Checkliste fiur die Prifung mobiler
geriatrischer Einrichtungen

Name der Einrichtung:

Anschrift;

Ansprechpartner(in):

Eigenes IK der mobilen
Reha-Einrichtung:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Anzahl der Platze:
Beginn:

Eingangsvoraussetzungen

medizinisch schlissiges Konzept mit Mustertherapie-
planen

Grundvoraussetzungen und Organisation

Rechtsform der Einrichtung:
[ ] Formblatt, letzte Seite dieser Anlage, liegt vor

Offnungszeiten: Montag |Dienstag |Mittwoch | Donnerstag

Freitag

Samstag

Grundriss der Einrichtung:

Arztdienstplan liegt vor:

Der leitende Arzt oder sein benannter standiger Ver-
reter mussen wahrend der Offnungszeiten der Ein-
richtung prasent und verfugbar sein.
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Anlage 6
Personelle Ausstattung

1. Leitender Arzt

Name:
] Vollzeit [ ] Teilzeit, Umfang der Stunden
] Arbeitsvertrag liegt vor [] Kooperationsvertrag

] Approbationsurkunde seit

Facharzt fur:

[l  Innere Medizin (Internist) mit fakultativer Weiterbildung ,klinische Geriatrie“ oder
in Ausnahmefallen Facharzt fir Neurologie oder Allgemeinmediziner oder Facharzt fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin, jeweils mit fakultativer Weiterbildung ,klinische Geriatrie® und

[] mind. 2 Jahre vollizeitige Berufserfahrung in einer geriatrischen Rehabilitationseinrichtung

2. Stellvertretender Arzt

Name:
] Vollzeit [] Teilzeit, Umfang der Stunden
] Arbeitsvertrag liegt vor [] Kooperationsvertrag

[]  Approbationsurkunde seit

Facharzt fir:

[ ] Innere Medizin (Internist) mit fakultativer Weiterbildung ,klinische Geriatrie“ oder
in Ausnahmefallen Facharzt fir Neurologie oder Allgemeinmediziner oder Facharzt fur Physikalische
und Rehabilitative Medizin, jeweils mit fakultativer Weiterbildung ,klinische Geriatrie“ und

[] mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung in einer geriatrischen Rehabilitationseinrichtung

3. Weiterer Arzt

Name:
] Vollzeit [] Teilzeit, Umfang der Stunden
] Arbeitsvertrag liegt vor [] Kooperationsvertrag

] Approbationsurkunde seit

Facharzt fur:

[l Innere Medizin (Internist) mit fakultativer Weiterbildung ,klinische Geriatrie“ oder
in Ausnahmefallen Facharzt fir Neurologie oder Allgemeinmediziner oder Facharzt fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin, jeweils mit fakultativer Weiterbildung ,klinische Geriatrie“ und

[]1 mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung in einer geriatrischen Rehabilitationseinrichtung

Kooperation fur weitere facharztliche Kompetenz
[] Facharzt fur Orthopéadie

[] Facharzt fur Urologie

[] Facharzt fur Neurologie

[] Facharzt fir Innere Medizin

[ ] sonstige
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Anlage 6
1. Gesundheits- und Krankenpfleger

Name

in

[] Vollzeit ] Teilzeit: Umfang Std./Wo.

[] Arbeitsvertrag liegt vor ] Kooperationsvertrag Umfang Std./Wo

[] sStaatliche Anerkennung als Gesundheits- und Krankenpfleger (Krankenschwester, Krankenpfleger)
seit

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige klinische Berufserfahrung als Gesundheits- und Krankenpfleger in einer me-

dizinischen Einrichtung

2. Gesundheits- und Krankenpfleger

Name

in

[] Vollzeit ] Teilzeit: Umfang Std./Wo.

[] Arbeitsvertrag liegt vor ] Kooperationsvertrag Umfang Std./Wo

[] sStaatliche Anerkennung als Gesundheits- und Krankenpfleger (Krankenschwester, Krankenpfleger)
seit

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige klinische Berufserfahrung als Gesundheits- und Krankenpfleger in einer me-

dizinischen Einrichtung

1. Ergotherapeut

Name:

in

[] Vollzeit ] Teilzeit: Umfang Std./Wo.

