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Pozdravna rijec

Postovani Citaoci/Citatelji,

svi znamo: hroni¢ne bolesti znace masovna ogranicenja kvaliteta Zivota
oboljelih. One mogu ugroziti radnu sposobnost, a time i finansijsku
osnovu zaposlenih/zaposlenika.

Medicinska rehabilitacija Njemackog penzijskog/mirovinskog osigura-

nja (Deutsche Rentenversicherung) pruza dugoro¢nu i sveobuhvatnu r
podrsku/potporu hroni¢nim bolesnicima u smanjenju posljedica bolesti.

Brojne su rehabilitacijske klinike specijalizirane za lije¢enje odredenih bolesti, uz pomo¢ mul-
tiprofesionalnih timova. Postoje mogu¢nosti i ambulantne i stacionarne rehabilitacije. Na taj
nacin moze $to vedi broj pacijenata dobiti individualnu pomo¢ za svoje bolesti. Kao dio reha-
bilitacije, uz medicinsku terapiju bolesti pruza se i poduka o tome kako se oboljele osobe
mogu nositi sa posljedicama svoje bolesti u svakodnevnom Zivotu. Na ovaj nacin medicinska
rehabilitacija nudi Sansu za znacajno poboljsanje kvaliteta Zivota i obnavljanje odn. ocuvanje
radne sposobnosti.

Nazalost, ljudi s migracijskom biografijom mnogo rjede koriste mogu¢nost medicinske reha-

bilitacije. Pretpostavlja se da je to, s jedne strane, zbog nedostatka informacija, nepoznavanja

ponude i jezickih poteskoca. S druge strane, neophodno je da se ustanova medicinske reha-

bilitacije otvori transkulturno, kako bi se obracala jezicki, vjerski i kulturno raznolikim grupama
pacijenata.

Sponzorisudi ovaj vodi¢, Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje (Deutsche Rentenver-
sicherung) Berlin-Brandenburg Zeli dati svoj doprinos tome da ubuduce vise ljudi s migracij-
skim porijeklom iskoristi usluge medicinske rehabilitacije i njihove prednosti. Cinjenica da je
dostupan na ukupno deset jezika, sigurno pomaze da dospije do $to vise vas.

Zelio bih da se posebno zahvalim zaposleni(ci)ma u Etno-medicinskom centru eV. na njiho-
vom radu na ovom vodi¢u i nadam se da ¢e podstaci mnoge ljude sa hroni¢nim bolestima
da iskoriste ponudu medicinske rehabilitacije.

Virshis Lﬂq/

Gospodin Christian Wolff, ¢lan uprave Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung) Berlin-Brandenburg
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Pozdravna rijec

Postovani Citaoci/Citatelji,

Etnomedicinski centar eV. (das Ethno-Medizinische Zentrum eV.) ovim
vodi¢em odgovara na pitanja u vezi sa ponudama medicinske rehabili-
tacije Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deutsche Renten-
versicherung). Sta je ta¢no/to¢no medicinska rehabilitacija? U kojim
slucajevima rehabilitacija dolazi u obzir? Koji su uslovi/uvjeti, kako i gdje
se mogu podnositi zahtjevi, (t)ko informise/informira o otvorenim pita-
njima? Kakav je praktican tok/tijek rehabilitacije i da li postoje posebne
ponude za migrante?

Vodi¢ se bazira na prethodno realizovanom istrazivackom projektu, koji smo (s)proveli do
2016, zajedno sa Njemackim penzijskim/mirovnim osiguranjem Nord (Deutsche Rentenver-
sicherung Nord) i prof. dr Christophom Gutenbrunnerom iz Visoke medicinske skole Hanno-
ver (Medizinische Hochschule Hannover). U ime migranata u Njemackoj, zahvalni smo na
vrijednom zajednic¢kom radu i nau¢noj podrici/znanstvenoj potpori.

Saznanjima koja smo sakupili u razgovorima na maternjim jezicima, zelimo doprinijeti boljoj
zdravstvenoj zastiti, kao i omoguditi lakse savladavanje bolesti, kako kod ljudi sa migracijskom
biografijom, tako i kod domaceg stanovnistva. Medicinska rehabilitacija Njemackog penzij-
skog/mirovinskog osiguranja (Deutsche Rentenversicherung) podrZzava/podupire pacijente sa
hroni¢nim oboljenjima, tako sto stabilizuje/stabilizira njihovo fizicko i psihicko zdravlje i pove-
¢ava radnu sposobnost. Tretmani su intenzivni i individualni. U slu¢ajevima kada lije¢enje od
strane nadleznih ljekara/lije¢nika nije dovoljno, mjere medicinske rehabilitacije Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deutsche Rentenversicherung) predstavljaju Sirok spektar
ponuda koje oboljeli osiguranici mogu da koriste u cilju poboljsanja kvaliteta/kvalitete Zivota
i litnog zdravlja.

Da bismo dosli do ovog cilja, zapoceli smo MiMi projekat rehabilitacije za odrasle, zajedno sa
Njemackim penzijskim/mirovinskim osiguranjem Berlin-Brandenburg (Deutsche Rentenver-
sicherung Berlin-Brandenburg) i napravili ovaj vodic¢. Nase najliepse/nasa najliepsa hvala zbog
toga Njemackom penzijskom/mirovinskom osiguranju Berlin-Brandenburg (Deutsche Renten-
versicherung Berlin-Brandenburg). Dobili smo ogromnu podrsku/potporu i subvenciju od
strane predsjednika, direktora i zaposlenih u Osiguranju. Odusevljeni smo posebnim trudom

i zalaganjem Penzijskog/mirovinskog osiguranja u Njemackoj, da svima omoguce zdravlje i
dobrobit. Ovo je veoma vazan korak za integraciju i zdravlje u nasoj zemlji.

A follw—

Gospogin Ramazan Salman, direktor Etnomedicinskog centra e.V.



Najvaznije

uvodne informacije

> Ako patite od hroni¢nog” oboljenja, morali biste razmisliti o medicinskoj rehabi-
litaciji Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deutsche Rentenversiche-
rung). Rehabilitacija moze smanijiti uticaj/utjecaj oboljenja na vas li¢ni/osobni
i profesionalni zivot. Ne oklijevajte da podnesete zahtjev. Penzijsko/Mirovin-
sko osiguranje provijeri¢e da li su ispunjeni svi potrebni uslovi/preduvjeti za
odlazak na rehabilitaciju. Zahtjev mozete podnijeti i kod fonda zdravstvenog
osiguranja (Krankenkasse) ili osiguranja od posljedica nesretnog slucaja (Unfall-
versicherung).

> Ne cekajte da vam vas ljekar/lije¢nik pomene medicinsku rehabilitaciju. Ako
imate osjecaj da bi vam medicinska rehabilitacija mogla pomodi, onda vi
napravite prvi korak: obratite se svom ljekaru/lije¢niku ili se za dalje informa-
Cije obratite centrima za informisanje i savjetovanje Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (Deutsche Rentenversicherung). Oni ¢e vam pomodi
Cak i kod popunjavanja obrasca.

> Troskove stacionarne medicinske rehabilitacije snosi, najvecim dijelom,
Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje (Deutsche Rentenversicherung).
Vi morate doplatiti najvise 10 € dnevno. Ambulantna rehabilitacija je za vas
besplatna.

> Zelite na rehabilitaciju u neku odredenu ustanovu? Vasa zelja ¢e biti ispitana u

okviru obrade zahtjeva od strane Njemackog penzijskog/mirovinskog osigura-
nja (Deutsche Rentenversicherung) i, prema mogucénostima, prinvacena.

1) Termini napisani kosim slovima (kurzivom) objasnjeni su u rje¢niku pojmova (pocev od strane 48)



> U meduvremenu se pojavile neke ustanove za rehabilitaciju koje imaju speci-
jalne ponude za migrante. Medutim, morali biste prvenstveno voditi racuna
o tome da odaberete ustanovu koja je najbolja za vase oboljenje. Prethodno
se informisite preko interneta (kontakte za pretragu klinika naci ¢ete pocev od
strane 44) ili se posavjetujte o tome u centrima za informisanje i savjetovanje
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deutsche Rentenversicherung).

> Ako je vas$ zahtjev za medicinsku rehabilitaciju odobren, bi¢e vam saopsten
naziv ustanove za rehabilitaciju u koju ste upuceni. MoZete, naravno, u svako
doba nazvati tu ustanovu ili se obratiti pisanim putem: na primjer zbog otvo-

renih pitanja u vezi sa posjetama, ishranom/prehranom ili mogu¢nostima za
molitvu.

> Ako va$ zahtjev za medicinsku rehabilitaciju bude odbijen, imate moguénost i
pravo da ulozite prigovor.

> Tokom/Tijekom medicinske rehabilitacije imate pravo na nastavak isplate plate
od strane poslodavca u periodu od $est nedjelja/tjedana, kao da je u pitanju
bolovanje. Nakon toga mozete podnijeti zahtjev za pr(ij)elaznu naknadu (Uber-
gangsgeld). Ako primate naknadu za nezaposlene, ista ¢e vam biti isplacena i
za vrijeme rehabilitacije.

> Medicinska rehabilitacija ne uti¢e/utjece na vase tekuce doprinose za socijalno
osiguranje, posto njihovu uplatu za vrijeme rehabilitacije preuzima Njemacko
penzijsko/mirovinsko osiguranje (Deutsche Rentenversicherung). Zbog toga
rehabilitacija ne utice/utjece na visinu vase kasnije mjesecne penzije/mirovine.
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Uvod

Vas ljekar/lije¢nik vam je predloZio rehabili-
taciju, a vi nemate pojma 5ta je to u stvari.
Rehabilitacija ili banja — u ¢emu je razlika?
Nije vam jasno zasto biste trebali podnijeti
zahtjev penzijskom/mirovinskom osiguranju?

Ovim vodi¢em Zelimo vam pomodi da bolje
razumijete cilj rehabilitacije. Zelimo vas
ohrabriti da podnesete zahtjev i dajemo
vam savjete kako da vas zahtjev i vasa reha-
bilitacija budu uspjesni. ,Reha” je skracenica
za rehabilitaciju i znaci ,oporavak”. MoZda
ste ¢uli za izraz klinika za rehabilitaciju, npr.
u vezi sa tretmanom poslije akutne faze lijece-
nja nakon nesrece ili mozdanog udara. lli ste
vec culi da je neko koristio ,banju”. Ovo je
zastarjeli izraz, ali se jo$ uvijek cesto koristi u
svakodnevnom Zivotu.

Cilj rehabilitacije je poboljsati vase zdrav-
stveno stanje, kako biste mogli gospodariti
svojim svakodnevnim zivotom i ponov(n)o
raditi. Ovo moze biti potrebno:

> nakon nesrece ili nakon operacije,
> u slucaju fizickih oboljenja,

npr. hronicnih oboljenja diskusa ili astme,
> u slucaju psihickih oboljenja,

npr. hronicne teske depresije.

Rehabilitacija moZze trajati razli¢ito dugo.

Moze se (s)provesti ambulantno ili stacio-
narno. Od prirode vase bolesti zavisi koji

oblik rehabilitacije ima najvise smisla.

Mnoge klinike za rehabilitaciju su se speci-
jalizirale za odredene bolesti, kako bi vam
specijalisti mogli ponuditi odgovarajuce
oblike terapije. Glavni prioritet je obnova
vaseg zdravlja raznim metodama lije¢enja
(npr. fizioterapijom).

Ako je ova tema nova za vas, imacete
mnogo pitanja. Zeljeli bismo vam pomoci
da se snadete u ,birokratskoj dzungli”, kako
biste pronasli najprikladniju ustanovu i oblik
terapije za vase potrebe. Pored medicinskih
aspekata, radi se naravno i o svakodnevnim
prakti¢nim pitanjima, npr. u kojoj se mjeri
mogu postovati posebne navike u ishrani/
prehrani ili vrijeme molitve ili koliko dobro
morate znati njemacki da biste mogli uce-
stvovati/sudjelovati u rehabilitaciji.

Na kraju vodica, pocevsi od strane 44, pro-
nadi cete linkove/poveznice i kontakte, kako
biste pronasli ustanovu za rehabilitaciju koja
vam najbolje odgovara.



Njemacko penzijsko osiguranje

(Deutsche Rentenversicherung (DRV))

Penzijsko/mirovinsko osiguranje je bitan dio
njemackog sistema/sustava socijalnog osigu-
ranja. Ono obezbjeduje sve svoje osiguranike
u starosti putem starosne penzije/mirovine.

U slucaju radne nesposobnosti, osiguranici
imaju pravo na invalidsku penziju, a u slu¢aju
smrti ¢lanovi porodice/obitelji imaju pravo
na porodi¢nu penziju/obiteljsku mirovinu.

Medicinska rehabilitacija i profesionalna
rehabilitacija su takode(r) usluge penzijskog/
mirovinskog osiguranja. Dok je cilj medi-
cinske rehabilitacije lijecenje zdravstvenih

i funkcionalnih poremecaja, kako bi se
ocuvala radna sposobnost pacijenta, profe-
sionalnom rehabilitacijom Zeli se postici da
oboljele osobe sacuvaju svoje radno mjesto,
npr. putem tehnickih pomagala ili kroz pre-
kvalifikaciju odn. doskolovanje, koje ¢e im
pomoci da pronadu novu profesionalnu ori-
jentaciju. Zato se profesionalna rehabilitacija
naziva i uslugom za omogucavanje integracije
u profesionalni Zivot.

Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje
(Deutsche Rentenversicherung, skraceno:
DRV) sastoji se od dva nosioca/nositelja,
zastupljena na podrugju cijele Njemacke —
Njemackog penzijskog/mirovinskog osigu-
ranja Bund (Deutsche Rentenversicherung
Bund) (40% osiguranika) i Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja rudara-
Zeljeznicara-pomoraca (Deutsche Renten-
versicherung Knappschaft-Bahn-See) (5%
osiguranika) — i 14 regionalnih nosilaca/
nositelja (npr. Njemacko penzijsko/mirovin-
sko osiguranje (DRV) Berlin-Brandenburg,
Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje
(DRV) Nord itd.) sa 55% osiguranika.

Svi osiguranici imaju svoj broj osiguranja i
dodijeljeni su nekom od navedenih nosi-
laca/nositelja osiguranja. Oni su nadlezni za
obradu zahtjeva za penziju/mirovinu i reha-
bilitaciju. Svoj broj osiguranja i svog nad-
leZnog nosioca/nositelja osiguranja mozete
naci u poslednjem dopisu sa informacijama
o penziji/mirovini. Ako ne znate svoj broj osi-
guranja ili ne znate koji je nosilac penzijskog
osiguranja/nositelj mirovinskog osiguranja
nadlezan za vas, nazovite Njemacko penzij-
sko/mirovinsko osiguranje Bund (Deutsche
Rentenversicherung Bund) na besplatan
servisni broj telefona (0800 1000480 70) ili
svoj fond zdravstvenog osiguranja (Kranken-
kasse).

Svi zaposleni(ci) sa ob(a)veznim socijalnim
osiguranjem moraju da placaju doprinose u
Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje
(Deutsche Rentenversicherung). Za korisnike
naknade za privremeno nezaposlena lica
(Arbeitslosengeld I), mjese¢ne doprinose
plac¢a Agencija za zaposljavanje (Agentur fur
Arbeit). Samozaposlena lica mogu odlugiti
da li Zele uplacivati doprinose u ob(a)vezno
osiguranje ili neki privatni fond.

Ob(a)vezno penzijsko/mirovinsko osiguranje
funkcionise na principu solidarnosti. To znaci
da zaposleno stanovnistvo svojim mjesec-
nim doprinosima finansira sadasnje penzije/
mirovine i ostale usluge iz penzijskog/miro-
vinskog osiguranja (na primjer medicinsku i
profesionalnu rehabilitaciju). Doprinos svakog
osiguranika iznosi trenutno 18,6 % njegove
bruto zarade. Jednu polovinu pla¢a radnik,
a drugu poslodavac.



1. Osnove: medicinska rehabilitacija

Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (DRV)

Rehabilitacija - sta je
to uopste/uopce?

Termin rehabilitacija ima razli¢ita znacenja u
razli¢itim kontekstima i ne koristi se uvijek
jednoobrazno. To ¢esto stvara zbunjenost i
nesigurnost: o cemu ta¢no govorimo?

Medicinska rehabilitacija Njemackog pen-
Zijskog/mirovinskog osiguranja (Deutsche
Rentenversicherung (DRV)) namijenjena je
osobama ¢ija je radna sposobnost ugroZena
narusenim zdravljem ili je ve¢ smanjena. Cilj
rehabilitacije jeste da se narusenost zdravlja
otkloni ili ublaZi adekvatnim terapijama.

Na taj nacin se radna sposobnost moze
ponov(n)o vratiti ili poboljsati i otkloniti
smanjenje radne sposobnosti ili radnu nespo-
sobnost. Usluge medicinske rehabilitacije
imaju prioritet nad penzijama/mirovinama.
Prijevremena penzija/mirovina zbog nekog
oboljenja (invalidska penzija/mirovina) odo-
brava se samo ako se zdravstveno stanje ne
moZe vise poboljsati u dovoljnoj mjeri uz
pomo¢ medicinske rehabilitacije.

