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Die Sozialversicherung umfasst flinf Versicherungen, die vom Gesetz vorgeschrieben sind.
Sie sollen die Arbeitnehmer*innen vor den Folgen von Krankheit und Alter, aber auch vor

Einkommensverlusten bei Arbeitslosigkeit schutzen.

Das sind die funf staatlichen Sozialversicherungen:
* Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Unfallversicherung

Rentenversicherung

Arbeitslosenversicherung
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Unser Sozialversicherungssystem

iele fiir Versicher leistungen

[_Prévention, F

* das Prinzip der
Versicherungspflicht
* das Prinzip der Solidaritat
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Das deutsche Beispiele fir Lizenz: cc by-nc-nd/3.0/de;

10.Februar 2025 | Diisseldorfer Patienten-Akademie | Ulrike Kramer — Dipl. Sozialarbeiterin, M.A. / Leitung Stationéres Patientenmanagement & Sozialdienst

Allgemeines zur Rehabilitation

Bei der Rehabilitation geht es darum,

'+ das Prinzip der Subsidiaritat

die korperlichen und seelischen Folgen der Erkrankung zu lindern beziehungsweise

zu beseitigen,
einer Verschlimmerung vorzubeugen

oder auch mit den Folgen einer chronischen Erkrankung leben zu lernen.

Rehabilitationsleistungen sind Aufgabe der verschiedenen

Sozialversicherungstrager, das heil8t insbesondere der gesetzlichen Kranken-,

Renten- und Unfallversicherung.

Die Rehabilitation gehort ebenso zur Behandlung einer Krankheit wie die Therapie
durch den niedergelassenen Arzt und die Behandlung im Krankenhaus.
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Das ,sozialrechtliche Dreiecksverhaltnis*

Leistungstrager

(insb.
Zulassung,
Vergliitung,

Qualitat)

= Leistungs-
erbringung

Leistungserbringer < Vertrag >

N

Leistungsempfénger

| z. B. Behandlungsvertrag, Betreuungsvertrag |

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-658-37190-6_2
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Allgemeines zur Rehabilitation

Wird eine Rehabilitationsmalnahme zur Wiederherstellung der Gesundheit durchgefinrt,

ist meist die Krankenkasse der Kostentrager.

Der Rentenversicherungstrager wiederum finanziert die Rehabilitation zur
Wiederherstellung oder zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit.

Versicherte haben einen Anspruch auf alle medizinisch notwendigen Reha-MalRnahmen.

Es gelten die Grundsatze:
,Reha vor Rente“
»Reha vor Pflege*

»,ambulant vor stationar®
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Das Jahr 1956

Der Herzschrittmacher, der Flugschreiber und der Sekundenkleber
wurden erfunden

Die ersten Gastarbeiter kamen aus Italien an

Die Festplatte wurde entdeckt und von IBM auf den Markt gebracht (900 kg schwer)
Das Bayerische Fernsehen sendete Werbung — zum allerersten Mal im deutschen
Fernsehen

Norma Jean Mortensen andert inren Name offiziell in Marilyn Monroe

Am 24. Juni 1956 wurde Borussia Dortmund zum ersten Mal Deutscher FuBballmeister
Am 1.0ktober 1956 wurde zum ersten Mal die Tagesschau ausgestrahit

Am 5.Aril 1956 wurde die Arbeitsgemeinschaft fir Krebsbekampfung gegriindet
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Die Arbeitsgemeinschaft flr Krebsbekampfung

Im Auftrag der Trager der gesetzlichen Kranken- und JQL #eetaemeischatt i stsbekimpiung
Rentenversicherung organisiert die Arbeitsgemeinschaft

flr Krebsbekampfung die medizinische Rehabilitation fur Krebsnachsorge

Versicherten aus Nordrhein-Westfalen nach einer g

Krebserkrankung.

Die Geschaftsstelle mit inren 70 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern befindet sich in Bochum.

Sie ist bundesweit die einzige Einrichtung dieser Art und
als Arbeitsgemeinschaft nach § 94 SGB X im

...ambulant

Sozialgesetzbuch verankert.

...Anschluss-Reha

www.argekrebsnw.de
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Medizinische Rehabilitation — Besonderheit in Nordrhein Westfalen

Kostentrager fiir onkologisch erkrankte Personen
mit Wohnsitz in NRW

und einer gesetzlichen Kranken- und / oder
Rentenversicherung:

.+ Arbeitsgemeinschaft
. fOr Krebsbekdmpfung
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Medizinische Rehabilitation in der Onkologie

Die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten zu verbessern,
ist das Ziel jeder onkologischen Rehabilitation.

