,Wie bekomme ich eine Reha und wie geht
es danach weiter ?“

Medizinisch und Berufliche Reha — haufige
Fragen.

Veranstaltungsreihe des Krebsinformationsdienstes
,verstandlich informiert zu Krebs. lhre Fragen — unsere
Antworten*

Frau Dr. Karin Laudien als Referentin
am 27. Oktober 2022

eeeeeeeee
eeeeeeeeeeeeeeeeee



Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Versicherungsrechtliche Voraussetzungen Antrag auf
(§ 11 SGB Vi) Rehabilitation

6 Pflichtbeitrage in den letzten 2 Jahren

Wartezeit von 15 Jahren

I

Allgemeine Wartezeit (5 Jahre) und
Erwerbsminderung liegt vor oder ist in absehbarer
Zeit zu beflrchten




Leistung zur Teilhabe

Personliche Ausschlussgrunde (§ 12 Abs. 1 SGB VI)

Arbeitsunfall, Berufskrankheit oder Schadigung
I. S. des sozialen Entschadigungsrechts

Bezug oder Antrag auf Altersrente in Hohe einer
Voll- oder 2/3-Teilrente

Beamtenverhaltnis mit Versorgungsanwartschaften
Bezug einer Altersversorgung als Beamter

Untersuchungshaft oder Strafvollzug



Zugangswege zur Rehabilitation/Leistung zur Teilhabe

ab Ausbildung — 67. Lj. Altersrentner
Arbeitsunfall Erwerbstatig Onkologische Sonstige
Wegeunfall Arbeitslos Erkrankung Gesundheits-
Berufskrankheit Haushaltsfuhrende/r storungen

EM Rentner/in

| 1 /o |

GUVﬁ GRV GKV GRV GKV
S 26 § 10 ff §40  §31(1),3 §40
SGBVII SGB VI SGBV SGBVI SGB V



Praventionsziel und -leistungen der Deutschen
Rentenversicherung nach § 14 Abs. 1 SGB VI

- Forderung von Bewegung und Korperwahrnehmung
- Erwerb von Stress- und Konfliktbewaltigungsstrategien am Arbeitsplatz

- Erlernen von Strategien zum Umgang mit korperlicher Belastung
und psychischer Anspannung

- Vermittlung von Informationen zur gesundheitsforderlichen Ernahrung
- Starkung von Motivation und Aktivitat fur eigenverantwortliches und

gesundheitsbewusstes Verhalten

Ziel: Rehabedarf vermeiden und Beschaftigung dauerhaft sichern



Inhalte der Praventions-

mafRnahme

Initialphase

» Information Uber den Ablauf,
die Ziele und Inhalte der
PraventionsmalRnahme

» Diagnostik mit Erfassung
individueller berufsbezogener
Probleme und Interessen sowie
gesundheitliche Risikofaktoren

* Erstellung eines individuellen
Praventionsplanes

Angebot in den Reha-Zentren der
DRV BW

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wirttemberg

Pravention
auf einen

Bick

¢




Pilotprojekt:
Onko-Prav im Rahmen von RV Fit Kompakt mit digitaler Trainingsphase
in der Rehaklinik Uberruh.

- gou‘u:h- i l._ Rehaklinik
entenvers Tung ,‘ Uberruh

Baden-Wirttemberg

KREBSVERBAND

Pravention s "I X ; m
= = 11231 BADEN-WURTTEMBERG E.V. o
bei erhohtem ol S it at

Krebsrisiko
(OnkoPrav)

- Modellprojekt fir Menschen mit
erhéhtem Krebsrisiko

- Trainingsprogramm fiir
Bewegung, gesundheitsfordernde
Erndhrung und Stressbewaltigung

— mit digitalen Elementen, die sich
in den Alltag einbinden lassen

— kostenfrei
Porsche — Jahreskampagne Krebspravention

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wirttemberg



Anschlussrehabilitation

Rehabilitationsleistung schliel3t sich unmittelbar an stationare
Krankenhausbehandlung oder ambulante Operation an

- unmittelbar” bis max. 14 Tage

- aus medizinischen Grinden auch spaterer Beginn moglich
(z. B. Wirbelsaulenoperation bis 12 Wochen).

