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- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Heilberufe

—> Fuhrung der Berufsbezeichnung ist geschutzt (Approbation, Berufserlaubnis)
—> Staatliche Anerkennung der Ausbildung

- Bundesgesetze regeln Erstzulassung zum jeweiligen Beruf

- Fort- und Weiterbildungsregeln auf Landesebene (z.B. in Kammern)

- Eignung fur medizinische Rehabilitation ist mit der Berufsbezeichnung gegeben;
Ausbildungsinhalte mussen nicht gepruft werden



- Deutsche
Rentenversicherung
z. B. Bund

Berufsgruppen ohne Heilerlaubnis Sportwissen-

schaftler*in

- Psychologie, Sportwissenschaften, Ernahrungswissenschaften, kluinstlerische
Therapien e

- Bachelor und/oder Masterniveau
- keine bundesweit gultige Rahmenstudien- und Prifungsordnung

- Empfehlungen fur klinischen Einsatz von Fach- und Berufsverbanden

Lo oo

- Eignung muss bei jeder Bewerbung anhand der
Studienunterlagen gepruft werden



Anforderungen der DRV | ESe—

Bund

Reha-Qualititssicherung ST 2 07 2

- Die Studieninhalte sollen sich am rehabilitativen Aufgabenfeld
orientieren

Strukturqualitat von

Reha-Fachabteilungen

- es soll ein Praktikum in einem angemessenen Zeitumfang
durchgefuhrt worden sein und

-> Medizinische Reha-Fachabteilungen
- Stationare Rehabilitation
- Ganztdgig-ambulante Rehabilitation
- Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR]

—> die Ausbildung soll durch den jeweiligen Berufs- oder

- Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

Fachverband positiv bewertet worden sein. > 3 Gbrarbetete und erveitrt Aufage, i 202




Soziale Arbeit D e

Bund

- Studiengange der Sozialen Arbeit / Sozialpadagogik auf Bachelorniveau

Soziale

- Kein Heilberuf, kein Bundesgesetz, staatliche Anerkennung fir hoheitliche Arbeit
Aufgaben erfolgt auf Landerebene

—> Staatliche Anerkennung von Sozialarbeiter*innen und Sozialpadagog*innen
erleichtert Bewertung des Studienabschlusses

- Qualifikationsrahmen Soziale Arbeit ist Referenzgrundlage fur Sozialberufe-
Anerkennungsgesetze der Lander; fur die Beratungstatigkeit in der medizinischen
Rehabilitation sind sozialrechtliche Inhalte im Studium von Bedeutung



o, oo o eutsche
Strukturqualitit: Teamleistungen ___Js—

Reha-Qualitatssicherung S A0 A

= Anforderungen der Deutschen Rentenversicherung

-» Medizinische Reha-Fachabteilungen
- Stationdre Rehabilitation
- BGanztdgig-ambulante Rehabilitation
- Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation [MBOR)
- Rehabilitation von Erwachsenen

- Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

=» 3. Uberarbeitete und erweiterte Auflage, Juli 2023

Bund

Berufsgruppen und deren Mindestanzahl pro
Indikation vorgegeben

,Fur eine ganzheitliche Leistungserbringung spielen
multiprofessionelle Teams und das
Zusammenwirken verschiedener
Gesundheitsfachberufe in der Rehabilitation eine
zentrale Rolle. Insofern liegt auch ein besonderer
Bedarf an Koordinationsleistung und Fallbegleitung

o

VOr.

(Strukturqualitat von Reha-Fachabteilungen,
DRV 2023, Seite 13)



- Deutsche
Rentenversicherung

Teamarbeit in der externen Qualitatssicherung Bund
der DRV Bund ””

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen

an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Prozessqualitat

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

trukturanforderungen/
Strukturerhebung

Personelle, technische, raumliche
truktur und interne Kommunikation

Ergebnisqualitat Strukturqualitat

Sozialmedizinischer Verlauf
2 Jahre nach med. Reha

Rehabilitandenstruktur
Soziodemografische und
krankheitsbezogen Merkmale

Visitationen in medizinischen

Reha-Fachabteilungen

Strukturierter
Qualitatsdialog




Saulen der Teamarbeit

1

Kommunikation

Strukturqualitat
Konzept
Visitation

2

Personalentwicklung

Strukturqualitat
Konzept
Visitation

3

Multi-/
interdisziplinare
Therapie

Strukturqualitat
Konzept
Visitation
RTS
KTL
Rehabilitandenbefragung
Peer Review

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

A

interprofessionelle
Leistungsbeurteilung

Visitation
Konzept
Peer Review

10



- Deutsche
Rentenversicherung

Anforderung Kommunikation Bund

Strukturqualitat (DRV Bund 2023, Seite 32)

