WIE WIR VORGEHEN

Wir haben aus Interviews mit Reha-Mitarbeitern
und Nutzern der Leistungsbeurteilung sowie einer
schriftlichen Befragung von Reha-Einrichtungen
Anforderungen und gangige Praxis der Leistungs-
beurteilung erfasst und daraus Handlungsempfeh-
lungen abgeleitet.

Unsere Handlungshilfe soll als Website veroffentlicht
werden. Mitarbeiter aus Reha-Einrichtungen wer-
den Uberall und jederzeit unkompliziert darauf zu-
greifen kdnnen.

Die erarbeiteten Inhalte werden im Laufe des Jahres
2018 in drei Themenblécken online gestellt. Nach je-
dem Teilabschnitt werden wir Reha-Mitarbeiter aus
verschiedenen Berufsgruppen um ein Feedback bit-
ten, bevor nach Einarbeitung aller Korrekturen die
Webseite Ende 2018 endgliltig online gehen soll.

WIE SIE UNS UNTERSTUTZEN KONNEN

Wenn Sie vom Nutzen unseres Projekts lberzeugt
sind, bitten wir Sie herzlich um Ihre Mitarbeit. Sie
kdnnen uns unterstitzen, indem Sie als Experte un-
sere Website bewerten und uns zu jedem der drei
Themenbldcke Feedback zu Inhalt und Form geben.

Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie ihr Wissen in
unser Forschungsprojekt einbringen wiirden!

Bei Interesse melden Sie sich bitte bis zum
31.01.2018 bei uns. Eine formlose E-Mail an
bollmann@ifr-norderney.de genigt.

Vielen Dank!

WER STEHT HINTER SOLEB?

Das Institut fuir Rehabilitationsforschung Norderney
wurde 1995 auf Initiative der Deutschen Rentenver-
sicherung Westfalen gegriindet. Es umfasst finf Ab-
teilungen an den eigenen Reha-Kliniken sowie die
Abteilung Minster.

Die Abteilung Minster bearbeitet seit 1998 Themen
der Begutachtungs- und Versorgungsforschung.

Das Projekt SOLEB ist dem Forschungsverbund
Rehabilitationswissenschaften NRW assoziiert.
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COLEB

Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

in der medizinischen Rehabilitation

COLEB

Ein Projekt zur
Sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
in der medizinischen Rehabilitation

Entwicklung einer

Handlungshilfe fiir die Praxis




SOLEB STELLT SICH VOR

Das Ergebnis der sozialmedizinischen Leistungs-

beurteilung in der medizinischen Rehabilitation ist
ein wesentlicher Einflussfaktor fir die erwerbsbezo-
gene Zukunft des Rehabilitanden. Sie kann Grund-
lage einer betrieblichen Wiedereingliederung, fir
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, fiir einen
Erwerbsminderungsrentenantrag oder auch Gegen-
stand von Sozialgerichtsverfahren sein.

Abhdngig von der spateren Verwendung der Leis-
tungsbeurteilung ergeben sich unterschiedliche An-
forderungen an die Darstellung des Leistungsbildes
und des Begrindungshintergrundes. Wahrend z.B.
fur den Betriebsarzt wichtig ist, was ein Rehabilitand
noch leisten kann, ist fir den sozialmedizinischen
Dienst der Rentenversicherung ebenso wichtig, was
ein Rehabilitand aufgrund gesundheitlicher Proble-
me nicht mehr leisten kann.

Die Verbindung des Rehabilitationsprozesses mit
dem gutachterlichen Auftrag der Leistungsbeurtei-
lung stellt fur die therapeutische Beziehung mit dem
Rehabilitanden eine Herausforderung dar und birgt
in vielen Fallen Konfliktpotenzial. Dies erfordert ge-
zielte Kommunikations- und Managementstrategien.

In den Prozess, der in die Leistungsbeurteilung min-
det, sollten alle Mitglieder des multiprofessionellen
Reha-Teams ihre Expertise einbringen — nur so wird
eine differenzierte, dem Rehabilitanden gerecht
werdende Leistungsbeurteilung sichergestellt.

Die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung in der
medizinischen Rehabilitation ist eine vielschichtige
und facettenreiche Aufgabe, in der verschiedene
Perspektiven und Anforderungen zu einem runden
Ganzen zusammengefiihrt werden miissen.

Das Projekt SOLEB will Einrichtungen darin unter-
stlitzen, diesen Prozess optimal zu gestalten.

Ziel des Projektes SOLEB ist es, eine indika-
tionsiibergreifende Handlungshilfe (Leitfaden)
fiir den Prozess der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung in medizinischen Reha-
Einrichtungen als Website bereitzustellen.
Darin werden:

= Anforderungen an die Festlegung des

Leistungsbildes erfasst sowie

= Losungen und Beispiele guter Praxis aus den
Reha-Einrichtungen vorgestellt.

NUTZEN DER HANDLUNGSHILFE

Kliniken und Klinikmitarbeiter erhalten in der Hand-

lungshilfe Hinweise,

= welche Informationen in sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilungen besonders wichtig sind,

= was Leistungsbeurteilungen fiir unterschiedliche
Adressaten hilfreich und verwertbar macht,

= welche Aussagen evtl. zu falschen Schlissen fiih-
ren und daher vermieden werden sollten,

= welche Losungsstrategien und Konzepte sich in
der klinischen Praxis bewahrt haben, um den viel-
faltigen Anforderungen gerecht zu werden, z. B.:
o Einbeziehung der Rehabilitanden in den
Prozess der Leistungsbeurteilung,
o Kommunikation divergierender Leistungsein-
schatzungen,
o Einbeziehung des ganzen Reha-Teams in die

Leistungsbeurteilung,

o Einarbeitung neuer Mitarbeiter in die Aufga-
ben der Leistungsbeurteilung.

Sozialrichter und Juristen profitieren durch ein
hoheres MaR an juristischer Verwertbarkeit der
Leistungsbeurteilungen.

Sozialmediziner bekommen eine differenziertere
Basis flir sozialmedizinische Entscheidungen.

Rehabilitanden profitieren durch aussagekraftigere
Leistungsbeurteilungen, durch die sie

= einen verbesserten Zugang zu Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben und

= erhohte Chancen auf einen leidensgerechten Ar-
beitsplatz erhalten.



	Wie wir vorgehen
	Wie Sie uns unterstützen können
	Wer steht hinter SOLEB?
	SOLEB
	Ein Projekt zur Sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung in der medizinischen Rehabilitation
	Entwicklung einer Handlungshilfe für die Praxis
	SOLEB stellt sich vor
	Nutzen der Handlungshilfe