Cilj: vracanje ili poboljSavanje
radne sposobnosti

Pravo na mjere medicinske rehabilitacije
Njemackog penzijskog/mirovinskog osigura-
nja (Deutsche Rentenversicherung), imaju,
obi¢no, radno sposobni hroni¢ni bolesnici.
Medicinska rehabilitacija kod fizickih obo-
lienja traje obi¢no tri nedjelje/tjedna. Kod
psihickih i psihosomatskih oboljenja Cesto
traje pet nedjelja/tjedana. Medutim, u
slucaju potrebe, mjera rehabilitacije moze
se i produziti. Medicinsku rehabilitaciju Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung) najcesce
koriste osobe sa hroni¢nim oboljenjima
lokomotornog aparata (kao $to je ostecenje
diskusa, hronic¢ni bolovi u ledima, reumatska
oboljenja) i osobe sa psihickim oboljenjima
(kao $to je depresija, psihoza). Pod terminom
medicinska rehabilitacija podrazumijeva se
i takozvana rehabilitacija poslije akutne faze
lijiecenja (Anschlussheilbehandlung), koja

se nastavlja direktno/izravno na stacionarni
boravak u bolnici (kao npr. poslije operacije).
Ona, obi¢no, traje takode(r) tri nedjelje/
tjedna, i moze, zavisno od dijagnoze, biti
skracena ili produzena. Obi¢no se zahtjev
za ovu vrstu lijecenja podnosi jos u bolnici.
Pomo¢/Potporu kod podnosenja zahtjeva
oboljeli osiguranici dobivaju u socijalnoj
sluzbi bolnice. Ostale usluge rehabilitacije
Njemackog penzijskog/mirovinskog osi-
guranja (Deutsche Rentenversicherung)
namijenjene su osobama oboljelim od raka
i osobama koje boluju od bolesti zavisnosti/
ovisnosti (kao $to je zavisnost od alkohola,
droga ili lijekova), kao i djeci i mladima/ado-
lescentima koji boluju od hroni¢nih bolesti.?

2 Postoji poseban vodi¢ na temu rehabilitacije za djecu i mlade/adolescente. MoZete ga pronaci na portalu
za narucivanje Etno-medicinskog centar EMZ eV.: www.mimi-bestellportal.de. Ostale informacije o ovome

naci cete na adresi www.mimi-reha-kids.de.



Na medicinsku rehabilitaciju Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deut-
sche Rentenversicherung) pravo imaju,

obic¢no, radno sposobni hroni¢ni bolesnici.

U okviru medicinske rehabilitacije, osigu-
ranici koriste razne mjere i terapije, koje su
uskladene sa njihovim individualnim zdrav-
stvenim problemom. To mogu biti terapijska
gimnastika, psiholoska grupna terapija ili
savjeti socijalne sluzbe. Tim koji (s)provodi
rehabilitaciju realizuje ove mjere i prati paci-
jente tokom njihovog boravka u ustanovi za
rehabilitaciju.

Pored penzijskog/mirovinskog osiguranja,
mjere rehabilitacije nudi i zdravstveno osi-
guranje i osiguranje od posljedica nezgode.
Ove mijere razlikuju se od medicinske reha-
bilitacije penzijskog/mirovinskog osiguranja
u pogledu osoba na koje se iste primjenjuju
i cilja rehabilitacije. Generalno, penzijsko/
mirovinsko osiguranje je odgovorno ako
postoji opasnost od radne nesposobnosti.

U slucaju nezgode na radu ili profesionalne
bolesti odgovorno je osiguranje od poslje-
dica nesretnog slucaja/nezgode. Ako imate
pravo na usluge prema Saveznom zakonu
o Zrtvama rata (npr. zrtve rata ili Zrtve nasi-
lja), rehabilitaciju finansira Sluzba/Ured za
zbrinjavanje (Versorgungsamt). Ako nijedan
od ovih davalaca/davatelja nije odgovoran,
troskove ¢e pokriti ob(a)vezno zdravstveno
osiguranje (Krankenkasse).

Integrativni pristup

Mjera medicinske rehabilitacije ima za cilj
integrativni pristup pacijentu koji se lijeci.
Cilj je poboljsati fizicko i psihi¢ko zdravlje i,
pored poboljSanja radne sposobnosti, prije
svega promovisati socijalnu integraciju. Cilj
integrativnog pristupa je pomodi pacijentu
da naudi kako se dobro nositi sa bolescu, da
razvije strategije za bolje suoc¢avanje s njom
u svakodnevnom Zivotu i da pronade nacine
kako da zadrzi u¢es¢e u mnogim oblastima
Zivota.

Pored medicinske njege, pacijenti ili ¢lanovi
njihove porodice/obitelji dobijaju savjete i o
tome kako da ubuduce pomognu sami sebi,
npr. isprobavanjem i propisivanjem medi-
cinskih pomagala, obukom za samopomo¢
ili samokontrolu odredenih parametara. U
slu¢aju pacijenata koji rade, vazno je pro-
cijeniti socijalno-medicinsku situaciju i, ako
je potrebno, planirati pomo¢ za dalji rad u
struci. S druge strane, u rehabilitaciji starijih
osoba fokus je vise na odrzavanju najvece
mogucde nezavisnosti i izbjegavanju potrebe
za tudom pomodi i njegom.

Integrativni princip: tegobe se posmatraju
iz vise perspektiva, kako bi se postigao
najveci moguci uspjeh



Gdje se obavlja
medicinska rehabilitacija?

Medicinska rehabilitacija moze se, nacelno,
(s)provoditi stacionarno ili ambulantno u
nekoj ustanovi te namjene. To zavisi od
oboljenja, cilja rehabilitacije i licnih/osobnih
Zelja i pretpostavki pacijenta. Pri tome se

cilj rehabilitacije prvo pokusava realizovati
ambulantnim mjerama. Ako to nije moguce,
pacijent se upucuje u stacionarnu ustanovu
za rehabilitaciju. Tokom stacionarne reha-
bilitacije pacijenti su smjesteni u neku od
ustanova za rehabilitaciju i tamo dobivaju,
pored terapijskih usluga, i smjestaj i ishranu/
prehranu. Kod cjelodnevne ambulantne
rehabilitacije, pacijenti provode ¢itav dan (uz
obezbjedenu ishranu/prehranu) u ustanovi,
a spavaju kod kuce.

Medicinska rehabilitacija moze se
(s)provoditi cjelodnevno u ambulanti
ili stacionarno.

Cjelodnevna ambulantna rehabilitacija

- Terapijske mjere
« Ishrana/prehrana

+ Rehabilitacija u blizini prebivalista

+ Pacijenti se ne odvajaju od svog okruzenja
i clanova porodice/obitelji i mogu ih
ukljuciti u terapijske mjere.

+ Novonaucene vjestine mogu neposredno
primijeniti.

Pravo na zelju i izbor

Nosilac penzijskog osiguranja/nositelj miro-
vinskog osiguranja bira onu ustanovu koja
nudi najbolji tretman za postojecu bolest.
Na taj nacin osiguranici ima najbolje 3anse
za uspjeh lijecenja.

U vezi sa izborom mjesta i ustanove za
rehabilitaciju, Zelje pacijenata se uzimaju

u obzir prema mogucnostima: kao korisnik
usluga imate ,pravo na zelju i izbor”. Pri
tome se uzima u obzir li¢na/osobna situacija,
starosna dob, porodi¢na/obiteljska situacija,
kao i ideoloske i vjerske potrebe. Opravdane
Zelje mogu se navesti ve¢ kod podnose-

nja zahtjeva. Dovoljan je obic¢an dopis sa
razumljivim obrazlozenjem. | ljekar/lije¢nik
moze U svom izvjestaju preporuciti Zeljenu
ustanovu. Na izbor moze uticati/utjecati
udaljenost od mjesta stanovanja, posebne
ponude terapije ili osoblje koje govori jezik
koji pacijent razumije. Pri tome opisati
razloge licno/osobno i individualno.

Stacionarna rehabilitacija

« Terapijske mjere

+ Ishrana/prehrana

« Prenodiste

- Doplata

+ Puna koncentracija na zdravstveni
problem tokom vise nedjelja/tjedana.

+ Nema ometanja i odvlacenja paznje
drugim ob(a)vezama.

+ Medicinski nadzor 24 sata.

Odijeljci obiljezeni sa ,+" predstavljaju prednosti odredene vrste ustanove za rehabilitaciju



SAVJET: Ve¢ kod podnosenja zahtjeva Nosilac penzijskog osiguranja/nositelj

navedite ustanovu u kojoj biste zeljeli mirovinskog osiguranja provjerava podatke
da obavite rehabilitaciju i obrazloZite to osiguranika. Nosilac/nositelj moze da odbije
svojim razlozima. Kao argument navedite Zeljeno mjesto ili Zeljenu ustanovu ako se

i medicinske prednosti klinike u koju Zelite tamo ne moze postici Zeljeni cilj lijecenja ili

da idete. Ono $to pacijentu najvise pomaze, je ustanova preskupa. Protiv te odluke moZe

uvijek ima prioritet! se podnijeti obrazloZeni prigovor Njemac-
kom penzijskom/mirovinskom osiguranju
(Deutsche Rentenversicherung).

Pravo na Zelju i izbor
Sta/Sto to taéno znadi? - Objasnjenje na jednom tipiénom primjeru

Gospoda R. ve¢ dugo ima jake bolove u zglobovima, tako da je ve¢ nekoliko mjeseci radno
nesposobna. Njeno zdravstveno osiguranje trazi od nje da podnese zahtjev za medicinsku
rehabilitaciju Njemackom penzijskom/mirovinskom osiguranju (Deutsche Rentenversicherung).
O tome je gospoda R. pricala na nedjeljnom/tjednom druzenju Zena u dzamiji. Tamo joj je
njena dobra poznanica ispricala da je njena rodaka takode(r) isla na medicinsku rehabilitaciju,
koja je trajala tri nedjelje/tjedna, i da je zbog toga morala da putuje u kliniku za rehabilitaciju
udaljenu 350 km. Za gdu R. to ne dolazi u obzir. Ona ne moze ni zamisliti da bude toliko daleko
od svoje dvoje djece i muza, u nepoznatom okruzenju. Osim toga, sastavni dio njenog zivota su
redovne molitve i druZenje sa Zenama u njenoj dzamiji. Zbog toga se gospoda R. obraca svom
zdravstvenom osiguranju (Krankenkasse) da bi opisala svoju situaciju i raspitala se za druge
mogucnosti. SluZzbenica zdravstvenog osiguranja objasnjava gospodi R. da se obrati centru

za informisanje i savjetovanje Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja (DRV), i daje joj
adresu u njenoj blizini. Gospoda R. ide odmah u navedenu sluzbu. Od saradnika centra za infor-
misanje i savjetovanje saznaje da ima pravo na zelju i izbor, tako da Zeljenu ustanovu za rehabi-
litaciju moze navesti ve¢ kod podnosenja zahtjeva za rehabilitaciju. Saradnik popunjava, zajed-
no sa gdom R, obrazac zahtjeva. U posebnom dopisu ona navodi svoje zelje i opisuje razloge
zasto zeli da se lijeci u blizini. Saradnik centra za informisanje i savjetovanje prosleduje zahtjev
i dopis. Poslije Cetiri nedjelje/tjedna ona dobija dopis od Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (Deutsche Rentenversicherung). Gospoda R. ima srecu: u blizini njenog mjesta sta-
novanja slobodno je jos jedno mjesta za obavljanje rehabilitacije u ustanovi za cjelodnevnu
ambulantnu rehabilitaciju. Tamo moze tokom nedjelje/tjedna da koristi mjere za rehabilitaciju,
a navece(r) je opet sa svojim muzem i djecom. Vikendom nema rehabilitacije, tako da i dalje
moze i¢i u dzamiju.
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(T)Ko ima pravo na medi-
cinsku rehabilitaciju?

Da bi se mogla koristiti medicinska rehabili-
tacija Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (Deutsche Rentenversicherung),
osiguranici moraju ispunjavati socijalno-
pravne i licne uslove/osobne preduvijete.

Da bi se ispunili socijalnopravni uslovi/uvjeti,

osiguranici moraju:

> ispunjavati uslov/uvjet od pet ili 15 godina
staza osiguranja (zavisno od usluge reha-
bilitacije) ili primati invalidsku penziju/miro-
vinu zbog smanjene radne sposobnosti ili

> u posljednje dvije godine prije podnose-
nja zahtjeva imati Sest kalendarskih mje-
seci sa uplac¢enim doprinosima penzijskog/
mirovinskog osiguranja, ili

> u roku od dvije godine poslije zavrietka
obrazovanja poceti sa obavljanjem
zaposlenja sa pla¢enim osiguranjem ili
samostalne djelatnosti i obavljati istu do
podnosenja zahtjeva, ili

> nakon prestanka zaposlenja sa pla¢enim
osiguranjem ili samostalne djelatnosti do
podnosenja zahtjeva biti radno nespo-
sobni, ali imati najmanje 1 mjesec sa
uplacenim penzijskim/mirovinskim osigu-
ranjem, ili

2 biti smanjeno radno sposobni (ili se
smanjenje radne sposobnosti o¢ekuje u
dogledno vrijeme) i ispunjavati opsti
uslov/uvjet staza od pet godina ili

> imati pravo na porodi¢nu penziju/obiteljsku
mirovinu — udovici/udovcu zbog smanjene
radne sposobnosti.

Li¢ne uslove/Osobne preduvjete osiguranici
ispunjavaju:
> ako je radna sposobnost smanjena
ili ugroZena zbog fizitkog, psihi¢kog
ili dusevnog oboljenja ili ometenosti
(potreba za rehabilitacijom), i

> ako medicinska rehabilitacija moze sprije-
Citi smanjenje radne sposobnosti ili moze
vratiti, popraviti ili sprijeciti pogorsanje
radne sposobnosti (pozitivha prognoza
uspjesnosti rehabilitacije) ili

> ako se radno mjesto moze zadrzati uz
pomoc rehabilitacije i

> ako je proslo Cetiri godine od koriste-
nja posljednje rehabilitacije (u slucaju
opravdane potrebe, nova rehabilitacija
moze uslijediti i prije isteka roka od Cetiri
godine).

Osim toga, pacijenti moraju biti sposobni za
rehabilitaciju (sposobnost za rehabilitaciju).

To znaci da su u stanju da podnesu terapije

i fizicki/tjelesno i dusevno. U taj uslov/uvjet
spada i mogucnost da se pacijenti mogu
sporazumijevati sa osobljem, popunjavati
zahtjeve na njemackom jeziku. Pacijenti
moraju, prije svega, biti motivisani za uces¢e/
sudjelovanje u rehabilitaciji (spremnost za
rehabilitaciju).

Ljekar/Lije¢nik potvrduje da li je postoji
potreba za rehabilitacijom. Njemacko penzij-
sko/mirovinsko osiguranje (Deutsche Renten-
versicherung) odlucuje da li je zaista potre-
ban neki vid rehabilitacije i da li su ispunjeni
potrebni uslovi/uvjeti.

Drzavni sluzbenici mogu zatraziti da Agen-
cija za pomo¢ (Beihilfestelle) plati troskove
rehabilitacije.



Pravne prepreke za

pristup rehabilitaciji

2 Pristup rehabilitaciji je problemati¢an za
ljude koji kao samozaposleni niti uplac¢uju
ob(a)vezno penzijsko/mirovinsko osigura-
nje niti imaju ob(a)vezno zdravstveno osi-
guranje. Privatno zdravstveno osiguranje
ne mora nuzno pokrivati usluge rehabili-
tacije. Ove osobe mogu dobiti medicinsku
rehabilitaciju preko usluge integracione
pomoci. U zavisnosti od li¢nih/osobnih
primanja i imovine, mozda ¢e ove osobe
morati da plate participaciju troskova

> Izbjeglice ne mogu ostvariti pravo na
rehabilitaciju tokom 18 mjeseci u kojima
su obuhvacene Zakonom o traziocima/
traziteljima azila. Nakon toga imaju
ob(a)vezno zdravstveno osiguranje i tako
imaju formalni pristup rehabilitaciji.

Pla¢anje troskova
i doplata

Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje
(DRV) placa troskove rehabilitacije i puta u
ustanovu za rehabilitaciju. Kod stacionarne
rehabilitacije, osiguranici moraju da plate
maksimalno 10 € dnevno, i to za najduze
42 dana. To znadi da osiguranici moraju
platiti najvise 420 €, Cak i ako lijecenje traje
duze od 42 dana. U to su racunaju i dani

provedeni u bolnici. Ako je npr. neko prije
boravka na rehabilitaciji lijecen deset dana u
bolnici, za rehabilitaciju mora da doplati jo$
samo 32 dana.

Morate doplatiti najvise 10 € dnevno,
a ukupno ne vise od 420 €.

Osobe koje su djelimi¢no oslobodene

placanja

> ako podizu jedno dijete koje ima pravo
na dje¢ji dodatak, ili

> ako im je potrebna tuda pomoc¢ i njega,
a nemaju pravo na naknadu za tudu njegu
i pomog, ili

2 ako je njihovom bra¢nom drugu potrebna
tuda pomoc i njega, a nema pravo na
naknadu za tudu njegu i pomoc.