Interdisziplinarer Austausch,
regelmafige Besprechungen der Einrichtungsleitung und des Rehabilitationsteams

Nachvollziehbare Dokumentation, plausible Intervalle

Bestandteil des internen Qualitatsmanagements

11



- Deutsche
Rentenversicherung

Anforderung Personalentwicklung Bund

Strukturqualitat (DRV Bund 2023, Seite 32)

Umfassende und kontinuierliche Aufgabe

Einarbeitung neuer Mitarbeitender, Integration in das Reha-Team

Interne und externe regelmaldige Fort- und Weiterbildung (verpflichtende Aufgabe der
Mitarbeitenden)

12



Anforderungen an interne Kommunikation und
Personalentwicklung (SR = Strukturrelevant)

7.2

Item-
Nr.

Interne Kommunikation,
Personalentwicklung

Strukturmerkmal

Regelmafige Konferenzen
der Mitglieder der Einrich-
tungsleitung untereinander
und der Einrichtungsleitung
mit Abteilungs-, Gruppenlei-
tenden

Regelmafige Besprechungen
von Teams und Stationen bzw.
von Abteilungs-, Gruppen-
leitenden mit ihren Mitarbei-
tenden

Regelmafige Vorstellung von
Rehabilitandinnen und Reha-
bilitanden, Fallbesprechung
im Reha-Team

Supervisionen durch entspre-
chend gualifizierte Superviso-
rin/ entsprechend qualifizier-
ten Supervisor

Falls .Ja", Anzahl der Super-
visionen

Schulungs- und Fortbildungs-
plan (extern und intern),

der festlegt, welche Per-
sonen welche Schulungen/
Fortbildungen besuchen

Regelmafige interne Team-
fortbildungen

Regelmdiiges Reanimati-
onstraining [mind. einmal
pro Jahr) und schriftlicher
.Erste-Hilfe-Plan”

vorhanden?

—
w
e
=
@
S

Ja / Nein

1-2/Mo.
3-6 Mo.
haufiger /
nein

Ja, intern /
Ja, extern /
Mein

1-2(/Jahr
3-é/Jahr
6-12/ Jahr
haufiger

Ja / Nein

Ja / Nein

Ja / Nein

Q@
o
=]
= °
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Ga 38 B2 F=z BSE Bs
SR SR SR SR SR SR
SR SR SR SR SR SR
SR SR SR SR SR SR
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Pneumologie

S7

SR

SR

SR

SR

SR

E E
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NhES <o § % (=]
SR SR SR
SR SR SR
SR SR SR
SR SR SR
SR SR SR
SR SR SR

Orthopadie

A3

ganztatig-ambul.
Neurologie

P1

SR

SR

SR

SR

SR

SR

SR

SR

SR

SR

SR

SR

SR

Abhéngigkeits-

erkrankungen

P2

SR

SR

SR

SR

SR

SR

SR

SR

Psychosomatik

9 AL

SR

SR

SR

SR

SR

SR

5R

ganztatig-ambul.

Abhangigkeitserkr.

A5

SR

SR

SR

SR

SR

SR

SR

5R

ganztitig-ambul.
Psychosomatik

K1

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Kinder und
Jugendliche

w
a

SR

SR

ZR

ZR

SR

SR

SR

13



Anforderung Konzept

Konzepterstellung im Reha-Team (DRV Bund 2021)

Interdisziplinares Therapiekonzept

Inhalt und Frequenz interdisziplinarer Fall- und Teambesprechungen

Fort- und Weiterbildung der Berufsgruppen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

14



- RDS:::;'\]/zrsicherung
Visitationen (DRV Bund 2014) e

Personal und seine Aufgaben

Ausreichende und fachlich qualifizierte Mitarbeitende

Teamarbeit / Teamkohasion / Teamfuhrung / Teamklima / Klare Teamziele
und Aufgaben