[ ] Arbeitsvertrag liegt vor [] Kooperationsvertrag Umfang Std./Woche

[ ] Jeweils staatliche Anerkennung als Ergotherapeut oder Bachelor of Science (B. Sc.) oder Master
of Science (M. Sc.) seit

[] mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Ergotherapeut in einer Rehabilitationseinrichtung

2. Ergotherapeut

Name:

in

[] Vollzeit ] Teilzeit: Umfang Std./Wo.

[ ] Arbeitsvertrag liegt vor [] Kooperationsvertrag Umfang Std./Woche

[ ] Jeweils staatliche Anerkennung als Ergotherapeut oder Bachelor of Science (B. Sc.) oder Master
of Science (M. Sc.) seit

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Ergotherapeut in einer Rehabilitationseinrichtung
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Anlage 6
1. Leitender Physiotherapeut/Krankengymnast

Name:

[] Vollzeit

[] Arbeitsvertrag liegt vor

[ ] Jeweils staatliche Anerkennung als Physiotherapeut/Krankengymnast oder Bachelor of Science
(B. SC.) oder Bachelor of Arts (B. A.) oder Master of Science (M. Sc.) seit

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Physiotherapeut/Krankengymnast oder B. Sc. oder

B. A. oder M. Sc. in einer orthopadischen oder rheumatologischen Rehabilitationseinrichtung

Folgende erfolgreich abgeschlossene Zusatzqualifikationen (8 124 SGB V) sind erforderlich (Nachweis
durch Abschlusszertifikate):

[l Manuelle Lymphdrainage

[l Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (PNF, Bobath oder Vojta)

2. Stellvertretender Leiter Physiotherapeut/Krankengymnast

Name:

[] Vollzeit

[] Arbeitsvertrag liegt vor

[ ] Jeweils staatliche Anerkennung als Physiotherapeut/Krankengymnast oder Bachelor of Science
(B. SC.) oder Bachelor of Arts (B. A.) oder Master of Science (M. Sc.) seit

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Physiotherapeut/Krankengymnast oder B. Sc. oder

B. A. oder M. Sc in einer orthopadischen oder rheumatologischen Rehabilitationseinrichtung

Folgende erfolgreich abgeschlossene Zusatzqualifikationen (§ 124 SGB V) sind erforderlich (Nachweis
durch Abschlusszertifikate):

[l Manuelle Lymphdrainage

[] Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (PNF, Bobath oder Vojta)

Logopade

Name:

in

[] Vollzeit

[] Arbeitsvertrag liegt vor

[ ] Jeweils staatliche Anerkennung als Logopéde/Sprachtherapeut/staatlich
geprufter Atem-, Sprech- und Stimmlehrer (Schule Schlaffhorst- Andersen) oder Bachelor
of Science (B. Sc.) oder Bachelor of Arts (B. A.) seit oder

[ ] Angehorige anderer Berufsgruppen, soweit diese die Zulassungsempfehlungen nach § 124 SGB V
mindestens fur das Teilgebiet Aphasie und Dysarthrie erfillen

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige klinische Berufserfahrung als Logopade in einer Rehabilitationseinrichtung

Folgende erfolgreich abgeschlossenen Zusatzqualifikationen (8 124 SGB V) sind erforderlich (Nachweis
durch Abschlusszertifikate):
[] Nachgewiesene Erfahrung in Diagnostik und Therapie von Kau- und Schluckstérungen
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Anlage 6

Klinischer Psychologe/Neuropsychologe

Name:

in

[] Vollzeit ] Teilzeit: Umfang Std./Wo.

[] Arbeitsvertrag liegt vor ] Kooperationsvertrag Umfang Std./Wo.

[] Diplom als Psychologe seit und

[] Jeweils staatliche Anerkennung als Diplom-Psychologe oder Master of Science (M. Sc.) und ggf.
psychotherapeutische Zusatzqualifikation seit

[] Kenntnisse und Erfahrung im Bereich der klinischen Psychologie/Neuropsychologie durch mind. 2
Jahre vollzeitige Berufserfahrung im Bereich der geriatrischen Rehabilitation und Kenntnisse und Er-
fahrung in psychologischer und/oder neuropsychologischer Diagnostik und Psychotherapie:
Erfahrungen in Entspannungstechniken (z.B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson)

[] Die Aufgaben der klinischen Psychologie/Neuropsychologie kénnen auch durch einen Arzt mit Wei-

terbildung in Neuropsychologie (ibernommen werden, wenn er eine Anerkennung durch eine Fach-
gesellschaft nachweisen kann und in der Neurologie/Geriatrie tatig war.

