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Professionelles Rehamanagement

Der Rehadienst als Partner fiir Unfallopfer und eintrittspflichtige Haftpflichtversicherung

Jedes Jahr ereignen sich auf deutschen StraBen mehrere hunderttausend Verkehrsunfélle mit
Personenschaden. Auch wenn dank deutlich verbesserter Sicherheitsausstattungen der Fahrzeu-
ge die Anzahl der Verkehrstoten und -verletzten riicklaufig ist, werden nach wie vor die erlittenen
Verletzungen bei mehr als sechzigtausend Menschen als schwer klassifiziert (1). Um dieser Gruppe
eine ziigige und zielgerichtete Rehabilitation zu erméglichen, beauftragen die deutschen Kraftfahrt-
haftpflichtversicherer private Rehabilitationsdienste.

Ausgangssituation

Schwerverletzte Unfallopfer haben
umfangreiche Anspriiche gegen die
Haftpflichtversicherung des Unfall-
verursachers. Hierzu zahlen der An-
spruch auf Schmerzensgeld, die Er-
stattung der Heilbehandlungskosten
und des Haushaltsfiihrungsschadens
sowie — als groRer Posten — der Er-
satz des entgangenen Verdienstes.
Die privaten Haftpflichtversicherer
waren in der Vergangenheit neben
den Sozialversicherungstragern le-
diglich als Kostentrager am Verfah-
ren der Rehabilitation beteiligt. Die
offentlich-rechtlichen Trager der Re-
habilitation erhielten im Wege des
Regresses die von ihnen aufgewen-
deten Mittel zur medizinischen und
beruflichen Rehabilitation von den
eintrittspflichtigen Haftpflichtversi-
cherern zurtck.

Im gegliederten System der Rehabi-
litation in Deutschland verlauft das in
den Sozialgesetzblichern geforderte
Zusammenwirken der unterschied-
lichen Leistungstrager alles andere
als optimal. Die langst Uberfallige
Optimierung der Prozesse hat trotz
des auf gesetzlicher Ebene erfolgten
Paradigmenwechsels kaum stattge-
funden. Weiterhin ist die Verzahnung
zwischen medizinischer und beruf-
licher Rehabilitation in der taglichen
Praxis mangelhaft entwickelt. Im
System der beruflichen Rehabilita-
tion sind in der Regel nur Gruppen-
maflnahmen vorgesehen, die die
erforderliche individuelle Férderung

von Menschen mit komplexen Scha-
digungsbildern nicht zulassen.

Dem wollte die private Versicherungs-
wirtschaft nicht mehr tatenlos zu-
schauen. Seit rund flinfzehn Jahren
haben sich die Haftpflichtversicherer
von ihrer Rolle als reiner ,Zahlmeis-
ter” geldst. Anfanglichen Bestrebun-
gen, das Rehamanagement unmittel-
bar durch die Haftpflichtversicherer
selbst zu betreiben, wurde im Jahr
2000 mit einer EntschlieBung des 38.
Deutschen Verkehrsgerichtstages in
Goslar eine Absage erteilt. Gleich-
zeitig wurde dort die Einschaltung
eines privaten Rehamanagements
in geeigneten Fallen auf freiwilliger
Basis unter Einhaltung eines dort
vereinbarten Code of Conduct des
Rehamanagements (2) ausdriicklich
empfohlen.

Rehamanagement bedarf, um erfolg-
reich sein zu konnen, einer unab-
hangigen Vertrauensbasis zwischen
Dienstleister, Rehabilitand und des-
sen personlichem Umfeld. Letztlich
kann dies nur gewahrleistet werden,
indem eine zu groRe Nahe zwischen
einem Rehabilitationsdienst und der
Schadenabteilung des Versicherers
vermieden wird.