Fort- und Weiterbildung der Berufsgruppen

Interdisziplinare Therapie

15



Unterschiedliche Rahmenbedingungen

flir die Teamarbeit

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

- Anforderungen an die Teamarbeit wird in Abhangigkeit vom Konzept beschrieben

Rehabilitation

Rahmenkonzept zur
medizinischen Rehabilitation

in der gesetzlichen
Rentenversicherung

nnnnnnnnnnnnnnn
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Rehabilitation

Duale Rehabilitation

= Rahmenkonzept fiir die Modellphase

Rehabilitation

Medizinisch-beruflich
orientierte Rehabilitation

- Anforderungsprofil zur Durchfiihrung der
Medizinisch -beruflich orientierten Rehabilitat ion [MBOR)
Y rsicherun

—> auch indikationsspezifische Besonderheiten / Kommunikationskulturen

Rehabilitation

Verhaltensmedizinisch
orientierte Rehabilitation

16



Erklarung des Teamerfolgs durch das Input-Prozess-

Outputmodeli

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

{
Input

Struktur, Grole,
und Zusammensetzung
der Teams

Berufsgruppen und

Kompetenzen
—>

Besprechungs-
strukturen

Konzept

Throughput Output

Teamprozess
mit Aufgaben-

orientierung Leistung

des Teams
Wissensintegration /

interdisziplinares

Kultur des Vertrauens /
Zusammenhalt

|
Outcome

Auswirkung auf

das Behandlungs-
ergebnis

Patienten-,
Mitarbeiter-
zufriedenheit

—>

Fluktuation der
Mitarbeitenden

Worringen et al. 2024



Erfolgreiche Teamarbeit D

Bund

Faktoren erfolgreicher Teamarbeit zur Erreichung eines gemeinsamen Ziels bzw. zur
LOosung einer gemeinsamen Aufgabe

-> Kontinuierliche Interaktion

- Effektive Kommunikation

- Austausch von Wissen

- Rollenklarheit und —verstandnis

- Partizipation bei Entscheidungen
- Prozess- und Patientenorientierung

Canadian Interprofessional Health Collaborative 2010, Kalble 2004, Kérner 2008, Xyrichs & Ream 2008 18



Formen der Zusammenarbeit im Team

- multidisziplinar, multiprofessionell
,nebeneinander, unabhangig”

- interdisziplinar / interprofessionell

,miteinander, Abstimmung von Zielen
und Therapien, Kooperation in deren
Umsetzung*®

-> transdisziplinar
, gemeinsame Aufgabenerfullung”

Thylefors et al. 2005, Wade 2016, Schwarz et al. 2014, Kérner & Dorn 2021

CEX

Deutsche

Rentenversicherung

Bund

19



Deutsch
Tea mtypen (Thylefors et al. 2005) - R::t:;vgrsicherung

Bund
multidisziplinar interdisziplinar transdisziplinar
e hierarchisch strukturiert e flache Hierarchien, groRere e geteilte Verantwortung
e Arzt*in leitet, koordiniert und Gleichstellung - FAchsrer @rEe an e Erier
erstellt Reha-Plan e hdhere Grad der Kommunikation und Kooperation zwischen den
o jede Fachdisziplin hat definierte und Kooperation zwischen den Fachdisziplinen
Rollen und spezifische Aufgaben Fachdisziplinen e gemeinsame Festlegung der
e arbeiten unabhingig voneinander * regelmaRige Teamsitzungen, Behandlungsziele und
e fachspezifische Behandlungsziele relevanten Falle werden Behandlungsstrategien
und Behandlungsstrategie besprochen e Austausch von Wissen und
e nur Problemfille werden bi- oder * gemeinsame Behandlungsziele Fahigkeiten
multilateral mit dem Arzt und Behandlungsstrategie e fachdiszipliniibergreifendes
besprochen e Schaffung von Synergieeffekten Arbeiten
e Keine regelméiRigen durch Austausch

Fallbesprechungen im Team

Kontinuum nach Schwarz et al. 2014

,beratende Begleitung” —  ,abgestimmte Leistung"® — ,gemeinsame Leistung” 20



Teamarbeit in der medizinisch-beruflich orientierten B 0.
Rehabilitation (MBOR) Bunc