Sozialarbeiter/Sozialpddagoge

Name:

in

[] Vollzeit ] Teilzeit: Umfang Std./Wo.

[ ] Arbeitsvertrag liegt vor ] Kooperationsvertrag Umfang Std./Wo.

[ ] Jeweils staatliche Anerkennung als Diplom-Sozialarbeiter bzw. Sozialpadagoge oder Master of
Science (M. Sc.) oder Master of Arts (M. A.) oder Bachelor of Arts (B. A.) oder Bachelor of Science
(B. Sc.) oder Bachelor of Education (B. Ed.) seit

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Sozialarbeiter bzw. Sozialpadagoge in einer Rehabilita-

tionseinrichtung

Diatassistent/Diplom-Oecotrophologen

Name:

in

[] Vollzeit ] Teilzeit: Umfang Std./Wo.

[ ] Arbeitsvertrag liegt vor ] Kooperationsvertrag Umfang Std./Wo.

[] Jeweils staatliche Anerkennung als Diatassistent oder Diplom-Okotrophologeunéd oder Bachelor
of Science (B. Sc.) oder Master of Science (M. Sc.) seit

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige klinische Berufserfahrung in Diat- und Ernéhrungsberatung

Raumliche Ausstattung

Allgemein:
Die rdumliche Ausstattung der mobilen geriatrischen Rehabilitationseinrichtung muss die Umsetzung des
Rehabilitationskonzeptes ermdéglichen und wird durch

[
[

Grundrisszeichnungen sowie durch
Besichtigung nachgewiesen bzw. gepruft.
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Anlage 6
Die raumliche Ausstattung der mobilen geriatrischen Rehabilitationseinrichtung muss die Umsetzung des
Rehabilitationskonzeptes erméglichen. Fir die speziellen Gegebenheiten der mobilen geriatrischen Reha-
bilitation sind Raume mit ausreichender Grundflache und sachgerechter Ausstattung vorzusehen, insbe-
sondere

Arztraum

Blroraume

Team- und Besprechungsraum

Sekretariat

Abstellraum, Gerateraum

Personalumkleideraum mit Dusche, WC und abschlieRBbarem Schrankraum

NN NN
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Anlage 6
Apparative Ausstattung

GroRRere Apparate und Gerate kdénnen in der mobilen geriatrischen Rehabilitation oft nur eingeschrankt
eingesetzt werden. Das gewohnte oder standige Wohnumfeld bietet jedoch vielfaltige Moéglichkeiten, dies
zu kompensieren.

Die transportablen Gerdate muissen in geeigneter Ausflhrung (sicherheitstechnische Standards,
TUV/S MedGV) vorhanden sein. Uber die vorhandenen Geréte ist eine aktuelle Gerateliste zu fuhren. Je
nach Schwerpunktbildung der Rehabilitationskonzepte veréandern sich die Anforderungen an die Art und
Anzahl der Apparate.

Im Rehabilitationskonzept sind die fir die einzelnen Therapien (z.B. Physiotherapie, Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie, Neuropsychologie, Ergotherapie) entsprechend verwendeten Untersuchungs-, Test- und
Therapiemethoden einschliellich der hierflur erforderlichen technischen Ausstattung zu benennen.

Dazu kdnnen u.a. zahlen:

[] transportable Therapieliegen (fiir MaRnahmen der physikalischen Therapie und Ergotherapie nutzbar),

[ ] Bodenmatten,

[] transportable Gehbarren,

[ ] Spiegel (kérperhoch fiir MaRnahmen der physikalischen Therapie
und Ergotherapie)

[] Laken, Tucher, Lagerungskissen, Polster und Decken,

[ ] Geréte fiir Therapie und Diagnostik in der physikalischen Therapie,

[] transportable Trainingsgerate (z.B. Therabéander, Hanteln, Bélle, Expander),

[] Balance-/Gleichgewichtsgeréte (z.B. Kreisel, instabile Flachen); Gehschulmdglichkeit auf unterschiedli-
chen Oberflachen,

