DiaWend-ORG-RE-102rev002(01/15)

REHA-Dannenberg

Medizinische und berufliche Rehabilitation im Bereich psychischer Erkrankungen (RPK)

Am DOmitzer Damm 6 - 29451 Dannenberg (Elbe)
Tel. 05861-98570 - Fax: -985720 - info@reha-dannenberg.de - www.reha-dannenberg.de
Institutionskennziffer: 510 333 182

Konzept

Kurzfassung

Stand: Januar 2015

Reha-Zentrum

r"’ Zertifizierte
Qualitats
Rehabilitation

‘ ISO 9001:2008 plus

gemeinnitzige GmbH

Trager: Diakonische Einrichtungen Wendland r I A
& .
NS

%,
Bssenet

Am Ostbahnhof 1 - 29451 Dannenberg (Elbe)- Tel. 05861-98 35 802 W E N D

diakonie@diawend.de - www.diawend.de


mailto:info@reha-dannenberg.de
http://www.reha-dannenberg.de/
mailto:info@reha-dannenberg.de
http://www.diawend.de/

REHA -Dannenberg - Konzept

Inhaltsverzeichnis

1. Vorwort

2. Rehabilitationsverstandnis

2.1. Bezugssystem
2.2. Indikation

2.3. Rehabilitationsansatz und -ziele

3. Leistungsibersicht

4. Rehabilitationsplanung und -verlauf

5. Rahmenbedingungen

5.1. Sachleistungen
5.2. Personalausstattung
5.3. Standort

6. Dokumentation und Qualitatssicherung

Seite

~N o o1 O

.. 10

.. 14

.. 14
.. 15
.. 15

.. 16

Aus Grunden der Vereinfachung und der besseren Lesbarkeit wird die méannliche
Bezeichnung fur alle aufgefiihrten Personen verwendet, wofir wir die Leserinnen um

Verstandnis bitten.
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1. Vorwort

Seit 1996 ist die REHA-Dannenberg als Rehabilitationseinrichtung in Nordostnieder-
sachsen tatig - mit Angeboten zur medizinischen und beruflichen Rehabilitation far
Menschen mit psychischer Erkrankung und Behinderung (RPK).

Die Rehabilitationseinrichtung liegt in Dannenberg (Elbe), einer Kleinstadt mit 8.500
Einwohnern im niederséachsischen Landkreis Lichow-Dannenberg.

Das Kern-Versorgungsgebiet erstreckt sich auf einen Umkreis von 150 km um
Dannenberg und umfasst die Landkreise Celle, Harburg, Lichow-Dannenberg, Lineburg,
Heidekreis, Stade und Uelzen, Teilbereiche der Landkreise Gifhorn und Rotenburg
(Wimme) sowie die umliegenden Landkreise Mecklenburg-Vorpommerns (Ludwigslust-
Parchim), Brandenburgs (Prignitz) und Sachsen-Anhalts (Salzwedel, Stendal).
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Kartenausschnitt: Kern-Versorgungsgebiet mit Mittelzentren

Zusammen mit weiteren sechs RPK-Einrichtungen wird eine flachendeckende Versorgung
in Niedersachsen sichergestellt.

Benachbarte RPK-Einrichtungen befinden sich in Magdeburg (RPK Sachsen-Anhalt),
Konigslutter (Lavie), Hannover (beta-REHA), Wunstorf (Ex+Job), Hamburg (RPK
Hamburg), Libeck (RPK Libeck) und Schwerin (AHG-Poliklinik Schelfstadt RPK).

REHA-Dannenberg hat bisher (1996-2014) 360 medizinische und 135 kombiniert
medizinisch-berufliche Rehabilitationsmalinahmen durchgefiihrt, im medizinischen
Abschnitt zum Uberwiegenden Teil (88%) in stationdrer Form.

Die Arbeit der REHA-Dannenberg hat sich in den 19 Jahren ihres Bestehens
kontinuierlich weiterentwickelt — sie orientiert sich wesentlich an der ‘RPK-Empfehlungs-
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vereinbarung” und ist dem Teilhabekonzept der ,Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit* (ICF)? sowie den Grundséatzen der UN-
Behindertenrechtskonvention verpflichtet.

Die Kapazitat der Einrichtung wurde mit steigender Nachfrage angepasst - seit 2008
werden 30 Pléatze fiur Rehabilitation vorgehalten.