Fokusgruppen mit 7 orthopadischen Teams in der MBOR (Schwarz et al. 2014)

Moderierende Kontextfaktoren:

Flache Hierarchien Gemeinsame L .
mit mehr Diagnostik Gemeinsame * Anzahl und Komplexitat der Falle
Gleichstellung und Behandlungs- Bewertung des e Teamgro Re
geteilter planung und Behandlungs- .. . ..
Verantwortung Behandlungs- prozesses * raumliche Nadhe
management * Behandlungskonzept (geschlossene
Gruppen)
* Teamkohasion: stabile oder flexible
,beste Realisierung Zusammensetzung
der Erfolgsfaktoren * Ressourcen: Personal und Zeit
; Gemeinsame ST
der MBOR“ RegelméRige Team- C;::r:ce;‘r;szr: P — * Di gltaI|.5|eru ng (E-Akt.e)
besprechungen geteiltes Wissen erarbeitung * Rekrutierung / Zuweisungsmodus

21



Bewertung von Teamarbeit | ESe—
in der medizinischen Rehabilitation sund

- Zusammenarbeit,

- Teamleistung,

- Zufriedenheit,

- Arbeitsklima und

- Patientenorientierung

wurde in interprofessionellen Teams von den Teammitgliedern signifikant besser bewertet als in
multiprofessionellen Teams (Kérner & Bengel 2004, Kérner 2006, 2010)

Auch aus Rehabilitand*innenperspektive: in erfolgreichen Rehabilitationseinrichtungen war Qualitat und
Umfang der interprofessionellen Zusammenarbeit hoher (Kleinke et al. 2014, Meyer et al. 2023)

> leitende Arzt:innen waren in diesen Einrichtungen weniger dominant
- umfassendere Reprasentation des Teams innerhalb der Teambesprechungen

22



Stand der Umsetzung aus der Perspektive der
Bewegungsforderung

LN (NN 1. LD

Nationale Bestandsaufnahme (Geidl et al. 2021)

—> interprofessionelle Teamarbeit nicht flachendeckend
etabliert

- berufsgruppenubergreifende
Informationsweitergabe selten Standard

- hierarchische Strukturen, die die Zusammenarbeit
unterschiedlicher Gesundheitsberufe teils
erschweren

Deutsche

Bund

¥ Thieme

Bewegungsfirderliche Bewegungstherapie in der medizinischen
Rehabilitation: Konsequenzen der bundesweiten
Bestandsaufnahme fiir die Qualitdtsentwicklung

Physical Activity Promotion in Exercise Therapy in Medical
Rehabilitation: Consequences of the Nationwide Survey for

Quality Development

Aurtores

waltgang Caidl, Cordan Sudsck?, judith Walz?, Klauz Presar!

55N D034
[T R
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Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit

Rehabilitation

Berufsgruppen der
medizinischen Rehabilitation

und deren interprofessionelle
Zusammenarbeit

—+ Ein Leitfaden fiir die Praxis

- Gesundheits- und Sozialberufe in der
medizinischen Rehabilitation

—+ Teamarbeit in der medizinischen Rehabilitation
- Qualitatssicherung

-+ Literatur-, Internet- und Fortbildungshinweise

N0 2 72 70N N N N N TN N N N 2

Teambesprechungen

Fort- und Weiterbildung
Supervision

Filhrungskompetenz
Personalentwicklung
Abteilungskonzept

Diagnostik, Reha-Ziele und Plane
Schulungs- und Therapiekonzept
Dokumentation

Gemeinsame Sprache (ICF-basiert)
Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung
Internes Qualitatsmanagement
Rolle der Verwaltung

Deutsche

Rentenversicherung

Bund

24



Rolle der Verwaltung | Este—

Bund

—> flache Hierarchien und klare Rollendefinitionen

- Mitbestimmung der Mitarbeitenden an der Ausgestaltung der Organisationsstrukturen
und des Einrichtungskonzepts

- kurze Kommunikations- und Entscheidungswege

—> ausreichend Zeit und personelle Ressourcen fur die interprofessionelle Teamarbeit, Fort-
und Weiterbildung, das interne Qualitatsmanagement und die Personalentwicklung

