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Rehabilitacja medyczna Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego:

Wsparcie osob
przewlekle chorych



Powitanie

Szanowny Czytelniku, Szanowna Czytelniczko,

wszystkim nam jest wiadomo: ze jakos¢ zycia osob dotknietych choro-
bami przewlektymi jest w znacznej mierze ograniczona. Choroby te moga
obnizac zdolnos¢ do pracy i tym samym niszczy¢ podpore finansowa
0s6b pracujacych.

Rehabilitacja medyczna przyznawana przez Niemieckie Ubezpieczenie ‘
Emerytalno-Rentowe (Deutsche Rentenversicherung) wspiera dtugo- T
terminowo i wszechstronnie osoby cierpigce na choroby przewlekte w zmniejszeniu skutkdw
choroby. W tym celu istnieje wiele placdwek rehabilitacyjnych wyspecjalizowanych w leczeniu
poszczegdlnych chordb, przy wsparciu zespotéw multiprofesjonalnych. Do dyspozycji sa oferty
$wiadczen rehabilitacyjnych zaréwno w warunkach stacjonarnych, jak i ambulatoryjnych. Wiele
pacjentdéw i pacjentek moze otrzymac indywidualne wsparcie w leczeniu schorzer. W ramach
dziatania rehabilitacyjnego pacjenci i pacjentki otrzymuja — oprécz terapii leczniczej — wska-
zOwki, jak radzi¢ sobie w Zzyciu codziennym ze skutkami choroby. Dzieki temu rehabilitacja
medyczna znacznie przyczynia sie do poprawy jakosci zycia oraz do przywrdcenia, wzgl. utrzy-
mania zdolnosci zarobkowania.

Niestety osoby o korzeniach migracyjnych rzadko korzystajg ze $wiadczenia rehabilitacji
medycznej. Przypuszcza sie, ze wynika to z jednej strony z braku informadji, nieznajomosci ofert
oraz trudnosci jezykowych. A z drugiej strony konieczne jest, aby instytucja rehabilitacji medycz-
nej otworzyfa sie na inne kultury, tak aby stafa sie przystepna jezykowo, religijnie i kulturowo dla
réznorodnych grup pacjentdw i pacjentek.

Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Berlin-Brandenburg zamierza, poprzez wydanie
tego przewodnika, wnie$¢ wktad do tego, aby w przysztosci wiecej oséb z korzeniami migracyj-
nymi skorzystato z ofert rehabilitacji medycznej i odniosto z tego korzysci. Jako ze przewodnik
ukazat sie w dziesieciu jezykach, z pewnoscig przyczyni sie do dotarcia do jak najwiekszej liczby
zainteresowanych osob.

Szczegolnie dziekuje pracownikom Stowarzyszenia Ethno-Medizinischen Zentrum eV. za ich
prace poswiecong na tworzenie tego przewodnika, i mam nadzieje, ze zacheci on wiele potrze-
bujacych oséb do skorzystania z oferty $wiadczen rehabilitacji medycznej.

Virshis Lﬂq/

Christian Wolff, Przewodniczqcy zarzqdu DRV Berlin-Brandenburg



Powitanie

Szanowny Czytelniku, Szanowna Czytelniczko,

Stowarzyszenie Ethno-Medizinisches Zentrum eV. odpowiada, dzieki
niniejszej broszurze informacyjnej, na pytania dotyczace ofert reha-

bilitacji medycznej przyznawanej przez Niemieckie Ubezpieczenie
Emerytalno-Rentowe (Deutsche Rentenversicherung). Rehabilitacja
medyczna — jakie s3 jej cele i zatozenia? Kiedy jest stosowana i kto moze z
niej skorzystac? Jakie warunki musza zosta¢ spetnione, aby otrzymac swiad-
czenie, jak wypetni¢ wniosek i gdzie nalezy go ztozy¢ oraz do kogo zwrdéci¢
sie w razie jakichkolwiek watpliwosci? Jak wyglada przebieg turnusu rehabilitacyjnego, oraz czy
imigranci i imigrantki moga skorzystac ze specjalnych ofert?