2 ¢&iji mjesec¢ni neto prihod iznosi izmedu
1275 €1 1911 € (stepenovana doplata
izmedu 5-9 € dnevno)

Medicinska rehabilitacija za djecu i mlade/adolescente

Penzijsko/mirovinsko osiguranje nudi usluge rehabilitacije za djecu i mlade/adolescente, ako
boluju od neke bolesti (kao npr. bolesti disajnih/disnih puteva, koze, kardiovaskularnog siste-
ma/sustava), koja u znatnoj mjeri ometa njihov fizicki i mentalni razvoj i moze trajno da ogranici
njihovu opstu ili radnu sposobnost. Cilj je da se djeca i mladi/adolescenti lijece na vrijeme, kako
bi dobili $ansu da se uklju¢e u skolu, svakodnevni Zivot, a kasnije i na trziSte rada.



Od doplate su oslobodeni:

> djeca i mladi/adolescenti do navriene
18. godine Zivota,

2 korisnici naknade za bolovanje
(Krankengeld) i pr(ij)elazne naknade
(Ubergangsgeld),

> korisnici usluge profesionalne rehabilitacije,

> osobe sa neto prihodom manjim od
1.275 €.

Korisnici naknade za nezaposlene (Arbeits-
losengeld Il) i osobe koji dobivaju naknadu
za pokrivanje osnovnih troskova (Grund-
sicherung — nesto kao socijalna pomoc),
mogu podnijeti Njemackom penzijskom/
mirovinskom osiguranju zahtjev za osloba-
danje od doplate.

Uostalom, ambulantna rehabilitacija je pot-
puno besplatnal!

Finansijska pomo¢/
potpora pacijentima

Pomoc u kuéi i briga o djeci

Pacijenti sa porodicom/obitelji i djecom
mogu prije pocetka rehabilitacije podnijeti
Njemackom penzijskom/mirovinskom osigu-
ranju zahtjev za finansijsku pomo¢/potporu
na ime pomoci u kudi i brige o djeci tokom
njihove rehabilitacije. Zahtjev se odobrava
ako su ispunjeni odgovarajuci uslovi/uvjeti.
Na primjer, ako u zajedni¢kom domacinstvu
Zivi barem jedno dijete mlade od dvana-
est godina ili dijete koje ima invaliditet i
potrebna mu je pomoc.

Postoji moguénost da povedete i dijete sa
sobom u ustanovu za rehabilitaciju, ako je
to sa medicinskog stanovista moguce i ako
se o0 tome mozete dogovoriti sa ustanovom.

Kod pitanja u vezi sa pomodi u kuci i
brigom o djeci za vrijeme rehabilitacije,
pomoci ¢e vam saradnici centra za informi-
sanje i savjetovanje Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (Deutsche Renten-
versicherung).




(T)Ko obezbjeduje troskove Zivota
tokom medicinske rehabilitacije?

Ne brinite. U slucaju bolesti, kao i za vrijeme
rehabilitacije, radnici imaju pravo na nasta-
vak isplate plate od strane poslodavca u tra-
janju od Sest nedjelja/tjedana. Nakon toga,
osiguranici mogu podnijeti zahtjev Njemac-
kom penzijskom/mirovinskom osiguranju
(Deutsche Rentenversicherung) za odobra-
vanje pr(ijelazne naknade (Ubergangsgeld)
tokom trajanja medicinske rehabilitacije.
Ova naknada isplacuje se i kod stacionarne i
ambulantne medicinske rehabilitacije. Uslov/
Uvjet je da ste vi, kao osiguranik, nepo-
sredno prije pocetka medicinske rehabili-
tacije ili prije radne nesposobnosti koja je
prethodila rehabilitaciji bili (samo)zaposleni
i placali doprinose za penzijsko/mirovinsko
osiguranje.

Za vrijeme rehabilitacije vi ste
finansijski obezbijedeni.

Pr(ijlelazna naknada za osiguranike bez
djece iznosi oko 68%, a za osiguranike sa
djecom oko 75% posljednje neto plate.

Kod osoba na dobrovoljnom osiguranju,
pr(ij)elazna naknada obra¢unava se na
osnovu 80 % prosje¢nog mjese¢nog prihoda
iz prethodne kalendarske godine, za koju su
uplaceni doprinosi u penzijsko/mirovinsko
osiguranje.

Ako osiguranici prije rehabilitacije primaju
naknadu za nezaposlene | (Arbeitslosen-
geld 1), onda oni, pod odredenim uslovima/
uvjetima, primaju pr(ijlelaznu naknadu u
visini dotadasnjeg davanja od strane Zavoda
za zaposljavanje (Arbeitsagentur). Ako

su prije medicinske rehabilitacije primali
naknadu za nezaposlene Il (Arbeitslosen-
geld ), onda oni za vrijeme medicinske

rehabilitacije nastavljaju primati naknadu

za pokrivanje osnovnih zivotnih troskova
(Grundsicherung) od nosioca/nositelja ovog
davanja.

Ako je visina pr(ijlelazne naknade ispod
egzistencijalnog minimuma, onda korisnici
mogu kod nadleznog nosioca/nositelja
socijalne pomodi zatraZiti i druga socijalna
davanja, kako bi osigurali egzistencijalni
minimum.

Efekti na radno mjesto,
doprinose za socijalno osi-
guranje i penziju/mirovinu

Mogu li ostati bez posla ako

odem na rehabilitaciju?

U preduzecima/poduzec¢ima sa vise od
deset zaposlenih vazi Zakon o zastiti od
otkaza. Tim zakonom je definisano pod
kojim uslovima/uvjetima poslodavac smije
dati otkaz radniku. U principu, poslodavci se
podsticu/poti¢u da izbjegavaju dati otkaz i
da odvrate nesposobnost za rad ili sprijece
ponovnu nesposobnost za rad.

Prije nego 5to poslodavac moze dati

otkaz, on mora najprije obaviti razgovor sa
takozvanim Internim menadZmentom za
integraciju (Betriebliches Eingliederungs-
management — BEM). Na to je ob(a)vezan
ako je zaposleni(k) bio na bolovanju nepre-
kidno ili u vise navrata u periodu duzem
od Sest nedjelja/tjedana bez prekida. U
tom razgovoru sa BEM-om razmatraju se
sva moguca rjeSenja koja mogu otkloniti
priviemenu radnu nesposobnost i sacuvati
radno mjesto (§ 167 Socijalnog zakonika IX —
prevencija).



Mjera rehabilitacije treba pomoci osigura-
niku da da i dalje radi. To Zeli i poslodavac.
Zato je otkaz zbog koristenja rehabilitacije
najprije iskljucen. To znaci da ne mozete
dobiti otkaz jer idete na rehabilitaciju. Al
ako imate vremenski ograni¢en ugovor o
radu, moze se desiti da isti istekne tokom
perioda trajanja rehabilitacije i da ne bude
produzen. U tom slucaju se na vrijeme obra-
tite Agenciji za zaposljavanje (Agentur fir
Arbeit).

Medicinska rehabilitacija sama po sebi
nije razlog za otkaz na radnom mjestu.

U malim firmama, sa manje od deset
radnika, ne vaZi Zakon o zastiti od otkaza.
Vazno je prije odlaska na rehabilitaciju tra-
Zite razgovor sa svojim poslodavcem. Na
taj nacin mozete da mu objasnite svoje
probleme i da zajedno razmislite Sta ce biti
poslije rehabilitacije.

Koje efekte ima rehabilitacija na
doprinose za socijalno osiguranje

i kasniju penziju/mirovinu?

Za vrijeme primanja pr(ijlelazne naknade
ostajete i dalje socijalno osigurani. Njemacko
penzijsko/mirovinsko osiguranje (Deutsche
Rentenversicherung) uplac¢uje doprinose za
zdravstveno osiguranje, osiguranje za slucaj
tude pomodi i njege, osiguranje od poslje-
dice nezgode, penzijsko/mirovinsko osigura-
nje i osiguranje za slu¢aj nezaposlenosti.

Posto Njemacko penzijsko/mirovinsko osigu-
ranje plac¢a doprinose za penzijsko/mirovin-
sko osiguranje za vrijeme rehabilitacije, reha-
bilitacija nema negativne efekte na visinu
kasnije penzije/mirovine. Cak i ako vise puta
koristite rehabilitaciju, to ne umanjuje vase
pravo na penziju/mirovinu. Uslov/Uvjet za
dobijanje starosne penzije/mirovine jeste da
ste ostvarili najmanje 60 mjeseci sa place-
nim doprinosima (opsti uslov/opd¢i uvjet
staza) u ob(a)veznom penzijskom/mirovin-
skom osiguranju. To vazi i za migrante koji
se u godinama kada mogu ostvariti pravo
na penziju/mirovinu vrate u svoju mati¢nu
drzavu.

Povrat/Povracaj doprinosa

umjesto penzije/mirovine

Pod odredenim uslovima/uvjetima moze

se izvrsiti povrat/povracaj uplac¢enih dopri-
nosa za penzijsko/mirovinsko osiguranje.
Osobe sa njemackim drzavljanstvom mogu,
nacelno, dobiti povrat/povracaj samo ako su
napunili godine za redovnu starosnu pen-
ziju/mirovinu, a uplatili su manje od 60 mje-
seci staza osiguranja (opsti uslov/opdi uvjet
staza) u penzijsko/mirovinsko osiguranje.
Osobe bez njemackog drzavljanstva imaju,
pod odredenim uslovima/uvjetima, pravo
na povrat/povracaj svojih doprinosa, ¢ak i
ako su doprinose uplacivali duze od 60 mje-
seci. Ako osiguranici ispunjavaju uslove za
povracaj/uvjete za povrat doprinosa, moraju
imati na umu sljedece:

> Zahtjev za povrat/povracaj doprinosa
moze se podnijeti tek 24 mjeseca poslije
prestanka zaposlenja za koje su uplacivani
ob(a)vezni doprinosi. Tokom tog perioda
osiguranik ne smije primati ni starosnu
penziju/mirovinu.



> Vracaju se samo oni doprinosi koji su upla-
¢eni nakon koristenja davanja Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deut-
sche Rentenversicherung). To znaci, ako je
osiguranik koristio na primjer medicinsku

Saradnici centra za informisanje i savjeto-
vanje Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (Deutsche Rentenversicherung)
savjetovace vas o svakom pojedina¢nom
slucaju.

rehabilitaciju Njemackog penzijskog/miro-
vinskog osiguranja (Deutsche Rentenver-
sicherung), onda mu se vracaju samo oni
doprinosi koje je uplatio poslije rehabilita-
cije.

Efek(a)t rehabilitacije na kasniju penziju/mirovinu kod osoba bez
njemackog drzavljanstva

Sta/Sto to taéno/toéno znadi? - Objasnjenje na tipicnom primjeru

Gospodin S. radio je u Njemackoj 32 godine bez prekida u fabrici/tvornici namjestaja. Zbog
teskog fizickog/tjelesnog rada, prije 11 godina zadobio je prolaps diskusa. Nakon lijecenja
prolapsa, uputio se na medicinsku rehabilitaciju Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung), tako da je poslije toga mogao da se vrati na svoje radno mje-
sto. Medutim, nekoliko mjeseci prije zasluzene starosne penzije/mirovine (od novembra/stude-
nog 2020), gospodin S. planira da se sa suprugom vrati u Tursku, kako bi tamo uzivao u penziji/
mirovini. Pri tome razmislja da zatrazi povrat/povracaj svojih uplacenih doprinosa. Zajedno sa
svojim sinom odlazi u centar za informisanje i savjetovanje u blizini, kako bi podnio zahtjev za
povrat/povracaj doprinosa i zatrazio obracun iznosa povrata/povracaja. Medutim, tamo je sa-
znao da zahtjev moze podnijeti tek 24 mjeseca poslije posljednje uplate doprinosa. Osim toga,
moze dobiti samo one doprinose koji su uplaceni poslije medicinske rehabilitacije. Na osnovu
toga, obrac¢un doprinosa koji mogu biti vraceni gospodinu S. izgleda ovako:

Zahtjev za povrat/povracaj moze se podnijeti najranije: 20.11.2022.

Doprinosi za penzijsko/mirovinsko osiguranje: 01.11.1988 - 31.10.2020.

Zahtjev za medicinsku rehabilitaciju podnesen: 03.03.2010.

Zahtjev odobren: 31.03.2010.

Koristenje medicinske rehabilitacije: 07.04.2010 - 25.04.2010

Period za koji doprinosi mogu da se vrate: 01.04.2010 - 31.10.2020.

Gospodin S. nije racunao s tim. On se pita da li bi bilo bolje da nije koristio medicinsku reha-
bilitaciju. Onda bi ostvario pravo na povrat/povracaj doprinosa za 32 godine staza. Medutim,
njegov sin ga umiruje. Na kraju, puno je vaznije da ocevo zdravlje bude bolje uz pomo¢ medi-
cinske rehabilitacije. On savjetuje ocu da odustane od povrata/povracaja doprinosa. Osim toga,
svakako ima pravo na starosnu penziju/mirovinu, tako da u penziji/mirovini moze uzivati bez
finansijskih briga. Gospodin S. odlucuje da podnese zahtjev za starosnu penziju/mirovinu.



2. Prije rehabilitacije

Podnosenje zahtjeva

Informacije o rehabilitaciji dobic¢ete/dobit
cete kod regionalnih nosilaca/nositelja Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
Bund (Deutsche Rentenversicherung Bund),
u centrima za informisanje i savjetovanje
Njemackog penzijskog/mirovinskog osigu-
ranja (Deutsche Rentenversicherung) Tamo
Cete dobiti i potrebne obrasce zahtjeva.

Sve obrasce mozete preuzeti i sa interneta,
na adresi
www.deutsche-rentenversicherung.de/
SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/
01_versicherte/reha/_DRV_Paket_
Rehabilitation_Med_Rehabilitation.html

i odstampati ih. Zahtjeve mozete popuniti i
poslati i elektronskim putem (e-Antrag).

Ali, u svakom slucaju, mjesto prvog kontakta
je va$ ordinirajud¢i liekar/lije¢nik. To moze

biti porodic¢ni ljekar/obiteljski lije¢nik, spe-
cijalist(a) ili fabricki ljekar/pogonski lije¢nik.
Najbolje je da odaberete onoga koji odlicno
poznaje vase tegobe. Ako je medicinska
rehabilitacija nuzna, ljekar/lije¢nik ¢e napisati
odgovarajudi izvjestaj. Ovaj ljekarski/lijecnicki
izvjestaj vazan je dio zahtjeva za medicinsku
rehabilitaciju. On sadrZi podatke i nalaze o
vasem zdravstvenom stanju, prvenstveno

o0 vasim oboljenjima, funkcionalnim smet-
njama, radnoj sposobnosti, faktorima rizika,
kao i do sada obavljenim terapijama. Ljekar/
Lije¢nik odlucuje da li postoji potreba za
rehabilitacijom i da sposobnost za rehabilita-
ciju, kao i kakva je vasa prognoza uspjesnosti

rehabilitacije. Zbog toga je ljekarski/lijecnicki
izvjestaj veoma bitan. Ako ljekar/lije¢nik
smatra da je rehabilitacija potrebna, osigu-
ranik moze podnijeti zahtjev za medicinsku
rehabilitaciju kod Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (Deutsche Renten-
versicherung).?)

SAVJET: Razgovarajte sa svojim ljekarom/
lije¢nikom o medicinskoj rehabilitaciji.

Neki nosioci/nositelji penzijskog/mirovin-
skog osiguranja traze od svojih osiguranika
da poslije podnosenja zahtjeva odu na jos
jedan ljekarski/lije¢nicki pregled. Taj pregled
obavlja ljekar/lije¢nik viestak penzijskog/
mirovinskog osiguranja. Umjesto ljekarskog/
lije¢nickog izvjestaja, on sacinjava stru¢no
medicinsko vjestacenje.

Obrasci za podnosenje zahtjeva

Svi obrasci za trazenje usluga rehabilitacije
Njemackog penzijskog/mirovinskog osigu-
ranja (Deutsche Rentenversicherung) imaju
odgovarajuci broj. Taj broj sastoji se od slova
,G" i Cetvorocifrenog/¢etveroznamenkastog
broja (na primjer opsti/op¢i zahtjev putem
obrasca broj G0100 ,Zahtjev za usluge u
svrhu integracije osiguranika — zahtjev za
rehabilitaciju” — ,Antrag auf Leistungen

zur Teilhabe fur Versicherte — Rehabili-
tationsantrag”). Zahtjev za rehabilitaciju
GO0100 podijeljen je na 16 blokov i zauzima
deset strana. Medutim, kod vecine blokova

3) Etno-medicinski centar pruza takozvanu pomo¢ za popunjavanje, koja podnosioce/podnositelje zahtjeva
vodi korak po korak kroz prijavu, $to znatno olaksava popunjavanje zahtjeva. Ovaj vodi¢ za popunjavanje
dijelimo onima koji u¢estvuju/sudjeluju u informativnim prezentacijama.



odgovor se mora samo obiljeZiti krsticem/

krizicem, zbog ¢ega popunjavanje, obi¢no,

ne traje duze od 20 minuta. U zavisnosti od
cilja i Zelje u pogledu rehabilitacije, moraju

se popuniti i drugi prilozi i obrasci.

Saradnici centara za informisanje i savjeto-
vanje Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (Deutsche Rentenversicherung)
pruzice vam savjete i pomo¢ kod popu-
njavanja obrasca zahtjeva, putem telefona
ili licno/osobno. Zahtjeve mozete predati i
kod svakog nosioca/nositelja rehabilitacije —
dakle penzijskog/mirovinskog, zdravstvenog
osiguranja i osiguranja od posljedica nez-
gode. Nosioci/Nositelji osiguranja provjerice
nadleznost i, po potrebi, proslijediti zahtjev
nadleznom nosiocu/nositelju osiguranja. Isti
Ce obaviti provjere da li podnosilac/podnosi-
telj zahtjev ispunjava socijalnopravne i licne
uslove/osobne uvjete. To moZe trajati vise
nedjelja/tjedana.