- vermittelt und setzt Normen und Werte durch die raumliche Ausgestaltung, die
Mitarbeitergewinnung und -fUhrung und die Kommunikationswege

25

DRV Bund 2023



- Deutsche
F u h ru ng - Rentenversicherung

Bund

- Fuhrungskompetenz hat entscheidenden Einfluss auf die Zusammenarbeit im Reha-
Team

- Flache Hierarchien und eindeutige Rollen- und Aufgabenbeschreibungen unterstitzen
die interprofessionelle Zusammenarbeit

- Fuhrungskrafte im Reha-Team sollten hinsichtlich ihrer moderierenden und leitenden
Funktion gecoacht und fortgebildet werden

DRV Bund 2023

26



Interne Qualitatssicherung nach SGB IX | Este—
Fachstandards und Aufgabendefinition e

- Alle Mitarbeitenden der Rehabilitationseinrichtung tragen als Expert*innen fur ihre
jeweilige Aufgabe die Verantwortung fur die Qualitat in ihrem unmittelbaren
Arbeitsumfeld.

- Die im internen Qualitatsmanagement beschriebenen Prozesse und die Verwendung der
vorgegebenen Dokumente sowie die Ausfuhrung einzelner Tatigkeiten sollen zuverlassig
eingehalten werden.

—> Sie sollen den jeweiligen beruflichen beziehungsweise fachlichen Standards
entsprechen.

DRV Bund 2023

27



Im Qualitatshandbuch beschrieben D e

Bund

> wesentliche Arbeitsprozesse, die einen Uberblick hinsichtlich des Zusammenwirkens
der verschiedenen Abteilungen und Arbeitsbereiche geben

- regelhaften Intervalle der Team- und Fallbesprechungen, Form und Haufigkeit
interner Teamfortbildungen und die Form der Bedarfsermittiung

- verschiedene Kommunikationsmedien zur Forderung der interprofessionellen
Zusammenarbeit

DRV Bund 2023

28



Organisationale Determinanten erfolgreicher | e—
Teamarbeit in QM-Verfahren e

Determinanten erfolgreicher interprofessioneller aQMS-REHA® DEGEMED - KTa®- IGMP-Reha -
Teamarbeit Version 2.0 Auditleitfaden Manual Reha- Version 3.0
Version 1.0

Organisationale Determinanten

Angemessene Ausstattung/Ressourcen X X
[finanziell/administrative/technisch/Bildung)

Varhalten ausreichender und qualifizierter X A b4 X
Mitarbei ter fir das Rehahbilitationsteam

Ausgewogene Organisationskultur [Wer te/ X X X
Morrmen]
Klareundgeesignete Mitarbeiterfibhrungund X bt b4

vorweisbare Fihrungskompetenz

Klare Vision und realistische Ziele der Fiuhrung X X X

Teamkomposition/Teamzusammensetzung A
langermessene Tearngrd e, Charakteristika der
Teammitglieder]

29

Muller et al. 2015



Prozessuale Determinanten erfolgreicher Teamarbeit il ...

QM-Verfahren

Prozessuale Determinanten

Ausreichender Informationsfluss & offena
Kommunikation im Team

Adaquate Koordination der Behandlungs-
leitungen im Team

Mitarbeiter-Partizipation und Einfluss auf
Entscheidungsfindung im Team

Tearntuhrung

Tearnklima

Fositive Arbeitshaltung und Verhaltensnormen,
positive Einstellung und Haltung zur Teamarbeit

[kognitiv, affek tiv, motivational |

Gegenseitiges interpersonales Vertrauen/
Vertrauensbildung

Klare Teamziele und Aufgaben [Interdependenz)

Interprofessionelles Lernen

Muller et al. 2015

OMS-REHA®
Version 2.0

DEGEMED - KTo®-
Auditleitfaden Manual Reha-
5.0 bilitation
Version 1.0
X
X )
X b
.