Niniejsza broszura jest wynikiem pracy badawczej w ramach projektu naukowego zrealizo-
wanego wspdlnie z Niemieckim Ubezpieczeniem Emerytalno-Rentowym Pétnoc (Deutsche
Rentenversicherung Nord) oraz z Prof. Dr. Christoph Gutenbrunner z Wyzszej Szkoty Medycznej
w Hanowerze. W imieniu imigrantéw i imigrantek dziekujemy za wartosciowa wspotprace i
wsparcie naukowe. Dzieki zgromadzonej wiedzy przekazanej w réznych jezykach zamierzamy
whnies¢ istotny wktad w ochrone zdrowia i tatwiejsze przezwyciezanie choroby, zaréwno u 0séb
z imigranckimi korzeniami, jak réwniez u ludnosci rodzimej. Rehabilitacja lecznicza Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche Rentenversicherung) wspiera pacjentki i
pacjentdw cierpigcych na choroby przewlekte i ma kluczowe znaczenie w ustabilizowaniu ich
zdrowia fizycznego i psychicznego oraz w zwiekszeniu ich zdolnosci zarobkowania.

Zabiegi rehabilitacyjne sg intensywne i dopasowane do indywidualnych potrzeb. W przypadkuy,

gdy leczenie przez lekarki i lekarzy nie jest wystarczajace, osoby dotkniete chorobg majg do dys-
pozycji szeroki wachlarz ofert rehabilitacji leczniczej udzielanej przez Niemieckie Ubezpieczenie

Emerytalno-Rentowe (Deutsche Rentenversicherung), ktére maja na celu poprawe jakosci zycia i
zapewnienie dobrego samopoczucia.

W tym celu powotaliémy do zycia, wspdlnie z Niemieckim Ubezpieczeniem Emerytalno-Ren-
towym Berlin-Brandenburg (Deutsche Rentenversicherung in Berlin-Brandenburg), projekt
MiMi-Rehabilitacja-dla-Dorostych oraz opracowalismy niniejsza broszure. Serdeczne podzieko-
wania kierujemy zatem do Niemieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego Berlin-Branden-
burg (Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandburg) za wspaniate wsparcie, ktére otrzymalismy
od zarzadu, kierownictwa oraz pracownikéw. Jeste$my zachwyceni szczegdlnym zapatem i
zaangazowaniem Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego w dziatania na rzecz zdrowia i dobrego
samopoczucia wszystkich mieszkaricow w Niemczech. To istotny krok w kierunku udanej integra-
cji i ochrony zdrowia w naszym kraju.

A follw—

Rarhazdn Salman, Prezes zarzqdu stowarzyszenia Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.



Na poczatek

najwazniejsze informacje

> Jesdli cierpig Paristwo na chorobe przewlektg, prosze zastanowic sie nad skorzy-
staniem z rehabilitacji medycznej przyznawanej przez Niemieckie Ubezpieczenie Eme-
rytalno-Rentowe (Deutsche Rentenversicherung). Dziafanie rehabilitacyjne moze
zmniejszy¢ skutki choroby w zyciu prywatnym i zawodowym. Prosze sie nie oba-
wiac ztozenia wniosku. Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe rozpatruje wniosek,
sprawdzajac czy spetnione sg wszystkie wymogi niezbedne do przyznania swiad-
czenia. Wniosek mozna réwniez ztozy¢ w Kasie Chorych lub w Ubezpieczeniu od
Wypadkow.

> Prosze nie czeka¢, az lekarz lub lekarka wskaze Paristwu konieczno$¢ rehabilita-
¢ji medycznej. Jesdli sg Panstwo zdania, Ze rehabilitacja lecznicza moze Parnstwu
pomac, to prosze uczynic pierwszy krok: skonsultowac sie z lekarzem lub lekarka
oraz zwrécic sie do punktow informacyjno-doradczych Niemieckiego Ubezpie-
czenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche Rentenversicherung), w celu otrzymania
niezbednych informacji. Punkty stuzg pomoca — takze przy wypetnianiu formula-
rzy wnioskow.

> Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe (Deutsche Rentenversicherung)
pokrywa w wiekszosci koszty swiadczenia rehabilitacyjnego w trybie stacjonar-
nym. Paristwa doptata za leczenie rehabilitacyjne wynosi 10 euro za dzierr pobytu
w osrodku. Rehabilitacja lecznicza w formie amubulatoryjnej jest bezptatna.

> Czy maja Panstwo preferencje odnosnie osrodka rehabilitacyjnego? Paristwa
zyczenie zostanie wziete pod uwage podczas rozpatrywania wniosku przez
pracownikow Niemieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche
Rentenversicherung).

1) Pojecia zaznaczone kursywq sq objasnione w stowniczku (str. 48).



> Obecnie dziatajg osrodki rehabilitacyjne specjalizujace sie w leczeniu imigrantow
i imigrantek. Niemniej powinni mie¢ Panstwo na uwadze, ze najwazniejsze jest
wybranie placowki, ktéra jest wyspecjalizowana w leczeniu Panstwa schorzenia.
Prosze sprawdzi¢ w internecie informacje na ten temat (adresy i dane kontaktowe
osrodkéw znajda Paristwo na str. 44). Alternatywnie mogg Paristwo zwrdcic sie o
porade do punktéw informacyjno-doradczych Niemieckiego Ubezpieczenia Eme-
rytalno-Rentowego (Deutsche Rentenversicherung).

> W przypadku pozytywnej decyzji o przyznaniu $wiadczenia otrzymajg Panstwo
informacje o adresie osrodka, w ktérym odbedzie sie rehabilitacja lecznicza. W
kazdej chwili moga Paristwo skontaktowac sie telefonicznie lub pisemnie z osrod-
kiem w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych np. regulaminu odwiedzin,
nawykéw zywieniowych lub zaspokajania potrzeb duchowych (modlitwy).

> W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku o swiadczenie rehabilitacyjne,
przystuguje Panstwu prawo do ztozenia zazalenia.

> Podczas leczenia rehabilitacyjnego — jak rowniez w przypadku choroby — praco-
dawca lub pracodawczyni sa zobowigzani przez okres 6 tygodni do wypfacania
Panstwu wynagrodzenia. Po tym okresie mogga Paristwo ztozy¢ wniosek o przy-
znanie zasitku przejsciowego. W trakcie rehabilitacji dalej jest wyptacany zasitek dla
bezrobotnych - jesli taki Panstwo pobieracie.

> Rehabilitacja medyczna nie ma negatywnego wptywu na biezace sktadki na
ubezpieczenia spoteczne, gdyz Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe
(Deutsche Rentenversicherung) optaca je podczas Panstwa pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym. Dlatego tez pobyt rehabilitacyjny nie wptywa negatywnie na
wysokos¢ poZniejszej miesiecznej renty/emerytury.
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Lekarka lub lekarz zaproponowali Parstwu
rehabilitacje medycznga, a Panstwo nie wie-
dzg na czym ona polega? Rehabilitacja lub
kurort — czym sie réznig? Nie wiedza Paristwo,
dlaczego wniosek o przyznanie $wiadczenia
rehabilitacyjnego nalezy ztozy¢ w Ubezpie-
czeniu Emerytalno-Rentowym (Rentenver-
sicherung)?

