Eckpunkte fur Leistungen
zur Nachsorge fur Kinder
und Jugendliche

Deutsche
Rentenversicherung
Sicherheit

fur Generationen






Inhaltsverzeichnis

Praambel

1.1
1.2
1.3
1.4

4.1
4.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.4

5.1
5.2
5.3
5.3.1
5.3.2
5.4

7.1
7.2
7.3

Grundlagen und Aufgaben
Rechtliche Grundlagen

Ziele

Bericksichtigung von Lebenswelten
Individuelle Voraussetzungen

Angebote
Einleitung der Leistungen zur Nachsorge

Multimodale Angebote
Leistungserbringer

Dauer, Frequenz und Fristen
Anforderungen an die Leistungserbringer
Strukturelle und personelle Anforderungen
Konzeptionelle Anforderungen
Kooperation mit den behandelnden Arzten

Unimodale Angebote

Leistungserbringer

Dauer, Frequenz und Fristen
Anforderungen an die Leistungserbringer
Strukturelle und personelle Anforderungen
Konzeptionelle Anforderungen
Kooperation mit den behandelnden Arzten

Nachsorgemanagement

Aufgaben der Rentenversicherungstrager

Zulassung

Finanzierung

Administrative Abwicklung (Dokumentation, Abrechnung)

o~ O~ O~ O~ O~

N O O OV OV VO

M

12
12
12
12






Praambel

In der Vergangenheit konnten keine Leistungen zur Nachsorge fiir Kinder
und Jugendliche erbracht werden. Mit dem Gesetz zur Flexibilisierung des
Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhestand und zur Stirkung von
Pradvention und Rehabilitation im Erwerbsleben (Flexirentengesetz) wurde
diese Moglichkeit nun eréffnet.

Die nachfolgenden Eckpunkte sollen potentiellen Leistungserbringern einen
Rahmen geben, innerhalb dessen verschiedene Modelle der Nachsorge ent-
wickelt und erprobt werden kénnen. Sie dienen den Rentenversicherungs-
tragern gleichzeitig als Grundlage fiir die Priifung der Angebote. Aus den
hierbei erzielten Erfahrungen soll ein Rahmenkonzept zur Nachsorge fiir
Kinder und Jugendliche entwickelt werden.



1. Grundlagen und Aufgaben

1.1 Rechtliche Grundlagen

Die Trager der Rentenversicherung erbringen Leistungen zur Nachsorge
nach § 17 SGB VI im Anschluss an Leistungen zur Kinderrehabilitation
nach § 15a SGB VI, wenn sie zur Sicherung des Rehabilitationserfolges der
vorangegangenen Teilhabeleistung erforderlich sind.

Die Gemeinsame Richtlinie der Trdger der Rentenversicherung nach § 17
Absatz 2 Satz 1 SGB VI fiir Leistungen zur Nachsorge findet Anwendung,
soweit die gesetzlichen Regelungen zur Kinder- und Jugendlichenrehabili-
tation nicht entgegenstehen.

1.2 Ziele
Leistungen zur Nachsorge verfolgen das Ziel, die Nachhaltigkeit des Erfolgs
der Kinderrehabilitation zu sichern.

1.3 Beriicksichtigung von Lebenswelten

Die Einbindung der Nachsorgeleistungen in Lebenswelten der Kinder und
Jugendlichen durch die Beriicksichtigung von Kontextfaktoren ist ein anzu-
strebendes Ziel.

— Die Vereinbarkeit der Nachsorgeleistungen mit Schule und Aushildung
ist sicherzustellen.

— Leistungen zur Nachsorge konnen unter Einbeziehung von einer Begleit-
person oder Familienangehdorigen erbracht werden.

— Der Erfolg der Leistungen zur Nachsorge ist — je nach Alter des Kindes —
in hohem Mafe abhédngig von der Motivation und Mitwirkung des fami-
lidren Umfeldes.

— Der Forderung der Motivation des Kindes bzw. Jugendlichen und seiner
Familie zu einem addquaten Krankheitsumgang kommt ein hoher Stellen-
wert zu.

1.4 Individuelle Voraussetzungen

Die personlichen Voraussetzungen zur Inanspruchnahme einer Leistung
zur Nachsorge sind gegeben, wenn das Kind bzw. der Jugendliche an einer
Leistung zur Kinderrehabilitation nach § 15a SGB VI teilgenommen hat und
der Nachsorgebedarf aufgrund folgender alternativer Sachverhalte indiziert
ist:

— Das Ziel der Kinderrehabilitation ist zwar erreicht, bedarf jedoch wei-
terer Leistungen, um nachhaltig in den Alltag integriert zu werden und
so den Erfolg der Rehabilitationsleistung zu sichern.