Dazu gehort auch, Berufstatigen die Riickkehr an den Arbeitsplatz
zu ermoglichen und maglichen Spatfolgen der Tumorerkrankung
vorzubeugen.

Rehabilitationen sind auch fur diejenigen wichtig, die nicht mehr
berufstatig sind, damit sie trotz der Erkrankung die Anforderungen
des alltaglichen Lebens bewaltigen.

Bei alteren Menschen verfolgt Rehabilitation insbesondere die
Absicht, eine dauerhafte Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.
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Medizinische Rehabilitation in der Onkologie

Eine onkologische Rehabilitation findet in geeigneten
Reha-Einrichtungen statt und dauert in der Regel drei

Wochen.

Alle Kliniken bieten Therapien wie Krankengymnastik, ﬁ
Physiotherapie, Sportkurse, psychoonkologische YV w
Betreuung und Sozialberatung an, die je nach $ \
individueller Situation zum Einsatz kommen. 2 -

Daneben gibt es bei speziellen krankheits- oder
behandlungsbedingten Beeintrachtigungen auch
Therapien wie Lymphtherapie, Ergotherapie, Logopadie
und vieles mehr.

10.Februar 2025 | Diisseldorfer Patienten-Akademie | Ulrike Kramer — Dipl. Sozialarbeiterin, M.A. / Leitung Stationéres Patientenmanagement & Sozialdienst

Personliche Voraussetzungen

Es liegt eine bosartige Krebserkrankung vor.

Nicht invasive Krebserkrankungen gehdren grundsatzlich nicht dazu. Bei diesen Diagnosen wird im Einzelfall
entschieden (Ausnahme bildet die prophylaktische Mastektomie und/oder Ovarektomie bei genetischer
Disposition (BRCA 1 und BRCA 2) sowie ein therapiebedirftiges Carcinoma in situ der Brust. Hier ist ebenfalls
eine Rehabilitation moglich.

Die Primarbehandlung ist — zumindest vorlaufig — abgeschlossen.
Eine weiterhin notwendige Behandlung mit Medikamenten kann in der Reha-Klinik fortgefiihrt werden.

Sie sind rehabilitationsfahig.
Sie sind ausreichend belastbar, um aktiv an der Rehabilitation mitzuwirken. (Barthel-Index = 70)

Sie sind reisefahig.

Sie sind in der Lage, mit dem eigenen PKW oder mit dffentlichen Verkehrsmitteln zur Reha-Einrichtung zu
gelangen. (Ausnahmen: Menschen mit einer speziellen Kérperbehinderung. Im Einzelfall kann eine Begleitperson
oder eine andere Transportmdglichkeit genehmigt werden)
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Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

Sie sind Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse

oder als Familienangehorige®r bzw. Lebenspartner*in mitversichert

und/oder Rentner*in

und/oder Sie haben ausreichend Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
entrichtet.

Ihr Wohnsitz befindet sich in Nordrhein-Westfalen.

Die Arbeitsgemeinschaft ist grundsatzlich nicht zustandig fir Personen im
Beamtenverhaltnis oder mit einer vergleichbaren Absicherung.

Beamtinnen und Beamte, die freiwillige Mitglieder einer gesetzlichen Krankenkasse
sind, sind von diesem Leistungsausschluss nicht betroffen
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Medizinische Rehabilitation in der Onkologie

An den Krankenhausaufenthalt bzw. an die Primarbehandlung kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussrehabilitation (AR) / Anschlussheilbehandlung (AHB) anschliel3en

Ziel ist moglichst schnell wieder in Ihr Alltags- und /oder Berufsleben zurtckkehren zu
konnen

Allen Betroffenen soll eine medizinische Rehabilitation angeboten werden.
Es gibt fachspezifische Rehabilitationskliniken.

Der Antrag auf Anschlussheilbehandlung muss im Krankenhaus bzw. in der letzten
Behandlungseinheit gestellt werden.

Sprechen Sie Ihren behandelnden Arzt bzw. den Sozialdienst in der Klinik an!
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Die Antragstellung: Anschlussrehabilitation und Fristenregelung

Wenn Sie die Rehabilitation innerhalb von 14 Tagen nach
Krankenhausentlassung bzw. Ende der Chemotherapie
antreten, wird von einem unmittelbaren Anschluss gesprochen.

Bei einer Strahlenbehandlung verléngert sich die Frist auf vier
Wochen.