Trager der REHA-Dannenberg ist die 'Diakonische Einrichtungen Wendland gemein-
nutzige GmbH' — Hauptgesellschafter ist die ‘Dachstiftung Diakonie® (Gifhorn). Der Trager
engagiert sich in der ambulanten Pflege, der Jugendhilfe, der Rehabilitation sowie in
einem Sozialraumprojekt.

In den Jahren 2009 / 2010 wurde die REHA-Dannenberg von ihrem Trager mit umfang-
reichen Neubaumafinahmen qualitativ neu aufgestellt. Auf neuen Standorten — nah am
Stadtkern gelegen — wurden 2 Appartementhduser fir das stationdre Wohnen sowie ein
modernes Reha-Zentrum mit Arbeitstrainings- und Therapiebereichen errichtet.

DANNENBERG (Elbe)

Appdrtementhaus
A\ N
velangring 9

Kartenausschnitt: Dannenberg (Elbe)

,RPK-Empfehlungsvereinbarung vom 29. September 2005 Uiber die Zusammenarbeit der Kranken-
versicherungstrager und der Rentenversicherungstrager sowie der Bundesagentur fiir Arbeit bei der
Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe in Rehabilitationseinrichtungen fir psychisch kranke und
behinderte Menschen* - www.bar-frankfurt.de/empfehlungen.bar

Vgl. ‘Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit'
Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und Information, 2005 — www.dimdi.de

Siehe: www.diakonie-dsk.de



http://www.bar-frankfurt.de/empfehlungen.bar
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2. Rehabilitationsverstandnis

Die RPK-Empfehlungsvereinbarung beschreibt vorbildlich Grundsatze, Indikationsstellung
und Rehabilitationsziele fir RPK-Rehabilitationseinrichtungen — wir zitieren in diesem
Kapitel im Wesentlichen direkt aus der 'Vereinbarung'.

2.1. Bezugssystem

Orientierungssystem fiur die Rehabilitation und Teilhabe ist das 2001 von der WHO
eingefiihrte Manual ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

v V

Korperfunktionen «— >~ Aktivitaten / ~  Teilhabe
und -strukturen T

v v

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung: das bio-psycho-soziale Modell der Komponenten der Gesundheit.

Die wichtigste Grundlage der ICF ist die funktionale Gesundheit. Eine Person ist
funktional gesund, wenn - vor ihrem gesamten Lebenshintergrund (Konzept der Kontext-
faktoren: Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren) -

1. ihre korperlichen Funktionen (einschlie3lich des mentalen Bereiches) und
Kdrperstrukturen allgemein anerkannten (statistischen) Normen entsprechen
(Konzepte der Korperfunktionen und Kérperstrukturen)

2. sie all das tun kann, was von einem Menschen ohne Gesundheitsprobleme (im
Sinn der ICD)* erwartet wird (Konzept der Aktivitaten)

3. sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der Weise und dem
Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne Beeintrachtigung der
Kdrperfunktionen oder Korperstrukturen oder der Aktivitaten erwartet wird
(Konzept der Teilhabe an Lebensbereichen).

Die Rehabilitation ist darauf gerichtet, dem psychisch kranken und behinderten Menschen
ein moglichst eigenstandiges Leben mit Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gesellschaft zu erméglichen.®

Vgl. ‘Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme’, 10. Revision,
Version 2015. Deutsches Institut fur medizinische Dokumentation und Information (www.dimdi.de).
Siehe auch: Arbeitshilfe fur die Rehabilitation und Teilhabe psychisch kranker und behinderter Menschen
www.bar-frankfurt.de/publikationen/arbeitshilfen/
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2.2. Indikation

Die sozialmedizinische Indikation zu einer Rehabilitation ergibt sich aus der zusammen-
fassenden Analyse und Bewertung von Schadigungen (einschlielich psychischer
Funktionen) und daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der
Teilhabe sowie der Kontextfaktoren des Rehabilitanden.

Hinsichtlich der Diagnosen stehen im Vordergrund

e Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen. F20 - F20.9, F21, F22, F25
e affektive Stérungen. F30 - F39
e schwere Personlichkeits- und Verhaltensstérungen. F60 - F61, F62, F68

Weiterhin kommen im Einzelfall neurotische Stérungen in Frage

Als komplizierende Faktoren werden bertcksichtigt:

e Schéadlicher Gebrauch von psychotropen Substanzen, jedoch gegenwartig abstinent.

e Abh&ngigkeit von psychotropen Substanzen, nach erfolgter Entw6hnungsbehandlung
und gegenwartig abstinent.