Bund

IQMP-Reha -
Version 3.0

30



Beispiel Teambesprechung / Teamorganisation | e—

Bund

- Regelmaldig — wie oft und wie lang

- abteilungs-, stations-, konzeptbezogen: Grofle und Funktionsfahigkeit des Teams
- Organisatorische Abstimmungen — regelhaft, anlassbezogen

- Fallbesprechungen — welche Falle

> Strukturierte Moderation — durch wen

- Teilnahme welcher Berufsgruppen

31



Gestaltung effektiver Besprechungen | ESe—

Bund

Klare Regelungen fur

Manual zur
Patientenorientierten
Teamentwicklung in
der Rehabilitation

Autoren

- Organisation
- Rollen und Verantwortlichkeiten e i

Medizinische Psychologie und

d e r Te i I n e h m e n d e n Medizinische Soziologie Universitit Freiburg
- Ablauf der Besprechung
- Dokumentation

UNI
FREIBURG

(Leitfaden, Ottevanger et al., 2013)
32



Supervision

—> Geht Uber routinemaldige Beaufsichtigung der Therapie hinaus
- Kollegial oder angeleitet (intern und extern)

- Fall- oder teambezogen

- Berufsspezifisch oder berufsgruppenubergreifend

- Einrichtungsbezogen oder einrichtungstbergreifend

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Fort- und Weiterbildung -

Bund

- Regelmaldige strukturierte Fort- und Weiterbildungsangebote zur Steigerung der
rehabilitativen und sozialmedizinischen Kompetenzen aller Mitarbeitenden

-> Inhouseschulungen auch zur Teamentwicklung

- Gemeinsam besuchte Fortbildungen dienen auch der Teamentwicklung

—> Hospitation in anderen Therapiebereichen fordert Verstandnis und Abstimmung der
Konzepte
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Personalentwicklung | Este—

Bund

- umfassende und kontinuierliche Aufgabe der Rehabilitationseinrichtung
-> Einarbeitung neuer Mitarbeitenden und deren Integration in das Rehabilitationsteam

- interne und externe regelmaldigen Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeitenden
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Konzepterstellung | ESe—

Bund

- erfolgt im Team

- bildet die Grundlage fur die weitere Zusammenarbeit und dient der interprofessionellen
Kommunikation

- Konzept der Internationalen Klassifikation von Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) bildet hierbei den theoretischen Rahmen und die gemeinsame

Sprache

- Verfasser*innen des Konzepts sollen fur den federfuhrenden Kostentrager die arztliche
Leitung und die weiteren an der Konzepterstellung beteiligten Personen des Reha-
Teams mit Namen, Berufsgruppe und Funktion kenntlich gemacht werden
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Diagnostik, Reha-Ziele und Plane

- Zusammenfuhrung der diagnostischen Befunde

= Abstimmung und Kommunikation der Reha-Ziele
und des Reha-Plans im Team

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Sozialmedizin und Rehabilitation

Arbeitsbuch Reha-Ziele

Zielvereinbarungen in der
medizinischen Rehabilitation

Bune 37



Schulungs- und Therapiekonzepte et —

Bund

- Abstimmung der therapeutischen und edukativen Inhalte zwischen den Berufsgruppen

Gesundheitstraining in der
medizinischen Rehabilitation

- Beteiligung aller Berufsgruppen an der Patientenschulung

- Regelmaldige Abstimmung der Konzepte

Einfiihrung zum Gesundheits-

trainingsprogramm

—> Hospitationen bei den anderen Berufsgruppen

- Curricula fir Patientenschulungen in der medizinischen
Rehabilitation

IS

nnnnnnnn .
- :entem‘!rskherung @Eu QUHE|§I|_E|EI1E 38
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Gemeinsame Sprache und Bezugsmodell | ESe—

Bund

Im Rahmen der Gesundheitsproblem
Gesundheitsstérung oder Krankheit (ICD)

- konzeptionellen Entwicklung, , I _

—> Abstimmung der Reha-Ziele, l l l

> Therapieplanung, Korpertunktonen. . @iaten+—.  Teiiabs)

- Therapiedurchfiihrung, | 4 I

- Fallbesprechungen, [ 1

- Dokumentation und

—> sozialmedizinische Leistungsbeurteilung Kontextfaktoren

dient das bio-psycho-soziale Modell und die Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) als gemeinsame Sprache und
Bezugsmodell aller Berufsgruppen des Reha-Teams.
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Sozialmedizin im Reha-Team