[] Thermotherapie- (Kryo-, Warmetherapie) Geréte,

[] Elektro- und Elektromechano-Therapiegeréte,

[ ] Materialien fur Alltags- und Haushaltstraining,

[] Diagnostik- und Therapiematerial fiir mental/kognitive, psychische und/oder zerebral bedingte Sprach-
und Sprechstdrungen (u.a. auch fir computergestiitzte und apparative Diagnostik und Therapie),

[] Werkzeug und Materialien fur unterschiedliche Therapien (z.B. fiir sensomotorische, mental/kognitive
Therapie),

[ ] Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel zur Erprobung,

[ ] Artikulationsspiegel,

[] Sehtrainingstherapieméglichkeiten,

[] Spiele und Spielmaterial,

[[] Material zur Herstellung von Schienenmaterial oder Hilfen fiir den Alltag,

[] Videoaufzeichnungs- und Wiedergabemdglichkeit,

[] Projektionsmdglichkeiten,

[] Tonband/Kassettenrecorder,

[ ] Notfallkoffer,

[ ] Mobiltelefone,

[] Telefon/Telefax/Computer in der Einrichtung,

[] Pkws einschlieRlich Beférderungsméglichkeiten fiir Hilfs- und Therapiemittel.

Der Zugang zu weiterfiihrender Diagnostik muss jederzeit gewahrleistet sein.

Isokinetische und auxotone und weitere Sequenztrainingsgerate erftllen sowohl die erforderlichen Gerate-
standards (Anforderung der MedGV, Gruppe 3, gegebenenfalls TUV oder Dekra) und zeichnen die Mes-
sungs- und Ubungsablaufe auf. Die Geratesicherheit und die medizinisch/therapeutische Eignung sind
nach standardisierten Priifmethoden, z.B. durch TUV-Product-Service/ZAT Deutschland e. V., nachgewie-
sen.

Datum Unterschrift
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Anlage 6

Personal nach Kapazitat der mobilen geriatrischen Einrichtung

bis 10 Platze

bis 20 Platze

Arzte:

Prasenz arztlicher Leiter/Stellvertreter
19,25 Std./Wo. + 19,25 Std./Wo verflugbar
fir restliche Betriebszeiten Prasenz ande-
rer Arzte

Der leitende Arzt oder sein benannter
standiger Vertreter missen wahrend der
Offnungszeiten der ambulanten Einrichtung
verfligbar sein.

Prasenz arztlicher Leiter/Stellvertreter
19,25 Std./Wo. + 19,25 Std./Wo verfugbar
fir restliche Betriebszeiten Prasenz ande-
rer Arzte

Der leitende Arzt oder sein benannter
standiger Vertreter missen wahrend der
Offnungszeiten der ambulanten Einrichtung
verfligbar sein.

Gesundheits- und
Krankenpfleger

1 Vollzeit

2 Vollzeit

Ergotherapeut

mind. 30 Std./Wo.

1 Vollzeit plus mind. 19,25 Std./Wo.

Physiotherapeut / 1 Vollzeit 2 Vollzeit
Krankengymnast
Logopéade mind. 13 Std./Wo. mind. 26 Std./Wo.

Klinischer Psycho-
loge/ Neuropsycho-
loge

mind. 7 Std./Wo.

mind. 14 Std./Wo.

Sozialarbeiter/
Sozial-
padagoge

mind. 10 Std./Wo.

mind. 20 Std./Wo.

Diatassistent/
Diplom-Oecotro-
phologe

mind. 4 Std./Wo.

mind. 8 Std./Wo.

Bei héheren Platzzahlen sind die Personalschliissel entsprechend der jeweils giiltigen BAR-
Rahmenempfehlung anzupassen.
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Zuriuck an

die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern

Name der Einrichtung:

Anschrift:
IK-Nr.:
Betriebsnummer:
Trager der Einrichtung:
Eingetragen am:
Amtsgericht:
HR-Nr.:
ggf. Name und Anschrift persén-
lich haftender Gesellschafter:
Eingetragen am:

Amtsgericht:

HR-NTr.:

Vertreten durch (Geschaéftsfuhrer):

Name und Anschrift:

Anlage: Nachweise (Gewerbeanmeldung; beglaubigte Handelsregisterausziige HRA/HRB)

Datum

Stempel/Unterschrift
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