Eine Besonderheit ist die Verlangerung der Frist auf maximal
zehn Wochen nach Bestrahlung im Bereich des Halses
oder Rachens, wenn die Nebenwirkungen der
Strahlentherapie eine effektive logopadische Therapie nicht
friher ermdglichen.

Weitere Fristverlangerungen aus medizinischen Grinden
bedurfen der vorherigen Genehmigung

10.Februar 2025 | Diisseldorfer Patienten-Akademie | Ulrike Kramer — Dipl. Sozialarbeiterin, M.A. / Leitung Stationéres Patientenmanagement & Sozialdienst 15

Anschlussrehabilitation: Antrag im Direkteinweisungsverfahren

Voraussetzung fur das Direkteinweisungs- Krbankenha:s, onktIJIodgis:hfe Pr:xis, Stralhl:ninstin:t: )
. . . . - e“statlgtl re Mitgliedschaft in der gesetzlichen Kra‘n gnverslc erung
Verfahren ist, dass Sie nach der Einschatzung des s muamie i e

- fillt den Befundbericht (CA 5-AHB) aus

Kranken hauses’ der On kologischen Praxis’ des - fragt in Reha-Einrichtung nach einem fristgerechten Aufnahmetermin

- schickt oder faxt binnen drei Tagen nach Terminanfrage der Reha-Einrich-

Strahleninstituts die Fahrt zur Reha-Einrichtung ohne R R
Begleitung und mit offentlichen Verkehrsmitteln *

Reha-Einrichtung:

oder mit ei nem PKW (nicht Taxi) durchfuhren - ?::JL::;&R:::(EZ;E:? sowie die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
N - bestatigt Ihnen (ggf. auch dem Krankenhaus, der onkologischen
kon nen . Praxis, dem Strahleninstitut) den Aufnahmetermin

- nimmt Sie auf

ISt das nicht der Fa”’ mUSS die Beantragung im BUrO' - (ibermittelt uns samtliche Ur\ter!agen{ome eine Aufnahmemitteilung

Verfahren Uber die Arbeitsgemeinschaft erfolgen Wir
(siehe nachste Seite). | srilonhiobtemsishoottsi oAty SRS

Bitte beachten Sie:

Aus Grinden der Terminsicherheit sind unsere Vertrags-Reha-Einrichtungen ge-
halten, Termine fiir Anschlussrehabilitationen friihestens vier Wochen vor dem
Ende der Primar-Behandlung zu vergeben
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Anschlussrehabilitation: Antrag im Buro-Verfahren

Krankenhaus, onkologische Praxis, Strahleninstitut:

- bestétigt Ihre Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung

- fillt den Vordruck ,,Zustimmungserkldrung” mit lhnen aus

- fillt den Befundbericht (CA 5-AHB) aus

- schldgt, sofern von Ihnen gewiinscht, eine Reha-Einrichtung vor

- schickt oder faxt uns den Befundbericht und die ,,Zustimmungserklarung”

Wir
- stellen die medizinischen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
fir eine Reha-Leistung fest
- wibhlen eine geeignete Reha-Einrichtung aus
- vereinbaren den Aufnahmetermin mit der Reha-Einrichtung und (ibersenden
dieser den Befundbericht
|
\J
Reha-Einrichtung:
- informiert Sie Gber Termin
- nimmt Sie auf
- Ubermittelt uns die Aufnahmemitteilung
Wir

- erledigen alle weiteren Arbeiten
- erteilen den Bewilligungsbescheid iber die Anschlussrehabilitation
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Die Antragstellung: Onkologische Rehabilitation

Bis zum Ablauf eines Jahres nach Ende der Primar-Behandlung wird in der
Regel eine Rehabilitation bewilligt.

Bei erheblichen Funktionsstorungen infolge der Krebserkrankung selbst oder
deren Therapie sind im Einzelfall auch im zweiten Jahr nach der Primar-
Behandlung weitere Reha-Leistungen (FolgemaRnahmen) maglich.

Gemeinsam mit Ihrer behandelnden Arztin oder Ihrem behandelnden Arzt
kdnnen Sie besprechen, ob eine onkologische Rehabilitation notwendig und
sinnvoll ist.

Diese Leistung mussen Sie selbst beantragen.
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Die Antragstellung: Onkologische Rehabilitation

Die Formulare kénnen Sie telefonisch (unter 0234 89020)
anfordern oder von der Webseite www.argekrebsnw.de
herunterladen.

Den arztlichen Befundbericht (CA 5) fullt Ihre behandelnde
Arztin oder Ihr behandelnder Arzt aus. Uber Bewilligung oder
Ablehnung einer Leistung entscheidet die Arbeitsgemeinschaft
ausschlief3lich auf Grundlage der vorliegenden Befunde.