— Das Ziel ist im Rahmen der vorangegangenen Kinderrehabilitation weit-
gehend, aber noch nicht vollstdndig erreicht. Die Nachsorge ist dann fiir
die vollstindige Erreichung des Ziels erforderlich, z.B. durch weitere
Verbesserung noch eingeschrinkter Funktionen und Féhigkeiten.



2. Angebote

Leistungen zur Nachsorge konnen alle Angebote umfassen, die der Verste-
tigung des Rehabilitationserfolgs dienen. Hierbei kann es sich auch um the-
rapeutische Interventionen handeln, die bereits wiahrend der Rehabilitation
durchgefiihrt wurden und im Rahmen der Nachsorge fortgesetzt werden
sollen.

Leistungen der Nachsorge kénnen multimodal oder unimodal erbracht wer-
den. Die Umsetzung wird ggf. durch ein Nachsorgemanagement unterstiitzt.

Die Leistungen zur Nachsorge sollten moglichst wohnortnah und ambulant
erbracht werden. Denkbar sind auch telefonische und telematische Durch-
fithrungsformen.

Bei den Nachsorgeleistungen fiir Kinder und Jugendliche wird ein Gruppen-
setting angestrebt, Einzelleistungen sind moglich.



3.

Einleitung der Leistungen zur Nachsorge

Die Entscheidung iiber die Notwendigkeit von Nachsorgeleistungen wird in
der Regel aus dem Verlauf der Kinderrehabilitation getroffen. Vorausset-
zung fiir die Durchfiihrung der Leistungen zur Nachsorge ist deshalb, dass
die Rehabilitationseinrichtung den Nachsorgebedarf in Art und Umfang im
Einzelfall feststellt, diesen mit dem Kind bzw. dem Jugendlichen und dessen
Familie bespricht, Ziele erarbeitet sowie geeignete Nachsorgeleistungen ein-
leitet. Dabei ist zu berticksichtigen, inwieweit fiir den jeweils festgestellten
Nachsorgebedarf ein erreichbares Nachsorgeangebot zur Verfiigung steht.

Die Leistung zur Nachsorge erfordert die Bereitschaft des Kindes bzw. die
Einwilligung des Jugendlichen und ggf. der gesetzlichen Vertretung und
den damit erkldrten Willen, eine Nachsorgeleistung in Anspruch nehmen zu
wollen.

Aufgabe der Rehabilitationseinrichtung sollte es zudem sein, auch den
1. Termin fiir die Nachsorgeleistung zu vereinbaren, sofern eine entspre-
chende Zustimmung vorliegt.

Jede Rehabilitationseinrichtung bendtigt einen Uberblick iiber die Nachsorge-
angebote, die fiir das Kind bzw. den Jugendlichen in Frage kommen. Die
Informationen miissen sich moglichst konkret an den Bediirfnissen des
Einzelnen orientieren. In den Rehabilitationseinrichtungen sollten fiir
Fragen der Nachsorge spezielle Ansprechpartner zur Verfiigung stehen.

Wird im Einzelfall erst im Nachhinein ein Nachsorgebedarf erkennbar,
kann innerhalb von vier Wochen nach Abschluss der Kinderrehabilitation
eine Leistung zur Nachsorge beim zustdndigen Rentenversicherungstrager
beantragt werden. In diesem Fall ist ein begriindetes drztliches Votum er-
forderlich.



4.

Multimodale Angebote

Multimodale Nachsorgeleistungen umfassen Behandlungselemente aus ver-
schiedenen Therapierichtungen, wie z.B. Entspannungstraining, Schulung,
Psychoedukation und Bewegungstherapie. Sie sollten interdisziplindr angelegt
sein, also mehrere Berufsgruppen im Rahmen eines Nachsorgeteams beteiligen.

41 Leistungserbringer

Fiir die Erbringung von Nachsorgeleistungen sind Rehabilitationseinrich-
tungen fiir Kinder und Jugendliche besonders geeignet. Weil das Angebot der
Nachsorge durch eine Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugendliche
in der Ndhe des Wohnorts nicht immer méglich ist, kommen auch andere Lei-
stungserbringer fiir die Durchfiihrung von Nachsorgeleistungen in Frage.