Zahtjev mozete predati kod penzijskog/
mirovinskog, zdravstvenog osiguranja i
osiguranja od posljedica nezgode

Moze li me ne(t)ko ob(a)vezati da
podnesem zahtjev za medicinsku
rehabilitaciju?

Ako ordinirajuci liekar/lije¢nik predlozi da
podnesete zahtjev za rehabilitaciju, vi to ne
morate nuzno uciniti. Vi sami odlucujete
da li rehabilitacija dobra za vas. Pri tome
ne morate strahovati od posljedica ako ne
Zeli na rehabilitaciju. Cak i tokom postupka
odobravanja rehabilitacije mozete povudi
zahtjev, bez obrazloZenja.

Ako primate naknadu za bolovanje (Kran-
kengeld), zdravstveno osiguranje (Kranken-
kasse) moze vas ob(a)vezati da podnesete
zahtjev za medicinsku ili profesionalnu reha-
bilitaciju. Ako to ne ucinite, moze vam biti
umanjen iznos naknade.

Ako primate naknadu za nezaposlene, i
Zavod za zaposdljavanje (Arbeitsagentur)
moze traziti da podnesete zahtjev za reha-
bilitaciju. Zavod za zaposljavanje vas obavje-
Stava o vasoj ob(a)vezi saradnje i rokovima
koje morate da postujete

Moze li se rehabilitacija odloziti?
Ako ste dobili rjeSenje Njemackog penzij-
skog/mirovinskog osiguranja (Deutsche Ren-
tenversicherung) da vam je odobrena reha-
bilitacija, isto vazi, obi¢no, Sest mjeseci. Od
ustanove za rehabilitaciju dobicete termin
kada da se javite na rehabilitaciju. Uglavnom
se morate pridrzavati ovog datum.

Odlaganje pocetka rehabilitacije moguce je
samo u posebnim sluc¢ajevima. U vezi s tim
moZete kontaktirati ustanovu za rehabilita-
ciju, da objasnite svoje razloge i zamolite za
novi termin. Medutim, neizvjesno je da li se
termin pocetka rehabilitacije moZe zaista i
pomijeriti. Vazno je, takode(r), da novi termin
bude u odobrenom roku od Sest mjeseci.
Ako primate naknadu za bolovanje, vase
zdravstveno osiguranje mora da odobri
odlaganje pocetka rehabilitacije.

SAVJET: Rehabilitaciju otpocnite Sto prije i
odlozite je samo u izuzetnim slucajevima.
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Imajte na umu da zdravstveno stanje kao
razlog za odlaganje rehabilitacije moze
dovesti do nove ocjene potrebe za rehabilita-
cijom. Zbog toga rehabilitacija moze, mozda,
biti odbijena. Mora se, takode(r), uzeti u
obzir i okolnost da li ste u tom trenutku
radno sposobni ili priviemeno radno nespo-
sobni. Prije se moze udovoljiti Zelji radno
sposobnog osiguranika. Nasuprot tome, ako
kod osiguranika postoji priviemena radna
nesposobnost, teze je odobriti odlaganje
pocetka rehabilitacije. Ne smijete nikada
zaboraviti sljedece: cilj rehabilitacije Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung) jeste da se
$to brZe vratite na svoje radno mjesto.

bt

Prigovor

Sta/Sto mogu uéiniti ako moj
zahtjev bude odbijen?

U slucaju odbijanja zahtjeva, moze se podni-
jeti obrazlozen prigovor. Isti morate podnijeti
u roku od mjesec dana, pismeno, svom
nadleznom nosiocu penzijskog osiguranja/
nositelju mirovinskog osiguranja. Pomo¢/
Potporu kod sastavljanja prigovora osigura-
nici mogu dobiti u centrima za informisanje
i savjetovanje Njemackog penzijskog/miro-
vinskog osiguranja (Deutsche Rentenver-
sicherung), raznih sluzbi za savjetovanje i
posredovanje, socijalnih udruZenja/udruga
ili porodi¢nog liekara/obiteljskog lije¢nika. U
prigovoru osiguranici moraju sto objektivnije
opisati tok svoje bolesti, dosadasnje tera-
pije i njihov efekte. Potrebno je pomenuti

i eventualna psihicka opterecenja koja su
povezana sa fizickim/tjelesnim tegobama.
Ob(a)vezno se mora postovati navedeni

rok za prigovor. Ako ne mozete do isteka
tog roka jasno iznijeti svoje obrazlozenje,




morate najprije dostaviti neformalan prigo-
vor, kako biste ispostovali rok. U njemu cete
navesti da ¢ete naknadno dostaviti opsiran
dopis. Podnosilac/Podnositelj zahtjeva moze,
zavisno od svog zdravstvenog stanja, otici

i licno/osobno do Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (Deutsche Renten-
versicherung) i opisati svoj zahtjev. Ordini-
rajuci ljekar/lije¢nik moze, dodatno, novim
izvjestajem potvrditi da je potrebna medi-
cinska rehabilitacija. Ali nacelno je dovoljno
licno/osobno obrazloZenje osiguranika.

SAVJET: Prigovor obrazlozite
individualno i detaljno.

Vazno: Na svako rjeSenje Njemackog pen-
zZijskog/mirovinskog osiguranja (Deutsche
Rentenversicherung) moZete reagovati
prigovorom. U Zalbenom postupku ponov(n)o
se provjerava da li navedena dijagnoza
ispunjava kriterij(lum)e za koristenje medi-
cinske rehabilitacije Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (Deutsche Rentenver-
sicherung) i da li su ve¢ iscrpljene ponude
ambulantne terapije (kao npr. psihoterapija,
medicinske vjezbe). Ako se prigovor osi-
guranika prihvati kao opravdan, onda on
dobija tzv. Rjesenje po Zalbi. RjeSenjem po
Zalbi prihvata se da je osiguranik u pravu i
odobrava mu se rehabilitacija. Ako se prigo-
vor odbije, moZe se razmotriti podnosenje
tuzbe pred Socijalnim sudom (Sozialgericht).
Zalbeni postupak i postupak pred sudom

su besplatni za osiguranika. Ako osiguranik
angazuje advokata/odvjetnika, pod odrede-
nim okolnostima mora sam da plati advo-
katske/odvjetnicke troskove.

Alternative za
medicinsku rehabilitaciju

Ako zahtjev za rehabilitaciju bude odbijen,
isplati se najprije razmisliti o tome da li se
zdravstvene tegobe mogu otkloniti drugim
mjerama. Jer, medicinska rehabilitacija Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung) nije uvijek
medicinski opravdana u trenutku podnose-
nja zahtjeva.

Na primjer, u oblasti ambulantnog zbrinja-
vanja postoje brojne moguénosti, kao 5to je
psihoterapija ili fizioterapija. U svakom slucaju
preporucuje se osiguranicima da se o tome
informidu kod svog ordinirajuceg liekara/
lije¢nika. Potrebno je da se informisu i o pre-
ventivnim i promotivnim ponudama zdrav-
stvenog osiguranja (Krankenkasse) i drugih
ponudaca, preventivnim kursevima/tecajima,
kao $to su vjeZbe za leda, savjetovanje o
ishrani/prehrani i da ih, eventualno, iskoriste.
Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje
(DRV) nudi, naime, svim zaposleni(ci)ma
prakti¢ne preventivne usluge, kako bi se na
zdrav nacin, bez dugotrajnih ili hroni¢nih
bolesti, nosili sa svakodnevnim Zivotom i
sve vecim zahtjevima (privatnim ili profesio-
nalnim). ViSe informacija moZete pronaci na
www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/
DE/Praevention/praevention_node.html.
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3. Za vrijeme rehabilitacije

Priprema i dolazak u
ustanovu za rehabilitaciju

Poslije odobrene rehabilitacije od strane
Njemackog penzijskog/mirovinskog osi-
guranja (Deutsche Rentenversicherung),
korisnik dobija rjesenje izabrane ustanove za
rehabilitaciju, u kojem se navodi kada i gdje
pocinje rehabilitacija. Izmedu odobravanja
rehabilitacije i njenog pocetka prode, uglav-
nom, tek nekoliko nedjelja/tjedana. Dobra
priprema — prije svega za stacionarnu reha-
bilitaciju — moze olaksati pocetak rehabilita-
cije. Prije dolaska na rehabilitaciju potrebno
je da kontaktirate tu ustanovu, kako biste
razjasnili eventualna pitanja.

SAVJET: Dobra priprema olaksava vam
pocetak rehabilitacije. Kontaktirajte
ustanovu za rehabilitaciju, kako biste
razjasnili preostale nejasnoce.

Za svoj boravak u ustanovi za rehabilitaciju
ne smijete nikako zaboraviti da ponesete
ove stvari:

> odjeca za boravak u prostoriji i napolju
(odjeca za sve vremenske prilike),

> trenerka/trenirka za tréanje ili
sportska odjeca,

> sportska obuca,

> odjeca za kupanje (kupadi kostim ili
kupace gacice, papuce, ogrtac),

> peskiri/ruénici,
> eventualno sportski rekviziti
(kao npr. Stapovi za nordijsko tréanje),

2 ljekarski/lije¢nicki izvjestaji i nalazi,
> kod alergicara: knjizica za alergicare
(Allergiker-Pass),

> kod dijabeti¢ara: knjiZica za dijabetic¢are
(Diabetiker-Pass),

> kod osoba sa pejsmejkerom
(Herzschrittmacher): iskaznica za
osobe sa ugradenim pejsmejkerom
(Herzschrittmacher-Ausweis),

2 eventualno i RTG snimke,
> kartica osiguranja,
2 lijekovi,
> potrebna pomagala
(kao npr. potpazusne Stake, slusni aparat),

> knjige, CD, igre, ...

> mediji za zabavu i punjaci.

Ako iz npr. vjerskih razloga morate da
postuje odredeni nacin oblacenja, razgo-
varajte o tome sa ljekarom/lije¢nikom usta-
nove za rehabilitaciju. U nekim ustanovama
su npr. posebni termini za plivanje u bazenu
rezervisani samo za zene.

Pr(ij)evoz do ustanove moraju da organizuju
sami pacijenti ili ¢lanovi njihove porodice/
obitelji. Napomene u vezi s tim navedene
su U rjeSenju o odobrenju rehabilitacije Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung). Njemacko
penzijsko/mirovinsko osiguranje (Deut-
sche Rentenversicherung) snosi troskove
pr(ij)evoza do ustanove za rehabilitaciju i
nazad/natrag vozom, za putovanje 2. kla-
som/razredom, i sredstvima javnog saobra-



¢aja/prometa, u punom iznosu. Za pr(ij)evoz
autom nadoknada je iznosila 20 centi po
predenom kilometru (stanje iz 2019.9.), a
najvise 130,00 € za pr(ij)evoz u oba smjera,
kod stacionarne rehabilitacije. Kod ambulan-
tne rehabilitacije, troskovi pr(ij)evoza nado-
knaduju se samo ako je to nuzno. Visina
naknade za troskove pr(ij)evoza moze se
mijenjati iz godine u godinu. Informacije o
tome dobicete kod Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (Deutsche Renten-
versicherung). Inace, mnoge ustanove za
ambulantnu rehabilitaciju nude besplatan
pr(ijevoz. Kod ambulantne rehabilitacije,
pacijenti se mogu odvesti do ustanove i
nazad do kuce taksijem za pacijente, ako im
je mobilnost ograni¢ena. Kod stacionarne
rehabilitacije mogu se, dodatno, postom
poslati dva komada prtljaga. Zahtjev za
naknadu troskova pr(ij)evoza mora se pod-
nijeti penzijskom/mirovinskom osiguranju
(kod pr(ij)evoza Zeljeznicom ili sredstvima
javnog pr(ijevoza, prilaganjem vozne karte).

Pr(ij)evoz do ustanove za rehabilitaciju i
nazad/natrag placa, najveéim dijelom,
Njemacko penzijsko/mirovinsko osigura-
nje (Deutsche Rentenversicherung).

Smjestaj i
ishrana/prehrana

U stacionarnim ustanovama za rehabilitaciju,
pacijenti su smjesteni u jednokrevetnim ili
visekrevetnim sobama. U takvim ustano-
vama nije moguce samostalno spremanje
hrane, jer Cesto ne postoje kuhinje za
pacijente. Ponekad te ustanove imaju ¢ajnu
kuhinju, u kojoj postoji kuhalo za vodu.

U vedini ustanova za rehabilitaciju ne postoji
posebna ishrana/prehrana prilagodena
posebnim vjerskim propisima. Medutim,
vecina ustanova nudi raznovrsnu vegeta-
rijansku ishranu/prehranu. Osim toga, na
raspolaganju vam stoje i savjetnici za dijetu,
s kojima mozete sacliniti plan ishrane/pre-
hrane i pri tome izraziti svoje posebne Zelje.
Ako postite tokom Ramazana, u vedini usta-
nova moguce je ostaviti jelo i podgrijati ga
uvece(). Kod posebnih navika u jelu, morate
unaprijed razjasniti sa ustanovom da li je

to moguce ispostovati tokom rehabilitacije.
Naravno da imate i moguc¢nost da se putem
interneta ili telefona unaprijed informisete

u ustanovi o tome i da kod podnosenja
zahtjeva navedu u koju ustanovu biste Zeljeli
na rehabilitaciju.

SAVJET: Razgovarajte o svojim
zeljama u pogledu jela.

Generalno nije problem da vam ¢lanovi
porodice/obitelji donesu hranu kada dodu u
posjet(u). Ali, u svakom slucaju bi sa ustano-
vom za rehabilitaciju trebalo dogovoriti se
o tome. Lako kvarljive namirnice moraju se
¢uvati u frizideru/hladnjaku. Ako ne postoji
mogucnost cuvanja namirnica, ponijeti sa
sobom samo namirnice koje mogu duze da
stoje. Upravo ako uzimate dijetalnu hranu,
trebalo bi na tu &injenicu skrenuti paznju
prijateljima i rodbini. Na tok rehabilitacije
moze negativno uticati/utjecati ako promi-
jenite rezim ishrane/prehrane i uzmete, na
primjer, masnu hranu ili slatkise.
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Pravila ponasanja u
ustanovi za rehabilitaciju

U zavisnosti od ustanove, moraju se posto-
vati razli¢ita pravila ponasanja. Nacelno vazi
da nije poZeljno nista $to moZe negativno
uticati/utjecati na tok rehabilitacije. U mno-
gim ustanovama nije pozeljno konzumiranje
alkohola, a zabranjena je upotreba droge.

U svakoj ustanovi za rehabilitaciju postoji
definisana dnevna struktura, koju moraju
postovati svi pacijenti. U to spadaju, na
primjer, termini obroka, dnevnog i no¢-
nog odmora i posjeta. Pacijenti se moraju,
nacelno, pridrzavati propisa koje odredi

ustanova i tim za (s)provodenje rehabilitacije.

Tim za (s)provodenje
rehabilitacije

Danas se zna da je nastanak i opstajanje
hroni¢nih oboljenja povezano sa mnogo
faktora: pored medicinskih, ulogu uvijek
igraju i socijalni i psihicki faktori. Zbog toga
medicinska rehabilitacija u danasnje vrijeme
predstavlja sistem/sustav sastavljen od
raznih pojedinac¢nih terapijskih elemenata,
kao $to su medicinske vjeZbe, trening, obuka,
grupna psihoterapija i socijalnomedicinsko
savjetovanje. U zavisnosti od slike bolesti

i s njom povezanih ogranicenja, pacijenti
dolaze u kontakt sa razli¢itim profesionalnim
grupama/skupinama terapeuta.

Tokom medicinske rehabilitacije o
vama brinu razlic¢ite profesionalne
grupe/skupine terapeuta.

Ljekari/lijecnici brinu o ukupnom medicin-
skom lije¢enju i koordiniraju tok rehabilita-

cije. Oni propisuju lijekove, terapijske mjere
i potrebna pomagala. Osim toga, ocjenjuju
radnu sposobnost na trzistu rada i razgova-
raju sa pacijentima o tome $ta bi trebalo da
rade poslije otpustanja sa rehabilitacije.

Psiholozi i psihoterapeuti nude, pored
ostalog, pojedinacne ili grupne razgovore
tokom rehabilitacije i (s)provode psiholosku
dijagnostiku.

Socijalni radnici, socijalni pedagozi i soci-
jalna sluzba pomazu i savjetuju pacijente o
socijalnim pitanjima (kao npr. savjetovanje

o ku¢noj njezi, finansijskim pitanjima, poslu).

Fizioterapeuti ili kineziterapeuti (s)provode
programe vjezbi koje se mogu izvoditi u
prostoru za fitnes i na otvorenom. U zavi-
snosti od oboljenja, nude i specijalnu indivi-
dualnu terapiju.

Ergoterapeuti pomaZzu u savladavanju sva-
kodnevnih ob(a)veza i povratka na posao.
Oni pruzaju savjete o pomagalima i sa
pacijentima izvode ciljane vjezbe, koje su im
potrebne radi redovnog obavljanja poslova.
To mozZe, na primjer, biti vazno poslije moz-
danog udara, kada se ponov(n)o moraju
uciti pokreti.