Der arztliche Bericht sollte deshalb prazise Angaben zu lhrer
Krebserkrankung sowie zu Nebenerkrankungen und/oder
Behinderungen enthalten.

Das Antragsformular (CA0100) fullen Sie selbst aus.

Vorschlag des Krankenhauses oder der Praxis
zur Durchfiihrung einer Rehabilitation:
Ausfertigung des Arztlichen Befundberichtes
(Vordruck CA 5)

/

Sie fillen das Antragsformular (CA0100) aus
(Vordruck erhaltlich bei uns oder der Krankenkasse)

/

Sie senden Befundbericht und Antrag an:
Arbei inschaft fiir Krebsbekampfung NW,
Universitatsstr. 140, 44799 Bochum

|

Wir priifen die versicherungsrechtlichen
und personlichen Voraussetzungen und wahlen eine
Reha-Einrichtung aus

{

Wir benachrichtigen Sie und
die Reha-Einrichtung tber die Bewilligung

'

Sie werden von der Reha-Einrichtung zur Durchfihrung
der Rehabilitation eingeladen
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ERGANZENDE LEISTUNGEN




Erganzende Leistungen: Begleitperson

Eine Aufnahme von Begleitpersonen als Selbstzahler ist nach Riicksprache mit den Reha-
Einrichtungen generell maglich.

Der Kostenlibernahme fiir eine Begleitperson kann nur in besonderen Einzelfallen zugestimmt
werden.

Voraussetzung hierflr ist ein Antrag, in welchem insbesondere die medizinische Erforderlichkeit
einer Begleitperson dargelegt wird.

Bitte setzen Sie sich diesbezlglich rechtzeitig vor Beginn der Rehabilitation mit der
Arbeitsgemeinschaft in Verbindung — eine nachtragliche Kostenubernahme ist nicht moglich.
Achtung: Das Merkzeichen ,B* — Notwendigkeit der standigen Begleitung — im
Schwerbehindertenausweis bezieht sich ausschliellich auf die Benutzung 6ffentlicher
Veerkehrsmittel und berechtigt nicht zur Ubernahme der Kosten einer Begleitperson wahrend der
Rehabilitation
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Erganzende Leistungen: Ubergangsgeld

Das Ubergangsgeld hat Entgeltersatzfunktion und soll Sie wahrend der Dauer der
Rehabilitation wirtschaftlich absichern.

Sie haben Anspruch auf Ubergangsgeld, wenn |hr Arbeitsentgelt oder -einkommen wegen der
Reha-Teilnahme entfallt und Sie zuvor Beitrage zur Rentenversicherung gezahlt haben.
lhr Arbeitgeber ist grundsatzlich zur Entgeltfortzahlung bis zu sechs Wochen verpflichtet.

Die Arbeitsgemeinschaft zahlt das Ubergangsgeld nach Abschluss der Reha, sofern alle
notwendigen Unterlagen vollstandig vorliegen.

Eine Vorschusszahlung ist maglich. Bitte wenden Sie sich hierzu im Laufe der Rehabilitation
an den Sozialdienst der Reha-Einrichtung.

Detaillierte Angaben zum Ubergangsgeld sowie die erforderlichen Formulare erhalten Sie mit den
Bewilligungsunterlagen fiir Inre Reha-Leistung. Sie finden das Formularpaket (CA0510, CA0512, CA0515 und
CA0518) auch auf der Webseite.
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Erganzende Leistungen: Reisekosten

Die Reisekosten fiir die Hin- und Rickfahrt zwischen Ihrem Wohnort und der Reha-Einrichtung
ubernimmt die Arbeitsgemeinschaft.

Grundsatzlich sollte die An- und Abreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erfolgen. lhnen
werden rechtzeitig vor Anreise eine Fahrkarte der 2. Klasse fur die Hin- und Ruckfahrt
inklusive Reiseverbindungen, Platzreservierungen sowie gegebenenfalls Gepacktickets direkt
nach Hause zugesandt. Die Kosten flr eine Gepackbeforderung von Haus zu Haus( maximal
zwei Gepackstlcke je Fahrt) werden auf Wunsch Ubernommen.

Sollten Sie bei einer sehr kurzfristigen Einberufung gezwungen sein, den Fahrausweis flr die
Hinfahrt selbst zu [dsen, muss dies unter Nutzung des ginstigsten Tarifs (Auskunft bei der
Deutschen Bahn) geschehen. Gegen Vorlage der Fahrkarte werden Ihnen in der Reha-
Einrichtung die Kosten dafiir erstattet.
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Erganzende Leistungen: Reisekosten

Wenn Sie mit lhrem Privatfahrzeug fahren, zahlt die Arbeitsgemeinschaft
lhnen eine Wegstrecken-Entschadigung.