Zur Klarung der Notwendigkeit und der Zielsetzung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation werden folgende Voraussetzungen sozialmedizinisch gepruft:

- Rehabilitationsbedurftigkeit

... bezieht sich auf eine gesundheitlich bedingte drohende oder bereits manifeste
Beeintrachtigung der Teilhabe.

- Rehabilitationsfahigkeit

... bezieht sich auf die somatische und psychische Verfassung des Rehabilitanden,
(z.B. Motivation bzw. Motivierbarkeit und Belastbarkeit).

- Rehabilitationsprognose

... ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage fur den Erfolg der
Rehabilitation.

Auch wird sorgfaltig gepruft, ob eine ambulante oder stationare Mal3Bhahme angezeigt ist —
bei fluktuierendem Rehabilitationsverlauf kénnen ambulante und stationdre Phasen
wechseln.

Rehabilitanden mit (Begleit-) Kind kénnen stationar aufgenommen werden, wenn das
Kindeswohl gewdhrleistet ist und die werktégliche Betreuung auferhalb der Einrichtung
sichergestellt wird (z.B. Tagesmutter).

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind indiziert, wenn Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation nicht ausreichen, eine erhebliche Gefahrdung oder Minderung der
Erwerbsféahigkeit zu beseitigen und durch die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
voraussichtlich eine dauerhafte berufliche Eingliederung zu erreichen ist.
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2.3. Rehabilitationsansatz und -ziele

Ziel der Rehabilitation ist, die drohenden oder bereits manifesten Beeintrachtigungen der
Teilhabe am beruflichen und gesellschaftlichen Leben durch frihzeitige Einleitung von
RehabilitationsmafRnahmen abzuwenden, zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlim-
merung zu verhiiten.

Die nahtlose Verknupfung medizinischer und beruflicher Rehabilitationsmalinahmen ist
von entscheidender Bedeutung: Sie ermoglicht Kontinuitat in den therapeutischen
Beziehungen Uber Leistungsabschnitte und Leistungstragerwechsel hinweg und hilft dem
Rehabilitanden, nachhaltige Weichenstellungen fir sein weiteres Leben zu erarbeiten und
umzusetzen.

Der Rehabilitand soll durch die Rehabilitation (wieder) befahigt werden, eine Erwerbs-
tatigkeit oder bestimmte Aktivitdten des taglichen Lebens mdglichst in der Art und in dem
Ausmald auszuiiben, die fur diesen Menschen als ,normal“ erachtet werden.

Dieses Ziel soll erreicht werden durch die

¢ vollstandige oder grolstmogliche Wiederherstellung der urspriinglichen Struktur
und Funktion bzw. der Aktivitdten und der Teilhabe

e Entwicklung von ,Ersatzstrategien bzw. Nutzung verbliebener Funktionen bzw.
Aktivitdten (Kompensation)

e Anpassung der Umweltbedingungen (z.B. der Anforderungen und Erwartungen
der Bezugspersonen) an die Beeintrachtigung der Aktivitaten bzw. der Teilhabe
des Rehabilitanden (Adaptation).

Die Rehabilitation soll insbesondere beitragen zur

e Aktivierung, kérperlichen und psychischen Stabilisierung
o selbststandigen Lebensfihrung und der (Re-)Integration in das Wohnumfeld

e Aktivierung des Selbsthilfepotentials des Rehabilitanden und seines sozialen
Umfeldes

e Abklarung der beruflichen Eignung und Neigung
e Uberleitung in weiterfiihrende Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

e Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten zur beruflichen Anpassung (REHA-
Dannenberg kooperiert mit 300 Praktikumsbetrieben im Versorgungsgebiet)

e Verkirzung von Arbeitsunfahigkeit (z.B. durch gleichzeitige stufenweise Wieder-
eingliederung in den Arbeitsprozess)

e Forderung der beruflichen Wiedereingliederung durch Kontaktaufnahme zum
Betrieb zwecks frihzeitiger Einleitung innerbetrieblicher MaRnahmen (Anpassung
von Fahigkeiten und Erwartungen am Arbeitsplatz)

o verbesserten Kooperation in der Nachsorge (z.B. Kontaktanbahnung zu Selbst-
hilfegruppen, Kooperation mit niedergelassenen Arzten)

e Uberleitung in weiterfiihrende Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft

¢ Nutzung eingliederungsfordernder Ressourcen eines vorhandenen komplemen-
taren sozialen Netzwerkes von Hilfen (z.B. Betreutes Wohnen, Integrationsfach-
dienste).
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REHA-Dannenberg orientiert sich an folgenden Leitwerten und didaktischen
Leitzielen:

Eigenverantwortung

Wir foérdern die Eigenverantwortung der Rehabilitanden: Die Teilnehmenden sind an
ihrer Rehabilitationsplanung mafgeblich beteiligt (Reflexions-, Rehabilitations-
planungs-Gespréache).