Medicinske sestre-tehnicari i njegovatelji
brinu, takode(r), za medicinsko zbrinjavanje
i pomazu pacijentima. U njihove zadatke
spada, pored ostalog, davanje terapije
prema nalozima ljekara/lije¢nika, zbrinjava-
nje rana, mjere za unapredenje i odrzavanje
mobilnosti.



Dijeteticari prave planove ishrane/prehrane
i pomazu kod promjene odn. korekcije
ishrane/prehrane, kao na primjer za ishranu/
prehranu siromasnu mastima ili putem
sonde. Osim toga, pomazu kod prakti¢ne
realizacije u promjeni ishrane/prehrane u
vidu kurseva kuvanja/tecaja kuhanja.

Ostale posebne profesionalne grupe/
skupine, kao 5to su logopedi ili govorni
terapeuti, pomazu kod postojanja problema
sa govorom, izgovorom ili gutanjem.

Osim toga, u ustanovi za rehabilitaciju radi
osoblje za odrzavanje ¢istoce i pripremu
hrane.

Svakodnevica
na rehabilitaciji

Intervju prilikom prijema

na rehabilitaciju

Sa pacijentima se na pocetku rehabilitacije
obavlja tzv. medicinski intervju u vezi sa
njihovim problemima. Tom prilikom se vrsi i
uvid u priloZzene nalaze i razgovara sa paci-
jentima o njima. Nakon razgovora, obi¢no
se obavi jo$ nekoliko ljekarskih pregleda/
lije¢nickih pretraga. Od vrste oboljenja zavisi
da li medicinski intervju i preglede treba

da obave i drugi ¢lanovi tima za obavlja-

nje rehabilitacije. To mogu biti, na primjer,
socijalni pedagozi ili psiholozi. Vazno je
odgovoriti iskreno na sva pitanja. Samo
tako ljekari/lijecnici i tim za rehabilitaciju
mogu stec¢i kompletnu sliku o zdravstvenom
stanju i mogucim faktorima uticaja/utjecaja.
Naravno, i pacijent moze da postavlja pita-
nja. Na osnovu ovih prvih pregleda/pretraga
i razgovora, zajedno sa pacijentom se utvr-
duju ciljevi rehabilitacije i pravi odgovarajuci
terapijski plan.

SAVJET: Odgovorite iskreno na pitanja
liekara/lije¢nika, kako biste dobili najbolju
terapiju.
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Ponuda terapija

Ponuda terapija krece se od kinezi i sport-
skog programa, preko programa za opu-
$tanje, do savjeta o ishrani/prehrani. Ovdje
navodimo mali izbor ponuda:

> ergo i radna terapija (nesto kao funkcio-
nalni trening, trening za radno mjesto,
trening sa pomagalima), fizio, sportska i
kineziterapija (na primjer medicinske vjeZbe,
vjezbe u vodi, vjezbe za leda, viezbe
snage i vjezbe na spravama,
nordijsko tréanje),

> ponude savjetovanja socijalne sluzbe
(kao sto je savjetovanje iz oblasti socijal-
nog prava, profesionalno savjetovanje)

> individualna i grupna psihoterapija,
> mjere za opustanje,

> kreativne ponude (ples, pozoriste/kaza-
liste, ru¢ni rad, muzikoterapija/lijecenje
glazbom),

> masaze, kupke, pakovanja,

> specijalne mjere (kao $to su vjezbe govora
i izgovora, savjetovanje o ishrani/prehrani),

> zdravstveno prosvjecivanje o faktorima
rizika (na primjer prekomjerna tezina,
pusenje, konzumiranje alkohola).

Ni(t)ko ne moze biti prisiljen da uce-
stvuje/sudjeluje u nekoj terapiji. Medutim,
imajte na umu da ste tokom rehabilitacije
ob(a)vezni da saraduje, kako bi se rehabili-
tacija mogla uspjesno okoncati. To znaci da
odredene terapije ne mogu biti precrtane
ili zamijenjene. Ako iz vjerskih ili ideoloskih
razloga ne mozZete da obavite odredene
terapijske mjere, razgovarajte o tome sa
svojim ljekarom/lije¢nikom ili terapeutom.

Sigurno postoji alternativna metoda lijecenja.

Ipak, uvijek se preporucuje da se iskoriste
sve definisane mjere, kako bi se zdravstveno

stanje maksimalno popravilo. Narocito na
rehabilitaciji u cilju lije¢enja psihosomatskog
oboljenja mora vam odmah na pocetku

biti jasno da se tokom lijecenja primjenjuju
grupna psihoterapija i grupne vjezbe (polno
mjesovitog sastava pacijenata). Ovaj gru-
pni koncept je veoma koristan. Zbog toga
morate biti spremni da ucestvuje/sudjeluje
u ovim grupnim terapijama.

Tokom rehabilitacije obavlja se novi ljekarski
pregled/lije¢nicke pretrage, kako bi se pro-
vjerio napredak zdravstvenog stanja i, even-
tualno, uvele nove mjere ili, po potrebi, pro-
duzila rehabilitacija. Na kraju rehabilitacije
obavlja se jos jedan razgovor sa ljekarom/
lije¢nikom, koji vam daje odredene savjete

i obavjestava vas 0 mogu¢im ponudama

za pracenje stanja poslije rehabilitacije i
terapijskim vjezbama. Otpusnica se dostavlja
Njemackom penzijskom/mirovinskom osigu-
ranju (Deutsche Rentenversicherung), a ako
to pacijenti Zele, i njihovom porodi¢nom
liekaru/obiteljskom lije¢niku.

Dnevna struktura

Dnevno angazovanje na terapiji iznosi Cetiri
do 3Sest sati. Terapija se, obi¢no, ne obavlja u
vecernjim satima i tokom vikenda.

U centrima za ambulantnu rehabilitaciju,
pacijenti obi¢no dobiju ru¢ak. U njima
obi¢no postoje i prostorije za meditaciju,
koje se mogu koristiti za opustanje u peri-
odu kada niste na terapiji.

Kod stacionarne rehabilitacije pacijenti su
smjesteni u ustanovi i imaju obezbijedenu
kompletnu ishranu/prehranu. U slobodnom
vremenu vecina ustanova nudi i dodatne
aktivnosti, kao $to su Citaonice, plesne veceri
ili izleti. Ako su pacijenti zainteresovani za



ove ponude, treba da se na licu mjesta
informisu o mogucim troskovima i uslovima/
uvjetima.

Mogucénosti za molitvu

U nekim ustanovama postoje prostorije

za meditaciju i molitvu. Naravno, mozete
koristiti i svoju sobu za molitvu. O tome se
mozete informisati i putem interneta ili tele-
fona. U tom slu¢aju mozete ve¢ kod pod-
nosenja zahtjeva traziti smjestaj u ustanovu
koja to omogucava.

Pravila u vezi sa

posjetom i pratnjom

Rodbina i prijatelji trebalo bi da dolaze u
posjet(u) samo u periodu kada se ne odvija
terapija, kako ne bi remetili tok rehabilitacije.
Informacije o vremenu za posjete u ustanovi
dobicete po dolasku ili ih mozete naci na
internet stranici ustanove. U ustanovama za
rehabilitaciju kod psihosomatskih oboljenja
moze se desiti da ne smijete primati posjete
na pocetku ili tokom lijec¢enja. Ova mjera
sluzi da biste se odmakli od svakodnevice i
koncentrisali samo na postupak lije¢enja. Na
vrijeme se informisite o takvim propisima.

SAVJET: Razgovarajte sa predstavnicima
ustanove za rehabilitaciju o tome kada
smijete primati posjet(u).
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Ako je sa medicinskog ili terapijskog sta-
novista neophodno, u pojedinim slucaje-
vima u rehabilitaciji moZe istovremeno da
ucestvuje/sudjeluje i partner ili partnerka
pacijenta. Troskove smjestaja i ishrane/
prehrane, kao i moguce izgubljene zarade,
snosi penzijsko/mirovinsko osiguranje.
Medutim, ovi troskovi nadoknaduju se samo
ako rehabilitacija ne moze da se (s)provede
u mjestu prebivalista pacijenta. U nekim
ustanovama prihvataju i pratioca/pratitelja,
¢ak i ako to nije medicinski neophodno. O
tome se morate raspitati kod ustanove za
rehabilitaciju. U tom slucaju troskove snosi
sam pratilac/pratitel;.

Problemi sa sporazumije-
vanjem zbog nedovoljnog
znanja njemackog jezika

Prilikom ljekarskog pregleda/lije¢nickih
pretraga odnosno medicinskog intervjua na
prijemu, na zahtjev liekara/lije¢nika moze
se pozvati prevodilac/prevoditelj, ako spo-
razumijevanje nije moguce na drugi nacin.
TroSkove prevodioca/prevoditelja snosi
Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje
(Deutsche Rentenversicherung). Ovo vazi
samo za medicinski intervju na prijemu. Za
ostale terapijske mjere pacijentima se ne
moze obezbijediti prevodilac/prevoditelj,
osim ako pacijenti sami ne plate troskove
njegovog angazovanja i smjestaja. Ako ne
znate dovoljno njemacki jezik i plasite se da
zbog toga necete modi da pratite terapijske
mjere, mozete to navesti jo$ u zahtjevu za
rehabilitaciju, kako bi se na taj nacin uticalo/
utjecalo na izbor ustanove za rehabilitaciju.
Preporucuje se, takode(r), da se prije pod-
noSenja zahtjeva raspitate da li ustanova za
rehabilitaciju ima osoblje koje govori vas

jezik i ve¢ prilikom podnosenja zahtjeva
navesti da zelite boravak u toj ustanovi.

Na medicinski intervju na prijemu moze
se pozvati prevodilac/prevoditelj.

Specijalne ponude
za migrante

U pojedinim ustanovama za rehabilitaciju
pripremljene su specijalne ponude za
migrante. Tamo pacijenti dobivaju isto
pracenje i terapiju kao i u svakoj drugoj
ustanova za rehabilitaciju. Razlika postoji u
tome da su u posebnoj mjeri uzete u obzir
njihove kulturne i vjerske potrebe i da su
jezicki problemi rijedeni prisustvom prevo-
dioca/prevoditelja i/ili osoblja koje govori
njihov jezik. U te ponude spadaju odvojena
muska i zenska odjeljenja, sopstvene pro-
storije za molitvy, sluzba za pr(ij)evoz na
molitvu u dzamiju ili (s)provodenje terapije
uz osobu istog (s)pola. Medutim, imajte na
umu da nema svaka ustanova za rehabilita-
ciju takve ponude i da se ne moze udovoljiti
svakoj kulturno i vjerski specificnoj potrebi
ili zelji. Osim toga, treba voditi ratuna da
neka ustanova za rehabilitaciju sa specifi¢-
nim ponudama za migrante ne mora uvijek
biti najbolji izbor za pacijente. Ustanova za
rehabilitaciju specijalizovana za vase obolje-
nje moze, pod odgovarajucim okolnostima,
ponuditi znatno bolje lijecenje, ¢ak i ako
nema ponude za migrante.

SAVJET: Odaberite ustanovu koja pruza
najbolju terapiju za vase oboljenje.



Ob(a)veza saradnje i
prekid rehabilitacije

Za uspjesnu medicinsku rehabilitaciju od
odlucuju¢eg znacaja je saradnja pacijenata.

Cak se govori i 0 ob(a)vezi saradnje pacijenta.

Pacijenti bi trebali postovati sve dogovore
o terapiji, aktivno razgovarati o ponudama
terapija i primjenjivati nova saznanja i isku-
stva u svakodnevnom Zivotu. Podrsku/Pot-
poru u tome dobice od kompletnog tima za
(s)provodenje rehabilitacije. Ako pacijent ne
postuje ob(a)vezu saradnje i time ugrozava
uspjeh rehabilitacije, to se moZe odraziti na
kasnije usluge po osnovu osiguranja. Medu-
tim, to je nesto $to se ne Zeli i predstavlja
apsolutni izuzetak. Ako pacijent dobija
naknadu za bolovanje, a zdravstveno osigu-
ranje ga je ob(a)vezalo da ide na rehabilita-
ciju, u tom slu¢aju moze mu biti umanjena
naknada za bolovanje.

Kao pacijent ob(a)vezni ste da aktivno
saradujete tokom rehabilitacije.

Moze se desiti da Zelite prekinuti rehabili-
taciju zbog npr. neoc¢ekivanog desavanja

u porodici/obitelji. U svakom slucaju, prije
odluke o prekidu rehabilitacije potrebno je
dobro razmisliti. Jer cilj rehabilitacije jeste da
se popravi vase zdravstveno stanje. U slu-
Caju prijevremenog okoncanja rehabilitacije,
mozda se nece ostvariti ciljevi rehabilitacije.
Ako se prekid rehabilitacije ne moze izbjedi,
trebalo bi ob(a)vezno da obavite razgovor
sa svojim ordiniraju¢im ljekarom/lije¢nikom
u ustanovi za rehabilitaciju. Nakon toga lje-
kar/lije¢nik izdaje uvjerenje da se ne protivi
prekidu rehabilitacije. Ako ne dobijete takvu
potvrdu, moze se desiti da dode do sma-
njenja socijalnih davanja, kao $to je naknada

za bolovanje. Nakon napustanja ustanove
za rehabilitaciju, trebalo bi da se obratite
Njemackom penzijskom/mirovinskom osigu-
ranju (Deutsche Rentenversicherung) i obja-
snite razloge za prekid rehabilitacije.

Ako primate pr(ij)elaznu naknadu penzijskog/
mirovinskog osiguranja, morate da je vratite
za neiskoristeno vrijeme rehabilitacije.

Prekid rehabilitacije moze uticati/utjecati na
kasnije zahtjeve za rehabilitaciju. Pri tome se
narocito provjerava zbog ¢ega je rehabilita-
cija prekinuta.
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4. Poslije rehabilitacije

Dole opisane mjere nakon uspjesne medi-
cinske rehabilitacije mogu se, zavisno od
individualnih potreba, preporuciti, primijeniti
i/ili uvesti.

Da bi se osigurao uspjeh rehabilitacije i da
bi se nauceno primijenilo u svakodnevnom
Zivotu, poslije medicinske rehabilitacije
mogu se praktikovati terapijske vjezbe,
funkcionalni trening ili program pracenja
nakon rehabilitacije Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (Deutsche Renten-
versicherung). Ljekari/Lije¢nici u ustanovi
za rehabilitaciju odlucuju o tome da li je to
neophodno ¢initi. Oni izdaju nalog za te
mjere i U zavrsnom razgovoru poucavaju
pacijente o tome. Vazno je da ove mjere,
zavisno od vrste, moraju poceti u roku od
tri mjeseca nakon okoncane rehabilitacije,
inace propada ljekarski uput. Rok za odre-
denu vrstu vjeZbi naveden je u podsjetniku
koji se pacijentu urucuje uz ljekarski uput.

Postoje razne mogucénosti da se nakon
rehabilitacije zdravlje jo3 viSe ojaca.

Terapijske vjezbe,
funkcionalni trening

U okviru terapijskih vjezbi i funkcionalnog
treninga izvode se kinezivjezbe u grupi/
skupini, uz profesionalnog terapeuta. Tera-
pijske viezbe odn. funkcionalni trening obi¢no
se izvode u trajanju od Sest mjeseci. Ovaj
program nudi se u blizini mjesta stanovanja,
kako bi u¢esnici programa imali moguc¢nost
da se vrate na posao. Terapijske vjeZzbe nude
se kod oboljenja lokomotornog aparata,
sr¢anih i vaskularnih oboljenja i odredenih
kancerogenih oboljenja i oboljenja disajnih/
disnih puteva. Za osobe sa kardiovaskular-
nim oboljenjima postoje i specijalne ,grupe/
skupine sa sr¢anim oboljenjima”.

Nasuprot tome, funkcionalni trening —
obi¢no medicinska gimnastika (i vodeni
aerobik) — primjenjuje se kod reumatskih
oboljenja. Neki studiji za fitnes nude i ambu-
lantne terapijske vjeZbe, ¢ime se pospjesuje
pocetak dugorocnih i redovnih sportskih
aktivnosti.



Programi pracenja
poslije rehabilitacije

Dostupno je nekoliko programa pracenja
poslije rehabilitacije. Neki ukljucuju kombina-
ciju razlicitih terapija (multimodalni), drugi
se koncentrisu na jednu vrstu terapije (uni-
modalni).

Kod multimodalnih programa pracenja
sastavlja se li¢ni plan lijecenja od razlici-

tih modula, u kojem se npr. kineziterapija
dopunjava obukom i savjetima. Cilj je da se
ogranicene sposobnosti pacijenata nakon
rehabilitacije jo$ vise poboljsaju. Potrebno
je dalje podsticanje njihovih li¢nih/osob-
nih i socijalnih sposobnosti i osnazivanje
promjena stila Zivota, koje su pokrenute
tokom rehabilitacije. Ovi struktuisani pro-
grami pracenja (s)provode se u grupama/
skupinama i, zavisno od ponude, obavljaju
se cjelodnevno ili uz rad. Ponude programa
uz rad osmisljene su tako da se uklapaju uz
normalno obavljanje posla. Broj termina i
(s)provedene terapijske mjere razlikuju se u
pojedinim programima.