Die Entfernungspauschale betragt 0,20 Euro fur jeden Kilometer
zurlckgelegter Strecke, jedoch bei stationaren Rehabilitationen hochstens
130 Euro fir die An- und Abreise. i ‘

Einige Reha-Einrichtungen bieten dartber hinaus einen hauseigenen
Fahrservice bzw. Hol-/Bringdienst an. Sollten Sie diesen in Anspruch
nehmen wollen, wenden Sie sich diesbezlglich bitte rechtzeitig an die
Reha-Einrichtung.

[
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Erganzende Leistungen: Haushaltshilfe

Die Kosten flir eine Haushaltshilfe werden (ibernommen, wenn Sie wegen der Reha-
Teilnahme Ihren Haushalt nicht weiterfuhren konnen.

Weitere Voraussetzung ist, dass auch eine andere im Haushalt lebende Person diese Arbeiten
nicht Ubernehmen kann. Ist auRerdem ein im Haushalt lebendes Kind zu Reha-Beginn unter
zwolf Jahre alt oder hat eine Behinderung und ist dadurch auf Hilfe angewiesen, haben Sie
Anspruch auf eine Haushaltshilfe.

Die Kosten flrr eine selbst beschaffte Haushaltshilfe werden in angemessener Hohe
ubernommen. Fir Verwandte und Verschwagerte bis zum 2. Grad erstattet die
Arbeitsgemeinschaft ausschlieBlich den tatsachlich entstandenen Nettoverdienstausfall
und/oder die Fahrtkosten. Gegebenenfalls kommt dabei die Beitragshemessungsgrenze in der
gesetzlichen Rentenversicherung zum Tragen
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Erganzende Leistungen: Kinderbetreuung

Wenn die Voraussetzungen fur die Haushaltshilfe erfullt sind, konnen Sie |hr/e Kind/er unter
Umstanden in die Reha-Einrichtung mitnehmen.

Dies kann nur mit dem Antrag auf Haushaltshilfe und nach vorheriger Absprache geschehen,
da nicht alle Reha-Einrichtungen Kinder aufnehmen.

Anstelle der Haushaltshilfe kénnen Sie sich fiir eine Ubernahme von Kinderbetreuungskosten
entscheiden, etwa weil Ihr/e Kind/er schon zwolf Jahre oder alter ist/sind.

Die Arbeitsgemeinschaft kann Kosten flr die Betreuung bis zu einem bestimmten
Hochstbetrag (2025: bis zu 200 Euro je Kind und Monat) ibernehmen. Voraussetzung dafur
ist, dass es Ihnen ohne die Kinderbetreuung nicht moglich ware, an der Rehabilitation
teilzunehmen. Die entstandenen Kosten mussen Sie beispielsweise durch eine Rechnung
belegen. Alternativ konnen Kosten in angemessener Hohe flr eine anderweitige
Unterbringung von Kindern wahrend der Rehabilitation ibernommen werden.
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Zuzahlung bei Reha-Leistungen zu Lasten der Rentenversicherung

Versicherte sowie Rentnerinnen und Rentner mussen AR A S PO

eine Zuzahlung in Hohe von 10 Euro pro Kalendertag  sscussne  stons

Maximal 10,00 Euro / Tag der Mainahme,

. . . . . behandlung/ fiir maximal 14 Tage pro Kalenderjahr
der stationaren Rehabilitation leisten. el
Diese Zuzahlung wird fur hochstens 42 Tage Ambutant/ Keine Zuzahiung
. . . teilstationdr
innerhalb eines Kalenderjahres gefordert. _ . :
Stationdre [ ambu- Stationdr Maxnma_l 10.(2(; E:r:/:zg :eernM:f:]r;ar"me,
Bei einer Anschlussrehabilitation miissen Sie sepsaevRd i
T " Der Aufnahmetag und der Entlassungstag
|angstens fur 14 Tage zuzahlen. pIaidE: e iyt il
Hierbei werden Zuzahlungen, die Sie im selben Ablant] T —
Kalenderjahr bereits flir eine Krankenhausbehandlung ——
oder (Anschluss-)Rehabilitation geleistet haben,
berticksichtigt.
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Zuzahlung bei Reha-Leistungen zu Lasten der Rentenversicherung
Sie mussen keine Zuzahlung leisten,...
wenn es sich um eine ambulante Rehabilitation handelt.
wenn Sie zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht 18 Jahre alt sind.
solange Sie Ubergangsgeld beziehen.
wenn aus lhrer Versicherung eine onkologische Rehabilitation fir Ihr Kind
(unabhangig vom Alter des Kindes) durchgeflhrt wird.
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Zuzahlung bei Reha-Leistungen zu Lasten der Rentenversicherung

Sie konnen sich von der Zuzahlung auf Antrag vollstandig befreien lassen,
wenn...