Auch wenn das Rehamanagement
durch Rehadienste erfolgt, be-
schrankt sich die Rolle der privaten
Versicherer keineswegs auf die ei-
nes Zuschauers. Aktives Personen-
schadenmanagement beim Haft-
pflichtversicherer bedeutet in groRRer
Spannbreite je nach unternehmens-
spezifischer Ausrichtung Control-

ling des Rehabilitationsverlaufs, des
Reha-Dienstleisters, der Kosten und
Effekte, Gutachtensteuerung, Beauf-
tragung spezialisierter Dienstleister
und Ausstatter.

Die Rehabilitanden sind als Unfallop-
fer in der Regel anwaltlich vertreten.
Daher muss ein Rehadienst immer
bestrebt sein, den Rechtsanwalt
informiert zu halten und mit einzu-
beziehen. Da man im Auftrag des
KFZ-Haftpflichtversicherers tatig ist,
berat man somit gewissermafien die
,Gegenseite“. Damit diese Beratun-
gen wirklich zu ,Win-Win-Lésungen®
fuhren kénnen, muss wahrend des
gesamten Planungs- und Beratungs-
prozesses fur den Klienten Vertrauen
und Rechtssicherheit gewahrleistet
sein.

Der Ansatz von InReha -
Partner fiir neue Ziele

InReha wurde 2001 als einer der
ersten professionellen Rehabilita-
tionsdienste gegrindet. Aufgrund
spezifischer Anforderungen an ein
Rehamanagement fir schwer unfall-
verletzte Menschen hat sich InReha
ein striktes Regelwerk verordnet. In
seinen ,12 Regeln fiir professionel-
les Rehamanagement® (3) wird eine
Selbstverpflichtung mit hohen Stan-
dards im Hinblick auf Datenschutz,
Informationsweitergabe,  Qualitats-
management und Beraterkompetenz
formuliert, an denen InReha (und die
Wettbewerber) zu messen sind.

Das Rehamanagement ist darauf
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ausgerichtet, unfallverletzte oder er-
krankte Personen in ein — so weit wie
mdglich — selbstandiges Leben zu
begleiten und ihnen eine mdglichst
umfassende Teilhabe zu ermogli-
chen. Der Code of Conduct des Re-
hamanagements ist von allen Partei-
en einzuhalten und Grundlage der
Zusammenarbeit.

Seit rund flinfzehn Jahren
haben sich die Haftpflicht-
versicherer von ihrer Rolle
als reiner ,,Zahimeister*
gelost.

InReha hat bundesweit ein Netz von
rund 250 regionalen Integrations-
begleitern, um den Verletzten einen
personlichen Ansprechpartner vor
Ort anbieten zu kénnen. Alle regiona-
len Fallmanager wurden durch zerti-
fizierte Casemanagement-Ausbilder/
innen (DGCC) fir das Rehamanage-
ment geschult. lhre Arbeit erfolgt im-
mer im Tandem mit einem weiteren
erfahrenen Mitarbeiter in der Zent-
ralen Koordination, um die Arbeit vor
Ort mit dem breit vorhandenen Netz-
werkwissen und fachspezifischen
Kompetenzen zu unterstiitzen. Das
Unternehmen verfigt Uber ein mul-
tidisziplinares beratendes Team von
(Neuro-)Psychologen,  Medizinern,
Physiotherapeuten, Padagogen, Be-
rufskundlern, Pflegefachkraften und
Architekten.!

Die InReha GmbH arbeitet personell,
organisatorisch und inhaltlich unab-
hangig von den beauftragenden Ver-
sicherern und vor allem: weisungs-
frei. Das Unternehmen ist weder eine
Tochtergesellschaft eines Versiche-
rers oder Ruckversicherers, noch
ist es Uber finanzielle Beteiligungen
oder rechtlich mit diesen verbunden.

' Aus Griinden der besseren Lesbarkeit
wird im Text vorwiegend die ménnliche
Schreibweise verwendet. Frauen sind,
sofern nicht ausdriicklich benannt, stets
mitgemeint.
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Gemeinsam mit den Geschadigten
werden Vorschlage und Losungswe-
ge erarbeitet und den Versicherern,
quasi als Kostentragern, zur Geneh-
migung vorgelegt. InReha verfigt
Uber einen entsprechend dem Code
of Conduct bestellten Beirat, der die
Einhaltung der Regeln des Reha-
managements durch entsprechende
Fallpriifungen sicherstellt und die Ge-
schéftsfuhrung u.a. bei allen Fragen
des Qualitdtsmanagements berat.
Wichtiger Bestandteil ist dabei auch
ein direkt zugangliches Beschwerde-
management.

