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Braunschweigischer
Gemeinde-Unfallversicherungsverband

Das Reha-Management der
gesetzlichen Unfallversicherung

Handlungsleitfaden/ Teilhabeplanung
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Personlicher Reha- und Teilhabeplan

Der Reha-Prozess als Modell

DER REHA-PROZESS

Bedarfs- Durchfihrun Aktivitaten zum

Bedarfs- Zustandigkeits- ermittlung und Teilhabe- Leistungs- : g bzw. nach Ende
- : von Leistungen : "

erkennung klarung Bedarfsfest- planung entscheidung einer Leistung

stellung zur Teilhabe zur Teilhabe

2. Tag der Teilhabe 10.11.2022
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Personlicher Reha- und Teilhabeplan

Der Phasenkreis des Case Managements

Ereignis
Systemmanagement .
tréagertbergreifende Qualitatssicherung Eingangspriifung/intake
und Netzwerkpflege engagement
Assessment
Evaluation individuelle Problemlage analysieren
Erfolg kontrollieren Ressourcen und Defizite kléren
Ergebnisse bewerten Hilfebedarf ermitteln
Selbstreflexion

Prozesse optimieren Zielformulierung und

MaBnahmeplanung
Reha-/Teilhabe-/Hilfeplan mit
Zielen, MaBnahmen, Fristen und
Verantwortlichkeiten

Ende der MaBnahmen @

disengagement

Uberwachung und Steuerung @
Umsetzung betreuen Beginn der MaBnahmen
Leistungen im Netzwerk koordinieren

Petri/Resrodt/Toepler
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Braunschweigischer :
Gememde Unlallversuhelungwelbanc

Personlic

Sehr geehrte Frau, i
Schr geehrter Hem ! i

ES'l haben mit Ihrem Reha-Mansger Ziele und Manahmen vereinbart. Damit sollen der Verlsuf und |
‘dre Ergebnisse lhrer Rehabilitation optimal gestaltet werden. Die bei dem Unfall erlittenen ;
| Gesundheitsschaden sollen beseitigt oder gebessert werden. Sia sollen wieder zeitnah einer i
bcmﬁ*lm Tatigkeit nachgehen und selbstbestimmt in lhmm sozislen Umfeld leben konnen

5 Bitte informieren Sie lhren Reha-Manager, wenn Malnahmen nicht wie geplant ablaufen oder i
| Verzogerungen oder Prebleme auftreten, die die vereinbarten Ziele gefahrden. Der Reha-Manager |
! wird die Planung Uberprifen und bei Bedarf gemeinsam mit lhnen'und in Absprache mit den

i behandeinden Arzten die Behandlung und den Reha-Plan anpassen.

vom:

beplan vom fortgeschriebe

51 'lhre berufliche Tatigkeit 5,:1 Siehe Tatigkeitsprofil vom

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T, T TIIIIIII=™,S

1.1 ‘Erlemte.'r Berufle:

Zuletz1 asusgelbte Tatigkeit:

Spez:ﬁsche Anforderungen und |
Belastungen am Arbeitsplatz: i
Dlaqnosefn Ihrer Unfall-/Erkrankungsfolge/n 3
3 Rehabilitationsbedarf |
31 Aktueller Verletzungs- und Gesundhertsstatus ogf. Kompllkatlonen

J < IL\J 0522 Rehe- urd Telhategion

Az, Name:

] Es liegt trageribergreifender Rehabilitationsbedarf vor. Einbindung weiterer Leistungstrager
gewinscht?

j Medizinische Rehabilitation
'O Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
g Leistungen zur Sozislen Teilhabe

Teilziel T ——ladrEtile.

Anmerkungen*®

= Zum Vorgenen, falls das Telizlel nicht erreicht wird bzw. zur Uberprifung oer Erreichbarken u
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Az.:, Name:

Perso

2. Tag

5 Hilfsmittelversorgung

6 "Erganzende Zielvereinbarungen und sonstige Anmerkungen '

-'Prognose zur Wiederaufnahme lhrer bisherigen beruflichen Tatigkeit

'Dle bisherige Tatigkeit kann voraussichtiich sb
_j ohne wesentliche Einschrankungen ausgeubt werden.

;3 mit folgenden Einschrankungen ausgeubt werden: .
L nicht wiederaufgenommen werden.
e ——

Ich wurde zu allen Mainahmen hinsichtlich meines Wunsch- und Wahlrechts aufgeklart. Den
vereinbarten MaBnahmen und deren Umsetzung stimme ich zu.

1 Ort und Datum

_____________________________________________________________

| Weitergabe personenbezogener Daten

! Ich bin damit einverstanden, dass der Unfallversicherungstrager die Angaben in diesem Rehs- und
! Teilhabeplan erhebt, speichert, verarbeitet und nutzt. Ich stimme einer Ubermittiung dieser Daten an
die beteiligten Reha-Partnerinnen und Reha-Partner (sieche unten) zu, soweit dies fir meine

| Rehabilitation erforderlich ist.

i[...] Datum :
Orund Dawm -

Az.:, Name:

Kontaktdaten der Reha-Partneriinnen

Name, Ort

Telefon-Nr.

Mobil-Nr.

Versicherte Person

Rehs-Manager/in
bzw. personliche/r
Ansprechpsrineriin

ArztiArztin

Arbeitgeber/in

Therapeut/in

Einrichtung
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Drei Privilegien

,Alles aus einer Hand"
,Mit allen geeigneten Mitteln*

,Das Amtsermittlungsprinzip*

2. Tag der Teilhabe

Ein Trager. Eine Reha. Ein Ziel
Individuell und exzellent

Keine Antrage. Wenig Bulrokratie

10.11.2022
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|dentifikation / Fallauswabhl (intern)
Frage: Kann die bisherige berufliche Tatigkeit wied er aufgenommen werden?