Sie kein Nettoerwerbseinkommen oder Erwerbsersatzeinkommen (beispielsweise
Krankengeld oder Rente) beziehen und Ihre Rehabilitation aus eigener
Beitragsleistung erbracht wird.

Ihr Nettoerwerbseinkommen und Erwerbsersatzeinkommen 40 % der monatlichen
Bezugsgrofe nach § 18 SGB IV nicht Ubersteigt (2025: Einkommen unter 1.499,00
Euro).

Sie Hilfe zum Lebensunterhalt oder Leistungen zur Grundsicherung beziehen.
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Zuzahlung bei Reha-Leistungen zu Lasten der Rentenversicherung

Sie konnen sich von der Zuzahlung auf Antrag teilweise befreien lassen, wenn Sie
Nettoerwerbseinkommen beziehen und...

ein Kind mit Anspruch auf Kindergeld haben.

pflegebedirftig sind und die Person, mit der Sie in einer Ehe bzw.
gleichgeschlechtlichen Lebenspartnerschaft und in hauslicher Gemeinschaft leben,
Sie pflegt und deswegen eine Erwerbstatigkeit nicht austbt.

die Person, mit der Sie in einer Ehe bzw. gleichgeschlechtlichen Lebenspartnerschaft
und in hauslicher Gemeinschaft leben, pflegebedurftig ist und keinen Anspruch auf
Leistungen aus der Pflegeversicherung hat.
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Zuzahlung bei Reha-Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse

Die Zuzahlung zu den
Aufwendungen der Reha-Leistung
betragt fur Versicherte ab dem 18.
Lebensjahr 10 Euro je
Kalendertag, das gilt auch fur
ambulante Manahmen.

Uber die Befreiung von der
Zuzahlung zur Reha-Leistung
entscheidet Ihre Krankenkasse

Zuzahlungen, wenn die gesetzliche Krankenversicherung zahlt

Anschlussheil- Stationdr 10,00 Euro / Tag der MaBBnahme, fiir

behandlung/ maximal 28 Tage pro Kalenderjahr

Anschluss-

rehabilitation* Ambulant / 10,00 Euro / Behandlungstag, fiir maximal
teilstationdr 28 Tage pro Kalenderjahr

Stationdre /ambu-  Stationir 10,00 Euro / Tag der MaBBnahme

lante Rehabilita-

tionsmainahmen Ambulant / 10,00 Euro / Behandlungstag, fiir maximal
teilstationar* 28 Tage pro Kalenderjahr, wenn die Ma8-

nahme ldnger als 42 Tage dauert

* Haben Sie im selben Kalenderjahr bereits im Krankenhaus Zuzahlungen geleistet, werden diese angerechnet.
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ANGEBOTE NACH DER REHABILITATION




Angebote nach der Rehabilitation

Im Anschluss an eine stationare oder ganztagig ambulante Rehabilitation
kommt bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen eine Leistung zur
Nachsorge (Reha-Nachsorge) in Betracht.

Die Reha-Nachsorge unterstutzt Sie dabei, die in der Rehabilitation erworbenen
Kenntnisse und Fertigkeiten in lhrem Lebensumfeld zu erproben und
umzusetzen, damit die Bewaltigung des Alltags und gegebenenfalls die
Rickkehr an den Arbeitsplatz gelingen.

Sie tragen dazu bei, den Reha-Erfolg auf Dauer aufrecht zu erhalten.

Die Nachsorge-Angebote kdnnen Sie wohnortnah und berufsbegleitend
durchfihren
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Reha Sport

Reha-Sport umfasst bewegungstherapeutische Ubungen, die Sie in der Gruppe unter
fachkundiger Anleitung und Uberwachung durchfuhren.