Klassische Indikationen:

« Endoprothetische Versorgung, Huft, Knie-/Schultergelenk,
Wirbelsaulensyndrom

« Koronare Herzerkrankung, Bypass-OP, Herzklappen-OP
* Hirninfarkt/Hirnblutung, Schadelhirntrauma, Multiple Sklerose

« Onkologische Erkrankungen



Verteilung der 1. Entlassdiagnose 2021 bei durchgefuhrten
Anschlussrehabilitationen § 15+ § 31 SGB (MSAT4-8)- stationar und

ambulant

B 10. Sonstige Erkrankungen

® 8. Nerven,Sinnesorgane 9.,5%

2,6%

B 5. Neubildungen
20,5%

O 4. Atmungsorgane
2,8%

@ 3. Verdauung/Stoffwechs
1.4% O 2. Herz/Kreislaufsystem
. 15,3%
Quelle: Reha-Statistik SY94, Stand: 14.06.2022 @ 2.1 Zerebrovaskular
Ausgewertet wurden 23.573 MaBnahmen 6%
mit gdltigen Entlassungsdiagnosen
Version vom: 14.06.2022

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

@ 1. Skelett’/Muskelerkrankungen
41,6%

* Sonstige Erkrankungen einschl. Haut, Harn-/Geschlechtsorgane

Sozialmedizinischer Dienst / Reha-Management
Medizinische Informatik



Verteilung der 1. Entlassungsdiagnose 2021 durchgefuhrten Reha-
Leistungen § 15+ § 31 SGB VI (MSAT 4+8) stationar und ambulant
bei Reha-Leistungen- stationar und ambulant

@ 10. Sonstige Erkrankungen
7,7%

@ 8. Nerven,Sinnesorgane
3,0%

@ 7.2 Psychische Erkrankungen

ohne Sucht
3 1. SkelettMuskelerkrankungen
16,4%
40,4%
0O 7.1 Sucht
3,5%

@ 5. Neubildungen

11,4%
O 2. Herz/Kreislaufsystem
O 4. Atmungsorgane 7.6%

2,9%

| 2.1 Zerebrovaskular

Quelle: Reha-Statistik SY94, Stand: 14.06.2022 3,0%
Ausgewertet wurden 66.773 MaBnahmen
mit galtigen Entlassungsdiagnosen @3 Verdauuzgﬁtofmechsel

Version vom: 14.06.2022
* Sonstige Erkrankungen einschl. Haut, Harn-/Geschlechtsorgane

Sozialmedizinischer Dienst / Reha-Management
Medizinische Informatik

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg
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Reha-Bedarf hangt voim Alter ab

Zahl der Rehabilitanden nach Altersgruppen, Geschlecht und Indikationen in der
medizinischen Rehabilitation i« sane 2019)

i Krankheiten van Skelett/ Psychische @ Krankheitendes @ Krebs- @ Krankheiten des Verdauungssystems!
Muskaln/Bindegewebe Erkrankungen Kreislautsystems erkrarkungen Steffwechselkrankheiten
140000 Frauen :
120000
100000 H

80000

60000

40000
20000

Unter 200 20 - 24 25 - 20 a0 - 34 35 -39 &40 - && G5 - 49 B - 54 55 =59 40 wnd Sl

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

11



® Krankheiten von Skelett/

Muskeln/Bindegewehe
140000 ..
120000
100000

60000
L0000
2000

8]

3 Psychische
Erkrankungen

@ Krankheiten des
Kreislaufsystemns

@ Krebs-
erkrankungen

&0 - &% £5- 47

@ Hrankheften des Verdauungssystems/
Stoffwechselkrankheiten

BO-54% &5 -5F &0wnddlter

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wirttemberg

12



Anteil AHB COVID-19 u. a. am Gesamtantragsvolumen
COVID 19 seit 01.11.2021

Reha-MalRnahmen
bei Covid19 Reha-Antragen DRV BW

m Anschlussheilbehandlung
® Heilbehandlung

m psychosomatisch

Stand: 01.06.202

Deutsche
Rentenversicherung

! Baden-Wirttemberg

13



SCHWERE DER PRIMAREN COVID19-ERKRANKUNG
m Post Covid - ambulant

m Post Covid - hospitalisiert

m Post Covid - intensivmedizinisch

M Post Covid ohne weitere Angabe zur Primar-
Behandlung

n=1663
Zeitraum: 01.11.2021 - 31.05.2022
Stand: 01.06.2022

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wirttemberg

14



Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wirttemberg

Verteilung der Zuweisungsdiagnosen bei Covid19- im
Vergleich zu allen Reha-MaRRnahmen
DRV BW