Die Handlungsfelder

Ein Spezifikum in der Integrations-
begleitung von Unfallopfern ist, dass
von einem Tag auf den anderen das
gesamte (Familien-)Leben vollstan-
dig aus den Fugen geraten sein
kann. Es geht daher nicht nur um
medizinische und/oder berufliche
Rehabilitation, sondern um eine lot-
sende und vernetzende Tatigkeit in
allen Lebensbereichen. Haufig muss
bei Unfallopfern das familiare Umfeld
in den Prozess der Rehabilitation ein-
gebunden werden, manchmal ist es
phasenweise sogar notwendig, die
ganze Familie zu begleiten.

Die Verrichtungen des taglichen Le-
bens stellen flr die verletzte Person
urplétzlich schwer zu Uberwindende
Hindernisse dar. Das hausliche Um-
feld muss, abhangig von der einge-
tretenen Verletzung, auch baulich
verandert werden, um einen geord-
neten Tagesablauf gewahrleisten zu
kénnen. Hinzu kommen in vielen Fal-
len erhebliche Existenzéngste, wenn
der oder die Hauptverdiener/in einer
Familie, vom Unfall betroffen, als
Ernahrer/in auszufallen droht oder
ausfallt. Daneben kann, ebenfalls
abhangig vom Verletzungstyp, eine
psychologische Begleitung der Fa-
milienangehdorigen erforderlich sein.
Nicht selten zerbrechen Familienver-
bande, mit den entsprechenden Fol-

gen flr die psychische Situation des
Unfallopfers.

Wichtig ist, dass das Assessment
im hauslichen Umfeld des Klienten,
der Klientin durchgefihrt wird, um
die Familie der verletzten Person mit
einbeziehen zu koénnen. Komplexe
Verletzungen und vielfaltige Unfallfol-
gen erfordern ein differenziertes Vor-
gehen und spezielle Kompetenzen in
unterschiedlichen Handlungsfeldern
der Rehabilitation. InReha unter-
scheidet sechs zentrale Bereiche.

Medizin-Fallmanagement

Dabei geht es darum, die Auswirkun-
gen der Verletzung und deren Folgen
im alltaglichen Leben einzuschatzen
und zu einer maoglichst optimalen
gesundheitlichen Entwicklung beizu-
tragen. Arztberichte werden in Auf-
trag gegeben und die behandelnden
Therapeuten und Therapeutinnen
befragt, um zu klaren, wie die best-
maogliche medizinische Behandlung
aussehen wirde. Die Betroffenen
oder deren Angehorige werden hin-
sichtlich spezialisierter Arztinnen und
Arzte, geeigneter Fachkliniken oder
ambulanter Behandlungsmdglichkei-
ten beraten. Die Umsetzung verein-
barter Massnahmen wird begleitet.
Die Steuerung erfolgt sowohl in zeitli-
cher wie auch in qualitativer Hinsicht.

Lebenswegunterstiitzung fiir
Kinder

Ob ein gesundheitlich gehandicaptes
Kind im Erwachsenenalter ein selb-
standiges Leben fiihren und einer
Beschaftigung nachgehen kann oder
ob es permanenter Unterstitzung
bedarf, hangt wesentlich von der
Auswahl und dem Zeitpunkt der me-
dizinischen Maflnahmen und der in-
dividuell zuteilwerdenden Forderung
ab. InReha unterstltzt das schwer
unfallverletzte Kind und seine Eltern
darin, sinnvolle Therapien zu finden
und eine besondere schulische For-
derung einzuleiten. Ebenso werden
kindgerechte Unterstitzungsangebo-



te oder familienentlastende Mal3nah-
men organisiert.