Die Reha-Einrichtung kann Ihnen als ergénzende Leistung Reha-Sport verordnen. Diese
Verordnung gilt bis zu sechs Monate. Der Zeitraum beginnt mit der erstmaligen Teilnahme.
Die Dauer und die Anzahl der wéchentlichen Ubungstermine fiir Ihren speziellen Bedarf legt
Ihre Arztin oder Ihr Arzt in Absprache mit Ihnen fest. Sie sind zudem von den értlichen
Gegebenheiten in den Reha-Sportgruppen abhangig. Der Umfang der Verordnung erstreckt
sich tiblicherweise auf mindestens einen Ubungstermin pro Woche.

Die Kosten flir den Reha-Sport werden direkt mit der Sportgruppe abgerechnet. Fahrtkosten
werden bei Reha-Sport hingegen nicht erstattet.

Reha-Sport muss innerhalb von drei Monaten nach Reha-Ende beginnen, ansonsten

erlischt die Kostenzusage. Eine Verlangerung oder eine erneute Verordnung dieser Leistung
ist nicht maglich
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Angebote nach der Rehabilitation: Reha Sport

Der Reha-Sport wird von Sportgruppen des Deutschen Behindertensportverbandes e. V.
(DBS) und des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB) angeboten.

Die Anschriften und die Telefonnummern von Sportgruppen, die in Nahe Ihrer Wohnung oder
lhres Arbeitsplatzes ansassig sind, erfahren Sie
vom Landessportbund NRW (www.rehasport-in-nrw.de) oder

vom Behinderten- und Rehabilitationssportverband Nordrhein-Westfalen e. V.
(www.rehasportnrw.de)

> Ratgeber Weitere Informationen zu diesem Thema enthdlt die Broschiire
Bewegung und »Bewegung und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48", die
Sport bei Krebs Sie kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe bestellen kénnen
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Angebote nach der Rehabilitation: IRENA Intensivierte Rehabilitationsnachsorge

IRENA ist eine intensivierte Reha-Nachsorge, die verschiedene Leistungen wie
Training, Schulung und Beratung kombiniert, beispielsweise Ausdauertraining,
Motivationsforderung, Ernahrungsberatung, Entspannungstraining oder Umgang mit
beruflichen Belastungen.

Dieses Angebot richtet sich an Versicherte, die eine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation nach § 15 SGB VI durchgeflhrt haben und wird auf Empfehlung der Reha-
Einrichtung gewahrt. Sie kénnen aber auch einen eigenstandigen Antrag auf die
intensivierte Reha-Nachsorge innerhalb von vier Wochen nach Reha-Ende stellen.

Das Nachsorge-Programm wird in einer Gruppe mit maximal zehn Teilnehmenden
durchgefihrt.

10.Februar 2025 | Diisseldorfer Patienten-Akademie | Ulrike Kramer — Dipl. Sozialarbeiterin, M.A. / Leitung Stationéres Patientenmanagement & Sozialdienst



Angebote nach der Rehabilitation: IRENA Intensivierte Rehabilitationsnachsorge

In der Regel findet IRENA einmal pro Woche statt und umfasst auch ein arztliches
Aufnahme- und Abschlussgesprach. Das Programm wird in stationaren und ganztagig
ambulanten Reha-Einrichtungen sowie von weiteren zugelassenen
Nachsorgeanbietern durchgefuhrt.

IRENA beginnt innerhalb von drei Monaten und muss innerhalb von zwolf
Monaten nach Reha-Ende abgeschlossen sein.

Das Programm kann nicht verlangert werden
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T-RENA Trainingstherapeutische Rehabilitationsnachsorge

T-RENA ist eine Nachsorge, die Ihre korperliche Leistungs- und Belastungsfahigkeit durch ein
gerategestUtztes Training weiter steigert, beispielsweise durch Muskelaufbautraining, medizinische
Trainingstherapie oder Krafttraining an medizinischen Geréaten.

T-RENA kommt fir Sie in Betracht, wenn bei Ihnen eine Beeintrachtigung oder
Funktionseinschrankung am Haltungs- und Bewegungsapparat vorliegt.

Die Reha-Einrichtung kann Ihnen diese Nachsorge-Leistung empfehlen, wenn Sie eine medizinische
Rehabilitation nach § 15 SGB VI durchgefiihrt haben. Sie konnen aber auch eigenstandig einen Antrag auf
die trainingstherapeutische Reha-Nachsorge innerhalb von vier Wochen nach Reha-Ende stellen.
T-RENA wird vor allem in Reha-Einrichtungen, Gesundheitszentren, Physiotherapie-Praxen oder
Krankenhausern durchgeflhrt.