Primjer multimodalnog programa pracenja je
IRENA (Intenzivirano pracenje rehabilitacije),
koji, kao integrativna ponuda pracenja, nudi
usluge iz nekoliko terapijskih podru¢ja i do
24 terapijska termina nedjeljno/tjedno (za
neuroloske bolesti do 36 jedinica) od po

90 minuta za intenzivnu stabilizaciju novih
modela ponasanja, poboljsanje funkcional-
nih i/ili kognitivnih ogranicenja i profesio-
nalnu reintegraciju.

Unimodalni programi pracenja poslije reha-
bilitacije, s druge strane, sadrze samo jedno
terapijsko podrucje. Primjeri za to su Psy-
RENA (psihosomatsko pracenje poslije rehabi-
litacije) ili T-RENA (trening-terapijsko pracenje
poslije rehabilitacije). Cilj prvog programa
jeste pomoci u primjeni modela ponasanja i
strategija naucenih na rehabilitaciji za savla-
davanje stresa i sukoba u svakodnevnom
Zivotu i na poslu. Drugi program je trening
podrzan opremom, namijenjen vra¢anju
opste sposobnosti nakon rehabilitacije.
Ovaj se program cesto naziva ,trening za
izgradnju misic¢a’, ,terapija medicinskim tre-
ningom” ili ,trening snage na medicinskoj
opremi”.

Na adresi www.nachderreha.de/de/
Navigation/10_Nachsorge-finden/10_
Nachsorge-finden_node.html

pacijenti ¢e naci program pracenja koji njima
odgovara.

33



Povratak na posao

Poslije duze radne nesposobnosti, ¢esto nije
lako vratiti se na dotadasnje radno mjesto.
Opterecenje poslom mora se dozirati poste-
peno.

Ako ste tokom godine bili na bolovanju
duze od Sest nedjelja/tjedana bez prekida ili
u nekoliko navrata, dakle bili ste privremeno
radno nesposobni, poslodavac je ob(a)vezan
da vam ponudi takozvani Interni menadz-
ment za integraciju (BEM). Pri tome vi sami
odlucuje da li Zelite ucestvovati/sudjelovati
u tome. U okviru ovog razgovora o BEM,
poslodavac, zajedno sa vama, a uz vasu
saglasnost i sa drugim stru¢njacima (kao
$to su savjet preduzeca ili radnika, zastupnik
invalida, itd.) priprema mjere uz ¢iju pomoc
biste se mogli i dalje mogli ostati u svom
preduzecu. Ove mjere mogu se sastojati u
smanjenju nedjeljnog/tjednog radnog vre-
mena ili postepenom ukljucivanju u radni
proces (takozvani hamburski model). Kod
postepenog ukljuc¢ivanja u radni proces,
najprije radite samo par sati u preduzecu, a
radno vrijeme se postepeno povecava.

SAVJET: Porazgovarajte sa svojim
poslodavcem o tome kako na najbolji
nacin da se vratite na posao.

Ako ne mozete viSe da radite na dosa-
dasnjem radnom mjestu, mozda postoji
mogucnost da radite u nekom drugom
odjeljenju.

Profesionalna
rehabilitacija

Ako se povratak na dosadasnje radno mje-
sto ne moze ostvariti medicinskom rehabi-
litacijom, Njemacko penzijsko/mirovinsko
osiguranje (Deutsche Rentenversicherung)
nudi svojim osiguranicima, pod odredenim
uslovima/uvjetima, usluge profesionalne
rehabilitacije. One sluze upravo tome da se
sprijeci smanjenje radne sposobnosti i mogu
se koristiti bez prethodno (s)provedene
rehabilitacije ili poslije obavljene rehabilita-
cije.

U usluge profesionalne rehabilitacije spadaju:

> prilagodavanje radnog mjesta (kao $to su
rampe, stolovi i stolice podesivi po visini ili
specijalni ekrani),

> pomoc¢ u radu osobama sa invaliditetom u
periodu od najvise tri godine (ove sluzbe
pruzaju pomod¢/potporu u izvrsavanju
zahtjeva radnog mjesta, na primjer prate
doti¢ne osobe, Citaju im ili pisu tekstove),

2 skolovanje i doskolovanije ili prekvalifikacija,

> bespovratna sredstva za otpocinjanje
samostalne djelatnosti,

> prilagodavanje stambenog prostora za
invalide, ako se na taj nacin moze do¢i do
posla bez barijera,

> bespovratna sredstva za sticanje/stjecanje
vozacke dozvole,

> bespovratna sredstva za prilagodavanje
automobila invalidima,

> voznja sredstvima javnog pr(ijevoza ili
vozilima sluzbe za transport.

Kod izrazene invalidnosti postoji mogu¢no-
sti rada u zastitnoj radionici za invalide.



Grupe/Skupine samopo-
modi, udruzenja/udruge

Grupe/Skupine samopomodi ili udruZenja/
udruge mogu, takode(r), ponuditi drago-
cjenu pomod¢/potporu. Oni pomazu paci-
jentima i/ili ¢lanovima njihovih porodica/
obitelji u suocavanju sa boles¢u i pomazu
im savjetima kod odredenih pitanja. Na tim
sastancima zainteresovane osobe razmje-
njuju medusobna iskustva. Osobe koje su
tek oboljele mogu da profitiraju od isku-
stva drugih oboljelih. U Njemackoj postoji
izmedu 70.000 i 100.000 grupa/skupina
samopomodi. U vecini gradova postoji
ponuda sluzbi koje nude savjete i kontakte
u vezi sa samopomodi.
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Za ilustraciju o tome kako i pod kojim
uslovima/uvjetima osiguranici mogu dobiti
usluge medicinske rehabilitacije Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deut-
sche Rentenversicherung), i kako moze da
tece rehabilitacija, u daljem tekstu bice
navedeno nekoliko izmisljenih tipi¢nih pri-
mjera.

Pristup medicinskoj rehabilitaciji
preko Medicinske sluzbe fondova
zdravstvenog osiguranja (Medizi-
nischer Dienst der Krankenkassen)
(MDK))

Gospodin K. (52 godine, iz Rusije) imao je
mozdani udar. Desna strana tijela najprije
mu je bila potpuno oduzeta. Nakon akut-
nog zbrinjavanja, gospodin K. koristi tokom
lijecenja u bolnici mjere rane i dodatne
rehabilitacije, pomocu kojih je naucio da
ponov(n)o koristi ruku u svakodnevnim
poslovima. Medutim, nogu ne moze da
pokrece kao inace. Socijalna radnica/djelat-
nica u bolnici predloZila mu je tronedjeljni/
trotjedni tretman nakon akutne faze lijecenje,
poslije otpustanja iz bolnice. Gospodin K. je
to najprije odbio, jer je poslije visenedjelj-
nog/visetiednog boravka u bolnici htio da
bude u ku¢nom okruzenju.

Nekoliko nedjelja/tjedana kasnije — gospo-
din K. je ve¢ duze od Sest nedjelja/tjedana
privremeno nesposoban za rad — dobija
gospodin K. telefonski poziv od Medicin-
ske sluzbe zdravstvenog osiguranja (MDK).
SluZbenica mu je savjetovala da podnese
zahtjev za medicinsku rehabilitaciju kod Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja

(Deutsche Rentenversicherung). U protiv-
nom mogla bi mu biti umanjena naknada za
bolovanje. Gospodin K. je najprije bio Soki-
ran. Istovremeno, vec¢ Sest nedjelja/tjedana
brine zbog svoje noge i svoje profesionalne
buducnosti. Na koncu, jako mnogo mu znaci
da moze raditi i samostalno brinuti o svojoj
porodici/obitelji.

Zbog toga je odlucio da podnese zahtjev
za rehabilitaciju kod Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (Deutsche Renten-
versicherung). Za zahtjev se obraca svom
zdravstvenom osiguranju. Sluzbenica osigu-
ranja mu objasnjava sve u vezi s time i obe-
¢ava mu da c¢e zahtjev proslijediti Njemac-
kom penzijskom/mirovinskom osiguranju
(Deutsche Rentenversicherung). Gospodin K.
naknadno ¢e dostaviti izvjestaj svog ljekara/
lijecnika.

Rjesenje o rehabilitaciji stize tri nedjelje/
tjedna kasnije. Kada je stigao na rehabilita-
ciju, najprije je ispitano njegovo zdravstveno
stanje. Posto je njegov krvni pritisak/tlak
poslije mozdanog udara jo$ uvijek previsok,
ljekar/lije¢nik razgovara sa gospodinom K.

o korekciji doze lijekova za krvni pritisak/
tlak, kako bi se sprije¢io novi mozdani udar.
Osim toga, dobija ergo i fizioterapiju, kako bi
mogao da trenira misice i ponov(n)o nauci
svakodnevne pokrete, s ciliem da ponov(n)o
prohoda poslije okoncanja rehabilitacije. U
dalje ponude spada relaksacioni trening,
predavanja o ishrani/prehrani i grupna kine-
ziterapija.

Rehabilitacija je pomogla gospodinu K. Sada
se osjeca sigurnije na nogama i smatra da



¢e se njegova ukupna sposobnost jo3 vise
popraviti uz pomo¢ redovnih vjezbi. Ljekar/
Lije¢nik mu je preporucio da fizioterapiju i
terapijske viezbe koristi kao mjere pracenja
poslije rehabilitacije i u mjestu stanovanja i
dao mu uputnicu za te vjeZbe.

Gospodin K. se jo$ uvijek nije vratio na
posao. Ali vec je kontaktirao svog poslo-
davca i informisao se o tome koje moguc-
nosti postoje za njegovo dalje zaposlenje u
preduzecu. Njegov poslodavac je obecao
da e razgovarati s njim kada se gospodin K.
vrati u preduzece, kako bi zajedno potrazili
rjesenje.

Pristup medicinskoj rehabilitaciji
preko porodi¢nog ljekara/
obiteljskog lije¢nika

Gospodin O. (56 godina, iz Turske) imao je
operaciju srca. Kod kuce je o njemu inten-
zivno brinuo njegov porodic¢ni ljekar/obitelj-
ski lije¢nik. Posto se opterecenje poslije tako
velikog zahvata mora povecavati polako,
porodic¢ni ljekar/obiteljski lije¢nik predlaze
gospodinu O. da trazi medicinsku rehabilita-
ciju kod Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (Deutsche Rentenversicherung).
To ¢ini gospodina O. malo nervoznim. Na
koncu, nesto tako jos nije uradio za preko
dvadeset godina boravka u Njemackoj. Zbog
toga se obraca svojoj kéerki, koja ga inace
podrzava. Ona mu donosi obrazac zahtjeva
koji je dobila od regionalnog nosioca/nosi-
telja Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (Deutsche Rentenversicherung).
Tamo je saznala da njen otac moze dobiti
pomod u popunjavanju zahtjeva u centrima
za informisanje i savjetovanje Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deut-
sche Rentenversicherung), putem telefona
ili licno/osobno. Narednog dana odlazi sa

ocem do savjetovalista. Sluzbenik objasnjava
sadrzaj zahtjeva i popunjava ga zajedno sa
gospodinom O. Sa popunjenim zahtjevom
gospodin O. ponov(n)o odlazi do svog
porodi¢nog ljekara/obiteljskog lije¢nika. On
mu pise izvjestaj. Kcerka predaje kompletan
zahtjev regionalnoj sluzbi Njemackog pen-
Zijskog/mirovinskog osiguranja (Deutsche
Rentenversicherung).

Gospodin O. bio je malo zabrinut na
pocetku rehabilitacije: kako ce sve izgledati?
Da li ¢e se osjecati dobro? | prije svega,
moze li se tamo redovno moliti? Religija je
za gospodina O. veoma vazna. Na odjelje-
nju pita svog medicinskog tehnicara da li u
ustanovi postoji posebna prostorija za moli-
tvu. Na Zalost, tehni¢ar mu kaZe da nema
takve prostorije, ali da se u svako doba moze
moliti u svojoj sobi.

Ustanova za rehabilitaciju nudi gospodinu O.
puno moguénosti. Posto je strastven pusac,
najprije ucestvuje/sudjeluje na kursu/tecaju
za odvikavanje od pusenja. Promjenom
ishrane/prehrane i pohadanjem kursa/tecaja
kuvanja, vremenom ¢e modi da smanji svoju
prekomjernu tezinu na normalan nivo. Na
specijalnom seminaru za kontrolu stresa,
gospodin O. u¢i kako bolje da se nosi sa
stresom na poslu. Osim toga, tokom rehabi-
litacije gospodin O. intenzivno se bavi spor-
tom i ucestvuje/sudjeluje u kineziterapiji.

Ukupno zdravstveno stanje gospodina O.
nakon rehabilitacije znatno se popravilo i

on je ponov(n)o u stanju da funkcionise na
poslu i privatno. Tokom dvanaest mjeseci
gospodin O. u¢estvuje/sudjeluje u programu
pracenja poslije rehabilitacije Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deut-
sche Rentenversicherung) u svom mjestu
stanovanja.
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Pristup medicinskoj rehabilitaciji
preko agencije za zaposljavanje
Gospoda P. (47 godina, iz Kazahstana) radila
je kao njegovateljica starih i nemo¢nih
osoba. Medutim, ve¢ godinama ima jake
bolove u ledima. To je dovelo do toga da
je gospoda P. zbog Cestog bolovanja izgu-
bila radno mjesto. Nezaposlenost je veoma
opterecuje. Nisu uspjeli njeni pokusaji da
nade novo radno mjesto. Istovremeno,
gospoda P. je svjesna da nije viSe dorasla
fizitkom opterecenju koje sa sobom nosi
posao njegovateljice. O tome razgovara sa
svojim agentom za zaposljavanje u agenciji
za zaposdljavanje, s kojim mora redovno

da razgovara. On ukazuje na to da postoji
mogucnost koristenja medicinske rehabili-
tacije Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (Deutsche Rentenversicherung).
Gospoda P. nikada nije Cula za to. Gdje moze
da se informise o tome? Njen profesionalni
savjetnik daje joj adresu savjetovalista Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung) u blizini.
Uz mucan osjecaj gospoda P. odlazi do

te sluzbe. Njena briga bila je bezrazlozna.
Savjetnik za rehabilitaciju odvaja vrijeme za
nju i odgovara na sva njena pitanja. Nakon
toga popunjavaju zahtjev za medicinsku
rehabilitaciju. Gospoda P. naknadno dostav-
lja i izvjestaj svog ordinirajuceg liekara/lijec-
nika o nuznosti rehabilitacije.

Nakon pet nedjelja/tjedana, gospoda P.
dobija rjesenje Njemackog penzijskog/miro-
vinskog osiguranja (Deutsche Rentenver-
sicherung) o pocetku rehabilitacije. Posto se
radi o ambulantnoj rehabilitaciji, gospoda P.
dolazi na terapije autobusom. Poslije detalj-
nog razgovora sa doktorkom/lije¢nicom,
pocinje sa terapijama. U terapiju spadaju
vjezbe za leda, kako bi izbjegla nepravilno
opterecenje kitme, medicinske vjezbe za

jacanje muskulature i povecanje izdrzljivo-
sti, kao i fizioterapija za smanjenje bolova

i poboljsanje pokretljivosti. Uz to slusa
predavanja o zdravom nacinu ishrane/pre-
hrane i u¢estvuje/sudjeluje u relaksacionom
treningu. Gospoda P. dobija plan vjezbanja u
periodu nakon rehabilitacije, kako bi ojacala
leda i odrzala pokretljivost.

Rehabilitacija je gospodi P. donijela puno.
Ipak, gospoda P. nije sigurna da li zbog
zdravstvenih razloga moze i dalje da obavlja
posao njegovateljice starih osoba. Njena
terapeutkinja u ustanovi za rehabilitaciju je
provjerila njene navode i napisala je to u
otpusnici. Nakon toga je gospodi P. prepo-
rucila profesionalnu rehabilitaciju. Gospoda P.
¢vrsto je rijeSena da se o tome informise
prilikom sljedeceg razgovora sa svojim
profesionalnim savjetnikom u agenciji za
zaposljavanje.

Pristup medicinskoj rehabilitaciji

na liénu/osobnu inicijativu

Gospoda S. (36 godina, iz Turske) Zivi jeda-
naest godina u Njemackoj. Radi cijelog
dana u velikoj robnoj kudi, a uvece brine

o troje djece i domacinstvu. Unazad oko
osam godina gospodu S. muce jaki bolovi

u trbuhu. Posljednjih godina bila je kod
bezbroj ljekara/lijecnika, ali i pored svih
pregleda/pretraga nije utvrden uzrok njenih
tegoba. Prije nekoliko mjeseci njen poro-
di¢ni ljekar/obiteljski lije¢nik konacno je pre-
poznao da se kod gospode S. radi o psihoso-
matskim tegobama. Nakon toga gospoda S.
otpocela je sa lijecenjem. Ali, i pored toga
njene tegobe se do sada nisu smanjile.

| na poslu i u privatnom Zivotu gospoda S.
ima utisak da je sve manje dorasla svako-
dnevnim ob(a)vezama. Njena najbolja



prijateljica ne moze vise da gleda kako se
gospoda S. pati. Istrazivala je na internetu

0 tome $ta se jos moze uraditi u takvim
slu¢ajevima. Na jednom forumu naisla je

na mogucnost medicinske rehabilitacije i
saznala da ista postoji i za psihosomatska
oboljenja. Odmah je nazvala gdu S. i ponu-
dila joj da zajedno potraze vise informacija
na internet stranici Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (Deutsche Renten-
versicherung). lako je gospoda S. imala
mucan osjecaj, na nagovor svoje prijateljice
pristala je da podnese zahtjev za medicinsku
rehabilitaciju. Kao naredni korak zakazala

je pregled kod svog porodi¢nog ljekara/
obiteljskog lije¢nika, koji joj je dao odgo-
varajudi izvjestaj. Poslije toga popunila je
zahtjev i poslala ga Njemackom penzijskom/
mirovinskom osiguranju (Deutsche Renten-
versicherung).