Individuelle berufliche Unterstiit-
zung

Hier handelt es sich um Mafnah-
men zum Erhalt des alten oder um
Anstrengungen zur Erlangung eines
neuen, leidensgerechten Arbeitsplat-
zes. Dabei werden mit dem Betrieb
offene Fragen geklart und versucht,
mogliche Hindernisse aus dem Weg
zu raumen. Das Ziel ist nicht eine Be-
schaftigung um jeden Preis, sondern
die berufliche Reintegration auf Dau-
er in ein sicheres Beschaftigungs-
verhaltnis. Wenn bereits berufliches
Know-how vorhanden ist, wird in der
Regel darauf aufgebaut und versucht,
Uber Zusatzqualifikationen eine Wie-
dereingliederung zu erreichen.

Bauliche Anpassungen

Im Falle einer dauerhaften Beein-
trachtigung der Gehfahigkeit werden
Treppen und Schwellen im Wohnum-
feld zu unUberwindlichen Hindernis-
sen. Erforderliche bauliche MaRnah-
men werden organisiert und deren
Ausfliihrung Uberwacht. Ziel ist, dass
die unfallverletzte Person mdglichst
eigenstandig im vertrauten Wohnum-
feld leben kann. Im Bedarfsfall un-
terstitzt InReha auch bei der Suche
nach einer geeigneten neuen Woh-
nung.

Hilfsmittel und Mobilitatshilfen

Werden Hilfsmittel bendtigt, so erfahrt
die verletzte Person auch in diesem
Bereich fachkompetente Beratung.
Ziel ist hier, darin zu unterstitzen,
wieder ein Hochstmal} eigenstandi-
ger Mobilitdt zu erreichen. InReha
berat Uber geeignete Rollstlhle, be-
wertet deren Qualitat und untersucht
die Einsatzmdglichkeiten. Es werden
Fahreignungsuntersuchungen  ver-
anlasst, zu Fahrzeuganpassungen
beraten und geeignete Anbieter ver-
mittelt. Auch kann es um die Orga-
nisation von Fahrdiensten oder die
Suche nach Assistenzkraften gehen.

Hendrik Persson ,‘ ?: ‘

Pflege-Management

In Fallen, in denen wegen der erlitte-
nen Verletzungen an eine berufliche
Wiedereingliederung der verletzten
Person nicht mehr gedacht werden
kann, stellt InReha eine an den medi-
zinischen Notwendigkeiten orientier-
te pflegerische Versorgung sicher. Im
Wege eines Pflege-Assessments vor
Ort werden Umfang und Notwendig-
keit von Pflegeleistungen dokumen-
tiert und gemeinsam mit der verletz-
ten Person und deren Angehdrigen
organisiert. Es gilt dabei, ein Pflege-
ziel zu definieren, einen Pflegeplan
aufzustellen und dessen Einhaltung
zu begleiten. Ist eine hausliche Pfle-
ge nicht mdéglich, werden indikations-
bezogen geeignete Einrichtungen
ausgewahlt und so die Versorgung
sichergestellt.

Effekte des Rehamanagements
fiir Versicherungen

Selbstverstandlich profitiert neben
den Verletzten auch der kostenpflich-
tige Haftpflichtversicherer von der
Beauftragung. Die Schadenaufwen-
dungen sollen durch ein friihes und
zielgerichtetes Eingreifen gemindert,
die Bearbeitungszeiten  verkirzt
und letztlich auch ein positiveres
Image gewonnen werden. Gelingt
es, Geschadigte zeitnah beruflich
zu reintegrieren, kdnnen ersparte
Aufwendungen beim ansonsten zu
entschadigenden  Verdienstausfall
die Folge sein. Der Versicherer pro-
fitiert von der Minderung des Scha-
denaufwandes.