4.2 Dauer, Frequenz und Fristen

Nahtlosigkeit und Kontinuitdt sind wichtige Faktoren, um die Ziele der Nach-
sorge zu erreichen. Dies bedeutet, dass die Nachsorge frithestméglich und in

der Regel nicht spéter als drei Monate nach Abschluss der vorausgegangenen
medizinischen Rehabilitation beginnen soll.

Die Nachsorgeleistungen sollten grundsétzlich spitestens zwolf Monate nach
Ende der medizinischen Rehabilitation abgeschlossen sein. Frequenz, Dauer
und tageszeitliche Organisation richten sich nach Indikation, Konzept und
individueller Situation der Kinder und Jugendlichen. Die Verteilung der Leis-
tungen und die Terminangebote der Leistungserbringer sollen Schule und
Ausbildung berticksichtigen.

4.3 Anforderungen an die Leistungserbringer

4.3.1 Strukturelle und personelle Anforderungen

Die therapeutischen Leistungen sollen moglichst ,,unter einem Dach® erbracht
werden.

Leistungserbringer fiir die Nachsorge miissen von einem Rentenversicherungs-
triager zugelassen sein. Die Zusammenarbeit zwischen dem Rentenversiche-
rungstrager und den Leistungserbringern wird in der Regel vertraglich geregelt.

Die an der Nachsorge beteiligten Fachkrifte sollen eine indikationsspezifische
Qualifikation und Erfahrung in der Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen vorweisen.

Es muss eine fiir die Koordination und Durchfiihrung der Nachsorge verant-
wortliche Person gegeniiber dem Rentenversicherungstriger benannt werden.

4.3.2 Konzeptionelle Anforderungen

Fiir das Nachsorgeangebot ist ein Konzept vorzuweisen. Basierend auf den
drztlichen Nachsorgeempfehlungen ist ein individueller Nachsorgeplan zu
erstellen. Hierbei ist das Lebensumfeld des Kindes bzw. Jugendlichen zu
beriicksichtigen. Die Wirksamkeit des Nachsorgeplans ist in regelméaBigen
Teambesprechungen zu reflektieren und die Leistungen sind ggf. anzupassen.

4.4 Kooperation mit den behandelnden Arzten

Die Einbindung der Nachsorge in bestehende Versorgungsstrukturen ist
erforderlich. Insbesondere die kooperative Zusammenarbeit mit den behan-
delnden Arzten ist eine wesentliche Aufgabe der Leistungserbringer. Die be-
handelnden Arzte sollten unter Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen auch iiber das Ergebnis der durchgefiihrten Nachsorgelei-
stungen informiert werden.



9.

Unimodale Angebote

Unimodale Nachsorgeleistungen konzentrieren sich auf ein einzelnes
Behandlungselement, wie z.B. die Erndhrungsberatung. Es ist demnach
nur eine therapeutische Berufsgruppe beteiligt. Die Therapie ist auf einen
Problembereich fokussiert.

Eine unimodale Nachsorge kann insbesondere dann ausreichen, wenn

eine Therapieform bereits mit Erfolg in der Rehabilitation eingesetzt wurde
und bei Weiterfiihrung dieser Therapie zu erwarten ist, dass die erreichten
Rehabilitationserfolge stabilisiert, verbessert und verstetigt werden kénnen.

5.1 Leistungserbringer

Diese Form der Nachsorgeleistung kann auBler von den in Ziffer 4.1 genann-
ten Leistungserbringern auch von niedergelassenen Fachkréften erbracht
werden.

5.2 Dauer, Frequenz und Fristen
Es wird auf die Ausfithrungen in Ziffer 4.2 verwiesen.

5.3 Anforderungen an die Leistungserbringer
5.3.1 Strukturelle und personelle Anforderungen
Auch die Leistungserbringer fiir unimodale Nachsorgeangebote miissen von
einem Rentenversicherungstriager zugelassen sein.

Die an der Nachsorge beteiligten Fachkréfte sollen eine indikationsspezifische
Qualifikation und Erfahrung in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen
vorweisen.

5.3.2 Konzeptionelle Anforderungen

Die durch die Rehabilitationseinrichtung formulierten individuellen Thera-
pieziele sind Grundlage fiir die Ausgestaltung der Nachsorgeleistung. Wei-
tere konzeptionelle Anforderungen werden nicht gestellt.