Die Motivation der Rehabilitanden ist der 'Motor' der RehabilitationsmalRnahme.

Ressourcenorientierung

Die Vorerfahrungen der Teilnehmenden sind unser Anknupfungspunkt: Unter welchen
Bedingungen zeigen sich ihre / seine Fahigkeiten am besten? Die Ressourcen-
aktivierung hat Vorrang vor der Problemaktualisierung.

Individuelle Rehabilitations-Planung

Jede Malinahme wird individuell nach den jeweiligen Voraussetzungen und Erforder-
nissen gestaltet (indikative Gruppen). Hierzu erarbeiten wir gemeinsam mit jedem
Teilnehmenden einen Reha-Plan, der im Verlauf weiter entwickelt wird.

Jeder Rehabilitand wird durchgehend von einem Reha-Berater der REHA-Dannenberg
begleitet — diese Beziehungskonstanz sichert zudem den nahtlosen Ubergang von der
medizinischen Rehabilitation zu den Mal3nahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Realitdtsnahe
Wir betonen den fordernden Realitatsaspekt unserer Rehabilitation:

- Die Arbeitstrainingsbereiche werden von beruflichen Fachkraften geleitet.
- Therapeutische Angebote beziehen sich vorrangig auf das Thema 'Erwerbsarbeit'.

- Sobald wie méglich finden Belastungserprobungen (Praktika) in Betrieben des
1. Arbeitsmarktes statt.

- Neben erforderlichem rehabilitativen Schonraum reprasentieren wir zugleich
realistische Rollen- und Leistungserwartungen.

Regionale Einbindung
REHA-Dannenberg arbeitet - im regionalen Versorgungsgebiet - vernetzt mit

- Facharzt / Hausarzt / Therapeuten des Rehabilitanden,
- den psychiatrischen Leistungs- und Hilfeanbietern,
- Praktikumsbetrieben, Betrieben des 2. Arbeitsmarktes (Integrationsfirmen),

Berufshildungseinrichtungen und beschiitzenden Einrichtungen (Werkstatten fir
psychisch behinderte Menschen).

Diakonische Ausrichtung

Diakonie - vom griechischen Wort fiir 'Dienst' hergeleitet - ist flir uns das eine Wort fir
alle Dienste, die wir fur Menschen in ihren besonderen Lebenslagen anbieten: Unter-
stitzung - Beratung - Begleitung - Pflege - Therapie - Behandlung - Rehabilitation -
Versorgung - Férderung - Bildung.

Unsere Mitarbeiter setzen sich unabh&ngig von Glauben und Konfession fur die
Rehabilitanden ein.
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3. Leistungsubersicht

Die Rehabilitationsleistungen der REHA-Dannenberg umfassen folgende M od u | e :

I. Indikationsstellung

Leistungstrager: Deutsche Rentenversicherung, Krankenversicherungen
Kapazitat: Info-Termine: ca. 25 x / Jahr
Begutachtung: ca. 8 x / Monat

[I. Medizinische Rehabilitation: Therapie

Leistungstrager: Deutsche Rentenversicherung, Krankenversicherungen
Kapazitat: 24 | 26 Platze
Behandlungsdauer: 3 -12 Monate @ 7 Monate

[1l. Medizinische Rehabilitation: Stationares Wohnen

Leistungstrager: Deutsche Rentenversicherung, Krankenversicherungen
Kapazitat: 22 Platze - incl. 2 rollstuhlgerechte Appartements
Behandlungsdauer: 3 -12 Monate @ 7 Monate

IV. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Leistungstrager: Deutsche Rentenversicherung, Agentur fur Arbeit
Kapazitat: 6 Platze
Dauer: 3-12 Monate @ 7 Monate

V. Nachsorgeleistungen (8 31 Abs.1 Nr.1 SGB VI)

Leistungstrager: Deutsche Rentenversicherung, Agentur fur Arbeit
Kapazitat: 6 Platze
Dauer: 3-24 Monate @ 6 Monate

Sozialrechtliche Grundlagen sind die Sozialgesetzbicher 1ll, V, VI und IX (jeweilige
leistungsrechtliche Vorschriften) in Verbindung mit der ‘RPK-Empfehlungsvereinbarung’.