Da sich auch fur den Rehabilitanden
Vorteile durch ein aktives Manage-
ment der Rehabilitation ergeben,
stellt sich dann die klassische ,Win-
Win-Situation” ein. Die unfallverletzte
Person erhalt individuelle Unterstut-
zung in der konkreten Hilfesituation —
durch einen personlichen Ansprech-
partner, der durch den gesamten
Prozess der Rehabilitation begleitet.
Dabei gilt es, zielorientiert vorzuge-
hen und sich auch auf das Machbare

und Ndtzliche zu beschranken. Es
macht keinen Sinn, Erwartungen zu
wecken und Hoffnung zu schiren,
wenn bereits die auleren Bedin-
gungen das Erreichen des Ziels un-
maoglich erscheinen lassen. InReha
arbeitet aus diesem Grund mit Ziel-
vereinbarungen, die gleichermalen
von Geschadigten, Versicherung und
Rehadienst unterschrieben werden.
Der Rehadienst versteht sich in der
Unterstitzung der Betroffenen nicht
als Konkurrent oder gar Gegner
der offentlich rechtlichen Trager der
Rehabilitation, sondern als deren
sinnvolle Erganzung. Als privater
,irager” ist die InReha dabei nicht
unmittelbar an die Normen des SGB
gebunden. Als gleichsam Mittler zwi-
schen den kostenpflichtigen privaten
Haftpflichtversicherer und den o6ffent-
lich-rechtlichen Tragern kann die In-
Reha zum einen sinnvolle erganzen-
de Leistungen Uber das gesetzliche
Mal hinaus vermitteln und zum an-
deren notwendige Verfahren zeitnah
koordinieren.

Der Versicherer profitiert
von der Minderung des
Schadenaufwandes.

Der Begriff des Rehamanagements
ist nicht geschitzt. Und so verbirgt
sich dahinter auch sehr unterschied-
liche Qualitat. Manche Enttauschung
wurde durch dilettantische Leistun-
gen von Rehadiensten hervorgeru-
fen. Der erreichbare Erfolg von Re-
hamanagement ist aber immer auch
bedingt durch die Auswahl des Falles
sowie den Zeitpunkt der Einschaltung
(Intake) — in diesem Feld dilettiert bis
heute ein GroRteil der Versicherungs-
wirtschaft. Immer wieder beauftragen
Schadensachbearbeiter erst dann ei-
nen Rehadienst, wenn sie nicht mehr
weiter wissen und der Fall bereits
,vor die Wand gefahren® ist. Aktuell
ist um das Reha- und Personenscha-
denmanagement eine langst Uber-
fallige Debatte um Qualitat und Ef-
fizienz entbrannt, bei der hoffentlich
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der Blick auch auf die Optimierung
der versicherungsinternen Strukturen
gerichtet wird.

Die Versicherungswirtschaft nutzt, so
zeigen Untersuchungen, das bedeu-
tende Potential des Rehamanage-
ments — dessen Vorteile weit Uber
den finanziellen Nutzen hinausgehen
— bei Weitem nicht effizient genug.
Versicherungsunternehmen wdrden,
wie eine breit angelegte Untersu-
chung der Boston Consulting Group
bei schweizerischen Versicherungen
nahe legt (4), durch ein konsequent
umgesetztes Rehamanagement bei
ihren Leistungsausgaben Betrage in
Millionenhéhe einsparen.

Erst in jlingster Zeit werden von ei-
nigen wenigen deutschen Versiche-
rungsunternehmen  entsprechende
Zahlen vorgelegt. Bei der R+V Ver-
sicherung hat 2013 eine Uber finf
Jahre vorgenommene Untersuchung
ergeben, dass die durchschnittliche
Einsparung pro extern beauftrag-
tem Rehamanagement-Fall bei rund
30.000 Euro (5) liegt. Eine aktuel-
le Auswertung von mehr als 1.000
Fallen im Rehamanagement, die
von den offentlichen Versicherern
beauftragt wurden, ergab 2013 eine
durchschnittliche Einsparung von
etwa 50.000 Euro (6). Die GENE-
RALI Versicherung Deutschland hat
Anfang 2014 revisionssicher ermit-
telt, dass durch Rehamanagement
der Aufwand im reinen Personen-
schaden um 10 bis 12 Prozent redu-
ziert werden konnte (7).