5.4 Kooperation mit den behandelnden Arzten
Bei Bedarf ist die Nachsorgeleistung unter Beriicksichtigung der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen mit dem behandelnden Arzt abzustimmen.



6. Nachsorgemanagement

Das Nachsorgemanagement umfasst die Unterstiitzung bei der Umsetzung
der therapeutischen Nachsorgeleistungen, sofern eine Umsetzung ohne
diese Hilfestellung unwahrscheinlich ist.

Aufgaben des Nachsorgemanagers sind

Reflektion des Rehabilitationsergebnisses und Motivation zur Nachsorge,
Finden eines geeigneten Nachsorgeangebotes und

Vermittlung des Kindes oder Jugendlichen an den nachsorgenden
Leistungserbringer.

N2

Nachsorgemanager kénnen neben den behandelnden Arzten auch andere
Fachkrifte und Einrichtungen sein.

Das Nachsorgemanagement umfasst zunichst bis zu zwei Termine, wobei
der 1. Termin innerhalb von vier Wochen nach Abschluss der Rehabilitation
stattfinden soll. Soweit dariiber hinaus weitere Termine erforderlich werden,
sind diese beim Rentenversicherungstriger zu beantragen.



7. Aufgaben der Rentenversicherungstrager

7.1 Zulassung

Grundsétzlich erfiillen Rehabilitationseinrichtungen, die bereits durch die
Rentenversicherung fiir die Kinder- und Jugendlichenrehabilitation aner-
kannt sind, die Voraussetzungen zur Erbringung der Nachsorge. Die Zu-
lassung erfolgt nach Priifung der personellen und rdumlichen Ausstattung
sowie des Konzeptes (vgl. Ziffer 4.3) durch den federfiihrenden Rentenver-
sicherungstrager.

Die Zulassung von multimodalen Nachsorgeangeboten anderer Leistungs-
erbringer erfolgt nach Priifung der personellen und rdumlichen Ausstattung
sowie des Konzeptes (vgl. Ziffer 4.3) durch den Regionaltrager. Der priifen-
de Rentenversicherungstrager iibernimmt auch die Federfiithrung fiir die
Nachsorgeeinrichtung.

Ein vereinfachtes Zulassungsverfahren fiir Leistungserbringer unimodaler
Angebote ist anzustreben, z.B. in Form einer Anerkennung der Zulassung
durch die gesetzliche Krankenversicherung nach § 124 SGB V oder bei Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten durch Nachweis der Approbation.

Auch Anbieter des Nachsorgemanagements sollen {iber ein vereinfachtes
Verfahren zugelassen werden, z.B. in Form der Anerkennung eines Qualifi-
kationsnachweises iiber Tatigkeiten in der Kinder-, Jugend- und Familien-
hilfe.

Die zugelassenen multimodalen Nachsorgeangebote werden in geeigneter
Art und Weise veroffentlicht. Unimodale Nachsorgeangebote sowie Anbieter
des Nachsorgemanagements sollen ebenfalls aufgefiithrt werden.

7.2 Finanzierung

Die Rentenversicherung iibernimmt die Kosten der Nachsorgeleistungen,
wenn der Leistungserbringer bzw. der Nachsorgemanager von der Renten-
versicherung anerkannt ist.

7.3  Administrative Abwicklung (Dokumentation, Abrechnung)

Der Zugang zur Nachsorge ist innerhalb der Rentenversicherung vereinheit-
licht. Fiir die Einleitung und Dokumentation der Nachsorge durch die Reha-
bilitationseinrichtung sollen bundeseinheitliche Formulare entwickelt und
eingesetzt werden.

Mit Einwilligung des Jugendlichen und ggf. der gesetzlichen Vertretung leiten
die Rehabilitationseinrichtungen den Entlassungsbericht mit seinen konkreten
Nachsorgeempfehlungen an die weiterbehandelnden Arzte und bei Bedarf an
die Leistungserbringer der Nachsorge weiter.

Der Leistungserbringer berichtet dem Rentenversicherungstriager zeitnah iiber
Verlauf und Ergebnis der Nachsorge. Die Dokumentation der individuellen
Nachsorge, ggf. des Nachsorgemanagements, erfolgt {iber einen Abschlussbe-
richt, dem die Abrechnung einschlieBlich der Teilnahmebestatigung beigefiigt
wird.
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