EF BEG ml ml H Sonstige

Covid15 Alle
n=1663 n=37566
Zeitraum: 01.11.2021 - 31.05.2022
Stand: 01.06.2022

15



Antragsentwicklung

Entwicklung Antragszahlen Ca-Erkrankungen

------ 2019 2020 = - -2021 =—2022

1400

1200

1000

800

600

Anzahl Antriage

400

200

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Zahl der Antrage bis Jahresmitte (iber der des Vorjahres, jedoch weit unter Vor-Corona-Niveau, danach atypische Entwicklung

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg
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Ambulante Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Gleiche Zugangsvoraussetzung } Wie bei stationaren
Gleiche Qualitit Rehabilitationsleistungen

Korrekte Bezeichnung: —

,ganztagig ambulante Rehabilitation*

e Autorisiert:
- alle Reha-Kliniken, die auch stationare Mal3nahmen durchfuhren

- singulare Reha-Einrichtungen, die von der DRV BW anerkannt
sind (Voraussetzung. u. a. standige Arztprasenz,
interdisziplinares Reha-Team, usw.)

« Die Wegezeit zwischen Wohnort und Reha-Einrichtung darf fir den
einfachen Weg jeweils max. 45 Minuten betragen

 Weitere Kriterien:

- Belastungsfahigkeit des Patienten
- Motivation des Patienten
- hausliche und soziale Versorgung des Patienten

B it Wichtig: Die Zuzahlung entfallt !

17



Erganzende Leistungen

Ubergangsgeld als Entgeltersatzleistung Faustregel:
wenn Kinder vorhanden 75 % des letzten Nettoentgelts
sonst 68 % des letzten Nettoentgelts

Beitrage und Beitragszuschisse zur KV, UV, PV, RV,
Bundesagentur fur Arbeit

Stufenweise Wiedereingliederung nach § 28 SGB IX
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Arztlich verordneter Rehabilitationssport

Arztlich verordnetes Funktionstraining

Reisekosten

Betriebs- oder Haushaltshilfe und Kinderbetreuungskosten

18



Arbeitsmarktintegration in der stationaren
Rehabilitation

Weitere MaRnahmen

Arbeitsplatzsituation klaren (sicherer Arbeitsplatz?)

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) (SGB 1X)
Umsetzung stufenweise Wiedereingliederung (STW) (SGB 1X)
Einleitung von LTA (Umsetzung, Hilfsmittel, Qualifizierung...) (SGB IX)
Integrationsfachdienst (SGB 1X)

Belastungs-/Arbeitserprobung zur Einschatzung der sozialmedizinischen
Leistungsfahigkeit

Kontaktaufnahme mit dem Betrieb (2. Sichtweise), Reha-Bilanzgesprach
mit Betrieb (in der Klinik oder Betrieb)

Qualifikationsmoglichkeiten und Kostentrager

19



(1) Wer arbeitet mit dem Reha-Entlassbericht

Krankenversicherung
(MDK)

Rentenversicherung
(Arztlicher Dienst)

weitere medizinische Malinahmen?

weiterhin Arbeitsunfahigkeit?

stufenweise Wiedereingliederung?

Aufforderung nach § 51.1 SGB V an Versicherten?
Umdeutungsaufforderung nach § 116 SGV VI

an Rentenversicherung?

Malinahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben
stufenweise Wiedereingliederung?
Umdeutung des Reha-Antrages in

einen Rentenantrag?

zeitnah anhangiges Rentenverfahren.

20



(2) Wer arbeitet mit dem Reha-Entlassbericht

Bundesagentur fur Arbeit
(Arztlicher Dienst)

Sozialgerichte

Amt fur Versorgung
und Pflege

Arbeitslosmeldung nach Aussteuerung
Versicherter macht beim Vermittler
Leistungseinschrankung geltend

Reha nach vom arztlicher Dienst der BA fest-
gestellter Leistungsunfahigkeit (§125 SGB IlI)

im Rentenklageverfahren: Wertung als
Gutachten mit hohem Stellenwert, da von
,Fachklinik® und einziger Institution, die
langerfristige Beobachtungs- und
Interventionsmoglichkeit hat.

Leistungsbild des Reha -Entlassberichts gilt
als besonders fundiert.

- zeitnah gestellter Antrag auf einen GdB
(meist Aktenlageentscheidung)

- Aussagen des Entlassberichts gelten als
objektiver als die der behandelnden Arzte.