Privaten Versicherungsinternehmen
wird unterstellt, dass sie rechnen
kénnen. Wenn eine konsequente An-
wendung von Rehamanagement fir
die Versicherer Netto-Einsparungen
in Millionenhdhe zur Folge haben
wilrde — wie ist es dann vor diesem
Hintergrund zu erklaren, dass das
Potenzial bei weitem noch nicht aus-
geschopft und Beauftragungen teils
sogar zurlickgefahren werden?

Eine umfassende Antwort darauf gibt
es nicht. Man kann nur feststellen:
die Sache mit dem Rechnen ist nicht
Uberall Allgemeingut. Bei kaum ei-
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nem Versicherungsunternehmen gab
bzw. gibt es eine systematische Eva-
luation der Effekte eines Rehama-
nagements. Sicherlich ist Erfolg hier
schwer valide messbar, denn schlief3-
lich fehlt es an einer Vergleichsgrup-
pe, die nicht in den Genuss eines Re-
hamanagements gelangt ist. Anstelle
von gesicherten Erkenntnissen gibt
es in vielen Versicherungsunterneh-
men eher subjektive und emotional
gepragte Einschatzungen und na-
tirlich auch Erfahrungen mit Dienst-
leistungen hdchst unterschiedlicher
Qualitat. Entsprechend ist die gegen-
wartige Debatte um Sinn und Nutzen
von Rehamanagement von reichlich
Verunsicherung gepragt.

Was macht ,gutes”
Rehamanagement aus?

Die Erwartungen an das Rehama-
nagement sind vielfaltig. Allgemein
geht es darum, einen optimalen Heil-
verlauf zu gewahrleisten, d.h. das
medizinische Ergebnis zu beeinflus-
sen, Dauerfolgen zu vermeiden oder
zu reduzieren, ggf. den Verlust des
Arbeitsplatzes zu verhindern, den
Spielraum fir die berufliche Reha
zu erhéhen und damit die relevan-
ten Schadenpositionen im Perso-
nenschaden (Schmerzensgeld, Ver-
dienstausfall, vermehrte Bedurfnisse
etc.) zu reduzieren. Hinzu kommen
weitere Faktoren wie ein schneller
und unkomplizierter Informationsaus-
tausch, eine klare Kommunikation
der Verlaufserwartungen, Transpa-
renz Uber Kosten und Zeitverlaufe,
die Fachkenntnisse des Rehama-
nagers und die verlassliche Uber-
prifung der Bedarfsorientierung von
Reha-Leistungen.

Ein professioneller Rehadienst muss
nach Case-Management-Grundsat-
zen (8) aufgestellt sein. Er muss Da-
tenschutz und Qualitdtsmanagement
auf hohem Niveau sicherstellen und
Uber einen mit unabhangigen Perso-
nen besetzten Beirat verfligen, der
die Einhaltung des Code of Conduct
im Rehamanagement Uberpruft. Er

muss personell und organisatorisch
unabhangig von Auftraggebern sein
und fir eine transparente Umset-
zung sorgen. Durch entsprechende,
offentlich eingegangene Verpflich-
tungen ist auszuschlieRen, dass sich
der Rehadienst durch Vermittlungen
in medizinische oder Rehamassnah-
men finanzielle Vorteile verschafft.
Rehamanagement lebt durch das
zusammengetragene und verfiigba-
re Netzwerkwissen eines erfahrenen
Rehadienstes.
Ein Aspekt wird allzu haufig auler
Acht gelassen: Beide, Rehadienst
und Versicherer, tragen jeweils einen
wesentlichen Teil zum Erfolg bei. Es
kommt bei Weitem nicht nur auf die
Qualitat des jeweiligen Rehadiens-
tes an; vielmehr muss es eine auf-
einander bezogene Aufstellung mit
dem Personenschadenmanagement
des Versicherers geben. Beide Sei-
ten missen sich gemeinsam einem
Prozess der Weiterentwicklung stel-
len, um zukunftsfahig zu werden und
mehr Wertschépfung und Zielorien-
tiertheit zu erreichen. InReha emp-
fiehlt den Versicherungen folgenden
10-Punkte-Plan fiur ein zukunftsfahi-
ges Personenschadenmanagement:
1 Fallidentifikation
Aufbau einer systematischen
und friihzeitigen Selektion von
Komplexfallen, damit die Quote
von korrekten Rehamanage-
ment-Zuweisungen so hoch wie
maoglich ist
2  Nutzennachweis
Interne Erhebung und Aufzeigen
des Nutzens von Rehamanage-
ment-Leistungen gegentber
Anspruchstellern und (zum Teil
zbgerlichen) Rechtsanwalten
3 Unabhangigkeit
Die personelle, organisatorische
und inhaltliche Unabhangigkeit
des Rehadienstes als Grund-
voraussetzung fir die Zusam-
menarbeit — dies schafft die Ver-
trauensbasis und Motivation zur
Reintegration von Verletzten
4  Informationsfluss
Schneller und unkomplizierter
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Informationsaustausch zwischen
den Beteiligten durch syste-