Art der Verletzung <= berufliche Tatigkeit
plus bio-psych.-soz. Modell der ICF

* nach Arbeitsunfahigkeitsprognose (112-Tage-Grenze)

* nach medizinischen Risikofaktoren (z. B. Vorerkrankung)

* nach psychologischen Risikofaktoren (z. B. Traumaverarbeitung)
* nach sozialen Risikofaktoren (z. B. Einkommensverlust)

* nach beruflichen Risikofaktoren (z. B. gefahrdetes Beschéaftigungsverhaltnis)

Alle Indikatoren sind einzeln oder in Verbindung zu bertcksichtigen!

2. Tag der Teilhabe 10.11.2022 7




¥ BS GUV

Nutzung von Kompetenzzentren, Kooperationspartnern und

Netzwerken OTTO VON GUERICKE
[@ UNIVERSITAT
MAGDEBURG Lr-
DIAKOVERE

« zugelassene Kliniken, Arzte, Therapeuten

e geregelte Verfahren (VAV, SAV, D-Arzt-V, Hand-V, Psycho-V etc.)

§
Durchgangsarzt

» definierte, kompatible MaRnahmen (EAP, BGSW, KSR, ABMR)

e ausgesuchte, regionale Netzwerkpartner

Q) skbs g
& BG Kliniken

2. Tag der Teilhabe 10.11.2022
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&

Assessment und Planung

 Uberprifung der Identifikation (Bedarfserkennung )
(auch: bio-psych.-soz. Modell der ICF)

 Reha-Ziel festlegen (Teilhabe! Mdglichst: Arbeitsfahigkeit)
 Reha-Bedarf und geeignete Reha-Mal3inahmen ermitteln (Bedarfsermittlung )

[}V ”
"

 Reha-Akteure, Reha-MalRnahmen, Teilziele festlegen (Bedarfsfestsetzung )

« Tragerubergreifender Reha-Bedarf / Weiteren Leistungstrager einbinden

.

Beaaae Durchfiihrun
Bedarfs- Zustandigkeits- ermittlung und Teilhabe- Leistungs- : 9
von Leistungen

erkennung klarung Bedarfsfest- planung entscheidung i Tailhabe einer Le_elstung
stellung zur Teilhabe

Aktivitaten zum
bzw. nach Ende

L9

2. Tag der Teilhabe 10.11.2022
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Koordination, Kooperation und Steuerung im Netzwerk

» Personliche und professionelle Beratung und Begleitung durch Reha-Manager/-innen

 Zielorientierte Steuerung und Koordination der Heilverfahren gemeinsam mit den Versicherten
und Angehdrigen, Arzten, Therapeuten und Arbeitgebern

 Management einer nahtlosen Rehabilitation und zeitnahen beruflichen Wiedereingliederung
» Qualitatssicherung der medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe

« Tragerubergreifender Reha-Bedarf / Weiteren Leistung  strager einbinden

2. Tag der Teilhabe 10.11.2022 10
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Wiedereingliederung und Teilhabe

* Therapieort Arbeitsplatz

» Arbeits- und Belastungserprobung

* Ermittlung der tatigkeitsbezogenen Leistungsfahigkeit
» Berufsfindung und Arbeitserprobung

« Das Reha-Management ist abgeschlossen, wenn die Reha- und Teilhabeziele erreicht
und weitere Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben
und zur sozialen Teilhabe nicht zu erbringen sind.

« Es kann sich jederzeit wieder ein Leistungsbedarf ergeben, wenn durch die Unfallfolgen
eine erneute Teilhabestorung dront.

2. Tag der Teilhabe 10.11.2022
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Einige Merkmale unseres Reha-Managements

* Frihzeitig !
« Nahtlos'!
 Fokussiert !

e Dauerhaft!

2. Tag der Teilhabe 10.11.2022
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Literaturhinwelse:

Reha-Management der gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
https://www.dguv.de/medien/inhalt/reha_leistung/teilhabe/reha-manager/handlungsleitfaden.pdf
BAR: Teilhabeplan

https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/reha-grundlagen.html

Handlungsleitfaden Malihahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben (DGUV)
https://www.dguv.de/medien/inhalt/reha_leistung/teilhabe/22100-hl-lta-final _stand-maerz-2022.pdf
Handlungsleitfaden Soziale Teilhabe (DGUV)
https://www.dguv.de/medien/inhalt/reha_leistung/teilnabe/21849.pdf

Aufsatz M. Behrens / T. Fritsch / C. Koops / B. Lossin zur Fallauswahl
https://forum.dguv.de/issues/archiv/2011/07 _DGUV_Forum_9 2011.pdf (Seite 14 ff.)
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Abkurzungen:

ABMR Arbeitsplatzbezogene Muskuloskeletale Rehabilitation
BGSW Berufsgenossenschaftliche Stationare Weiterbehandlung
D-Arzt-V Durchgangsarztverfahren

EAP Erweiterte Ambulante Physiotherapie

Hand-V Handchirurgieverfahren

ICF Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit
KSR Komplexe Stationare Rehabilitation

Psycho-V Psychotherapeutenverfahren

SAV Schwerstverletzungsartenverfahren

VAV Verletzungsartenverfahren
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