Effizienz
im trdgeriibergreifenden Rehabilitations-
prozess erkannt. Wegen der besonderen
Komplexitdt werden sie in eigenstdndigen
Arbeitsgruppen bearbeitet. Die Arbeits-
gruppe ,Schnittstellen befasst sich mit
der systematischen Untersuchung von Ver-
besserungsmoglichkeiten im Bereich der
trageriibergreifenden Rehabilitation. Ent-
sprechende Sachverhalte werden gesondert
betrachtet und Lésungsempfehlungen erar-

beitet. Auch zum Themenfeld , Datenschutz
im Bereich der Rehabilitation und Teilhabe*
wurde eine eigene Arbeitsgruppe einberu-
fen.

Der ausfiihrliche Abschlussbericht {iber Ver-
lauf und Schlussfolgerungen des Projekts ist
nun iiber die BAR-Geschdftsstelle erhdltlich
(www.bar-frankfurt.de). ®

So finden Sie uns:

www.bar-frankfurt.de

069 60 50 18-0
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Machbarkeitsstudie auf der Zielgeraden

Seit Madrz 2012 fiihrt die BAR gemeinsam
mit der BAG BBW und der Hochschule Mag-
deburg-Stendal eine Machbarkeitsstudie zur
,Priifung von aktuellem Stand und Potential
der Bedarfsermittlung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben unter Beriicksich-
tigung der ICF* durch.

Das vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales mit Mitteln aus dem Ausgleichs-
fond geforderte Projekt hat das Ziel, derzeit
eingesetzte Verfahren und Instrumente zur
Bedarfsermittlung fiir Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben zu erfassen und nach
verschiedenen Kriterien systematisch auf-
zubereiten.

Zum Auftakt der Machbarkeitsstudie dis-
kutierten Menschen mit Behinderung und
ihre Vertreter, Leistungstrager und -erbrin-
ger, Arbeitgeber und Unternehmen sowie
die Wissenschaft anldsslich der Fachtagung
»Bedarfsermittlung und ICF in der berufli-
chen Rehabilitation - aktuelle Situation aus
unterschiedlichen Perspektiven“ iiber die
aktuelle Sachlage der Bedarfsermittlung. In
der Reha-Info 4/2012 wurde dazu berichtet.
Im ndchsten Projektschritt stehen die Mog-
lichkeiten zur gezielteren Steuerung ins-
besondere zu Beginn des Rehabilitations-
prozesses im Vordergrund. Diese wurden
in Fokusgruppen mit Rehabilitand/-innen
und Schwerbehinderten sowie Vertreter/-
innen der Verbandsebene erortert. Auch die
Perspektiven der Leistungstrdger - und er-
bringer flieBen hier ein.

Um die Perspektive der Unternehmen im
Projektverlauf zu beriicksichtigen, konnten
mit den Mitgliedern des Unternehmens-
forums ,Fiir mehr Integration behinderter
Menschen in die Wirtschaft® kompetente
Diskussionspartner gewonnen werden.

Mittlerweile ist das Projekt auf der Ziel-
geraden. Am 19. Juni 2013 werden die Er-

—

gebnisse der umfangreichen IST- und SOLL-
Analyse im Kleisthaus in Berlin vorgestellt.
Interessierte sind herzlich eingeladen teil-
zunehmen und gemeinsam mit anderen
Expertinnen und Experten moégliche Umset-
zungsschritte und Handlungsempfehlungen
fiir die Weiterentwicklung der beruflichen
Rehabilitation zu diskutieren. ®

2
- b BAR

Hachsehule Susdmn btsgrmninsihall
e ¢ oo
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Vorankiindigung

Ergebnisdiskussion

der Machbarkeitsstudie

.Prifung von aktuellem Stand und Potential
der Bedarfsermittlung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben unter
Berlicksichtigung der ICF*

am 19. Juni 2013

im

Kleisthaus Berlin
MauerstraBe 53, 10117 Berlin

| ned Faraies

Bildquelle: BAR
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Aktuelle Seminare der BAR

Gemeinsame Servicestellen sind das fla-
chendeckende, trdgeriibergreifende und
ortsnahe Beratungs- und Unterstiitzungs-
angebot der Rehabilitationstrdger. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Gemein-
samen Servicestellen konnen diese Aufgabe
nur erfiillen, wenn sie das komplexe Leis-
tungsangebot, die Zustdndigkeiten und
Verwaltungsverfahren der einzelnen Trager

Aufbaukurs
»Rehabilitation und Teilhabe*

fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der SGB II-Trager (064)

Termin und Ort:
18. - 20. Juni in Bad Vilbel (064)

Geplante Inhalte:

@ Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe und
Schnittstellen zum SGB II

o Vertiefung des Themas ,Umgang mit Menschen
mit Behinderung““

® Beratungstechniken

@ Rehabilitation und Teilhabe psychisch kranker
und behinderter Menschen

o Vertiefende Kenntnisse zu den Sozialgesetzbiichern
ILIT und IX

@ Erarbeitung von Losungen zu schwierigen
Einzelfdllen aus der Praxis

Hinweis:

Die Teilnehmer werden gebeten, besonders schwierige
Falle aus der Praxis der BAR vorab zur Bearbeitung
durch das Referententeam zu tibersenden.

Zielgruppe:

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der zugelassenen
kommunalen Trager und der Jobcenter der Landkreise
und Kommunen, die ihre Grundkenntnisse und Erfah-
rungen im Bereich Rehabilitation und Teilhabe vertie-
fen mochten. Anmeldungen von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern aus vorangegangenen Grundkursen
werden bevorzugt beriicksichtigt.

Teilnahmegebiihr:
290,00 €

kennen. Hierzu vermitteln die BAR-Semina-
re die grundlegenden Kenntnisse. Das gilt
auch fiir die Schulungen ,,Rehabilitation und
Teilhabe“ fiir Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der SGB II - Trdger. Sie bieten einen
Uberblick iiber die Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben und die rechtlichen Grund-
lagen nach denen sie erbracht werden. @

Grundschulung
flir Mitarbeiter/innen
der Gemeinsamen Servicestellen
(047)

Termin und Ort:
13.-15. Mai in Bonn

Geplante Inhalte:

e Erwartungen von Menschen mit Behinderung
an die Beratung

e Aufgaben der Gemeinsamen Servicestelle

e Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

@ Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

e Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft

o Schwerbehindertenrecht, Integrationsamt,
Integrationsfachdienste

e Betriebliches Eingliederungsmanagement

e Personliches Budget

Zielgruppe:

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Rehabilitations-
trager, die Aufgaben im front- oder back-office der
Gemeinsamen Servicestelle wahrnehmen. Die Schulung
richtet sich insbesondere an Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die erst seit kurzer Zeit in der Gemeinsa-
men Servicestelle tatig sind und/oder nur iiber geringe
Kenntnisse im Bereich Rehabilitation und Teilhabe
verfiigen.

Teilnahmegebiihr:
260,00 €
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