Die Anerkennung der Gesetzlichen Krankenkassen durch Versorgungsvertrage nach
8111 Abs. 5 und 8111c Abs. 1 SGB V liegt vor. Die AOK Niedersachsen ist in koordinie-
render Funktion unser Ansprechpartner auf Seiten der Verbande der gesetzlichen
Krankenkassen in Niedersachsen.

Federfihrender Leistungstrager auf Seiten der Deutschen Rentenversicherung ist die
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover.
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4. Rehabilitationsplanung und -verlauf

Die folgende Ubersicht bildet unsere Rehabilitationsplanungs- und -verlaufsprozesse ab.
Entsprechend den Fortschritten des Rehabilitanden verschieben sich die Schwerpunkte
der Rehabilitation: medizinische Behandlung, Psycho- und Soziotherapie, Arbeitstherapie
und Belastungserprobung, die in der medizinischen Phase im Vordergrund stehen, treten
in der beruflichen Phase zu Gunsten von Praktika zurtick.

Zugang / Indikationsstellung
Arztlicher Dienst i .
Psycholog. Dienst ngoerméfkneﬁsrzf&gg:lren (FEET) fortlaufend
Reha-begleitender Dienst -
. . = Informationstermin mit Besichtigung
- =
REr2EEgEEme D e = (14-tagig oder nach Vereinbarung).
Interessent : g ‘ Interessenbekundung, Fragebdgen bearb.
Arztlicher Dienst ' g Prognosegesprach Dauer:
Psycholog. Dienst '% Gutachtenerstellung
=
Interessent = 2 - 6 Monate
Sekretariat 'g Antragstellung (Med. Reha)
Leistungstrager (RV / KV) ‘Antragsbewilligung
Sekretariat ‘ Einbestellung
Aufnahme- und Diagnostikphase
Arztlicher Dienst | | |
Ergotherapeut. Dienst Rehabilitationsdiagnostik (Screening n. ICF)
Reha-begleitender Dienst
_ . | Behandlung, Labordiagnostik
BT D! Psychopharmakotherapie *
Ergotherapeut . Dienst Elnga_ngsdlagnostlk Ergotherapie (MELBA)
g Kreativgruppe
Berufl. Fachanleiter = Arbeitstraining (Phase 1)
: E Psychologische Diagnostik
PEENRIEY), BIEm! -% Psychotherapeutische Gespréachsgruppe
= D Teilnahmevereinbarung bis
+ % Rehabilitations-Beratung (Sozial- /
_ . = Berufsanamnese) 3. - 5. Woche
Reha-begleitender Dienst 7 Beratung in Sozial- und
= Leistungsrechtfragen
‘N | Stationar: Lebensprakt. Training *
8 Wohngruppe
. . = | Pflegerische Anamnese
PSS I D7 Stationar: Rufbereitschaft
Gesamt-Team Fallbesprechungen / Therapieplanung
(ohne Verwaltung) (wdchentlich)

Ergotherapeut. Dienst
Berufl. Fachanleiter
Arztlicher Dienst

Fallbesprechungen /
Planung des Arbeitstrainings (wdchentlich)

* indikativ / bei Bedarf

-10 -
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1. Rehabilitati

Arztlicher Dienst
Ergotherapeut. Dienst

Arztlicher Dienst
Reha-begleitender Dienst
Ergotherapeut . Dienst
Berufl. Fachanleiter

-1+ 10 -

ons-Planungsgesprach in Anwesenheit des Reh

| Auswertung des ICF-Screening-Profils
Auswertung des erstellten MELBA-Profils
Eingangsdiagnostik

Auswertung der erstellten Profile

Erstellung eines hypothesen-geleiteten
Rehabilitationsplans mit Abstimmung der
Ziele des Teilnehmers.

abilitanden

in der

4. - 6. Woche

Phase des Arbeitstraining s

Ergotherapeut. Dienst

Berufl. Fachanleiter

Arztlicher Dienst

Psycholog. Dienst

Reha-begleitender Dienst

-1+ 1 -

Pflegerischer Dienst

Gesamt-Team
(ohne Verwaltung)