Zahtjev za rehabilitaciju je najprije odbijen,
uz obrazlozenje da jos nisu iscrpliene sve
raspolozive mjere. Gospoda S. ima osjecaj
da nema vise snage da se, pored ostalih
ob(a)veza, bori i za medicinsku rehabilitaciju.
Ali ni ovdje je njena prijateljica nije ostavila
na cjedilu. Nazvala je

Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung) i saznala da
se na svaku odbijenicu moZze reagovati pri-
govorom. Nakon toga se aktivirala i zajedno
sa gdom S. napisala je detaljno obrazloze-
nje o tome zasto je potrebna medicinska
rehabilitacija. Ovo obrazlozenje, zajedno

sa novim izvjestajem ordinirajuceg ljekara/
lije¢nika, gospoda S. je poslala Njemackom
penzijskom/mirovinskom osiguranju (Deut-
sche Rentenversicherung). Kratko nakon
toga gospoda S. je dobila odobrenje za
stacionarnu rehabilitaciju u trajanju od pet
nedjelja/tjedana.

Gospodi S. veoma se dopalo u ustanovi za
rehabilitaciju. Dobijala je razlicite terapije za
poboljsanje svog zdravstvenog stanja, kao
sto je terapija disanja, vjezbe za opustanje i
kineziterapija. Na grupnoj i individualnoj psi-
hoterapiji ucila je kako da se ophodi prema
svom bolu i koju ulogu bol igra u njenom
svakodnevnom Zivotu.

Veoma joj nedostaje njena porodica/obitelj.
Z/bog toga je radosna $to su muz i djeca
dosli u posjet(u) tokom jednog vikenda.

Poslije otpustanja, gospoda S. se osjeca
mnogo bolje. Ovdje je naucila kako, i pored
bola, moze da funkcionise u svakodnevnom
Zivotu. Raduje se $to ponov(n)o moze da
radi.
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Cesto postavljana pitanja

Opsta/Opca pitanja:

1. Kada imam pravo na

medicinsku rehabilitaciju?

Imate pravo na medicinsku rehabilitaciju
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung) ako bolujete
od hronicne bolesti koja uti¢e/utjece na vasu
radnu sposobnost i ispunjavate socijalno-
pravne i licne/osobne uslove/uvjete. Ovaj
kriterij(um) vaZi i za tretman poslije akutne
faze lije¢enja, odmah poslije bolnickog lijece-
nja. | korisnici invalidske penzije/mirovine, kao
i ¢lanovi njihove porodice/obitelji koji boluju
od raka, i djeca i mladi sa hroni¢nim obolje-
njima imaju pravo na medicinsku rehabilita-
ciju Njemackog penzijskog/mirovinskog osigu-
ranja (Deutsche Rentenversicherung). Ako
je kod bolesti zavisnosti/ovisnosti potrebno
lijecenje radi odvikavanja od zavisnosti/
ovisnosti (na primjer ovisnosti/zavisnosti od
alkohola, droga ili lijekova), i to lijecenje, kao
i usluge medicinske rehabilitacije, finansira
Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje
(Deutsche Rentenversicherung).

2. Koga mogu da kontaktiram?

U prvom redu kontaktirajte svog ljekara/
lije¢nika (mozete i pogonskog ljekara/lijec-
nika), Njemacko penzijsko/mirovinsko osigu-
ranje Bund (Deutsche Rentenversicherung
Bund), regionalne nosioce/nositelje Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung), fondove za
ob(a)vezno zdravstveno osiguranje i centre
za informisanje i savjetovanje Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deut-
sche Rentenversicherung). Ako smatrate da

vam je potrebna rehabilitacija, onda se obra-
tite tim ustanovama. Smijernice Cete naci u
popisu adresa.

3. Moram li na rehabilitaciju,

ako to ne zelim?

Da i ne. Ako vam vas ljekar/lijecnik preporuci
medicinsku rehabilitaciju, ne morate bezu-
slovno/bezuvjetno podnijeti zahtjev za istu.
Ako primate naknadu za bolovanje, vase
zdravstveno osiguranje moze zatraziti od
vas da podnesete zahtjev za rehabilitaciju.
Ako ne to ne ucinite, moze vam smanjiti
naknadu za bolovanje.

| agencija za zaposljavanje ili Centar za
poslove (Jobcenter) moze zatraziti od vas da
podnesete zahtjev za rehabilitaciju.

4. Da li mi je potrebna ambulantna

ili stacionarna rehabilitacija?

Ovaj izbor zavisi, jednim dijelom, od vasih
predodzbi i Zelja, a drugim dijelom od
ocekivanog uspjeha lijecenja. Postoje, na
primjer, specijalne ustanove za rehabilitaciju
kod rijetkih oboljenja, koje nude samo staci-
onarnu rehabilitaciju.



Zahtjev i prigovor:

5. Moze li se odbiti moj zahtjev za
rehabilitaciju, jer imam malu djecu ili
rodbinu o kojoj moram brinuti?

Ne postoji povezanost izmedu vadeg
zahtjeva za rehabilitaciju odnosno vasde
potrebe za rehabilitacijom i vase porodi¢ne/
obiteljske situacije. Ako imate djecu o

kojoj treba brinuti, a o kojima nema (t)ko
brinuti tokom vase rehabilitacije, mozete
kod Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (Deutsche Rentenversicherung)
podnijeti zahtjev za finansijsku pomo¢

radi angaZovanja sluzbe pomoci u kudi i/ili
brige o djeci. Ako ispunjavate uslove/uvjete,
troskove ovog angazovanja snosi Njemacko
penzijsko/mirovinsko osiguranje (Deutsche
Rentenversicherung).

6. Postoji li obrazac zahtjeva i na
drugim jezicima osim na njemackom?
Ne. Zahtjev za rehabilitaciju postoji samo
na njemackom jeziku.

7. Imam li pomoc¢ kod

popunjavanja zahtjeva?

SluZbenici Njemackog penzijskog/mirovin-
skog osiguranja Bund (Deutsche Renten-
versicherung Bund), regionalni nosilac/
nositelj Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (Deutsche Rentenversicherung),
centara za informisanje i savjetovanje Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja

(Deutsche Rentenversicherung) i fondova za

ob(a)vezno zdravstveno osiguranje pomoci

¢e vam kod svih pitanja u vezi sa zahtjevom.

Inace, pomoc¢ mozete dobiti i od svog lje-
kara/lije¢nika.

8. Moze li se zahtjev odbiti

ako sam ga popunio/la pogresno?

Ako ste ocigledno i/ili namjerno dali
pogresne podatke ili ispustili neophodne
informacije, vas zahtjev ¢e, najvjerovatnije,
biti odbijen. Medutim, ako ste nesvjesno
napravili gresku ili niste poslali sve tra-

Zene dokumente, bice/bit Ce zatrazeno da
naknadno dostavite nedostaju¢e dokumente
ili objasnite nejasne cinjenice.

9. Sta/Sto da radim ako

dobijem odbijenicu?

Imate mogucnost da ulozite prigovor ili

— ako medicinska rehabilitacija Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deutsche
Rentenversicherung) u ovom trenutku nije
medicinski neophodna - da se informisete
o ponudama za prevenciju i promovisanje
zdravlja u vasoj blizini (moZete se informisati
i kod svog zdravstvenog osiguranja) i da iste
iskoristite.

10. Mogu li da uloZzim prigovor zbog
odredivanja mjesta za (s)provodenje
rehabilitacije?

Da. Ali, neizvjesno je da li je moguce udovo-
ljiti vasoj Zelji za izbor odredenog mjesta.

41



42

Pitanja u vezi sa visinom
plate i troskova:

11. (T)ko placa troSkove rehabilitacije?
Ako vam se odobri medicinska rehabilitacija
Njemackog penzijskog/mirovinskog osigura-
nja (Deutsche Rentenversicherung), onda
osiguranje snosi ove troskove. Ako se medi-
cinska rehabilitacija (s)provodi u stacionarnoj
ustanovi za rehabilitaciju, osiguranik mora
da plati 10 € dnevno, a najvise za 42 dana
godisnje (u to spada i stacionarno lijecenje u
bolnici). U zavisnosti od visine prihoda, ovaj
iznos se moze umanijiti ili potpuno oslobo-
diti od njegovog placanja. Osiguranici koji
primaju pr(ijlelaznu naknadu, oslobodeni su
od placanja doplate. Za ambulantnu rehabi-
litaciju ne placate doplatu.

12. Dobijam li platu za

vrijeme rehabilitacije?

Tokom boravka na rehabilitaciji (kao i slu-
¢aju bolesti) poslodavac nastavlja da vam
isplacuje platu u trajanju do Sest nedjelja/
tjedana. Nakon tih Sest nedjelja/tjedana,
mozete kod Njemackog penzijskog/miro-
vinskog osiguranja (Deutsche Rentenver-
sicherung) podnijeti zahtjev za pr(ij)elaznu
naknadu tokom trajanja rehabilitacije.

13. Mogu li zbog rehabilitacije

ostati bez posla?

Ne mozete ostati bez posla samo zato

sto koristite medicinsku rehabilitaciju. U
normalnim okolnostima, poslodavci zele
da je koristite, jer vas ona ¢uva od prije-
vremenog penzionisanja/umirovljenja i
radne nesposobnosti. Tako razmislja i vas
poslodavac. Ali, ako va$ privremeni ugovor
o radu isti¢e za vrijeme vaseg boravka na
rehabilitaciji, postoji mogucnost da isti ne
bude produzen. U tom slucaju posavjetujte

se na vrijeme sa agencijom za zaposljavanje
(Arbeitsagentur).

14. Utice/utjece li rehabilitacija

na moju kasniju penziju/mirovinu?
Medicinska rehabilitacija nema uticaja na
vasu kasniju mjese¢nu penziju/mirovinu. Ali,
ako zatrazite jednokratnu isplatu doprinosa
za penzijsko/mirovinsko osiguranje i ispu-
njavate uslove/uvjete za to, morate imati u
vidu sljedece: ako ste vec koristili usluge Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung) (na primjer
medicinsku rehabilitaciju), bi¢e/bit ¢e vam
isplaceni samo oni doprinosi koje ste placali
nakon tih usluga.

Rehabilitacija i ustanove
za rehabilitaciju:

15. Smijem li sam/a izabrati mjesto

za (s)provodenje rehabilitacije?
Osiguranik ima pravo na Zelju i izbor. To
znaci da kod podnosenja zahtjeva moze
navesti svoje Zelje u pogledu ustanove za
rehabilitaciju. Nosilac penzijskog osiguranja/
nositelj mirovinskog osiguranja provjerice
podatke i obrazloZenje osiguranika i, po
mogucnosti, uzeti ih u obzir.

16. Moram li sam/a da se pobrinem

za dolazak i odlazak sa rehabilitacije?
Da. U vasem rjesenju navedeno je gdje i
kada trebate do¢i na rehabilitaciju. Nje-
macko penzijsko/mirovinsko osiguranje
(Deutsche Rentenversicherung) placa putne
troSkove za voznu kartu 2. klase/razreda i
sredstva javnog pr(ij)evoza. Ako putujete
automobilom, nadoknaduje vam se 20 centi
po predenom kilometru u oba smijera, ali



najvise 130,00 € kod stacionarne rehabili-
tacije. Kod ambulantne rehabilitacije putni
troskovi se nadoknaduju ako je to nuzno.
Informacije o tome dobicete kod Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja (Deut-
sche Rentenversicherung).

17. Postoje li specijalne

ponude rehabilitacije za migrante?

Da. U pojedinim ustanovama postoje spe-
cijalne ponude za migrante. Informacije o
ovim ustanovama dobicete kod Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja Bund
(Deutsche Rentenversicherung Bund), regi-
onalnih nosilaca/nositelja Njemackog pen-
zijskog/mirovinskog osiguranja (Deutsche
Rentenversicherung), centara za informisanje
i savjetovanje Njemackog penzijskog/miro-
vinskog osiguranja i fondova ob(a)veznog
zdravstvenog osiguranja. Osim toga, mozete
se informisati i direktno/izravno kod raznih
ustanova o tome da li imaju specijalne
ponude za migrante.

18. Da li ¢u imati na raspolaganju
prevodioca/prevoditelja?

Za medicinski intervju na prijemu u usta-
novu za rehabilitaciju, u kojem ¢ete, na
primjer, dogovarati se sa ljekarom/lije¢nikom
o planu lije¢enja, angaZovace se prevodilac/
prevoditelj, ali ne i tokom kasnijeg lijecenja.

19. Da li moram ucestvovati/sudjelovati
u svim terapijama, ¢ak i ako to ne zelim?
Ne morate ucestvovati/sudjelovati u svim
terapijama, ako to ne zelite. U tom slucaju
mozete se sa svojim ljekarom/lije¢nikom
dogovoriti o koristenju alternativnih terapija.
Ali, nacelno ste ob(a)vezni da saradujete,
kako bi se ostvario postavljeni cilj rehabi-
litacije. Pri tome se mora imati na umu da
odredene terapije ne mogu da se izbace ili
zamjene drugim terapijskim mjerama.

20. Mogu li se moliti u

ustanovi za rehabilitaciju?

Da, u mnogim ustanovama za rehabilitaciju
postoje prostorije za molitvu i meditiranje.
Inace, naravno da se mozete moliti i u svojoj
sobi.

21. Postoje li propisi o jelu,

kojih se moram pridrzavati?

Zavisi od razloga zbog kojih ste na rehabili-
taciji. Ako bolujete, na primjer, od dijabetesa,
morate se pridrzavati propisa o rezimu
ishrane/prehrane, kako ne biste ugrozili
uspjeh rehabilitacije. Kod ostalih bolesti to
ne mora da bude slucaj.

Porodica i domacdinstvo/
Obitelj i ku¢anstvo:

22. (T)Ko ce brinuti o mojoj porodici/
obitelji dok se ja nalazim na stacionarnoj
rehabilitaciji?

Njemacko penzijsko/mirovinsko osigura-

nje (Deutsche Rentenversicherung) ¢e, na
zahtjev i pod odredenim uslovima/uvjetima,
placati vasoj porodici/obitelji pomo¢ u kudi
i/ili brigu o djeci. Postoji i mogucnost da
povedete sa sobom i jedno dijete u usta-
novu za rehabilitaciju, ako je to sa medi-
cinskog gledista moguce i ako se o tome
mozete dogovoriti sa ustanovom.

23. Smijem li povesti sa sobom

svog partnera/partnericu?

U vecini slucajeva ne mozete, osim ako vam
je potreban pratilac/pratitelj, na primjer
zbog invalidnosti. Va$ partner/partnerica
mozZe putovati sa vama o svom trosku.
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Osobe za kontakt,

ustanove za kontakt i kontakti

Savezni i regionalni nosioci/
nositelji Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung)

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstral3e 2 - 10709 Berlin

Tel.: 030 8650 - Fax: 030 86527240
E-Mail: drv@drv-bund.de

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
Pieperstral3e 14-28 - 44789 Bochum
Tel.: 0234 3040 - Fax: 0234 30466050
E-Mail: zentrale@kbs.de

Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
Bertha-von-Suttner-Straf3e 1

15236 Frankfurt (Oder)

Tel.: 0335 5510 - Fax: 0335 5511295
E-Mail: post@drv-berlin-brandenburg.de

Centri za informisanje i savjetova-
nje Njemackog penzijskog/miro-
vinskog osiguranja (DRV)

Centre za informisanje i savjetovanje Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
u vasoj blizini naci ¢ete na adresi:

www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/
beratung-und-kontakt_node.html
Moguce je traZzenje prema postanskom
broju i mjestu.

Web adrese

www.deutsche-rentenversicherung.de
Informacije o penziji/mirovini, medicinskoj
i profesionalnoj rehabilitaciji naci ¢ete na
stranici Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja (Deutsche Rentenversicherung).
Tamo cete nadi i popis savjetovalista Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung).

www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-
Inklusion/Rehabilitation-und-Teilhabe/
rehabilitation-und-teilhabe.html
Rehabilitacija i integracija osoba sa invalidi-
tetom jeste glavna tema Saveznog ministar-
stva za rad i socijalna pitanja (Bundesminis-
terium fUr Arbeit und Soziales; BMAS).

www.bmg.bund.de

Internet stranica Saveznog ministarstva
zdravlja (Bundesgesundheitsministerium)
nudi informacije o nosiocima/nositeljima
socijalnog osiguranja i njihovim uslugama/
davanjima.