21



Stufenweise Wiedereingliederung

e Entlassung aus medizinischer Rehabilitation erfolgt arbeitsunfahig
e Beschaftigungsverhaltnis besteht bzw. selbstandige Tatigkeit wird ausgeubt
e Beginn der SWE innerhalb von 4 Wochen nach dem Ende der Rehabilitation

Reha-Einrichtung fullt die Checkliste (G833) aus und Ubersendet diese spatestens
am Entlassungstag der DRV B-W und der KK per Fax

!

\

SWE ist erforderlich und
wird eingeleitet

SWE ist nicht erforderlich bzw. wird von der
Reha-Einrichtung nicht eingeleitet
(z. B. gesundheitliche, betriebliche Grinde)

v

SWE wird von der KK innerhalb von
14 Tagen nach Reha-Ende angeregt

Faxmitteilung der KK an die DRV B-W

\

DRV B-W entscheidet innerhalb von
4 Wochen nach Beendigung der Rehabilitation
uber die SWE

22



Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

» Berufliche Ausbildung (Erstausbildung)

» Fortbildungen, Umschulungen und Ausbildungen konnen in betrieblicher
oder in Uberbetrieblicher (z.B. BFW) Form oder als begleitete betriebliche
Malnahme durchgefuhrt werden

» Beauftragung des Integrationsfachdienstes
» Leistungen an Arbeitgeber
» Probebeschaftigung = volle Entgelterstattung
» Eingliederungszuschuss = anteilige Entgelterstattung

» Grindungszuschuss

> Bei bestehendem Arbeitsverhaltnis ist der Erhalt eines gesundheits- gerechten
Arbeitsplatzes durch innerbetriebliche Anpassung oder Umsetzung vorrangig.

Deutsche
Rentenversicherung
Baden-Wurttemberg
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

» Kraftfahrzeughilfe
Arbeitsassistenz

» zur Erlangung eines Arbeitsplatzes bis maximal drei Jahre durch die
Rentenversicherung; danach zur Erhaltung des Arbeitsplatzes durch das
Integrationsamt

Leistungen in WfbM

individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen unterstutzter Beschaftigung
Technische Hilfen und beruflich bedingte Hilfsmittel

Eignungsabklarungen, arbeitsplatz- oder ausbildungsbezogen

» diese Leistungen sind dem Verwaltungsverfahren zuzuordnen und sind
keine Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

A\

YV V V V

24



LTA-MaRnahmen

Abb. 12 Berufliche Bildungsleistungen: Alterspezifische Inanspruchnahmeraten 2015

Anzahl abgeschlossene berufliche Bildungsleistungen pro 10,000 Versicherte
18
16
14
12
10
B

= P e O

20 22 24 s 28 30 3@ 34 36 38 40 42 44 46 48 8D 52 B4 B& BB A0 Alter

insgesamt B AusbildungWeiterbildung
B Qualifizierung B Integration

Quelle: Statistiken der Deutschen Renterversicherung .. Rehabilitation™ 2015, Versicherte™ 2014

» starkste Inanspruchnahme von
— Weiterbildungen (insbesondere Umschulungen) mit 39 — 44 Jahren
— Integrationsmalinahmen mit 49 — 53 Jahren
— Qualifizierungsmalinahmen mit 38 — 56 Jahren

25



Demographischer Wandel — Erwerbsminderung

Weniger korperliche,

mehr seelische Probleme

Die h&ufigsten Ursachen never Erwerbsminderungsrenten
(Anteile im Jahr 1993, 2003 und 2013, in Prozent)
Diagnose

Quelle: Deutsche Rentenversicherung

Deutsche
Rentenversicherung

’ Baden-Wurttemberg
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EM-Rentenzugang DRV Baden-Wurttemberg 2021 nach
Diagnosen-Grundgruppen

O Krankheiten des Nervensystems

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

7.1%

Psychische und
Verhaltensstorungen durch
Medikamente/Drogen
0,7%

0O Muskel-, Skelettsystems und des

Bindegewebes
11,6%

O Neubildungen
16,8%

B Urogenitalsystems
1,3%

Psychische und
Verhaltensstérungen durch Alkohol
2.7%

0 Zerebrovaskulare
5.2%

O Ischamische Herzkrankheiten

2%

o Kreislaufsystems ohne
zerebrovaskuldre u. ischamische
(Herz-)Krankheiten
3,5%
. Verdauungssystems / Endokrine / Erndhrungs- und Stoffwechselkra
3,8%