Ergotherapeut. Dienst
Berufl. Fachanleiter
Arztlicher Dienst

Medizinische Rehabilitation

Prozessdiagnostik
(Psycho-soziale -) Aktiv-Gruppe
Kreativ-Gruppe

‘Arbeitstraining (Phase 1; spater 2 und 3)

Behandlung, Labordiagnostik
Psychopharmakotherapie *
Gesundheitsbildung

Psychotherapie (Einzel) *
Sozialkompetenztraining *
Psychotherapeutische Gesprachsgruppe
Psychose-Gruppe *
Angehdorigengesprach *

ab

Rehabilitations-Beratung

Soziale Belastungserprobung

Entspannungsgruppe

Stationar: Lebenspraktisches Training *
Wohngruppe

4. - 6. Woche

Psychiatr. Krankenpflege: Verlaufskontrolle
Stationar: Rufbereitschaft

Fallbesprechungen / Therapieplanung
(wdchentlich)

Fallbesprechungen / Planung des
Arbeitstrainings (wochentlich)

Weitere Rehabilitations-Planungsgesprache in Anwesenheit des Rehabilitanden

Arztlicher Dienst

Ergotherapeut. Dienst

Avrztlicher Dienst
Reha-begleitender Dienst
Ergotherapeut. Dienst
Berufl. Fachanleiter

-1+ 10 -

Auswertung des aktualisierten ICF-
Screening-Profils

ab
19. - 20. Woche

Auswertung des aktualisierten MELBA-
Profils

Entscheidung:

Einschéatzung der erreichten Reha-
bilitationsziele ( Selbsteinschatzungs- /
Fremdbeurteilungs-Bdgen)

Anpassung der Methoden und Ziele:
Aktualisierung des Rehabilitationsplans

Entscheidung:

— Fortsetzung des Arbeitstrainings
— Belastungserprobung

— Verlangerungsantr.
(Zwischenbericht)

— Antrag auf Teilhabe
am Arbeitsleben
(vorlaufiger Ab-
schlussbericht und
Integrationsplan)

— Beendigung med.
Reha (Abschl.-Ber.)

* indikativ / bei Bedarf

-11 -
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Arztlicher Dienst

Phase d

er Belastungserprobung

Behandlung, Labordiagnostik
Psychopharmakotherapie *
Gesundheitsbildung

Psycholog. Dienst

Reha-begleitender Dienst

Psychotherapie (Einzel) *
Sozialkompetenztraining *
Psychotherapeutische Gesprachsgruppe
Psychose-Gruppe *
Angehdrigengesprach *
Belastungserprobung (Praktika):

- Akquise

- Anbahnung

- Begleitung
Rehabilitations-Beratung
Bewerbungstraining

Beratung in Sozial- und
Leistungsrechtfragen

Soziale Belastungserprobung
Praktikumsgruppe

Stationar:
Lebenspraktisches Training *
Wohngruppe

Ergotherapeut. Dienst

(Psycho-soziale -) Aktiv-Gruppe
Neuropsychologisches Training (CogPack)

Pflegerischer Dienst

Gesamt-Team
(ohne Verwaltuna)

Psychiatr. Krankenpflege: Verlaufskontrolle
Stationar: Rufbereitschaft

Fallbesprechungen / Therapieplanung
(wbchentlich)

Abschlussgesprache

ab

11. Woche

Arztlicher Dienst

-1+ 10 -

Arztliche Abschlussuntersuchung

Bilanz / Einschatzung der erreichten
Rehabilitationsziele

Erlauterung der der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung und der daraus
resultierenden Konsequenzen

Planung von / Vermittlung in arztliche /
therapeutische Weiterbehandlung

Reha-begleitender Dienst

Beratung in Sozial- und
Leistungsrechtfragen

Vermittlung in / Anbindung an Dienste des
sozialpsychiatrischen Netzwerks und der
Selbsthilfe am Wohnort des Rehabilitanden

* indikativ / bei Bedarf
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\

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Ergotherapeut. Dienst
Arztlicher Dienst
Psycholog. Dienst

Reha-begleitender Dienst

Reha-begleitender Dienst

- |V -
Teilhabe am Arbeitsleben

Beratung der Mitarbeiter des Reha-
begleitenden Dienstes
Psychotherapeutische Nachbetreuung *

Fallbesprechungen / Therapieplanung
(wochentlich)