Fortbildungsangebot fur das Reha-Team

Modul 1: Sozialmedizinische Grundlagen

Modul 2: Fachspezifische Beitrage zur
Leistungsbeurteilung

Psychologie, Bewegungs-, Erndhrungs-,
Ergotherapie, Medizin, Pflege, Soziale Arbeit

Modul 3: Sozialmedizin im Reha-Team

Fortbildungsangebot fuir Psychotherapeut:innen
Modul 1: Sozialmedizinische Grundlagen

Modul 2: Psychotherapeutischer Beitrag

Sozialmedizin Inder
medizinischen Rehabilitation

Modul 1
Sozialmedizinische

Grundlagen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Sozialmedizin in der
medizinischen Rehabilitation

Modul 2a
Psychologische Beitrdge
zur Leistungsbeurteilung

Sozialmedizin inder

medizinischen Rehabilitation
uuuuuuuu

aaaaa
www

Modul 3
Sozialmedizin
im Reha-Team

uuuuuuuuuuu
wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
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Be——_— Krankheitsibergreifende

Curricula fir standardisierte

Patlentenschulungen:
* Tabakentwohnung

* Adipositas

* Generische Selbstmana-
gementmodule (SelMa)

* Soziale Arbeit

Krankheitsspezifische Curricula
fir standardisierte
Patientenschulungen:
« Orthopadie Gesundheits-
* Kardiologie

+ Onkologie (— training
¢ Dermatologie

* Pneumologie

* Stoffwechselkrankheiten
* Gastroenterologie

* Neurologie

— Praxishilfen, Leitfaden
und Konzepte,
zum Belspiel:
b ot ¢ Reader Psychologie und
il Psychotherapie

¢ Ernahrungstherapie

¢ Entspannungstherapie

« Verhaltensmedizinisch
orientierte Rehabilitation

* Gesunde Erndhrung / SErFo

Forschung
und Evaluation

Modellprojekte und
Evidenzbaslerung

Bereich
Interdisziplinare
Zusammenarbeit
im Dezernat 8023
der Abteilung
Rehabilitation

Y ] Berufsgruppen im Reha-Team [ 4

Beratung zu Fachqualifikationen

Sport- und Bewegungstherapie  Ergotherapie

Psychologie  Erndhrungstherapie  Soziale Arbeit

Psychotherapie

Fachangebote der DRV fiir das Reha-Team

Manuale fiir Sozial- Eeetemanas
medizin im Reha-Team:
Medizin, Pflege, Psychologie,

Ergotherapie, Bewegung, ;:‘-'m
Erndhrung, Psychotherapie,
Soziale Arbeit

Modul 1: Grundlagen

Modul 2: Fachspezifische
Beitriige ]

Modul 3: Team

Fortbildungen fir das

Reha-Team, zum Beispiel:

¢ Berufsgruppen- und themen-
spezifische Fachaustausche

* Train-the-Trainer Seminare

* Themenbezogene Seminare

* Sozialmedizin im Reha-Team

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Team aus
Psychotherapeutin,
Ernahrungs- und
Sportwissenschaftler®in
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- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Forderung der Evidenzbasierung und
Weiterentwicklung

— o X
fessionelle-zusammenarbeit/ A MW N 8= @ @

) Weitere Favoriten

) | [0 AGinterprofessionelle Zusamme X | ==
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AG E-Health in der
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AG Methoden
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und Arbeit
G
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- Deutsche
Rentenversicherung

Zusammenfassung und Ausblick Bund

- Interprofessionelle Zusammenarbeit wird von der DRV erwartet und durch
Rahmenkonzepte, externe und interne Qualitatssicherung und Fortbildungen
unterstutzt

- Interprofessionelle Zusammenarbeit braucht Zeit und Unterstutzung durch die
Klinikleitung

- Interprofessionelle Zusammenarbeit fordert die Zufriedenheit der Mitarbeitenden und
Rehabilitand*innen sowie die Qualitat der Versorgung

- Verschiedene Kontextfaktoren pragen Form der Teamarbeit:
Teamentwicklung ist Organisations- und Konzeptentwicklung
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Wir wiunschen viel

Erfolg!

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Kontakt

dr.ulrike.worringen@drv-bund.de
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