B Atmungssystems
3,6%

Quelle: Statistikportal der Rentenversicherung - SK
EM 2010 RP_I

Stand: 11.07.2022

Ausgewertet wurden 9457 Rentenzugange

Sozialmedizinischer Dienst / Reha-Management
Medizinische Informatik
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Anderungen durch das Flexirentengesetz
Kinder- und Jugend-Rehabilitation

- Eigenstandige Pflichtleistungin § 15 a SGB VI

- Erweiterung um ambulante und nachgehende Leistungen
- Reha im Anschluss an einer Krankenhausbehandlung

- Reha bei Abhangigkeitserkrankungen

- 4-Jahresfrist zur Wiederholung einer med. Reha bei Kindern und
Jugendlichen entfallt (dynamische Entwicklung bei Kindern)

- Mitaufnahme einer Begleitperson bzw. Familienangehorige bis
zum 12. Lebensjahr
- Einzelfallprifung bei alteren Kindern
- Wechsel der Begleitpersonen grundsatzlich moglich

28



Bewilligung Kinderheilverfahren nach Diagnosengruppen DRV BW

Januar bis Dezember 2021 (bewilligt 2.682)

Herz/Neurologie

Onkologie 6%
Sonstiges 5o,
<1%
Haut Psychosomatik
7% 33%
Orthopadie |
8%
Lunge
14%
Erndhrung/Stoffwechsel
28%
= Psychosomatik = Erndhrung Lunge » Orthopadie
= Haut = Sonstiges ® Onkologie = Herz/Neurologie

o 0
-~
=4

]

=3

=]

En
= 5a
5
w

aden-Wirttemberg
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Sonderform:
Familienorientierte Rehabilitation

Bei schweren chronischen Erkrankungen beispielsweise
Krebs, Mukoviszidose, Herzerkrankungen, Organ-
transplantation kann gemeinsam mit Familienmitgliedern
eine Rehabilitation bewilligt werden.

(Erfolgreiche Reha nur mit Einbeziehung der Familie
moglich)

Auch das begleitende Familienmitglied wird bedarfs- o \
gerecht behandelt. T gsa e

72 ,-..und um mich

ou kiimmert sich keiner!”
4000

Kinder haben Anspruch auf Mitaufnahme der Eltern und MT8  Dic Situation der Geschwister

behinderter und chronisch

Geschwister, wenn die Einbeziehung der Familien in den kranker Kinder
Rehaprozess notwendig ist.

Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg
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Rente und Pflege Entgeltpunkte fur Angehorige

Die Pflegekasse zahlt Rentenbeitrage fur Pflegende Angehorige, aber auch fur
andere ehrenamtliche Pflegepersonen, wie Nachbarn oder Bekannte.

Voraussetzungen:

- Die zu pflegende Person hat Anspruch auf Leistungen aus der
Pflegeversicherung und mindestens Pflegegrad 2.

- Die Pflege ist keine berufliche erwerbsmaRige Tatigkeit.

- Sie umfasst mindestens zehn Stunden pro Woche in hauslicher Umgebung,
die auf regelmafig mindestens zwei Wochentage verteilt sein missen und das
mindestens fur zwei Monate im Jahr.

- Die Pflegeperson arbeitet neben der Pflege maximal 30 Stunden in der
Woche.

So rechnet die Rentenversicherung:
Die Rentenversicherung zahlt die Pflegezeit als Beitragszeit.

Deutsche
Rentenversicherung

31



Nicht jeder wird anerkannt

Pflegende sind nicht rentenversichert wenn sie

junger als 15 Jahre sind

- im Rahmen eines Freiwilligen Sozialen Jahres oder
Bundesfreiwilligendienstes pflegen

- die eigentliche Pflegeperson wegen Urlaub oder Krankheit
vertreten

- die Pflege wegen einer (Ordenszugehorigkeit) ausuben

- eine Altersrente, Pension oder ahnliche Altersversorgung
beziehen.

32



Literatur

Hier die wichtigsten Links fiir Sie

Unsere Homepage

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Home/home_node.html

Ubersicht Reha

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/reha_node.html

Reha-Antragstellung — Hier finden Sie alle Formularpakete fur unsere verschiedenen Reha-Leistungen

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Reha-Antragstellung/reha-antragstellung_node.html

PETRA-ALEXANDRA BUHL

Heilung auf

Widerruf

Uberleben mit
und nach Krebs

e

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg



,Wie bekomme ich eine Reha und wie geht

es danach weiter?*

Medizinische und berufliche Reha — haufige
Fragen.

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Kontakt: Karin.Laudien@drv-bw.de

34
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