Die Nachsorge-Leistung beginnt innerhalb von vier bis spatestens sechs Wochen und muss in
jedem Fall innerhalb von sechs Monaten nach Reha-Ende (bei Verlangerung innerhalb von zwolf
Monaten) abgeschlossen sein.
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Berufliche Rehabilitation — Teilhabe am Erwerbsleben

Die Leistungen zur Teilhabe am Erwerbsleben sollen helfen, den Betroffenen wieder
vollstandig in Arbeit, Beruf und Gesellschaft einzugliedern.

Es geht um Sicherung des Arbeitsplatzes, mdglicherweise durch berufliche Aus-
und Weiterbildung

Es konnen zusatzliche Kosten tubernommen werden z.B. fur technische Arbeitshilfen,
fur die Einrichtung eines behindertengerechten Arbeitsplatzes

Stufenweise Wiedereingliederung (das sogenannte ,Hamburger Modell*)
Es kann um das Erlernen eines neuen Berufes gehen

Beratung erhalten Sie auch bei der Hauptfiirsorgestelle, dem Arbeitsamt oder dem
Rentenversicherungstrager.

10.Februar 2025 | Diisseldorfer Patienten-Akademie | Ulrike Kramer — Dipl. Sozialarbeiterin, M.A. / Leitung Stationéres Patientenmanagement & Sozialdienst

Stufenweise Wiedereingliederung

Die stufenweise Wiedereingliederung unterstitzt Sie dabei, sich nach langer andauernder
Krankheit wieder schrittweise an die volle Arbeitsbelastung zu gewohnen.

Die Reha-Einrichtung stimmt mit Ihnen und lhrem Arbeitgeber (gegebenenfalls in Absprache
mit der zustandigen Betriebsarztin oder dem zustandigen Betriebsarzt) einen Stufenplan tber
die kontinuierliche Steigerung der taglichen Arbeitszeit ab.

Sofern alle Beteiligten diesem zustimmen, nehmen Sie die stufenweise Wiedereingliederung
zu dem im Stufenplan vorgesehenen Termin auf.

Wahrend der erforderlichen stufenweisen Wiedereingliederung sind Sie weiterhin
arbeitsunfahig.

Sofern die Voraussetzungen fiir Ubergangsgeld vorliegen, wird Ihnen dieses bis zum Ende der
stufenweisen Wiedereingliederung ausgezahlt
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Wunsch- und Wahlrecht (§8 SGB IX)

Sie konnen lhre Winsche zur Region, zum Ort oder zu einer speziellen Reha-Einrichtung
nennen.

Bei der Bewilligung werden diese berticksichtigt.

Wenn Sie eine bestimmte Reha-Einrichtung im Antragsformular angeben, muss diese fiir Ihre
Indikation geeignet sein und die Anforderungen an eine qualitatsgerechte und zielgerichtete
Rehabilitation im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung erfullen.

Ist bei einer Anschlussrehabilitation eine zeitnahe Aufnahme in der von lhnen gewiinschten
Reha-Einrichtung nicht moglich, kann dieser Einrichtung nicht zugestimmt werden

Ist eine genannte Wunschklinik nicht verfiigbar, kdnnen Sie oft aus mehreren Kliniken wahlen.
Grundsatzlich wird empfohlen, drei Wunschkliniken anzugeben.
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Informationen per Podcast als Service der Arbeitsgemeinschaft fir
Krebsbekampfung in Bochum

.+ Arbeitsgemeinschaft
fur Krebsbekdmpfung Reha-Leistungen Reha-Einrichtungen Service Aktuelles Uber uns Kontakt Q
der Tisger der gesetzichen Kianken- u

Episoden

Start Episoden

Reha nach Krebs
#3 Wie beantrage ich eine Reha?
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Wer kann helfen beim Weg durch den Dschungel?

Sozialdienste in den Krankenhausern
Ambulante Krebsberatungsstellen
Selbsthilfegruppen

Haus der Krebs-Selbsthilfe-Bundesverband e.V.
Stiftung Deutsche Krebshilfe INFONETZ KREBS
KID-Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
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Wer kann helfen?

i Krebsgesellschaft
33! lordrhein-Westfalen e.V.

on e hhus = (] Unversittskinum th o

L psseldort

Psychosoziale Beratung bei Krebs
fiir Betroffene und Angehtrige

T

Leben weiterleber,
Diagnose Krebs!
\Wir sind fiir sie da.

Sozialdienst

cl®

www.krebsgesellschaft-nrw.de
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Zusammen besser auf dem Weg

{ <LaSTHILFE-GRUPPE
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Individuelle Informationen zum Nachlesen...
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Eine Reha hilft

auf argekrebsnw.
unter 0234 8902

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Arbeitsgemeinschaft
for Krebsbekampfung
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