Teilnahmevereinbarung

Praktika:

- Akquise

- Anbahnung

- Begleitung

Praktikumsgruppe (LTA-Gruppe)
Anbahnung von Arbeitsverhaltnissen
Reha-Beratung

Beratung in Sozial- und
Leistungsrechtfragen

Bewerbungs-Training

ab

20. Woche

Rehabilitations-Planungsgesprache in Anwesenheit des Rehabilitanden

Reha-begleitender Dienst

Uberarbeitung der Profile (MELBA und

. Entscheidung:
ICF-Screening)
.. . — Antrag auf
Gyt Uberprifung der Hypothesen Verlangerung
- Ergotherapeut. Dienst ' Aktualisierung des Integrationsplans (Integrationsbericht)
- Arztlicher Dienst = — Beendigung
- Psycholog. Dienst ' (Integrations-
konzept)
— Antrag auf Nach-
sorgeleistungen
Nachsorgeleistungen
Rehabilitations-Beratung
o Reflexionsgesprache auerhalb des
g’ Betriebes und - bei Bedarf - am (neuen)
= Arbeitsplatz
. .g Regionale Praktikumsgruppe _ o
Reha-begleitender Dienst ~ 5 | (nach Moglichkeit) Arbg:szerzhei\tltms
' © | Unterstiitzung bei Bewerbungen (Probezeit)
8 Beratung bei der Stellensuche
6 Vermittlung von Fortbildungen
CZG Beratung in Sozial- und

Leistungsrechtfragen

* indikativ / bei Bedarf
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5. Rahmenbedingungen

5.1. Sachleistungen (med. Rehabilitation)
a. Verpflegung

Mittagessen (Mo.-Fr.). Bei Abwesenheit (Belastungserprobung) und an Feiertagen,
die auf Wochentage fallen, wird fur das Mittagessen Essensgeld erstattet.

Stationar: Fir die tagliche Selbstversorgung mit Friihstick und Abendbrot sowie mit
Mittagessen an den Wochenenden wird Essensgeld erstattet.

b. Stationdres Wohnen

Zwei Appartementhduser (Neu- = | TERRARSE T
bau 2009) mit je 11 Einzel- o | i 1 1 P el |
appartements & 37,8 m2 stehen \, Fallohf i i i f
fur das stationare Wohnen zur I ; I
Verfuigung. HK \ E E o/ AK
Jedes Appartement verflgt Uber @ WOHNE

einen Wohnraum mit Einbau- 2K0(434C[‘|EN

k m

kiichenzeile, Schlafzimmer und
Bad. Die Appartements sind mob-

liert und l6ffelfertig ausgestattet. m h I=0

Jedes Haus verfiigt Gber Gemein-
schaftsraume & 29,2 mz fur: Frei- -
zeitgestaltung, Zubereiten von
Speisen, Waschepflege, Kom-
munikation (u. a. Minztelefon).

SCHLAFEN]|

Die AulRenflachen gliedern sich in
Aktivitats- und Ruhebereich: Die i r — e
vor-, bzw. riickwartigen Flachen = — s,
der Grundstucke.

Je Haus ist ein Appartement roll-
stuhlgerecht ausgeftihrt.

s I
I
-+

l

i

Abbildung: Grundriss Einzelappartement

c. Medikation

Psychopharmaka (Behandlungselement '‘Psychopharmakotherapie’)
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5.2. Personalausstattung

Die REHA-Dannenberg wird durch einen rehabilitativ und sozialmedizinisch erfahrenen
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie geleitet und verantwortet.

Zum Rehabilitationsteam der REHA-Dannenberg gehodren folgende Berufsgruppen:

Funktion Qualifikation

Einrichtungsleitung / Arztlicher Dienst | Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Psychologischer Dienst Dipl.- Psychologe

Reha-begleitender Dienst Dipl.- Padagoge, Dipl. Sozialpadagoge
Ergotherapeut. Dienst Ergotherapeut

Berufl. Fachanleitung (Arbeitstraining) | Verwaltungsfachangestellter, Wirtschafter, Gartner
Pflegerischer Dienst Gesundheits- und Krankenpfleger

Verwaltung Verwaltungsfachangestellter

Wirtschaft / Versorgung Reinigungskraft

Qualitatsbeauftragter Sozialpadagoge (grad.)

Die Mitarbeiter verfiigen Uber langjahrige Berufserfahrung in der Rehabilitation - ihre
Teilnahme an Teambesprechungen ist sichergestellt.