matische  Ausweitung und
Verbesserung der sicheren
elektronischen Datenlbertra-

gung

Vertragliche Regelungen

Ein Dienstleistungsvertrag zwi-
schen dem Versicherer und dem
Rehadienst regelt verbindliche
Servicelevels und verbessert so
die Zusammenarbeit
Zielvereinbarung

Durch eine frihzeitige Verein-
barung realistischer und inner-
halb eines Uberschaubaren
Zeitraums erreichbarer Rehabi-
litationsziele zwischen allen Be-
teiligten wird der Eingliederungs-
prozess dynamisiert und Erfolge
nachvollziehbar
Netzwerkwissen

Das Sammeln von Informationen
und Erfahrungen Uber verlassli-
che regionale und Uberregionale
Dienstleister in den Bereichen
Pflege, Mobilitat, Hilfsmittel und
barrierefreies Wohnen stellt ei-
nen wertvollen Wissensschatz
dar

Qualitat und Kontrolle
Ausschlief3lich professionelle
Rehadienste mit Uberprifbaren
Qualitats- und Datenschutzstan-
dards werden beauftragt
Spezialisierte Anbieter

Die Zeit, in der es ausreichte,
dass ein Anbieter alle Felder der
Rehabilitation mehr oder we-
niger gut bearbeitet, ist vorbei.
Gefordert ist heute Spezialisie-
rung bzw. Spezialwissen, z.B.
in den Feldern Reha-Arbeitsver-
mittlung, erworbene Hirnscha-
digungen, Rehabilitation von
verunfallten Kindern, Hilfsmittel-
versorgung, Pflegemanagement
usw.

Erfolgskontrolle

Durch ein internes Controlling
kann der wirtschaftliche Nutzen
des Rehamanagements Uber-
pruft und belegt und somit Ak-
zeptanz innerhalb und auRerhalb

-
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des Unternehmens geschaffen
werden

Zusammenfassung

In der Rehabilitation von Unfallver-
letzten im Auftrag der Sozialversi-
cherungstrager haben sich durch
mangelnde Verzahnung und Koor-
dination sowie eine unzureichende
individuelle Gestaltung der durchge-
fuhrten Mafinahmen oft unbefriedi-
gende Teilhabe-Ergebnisse ergeben.
Im vorliegenden Beitrag wird ein leis-
tungsfahiges, privatwirtschaftlich or-
ganisiertes Versorgungskonzept bei
komplexen Unfallfolgen durch Re-
hadienste vorgestellt.

Aus dem anfanglichen Mangelzu-
stand ist mit dem privatwirtschaftlich
organisierten Rehamanagement ei-
nes der erfolgreichsten Handlungsfel-
der der Rehabilitation in Deutschland
entstanden. Trotz aller erreichten Er-
folge zeigen sich aber auch Ansatz-
punkte fur eine weitere Optimierung
der Angebotsstruktur und der Zusam-
menarbeit mit der privaten Versiche-
rungswirtschaft.
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