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0 hohe Anzahl chronisch kranker Kinder und Jugendliche

= Verstarkung durch Corona-Pandemie
= Besonderer Versorgungsbedarf

0 sektorenubergreifende Versorgungsansatze notwendig

- Involvierung verschiedener Akteur*innen
- Risiko: fragmentierte Gesundheitsversorgung und erschwerter

Zugang zu Rehabilitationsmaldnahmen Q

Wer hat den Hut auf?
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Niedergelassene Arzt*innen

= Kinder- und Jugendarzt*innen/ Kinder- und Jugendpsychiater*innen
= Hausarzt*innen

Arzt*innen und Therapeut*innen und andere Mitarbeiter*innen in
stationaren Rehabilitationseinrichtungen

Arzt*innen und Therapeut*innen und andere Mitarbeiter*innen in in
ambulanten Rehabilitationszentren

Eltern/ Bezugspersonen
Kostentrager
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Welche™*r dieser in den gesamten

Rehabilitationsprozess involvierten

Akteur*innen leitet, entscheidet,
koordiniert den Rehabilitationsprozess?
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Sozialgesetzbuch (SGB V)
Fiinftes Buch
Gesetzliche Krankenversicherung

e Stand: Zuletzt geéndert durch Art. 2 G v. 16.9.2022 | 1454

§ 73 SGB V Kassenarztliche Versorgung, Verordnungsermachtigung

(1) Die vertragsarztliche Versorgung gliedert sich in die hausarztliche und die fachéarztliche Versorgung. Die hausarztliche Versorgung beinhaltet insbesondere

1. die allgemeine und fortgesetzte arztliche Betreuung eines Patienten in Diagnostik und Therapie bei Kenntnis seines hauslichen und familiaren Umfeldes;
Behandlunasmethoden, Arznei- und Heilmittel der besanderen Therapierichtungen sind nicht ausaeschlossen,

2. die Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer Manahmen einschlieRlich der Vermittlung eines aus medizinischen Griinden dringend erforderlichen
Behandlungstermins bei einem an der fachéarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer,

3. die Dokumentation, insbesondere Zusammenfiihrung, Bewertung und Aufbewahrung der wesentlichen Behandlungsdaten, Befunde und Berichte aus der ambulanten und
stationdren Versorgung,

4. die Einleitung oder Durchfiihrung préventiver und rehabilitativer Manahmen sowie die Integration nichtarztlicher Hilfen und flankierender Dienste in die
RehandlungsmaBnahmen.

(1a) An der hausérztlichen Versorgung nehmen

1. LAllgemeinarzte,

Kinder- und Jugendarzte,

2.

3. Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung, die die Teilnahme an der hausérztlichen Versorgung gewahlt haben,
4.  Arzte, die nach § 95a Abs. 4 und 5 Satz 1 in das Arztregister eingetragen sind und

5. Arzte, die am 31. Dezember 2000 an der hausérztlichen Versorgung teilgenommen haben,

teil (Hausarzte).
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Arzt*innen
Psycholog*innen

Physio- und Ergotherapeut*innen Q

Pflegekrafte
Erzieher*innen
Diatassistent™innen
Sozialarbeiter*innen
u. a.

Organisation der Rehanachsorge
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Kostentrager Rehanachsorge
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o Antragsteller*innen

o verantwortlich far Antritt, Durchfuhrung und Sicherung der Erfolge
von Reha

0 (erste) Ansprechpartner*innen aller weiteren Akteur*innen

-~ Eltern haben die Hauptverantwortung Q
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Zugangsbarrieren tiberwinden = Losungen finden

ts®

,Werbung“ fur Reha machen

Integration von Rehabilitation in Medizinstudium und Facharztausbildung

angemessene Entlohnung Kinder- und Jugendarzt*innen fur Beratung zur
Reha

Schaffung einer Anlaufstelle zur Bundelung aller Ressourcen

Schaffung einer zusatzlichen Berufsgruppe
Partizipation: Eltern und Kinder in Konzepterstellung mitdenken
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

Kontakt
Dr. Judith Stumm

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Institut fur Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

@ 030-450517 114
>4 judith.stumm@charite.de
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