Potrazi odgovarajucu
ustanovu za rehabilitaciju

Na ovim linkovima/poveznicama mozete
potraziti odgovarajucu ustanovu za rehabi-
litaciju:

www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Reha/Reha-Einrichtungen/
reha-einrichtungen_node_functional.html
www.rehakliniken.de
www.kurklinikverzeichnis.de
www.qualitaetskliniken.de/reha/
www.kurkliniken.de

www.medfuehrer.de/Reha-Kliniksuche

Izbor ustanova za ambulantnu
rehabilitaciju u Berlinu

Zentrum fuir ambulante Rehabilitation
(ZAR)

ambulantna rehabilitacija za ortopediju, uro-
losku onkologiju, neurologiju, psihosomatiku
www.zar-berlin.de

Rehazentrum Bergmannstral3e
www.reha-bergmann.de

Herzhaus Berlin
KardioloSka dnevna klinika
https://herzhausberlin.de

ambulantni zdravstveni centri u raznim
dijelovima grada
www.vental.de

Izbor klinika i savjetovalista sa
ponudom na stranom jeziku

Klinik am Vogelsang

kulturno osjetljiv terapijski koncept, liekari/
lijecnici i terapeuti koji govore turski i kurdski
jezik

www.klinik-am-vogelsang.de

Reha Klinik Kandertal

Psihosomatska oboljenja i depresija u vezi sa
migrantskom problematikom
www.rehaklinik-kandertal.de

Segeberger Klinik

Psihosomatika i psihoterapija sa ljekarima/
lije¢nicima i terapeutima koji govore turski
jezik

www.segebergerkliniken.de/
tuerkische-migranten.html

Parkland Klinik

Psihosomatika i psihoterapija sa ponudom
terapija na gr¢kom i turskom jeziku
www.parkland-klinik.de/klinik/
zahlen-und-fakten

Klinik Brilon-Wald

Klinika za bolesti zavisnosti/ovisnosti, sa lje-
karima/lijecnicima i terapeutima koji govore
turski jezik
www.klinik-brilon-wald.de/index.php?id=672

Paracelsus Wittekindklinik

Psihosomatska klinika sa ponudom terapija
na ruskom jeziku
www.paracelsus-kliniken.de/de/
wittekindklinik
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Polnischer Sozialrat e.V.

nudi savjetovanje o rehabilitaciji na
poljskom jeziku
https:/polskarada.de/

Grupa za reumu i bol na ruskom jeziku
www.selbsthilfe-treffpunkt.de

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete

und -abhdngige Berlin e.V.

Savjetovaliste za zavisnike/ovisnike od droge,
sa prevodilackom/prevoditeljskom sluzbom
na arapskom, farsiju, turskom i ostalih jezi-
cima

https://drogennotdienst.de/

Beratungstelefon zur Gllicksspielsucht
BzgA

DeZurna linija u vezi sa zavisno$c¢u od igara
na srecu, i na turskom jeziku
www.bzga.de/presse/pressemitteilungen/
2018-02-02-angebot-an-online-gluecksspielen-
waechst-bzga-informiert-ueber-risiken/

Drogen- und Suchtberatung
Marzahn-Hellersdorf

Savjetovaliste i ponude u vezi sa drogama i
zavisnosc¢u, i na ruskom jeziku
https://vistaberlin.de/einrichtungen/
drogen-und-suchtberatung-marzahn-
hellersdorf/



Biljeske
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Rjeénik pojmova

Ambulantno
(@ambulantna terapija)
(Ambulant
(@ambulante Therapie))

Terapija kod koje pacijent ne ostaje u zdravstvenoj ustanovi
tokom nodi, nego se istog dana moze vratiti kuci. Neke od tih
terapija moguce je (s)provoditi i uz rad.

Banja
(Kur)

Zastarjeli termin za rehabilitaciju

Bolesti zavisnosti/ovisnosti

Bolesti koje karakteriSe nesavladiva potreba za odredenim

(Suchterkrankungen) supstancama (kao 3to su alkohol ili droge) ili za odredenim
radnjama (kao $to su ovisnost o igrama na srecu ili ovisnost o
kupovini).

Depresija Psihicko oboljenje, za koje je karakteristi¢na psihicka utucenost.

(Depression)

Dijagnoza
(Diagnose)

Definisanje bolesti.

Dijagnostika
(Diagnostik)

Metode/Postupci za postavljanje dijagnoze.

Doprinosi za socijalno
osiguranje
(Sozialversicherungsbeitrdage)

Doprinosi koje svaki osiguranik radnik/djelatnik uplacuje u
ob(a)vezno socijalno osiguranje.

Ergoterapija
(Ergotherapie)

Terapija koja podstice svakodnevne sposobnosti covjeka.

Faktori rizika
(Risikofaktoren)

Faktori (na primjer odredeni modeli ponasanja) koji povecavaju
vjerovatnoc¢u dobijanja bolesti.

Fizioterapija
(terapijska gimnastika)
(Physiotherapie
(Krankengymnastik))

Terapija koja vraca, poboljsava ili cuva pokretljivost i
funkcionalnost.

Funkcionalni trening
(Funktionstraining)

Posebne vjezbe za terapiju pokreta (poput gimnastike), s ciljem
jacanja misi¢a i odrzavanja pokretljivosti zglobova.




Hronic¢no
(chronisch)

Interni menadzment za
integraciju (BEM)
(Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM))

Invalidska penzija/mirovina
(Erwerbsminderungsrente)

Izvjestaj ljekara/lije¢nika
((Arztlicher) Befundbericht)

Medicinska rehabilitacija
Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung)
(Medizinische Rehabili-

tation der Deutschen
Rentenversicherung)

Medicinsko vjestacenje
(Medizinisches Gutachten)

Ob(a)veza saradnje
(Mitwirkungspflicht)

Porodi¢na penzija/
Obiteljska mirovina
(Hinterbliebenenrente)

Potreba za rehabilitacijom
(Rehabilitationsbedarf)

Prigovor
(Widerspruch)

Bolest/Stanje koje traje dugo ili se sporo razvija.

Zadatak menadzmenta poslodavca, koji je usmjeren ka tome
da se u okviru preduzeca/poduzeca prevlada i sprijeci radna
nesposobnost zaposlenih i da se sacuva radno mjesto.

Penzija/Mirovina koju osiguranik dobija ako, zbog psihickog
ili fizickog poremecaja, ne moze da radi ili moze da radi samo
djelimi¢no.

Pismo ljekara/lije¢nika koje sadrZi opis zdravstvenog stanja
pacijenta.

Jedan oblik rehabilitacije, koja ima za cilj da ublazi narusavanje
zdravlja koje ugrozava radnu sposobnost, kako bi se na taj na-
¢in sprijecilo smanjenje ili gubitak radne sposobnosti. Ova vrsta
rehabilitacije moZe biti ambulantna ili stacionarna.

U okviru podnosenja zahtjeva za medicinsku rehabilitaciju:
dopis ljekara/lije¢nika koji sadrzi nalaze pregleda/pretraga.

Ob(a)veza da se aktivno ucestvuje/sudjeluje u dogadaju. Paci-
jenti su ob(a)vezni, na primjer, da aktivno ucestvuju/sudjeluju u
mjerama rehabilitacije, kako bi se ostvario cilj rehabilitacije.

Porodi¢na penzija/Obiteljska mirovina udovici odn. udovcuy,
djeci i penzija/mirovina na ime podizanja djece. Ove penzije/
mirovine isplacuju se u slu¢aju smrti osigurane osobe, pod
odredenim uslovima/uvjetima, bracnom drugu, partneru ili
djeci.

Vazan li¢ni/osobni uslov/uvjet za koristenje rehabilitacije, koji
pokazuje da li je toj osobi zaista potrebna rehabilitacija.

Pravno sredstvo protiv odluke nadleznog organa (to znaci
postupanje protiv odluke nadleznog organa). Pri tome se mora
postovati ostavljeni rok, koji je naveden u odbijenici. To znaci,
ako je va$ zahtjev za rehabilitaciju odbijen, dobijate rjesenje o
odbijanju zahtjeva. Protiv ovog rjesenja moZete u odredenom
roku uloZiti prigovor.
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Pr(ij)elazna naknada
(Ubergangsgeld)

Profesionalna rehabilitacija
(usluge za integraciju u proces
rada)

(Berufliche Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe

am Arbeitsleben))

Prognoza uspjesnosti
rehabilitacije
(Rehabilitationsprognose)

Psihicki
(Psychisch)

Psihosomatski
(Psychosomatisch)

Psihoterapija
(Psychotherapie)

Psihoza
(Psychose)

Reumatski (reuma)
(Rheumatisch (Rheuma))

Rjesenje po zalbi
(Abhilfebescheid)

Smanjenje radne sposobnosti/
radna nesposobnost
(Erwerbsminderung/
Erwerbsunféhigkeit)

Novcano davanje nosioca/nositelja socijalnog osiguranja
za ograni¢en vremenski period (kao za vrijeme koristenja
rehabilitacije).

Mjera kojom se nudi pomo¢ za odrzavanje i sticanje radnog
mjesta, kao i profesionalno prilagodavanje i doskolovanje,
ako osiguranik poslije oboljenja ne moze vise da obavlja svoju
prethodnu djelatnost u mjeri kao prije oboljenja.

Prognoza ocekivanog uspjeha rehabilitacijskih mjera.

Nesto $to se tice duse.

Interakcija tijela i duse; to znaci da fizicke/tjelesne tegobe imaju
psihicki uzrok.

Terapija za lije¢enje psihickih poremecaja ili psihickih posljedica
fizickih/tjelesnih oboljenja.

Psihicki poremecaj (sa gubitkom osjecaja za realnost).

Oboljenja pracena bolovima lokomotornog aparata.

Pismo javne sluzbe ili organa koji je odbio zahtjev, u kojem se
navodi da se usvaja prigovor na odbijanje zahtjeva. To znaci da
ako vas zahtjev za rehabilitaciju bude odbijen, mozete u odre-
denom vremenskom roku uloZiti prigovor na ovo odbijanje.
Ako se prigovor usvoji, dobicete rjesenje po zalbi. Rjese-

njem po zalbi se osiguranoj osobi priznaje pravo i odobrava
rehabilitacija.

Sposobnost za rad je smanjena ako osoba, zbog psihicke ili
fizicke slabosti, moze da radi samo djelimi¢no ili uopste ne
moze da radi.



(Socijalnomedicinsko) pracenje
poslije rehabilitacije
((Sozialmedizinische)
Nachsorge)

Sposobnost za rehabilitaciju
(Rehabilitationsfahigkeit)

Spremnost za rehabilitaciju/
motivacija za rehabilitaciju
(Rehabilitationswilligkeit/
Rehabilitationsmotivation)

Stacionarno
(Stationar)

Starosna penzija/mirovina
(Altersrente)

Terapijske vjezbe (Reha-Sport)
(Rehabilitationssport
(Reha-Sport))

Trening s pomagalima
(Hilfsmitteltraining)

Trening za radno mjesto
(Arbeitsplatztraining)

Tretman/rehabilitacija poslije
akutne faze lijec¢enja (AHB)
(Anschlussheilbehandlung/
Anschlussrehabilitation (AHB))

Zastitna radionica
(radionica za invalide)
(Werkstatt fur behinderte
Menschen)

Mjera koja se neposredno nastavlja na bolnicko lijecenje ili
stacionarnu rehabilitaciju. Pracenjem se skracuje ili izbjegava
boravak u bolnici, a kod mjera rehabilitacije se osigurava
uspjeh lijecenja.

Osoba mora biti fizicki i psihicki sposobna da ucestvuje/
sudjeluje u rehabilitaciji; vazan li¢ni preduslov/preduvijet za
koristenje rehabilitacije.

Pacijent mora biti motivisan da ucestvuje/sudjeluje u rehabili-

taciji. Ovo je vazan uslov/preduvjet za koristenje rehabilitacije.

Pacijenti su smjesteni u ustanovu sli¢nu bolnici ili ustanovu za
rehabilitaciju. U toj ustanovi spavaju u hrane se.

Penzija/Mirovina poslije zavrsenog radnog vijeka, koja radniku
pripada ako je dostigao starosnu granicu za ovu penziju/
mirovinu.

Program Njemackog penzijskog/mirovinsko osiguranje
(Deutsche Rentenversicherung) koji se nudi poslije obavljene
medicinske rehabilitacije. Ovim vjezbama se ucvrsc¢uje uspjeh
rehabilitacije.

Trening na kojem se uvjezbava koristenje pomagala
(kao $to je proteza), kao priprema za svakodnevni Zivot.

Mjere i vjezbe uz ¢iju pomoc se moze smanijiti opterecenja na
radnom mjestu (kao npr. zastitni polozaji za leda).

Tretman koji slijedi odmah poslije bolni¢kog lije¢enja
(na primjer poslije operacije) ili u roku od 14 dana poslije
otpustanja iz bolnice, u izuzetnim sluc¢ajevima i kasnije.

Ustanova u kojoj mogu da rade osobe sa invaliditetom.
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Zahvaljujemo sljedecim stru¢njacima, koji su svojim stru¢nim znanjem
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> Dr. Betje Schwarz (Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje — DRV Berlin-Brandenburg)
2 Gitta Kowalski (Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje — DRV Berlin-Brandenburg)

2 Dr. Nathalie Glaser-Méller (Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje/DRV Nord)
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> Ralf Weisenburger (Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje/DRV Rheinland-Pfalz)

2 Prof. Dr. Hans-Peter Waldhoff (Etno-medicinski centar/Ethno-Medizinisches Zentrum eV)
> Soner Tuna (Etno-medicinski centar/Ethno-Medizinisches Zentrum eV)

2 Dr. Claudia Martini (Sluzba saveznog kancelara, Radna grupa/skupina Povjerenika savezne
vlade za migraciju, izbjeglice i integraciju)

> Prof. Dr. med. Hajo Zeeb (Institut ,Leibniz” za preventivno istraZivanje i epidemiologiju —
BIPS GmbH Odjeljenje za prevenciju i evaluaciju)

> Prof. Dr. med. Christoph Gutenbrunner (glavni liekar/lijecnik i sef/voditelj odjeljenja Klinike
za rehabilitaciju, Visoke medicinske skole Hannover)

> Prof. Dr. Jan Ilhan Kizilhan (3ef/voditelj studijskog programa Socijalni rad sa psihi¢kim bole-
snicima i ovisnicima — Fakultet za sociologiju Dualne visoke $kole Baden-Wirttemberg,
Villingen-Schwenningen)

> Dr. med. Eva Renckly-Senel (ljekar opste medicine/lije¢nica opée medicine, socijalne medi-
cine, psihoterapeut, vjestak u Njemackom penzijskom/mirovinskom osiguranju rudara-
Zeljeznicara-pomoraca/Knappschaft-Bahn-See, sa tezistem na radu sa migrantima)

> Dr. Alfons Schroer (visokoskolski profesor)



Etno-medicinski centar (Ethno-Medizinische Zentrum e.V.) nudi i druge brosure na
vasem maternjem jeziku, na razli¢ite teme zdravlja. Mozete ih preuzeti na veb stranici
www.mimi-bestellportal.de ili naruditi:

> Zdravlje za sve — vodic kroz njemacki zdravstveni sistem/sustav

> Objasnjenje za popunjavanje zahtjeva za uslugu u svrhu integracije osiguranika —
Zahtjev za rehabilitaciju (G0100)

> Medicinska rehabilitacija Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
(Deutsche Rentenversicherung): Pomo¢ za bolesnu djecu i mlade/adolescente

> Korona virus SARS-CoV-2 - Informacije i prakti¢ni savjeti

> Vodi¢ za zdravlje traZilaca/trazitelja azila u Njemackoj

> Vodi¢ za poremecaje koji se javljaju kao posljedica traume i PTSP
> Vodi¢ za depresiju, izdanje za Bavarsku i Donju Saksoniju

> Vodi¢ ,Zavisnost od kompjutera, interneta i igara na sre¢u” izdanje
za Slezvig-Hol3tajn i Donju Saksoniju

> Vodi¢ za pomoc kod bolesti zavisnosti — zavisnost je bolest
> Vodi¢ za AIDS i HIV - aktuelna saznanja, zastita i terapija

> Vodi¢ za zastitnu vakcinaciju/cijeplienje

2 Vodi¢ za zdravlje majki

> Vodi¢ za dijabetes

> Zbrinjavanje u hospicijima i ustanovama za palijativnu njegu
> Vodi¢ za zastitu od nasilja nad Zenama u Njemackoj

> Vodi¢ za muskarce - izbjeglice i tek doseljene muskarce
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Medicinska rehabilitacija Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (Deutsche Rentenversicherung):

Pomo¢ kod
hronicnih oboljenja

Ovaj vodic¢ pruza vam bitne informacije na temu medicinske rehabilitacije Njemackog pen-
zijskog/mirovinskog osiguranja (Deutsche Rentenversicherung), o podnosenju zahtjeva,
placanju i toku rehabilitacije. Osim toga, navedene su i adrese na kojima moZete dobiti dalje
informacije.

» Sta/Sto je to medicinska rehabilitacija i (tf)ko je moze koristiti?
> Kako se pla¢a medicinska rehabilitacija?

> Ima li medicinska rehabilitacija efekte na moje radno mjesto?
> Kako i gdje da podnesem zahtjev za medicinsku rehabilitaciju?

» Sta/Sto se dogada u ustanovi za rehabilitaciju i nakon rehabilitacije?
Mozda se bavite ovim pitanjima ili poznajete nekoga (t)ko trazi odgovore na ova pitanja ...
Ovaj vodi¢ se moZe preuzeti na internet adresi www.mimi-bestellportal.de i dostupan je

na sljedec¢im jezicima:
arapski, engleski, (i)talijanski, kurdski, poljski, ruski, srpski/hrvatski/bosanski, $pan(jol)ski i turski

Za vise informacija o ovom projektu posjetite i nasu veb stranicu projekta:
www.mimi-reha.de

Urucio/la