5.3. Standort

Standort von REHA-Dannenberg ist die Kleinstadt Dannenberg (Elbe) im nieder-
sachsischen Landkreis Lichow-Dannenberg.

Aus dem Versorgungsgebiet (Umkreisradius: 150 km) ist REHA-Dannenberg uber das
BundesstraRennetz und mit 6ffentlichen Nahverkehrsmitteln (Bahn und Bus) zu erreichen.
Die Region ist landlich strukturiert mit stadtischen Mittelzentren und hat ca. 1,5 Mio.
Einwohner.

In Dannenberg nutzen wir drei nah am Stadtkern gelegene Grundstlicke fur

e das Reha-Zentrum (Neubau-Bezug November 2010) mit barrierefreien
Arbeitstrainings- und Therapiebereichen (in einem kleinen Gewerbegebiet) mit einer
Gesamtnutzflache von 880 m?2

e das Appartementhaus ‘Querdeich® (Neubau - Bezug Januar 2009)
e das Appartementhaus ‘Develang’ (Neubau - Bezug April 2009)

Die fuBlaufige Entfernung vom Reha-Zentrum zu den Appartementhausern betragt jeweils
350m. Wichtige Angebote fir die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft wie Geschafte,
Café, Banken, Behorden, Verkehrsmittel und Sportstéatten sind zu Ful3 zu erreichen.

Auch die Wege zu den ortlichen Betrieben (Belastungserprobung) sind leicht zu
bewadltigen — z.T. unter Zuhilfenahme des 6ffentlichen Nahverkehrs.

In Fallen von notwendiger interkurrenter klinischer Behandlung (akute Exacerbation) steht
die nachstgelegene 'Psychiatrische Klinik Uelzen® (Entfernung 43km) als Erstversorger
mit ihren therapeutischen Kapazitaten zur Verfligung.

®  Siehe: www.pk-uelzen.de
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5. Dokumentation und Qualitatssicherung

Der Qualitatsstandard von REHA-Dannenberg umfasst:

¢ Verlaufsdokumentation mit Formulierung und Fortschreibung des individuellen
Rehabilitations- und Integrationsplanes.

e Teilnehmerbezogene Berichterstattung gegeniiber dem Leistungstrager.

e Teilnehmerbezogene Datenerhebung und Auswertung von Verlauf und Ergebnis
der Reha-Malinahmen (Basisdokumentation und Katamnese der BAG-RPK) sowie
Rehabilitanden-Befragungen zur Erfassung der Zufriedenheit.

¢ Einrichtungsinternes Qualitdtsmanagementsystems mit Erflillung der
Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2008, der DEGEMED’ (Auditleitfaden 5.0)
und der BAR® (n. 820 Abs. 2a SGB IX).

e Der Tréager ist nach der Akkreditierungs- und Zulassungsverordnung Arbeits-
forderung (AZAV) zugelassen.

¢ Die Qualitatssicherung im Rahmen der ,Gemeinsamen Empfehlung Qualitats-
sicherung nach § 20 Abs. 1 SGB IX".

o Kollegiale und externe Supervision.

e Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter. Fur die externe Fort- und Weiterbildung
wird ein Budget vorgehalten.

Regional eingebunden ist REHA-Dannenberg durch Mitgliedschaft und Présenz in den
sozialpsychiatrischen Verbunden unseres Versorgungsgebiets.

Wir halten Kontakt zu moglichst vielen psychiatrischen Leistungs- und Hilfeanbietern in
unserer Versorgungsregion — um die Zuweiser tber unser Rehabilitationsangebot zu
informieren und um die Nachsorge und Weiterbehandlung sicherzustellen.
Wir sind Mitglied ...

e der Bundesarbeitsgemeinschaft RPK (BAG RPK) - www.bag-rpk.de

o der Arbeitsgemeinschaft 'RPK-Niedersachsen'

e im Fachverband 'Diakonische Behindertenhilfe in Niedersachsen'

e in den Sozialpsychiatrischen Verbunden in unserem Versorgungsgebiet

Dannenberg, Januar 2015

Dr. Joachim Ballandat Detlef Schiler Wolfgang Kraft
Einrichtungsleitung Qualitatsbeauftragter Geschaftsfiihrung
Stellv. Einrichtungsleitung

" Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V. — www.degemed.de

8 Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. — www.bar-frankfurt.de
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