Niniejsza broszura informacyjna ma na celu
wsparcie Panstwa w lepszym zrozumieniu
celu rehabilitacji. Chcemy Panstwa zachecic¢
do ztozenia wniosku i podajemy pomocne
wskazoéwki, tak aby Paristwa wniosek zostat
pozytywnie rozpatrzony. ,Reha” to skrét od
stowa rehabilitacja i oznacza ,przywréce-

nie sprawnosci”. By¢ moze zetkneli sie juz
Panstwo z pojeciem - klinika rehablitacyjna,
np. w zwiazku z opiekq porehabilitacyjng po
wypadku lub po udarze mézgu. Albo styszeli
Panstwo, ze kto$ udat sie do kurortu (,Kur”).
Jest to przestarzate okreélenie, ale jeszcze cia-
gle czesto uzywane w codziennym jezyku.

Celem rehabilitacji jest poprawa stanu zdro-
wia, tak aby mogli Panstwo powrdci¢ do
dobrej formy w zyciu codziennym.

Moze sie to okazac konieczne:

> po wypadku lub po operadji

> przy chorobach fizycznych, np. przewlektych
schorzeniach dysku lub astmie

> przy zaburzeniach psychicznych, np.
przewlektej i gtebokiej depresji

Czas trwania rehabilitacji jest rézny. Rehabili-
tacja moze odbywac sie w warunkach ambu-
latoryjnych lub stacjonarnych. Ktéra z tych
form jest najbardziej adekwatna, zalezy od
rodzaju Paristwa dolegliwosci.

Wiele klinik rehabilitacyjnych specjalizuje

sie w leczeniu konkretnych chorob, tak aby
zapewnic¢ Panstwu odpowiednie dziatania
terapeutyczne przeprowadzane przez spe-
cjalistéw. Na pierwszym miejscu jest przy-
wrécenie zdrowia za pomocg réznych metod
leczniczych (np. fizjoterapii).

Zapewne majg Panstwo duzo pytan, zwiasz-
cza, jesli jest to dla Panstwa nowy temat.
Zamierzamy wesprze¢ Panstwa w radzeniu
sobie w ,biurokratycznej dzungli”, i pomoc w
wyszukaniu jak najlepszego osrodka rehabi-
litacyjnego i formy terapii dopasowanej do
Panstwa potrzeb. Oprécz aspektow medycz-
nych poruszamy oczywiscie rowniez inne
kwestie dotyczace spraw praktycznych, np.
na ile uwzgledniane s3 szczegdlne nawyki
zywieniowe lub pory modlitwy, lub w jakim
stopniu nalezy zna¢ jezyk niemiecki, aby
wzig¢ udziat w turnusie rehabilitacyjnym.

Na koncu niniejszej broszury — od str. 44 —
znajda Panstwo linki i dane kontaktowe do
dalszego wyszukiwania odpowiedniej pla-
cowki rehabilitacyjnej.



Niemieckie Ubezpieczenie

Emerytalno-Rentowe (DRV)

Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe jest jed-
nym z istotnych dziatéw systemu ubezpieczen
spotecznych. Dzieki niemu wszyscy ubezpie-
czeni s zabezpieczeni na staro$¢ poprzez
Swiadczenia emerytalno-rentowe. W przypadku
niezdolnosci do pracy ubezpieczeni maja
prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci
do pracy; w przypadku $mierci ubezpieczonej
osoby spadkobiercom wyptacana jest renta
rodzinna.

W zakres $wiadczen udzielanych przez Ubez-
pieczenie Emerytalno-Rentowe wchodza
takze rehabilitacjia medyczna i zawodowa.
Rehabilitacja medyczna jest ukierunkowana
na leczenie zaburzer zdrowotnych i funkgji
zyciowych, tak aby utrzyma¢ u pacjentéw
zdolnos$¢ zarobkowania, natomiast rehabilitacja
zawodowa ma na celu utrzymanie stanowiska
pracy pracownika np. poprzez techniczne
$rodki pomocnicze lub wsparcie pracownika
w reorientacji zawodowej poprzez przebran-
zowienie, wzgl. dalsze ksztatcenie. Rehabilita-
cja zawodowa jest tez czesto okreslana jako

swiadczenie reintegracyjne w zyciu zawodowym.

Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Ren-
towe (Deutsche Rentenversicherung, skrot:
DRV) sktada sie z dwdch podmiotéw na szcze-
blu krajowym:

Federalne Niemieckie Ubezpieczenie Eme-
rytalno-Rentowe Bund (Deutsche Renten-
versicherung Bund) zrzeszajace — 40%
ubezpieczonych oraz Niemieckie Ubez-
pieczenie Emerytalno-Rentowe Gérnic-
two-Kolej-Zegluga (Deutsche Rentenversiche-
rung Knappschaft-Bahn-See) zrzeszajace 5%
ubezpieczonych oraz 14 ubezpieczycieli na
szczeblu regionalnym (np. DRV Berlin-Bran-
denburg, DRV Nord itd.) zrzeszajacych 55%
ubezpieczonych.

Wszystkie osoby ubezpieczone otrzymuja
numer ubezpieczenia i s3 zrzeszone u jed-
nego z wyzej wymienionych podmiotow.
Instytucje te sg wiasciwe do wyptacania renty/
emerytury oraz do rozpatrywania wnioskow o
$wiadczenia rehabilitacyjne. W ostatnim pismie
dotyczacym informadji rentowych znajda Pan-
stwo numer ubezpieczenia i wtasciwy pod-
miot rentowy. Jesli nie znajg Panstwo numeru
ubezpieczenia lub nie wiedza, ktéry podmiot
jest wiasciwy dla Panstwa, prosze skontak-
towac sie z Niemieckim Ubezpieczeniem
Emerytalno-Rentowym Bund lub zadzwonic
pod bezptatny numer serwisowy (0800
100048070) badz do kasy chorych.

Wszyscy zatrudnieni pracownicy sg objeci
obowiazkiem ubezpieczen spotecznych i
muszg uiszczac sktadki do Niemieckiego Ubez-
pieczenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche
Rentenversicherung). Urzad Pracy uiszcza
miesiecznie skfadki za osoby, ktére otrzymuja
zasitek dla bezrobotnych | stopnia. Osoby
prowadzace witasng dziatalnos$¢ gospodarcza
moga wybrac, czy beda wptacac skfadki

do Powszechnego Ubezpieczenia Emery-
talno-Rentowego (Gesetzliche Rentenversiche-
rung) lub do prywatnego ubezpieczenia.

Powszechne Ubezpieczenie Emerytalno-Ren-
towe funkcjonuje na zasadzie solidarnosci
spotecznej. Oznacza to, ze osoby zatrudnione,
whptacajac comiesieczne sktadki, finansuja
obecne renty/emerytury oraz inne $wiadcze-
nia oferowane przez Ubezpieczenie Emery-
talno-Rentowe (Rentenversicherung) - np.
rehabilitaje medyczna i zawodowq. Obecnie
kazdy ubezpieczony uiszcza sktadke w wyso-
kosci 18,6% wynagrodzenia brutto. Sktadke
opfacaja po potowie pracownicy i pracownice
oraz pracodawcy i pracodawczynie. Pasek pta-
cowy zawiera informacje o wysokosci sktadki.



1. Informacje ogdlne: Rehabilitacja

medyczna Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (DRV)

Rehabilitacja -
na czym polega?

W zaleznosci od kontekstu, pojecie rehabilita-
Cja jest wielowatkowe i nie zawsze uzywane
jest w sposob jednoznaczny. Brak jasnosci w
tym wzgledzie prowadzi do dezorientacji i
niepewnosci: O czym wiasciwie mowimy?

Rehabilitacja medyczna przyznawana przez
Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe
(Deutsche Rentenversicherung) skierowana
jest do 0séb, ktorych zdolnos¢ zarobkowania
jest zagrozona lub juz obnizona z przy-

czyn zdrowotnych. Celem rehabilitacji jest
przywrécenie lub zlagodzenie ograniczen
zdrowotnych za pomoca odpowiednich
zabiegdw terapeutycznych. Ma to na celu
reintegracje lub polepszenie zdolnosci do
wykonywania czynnosci zawodowych, tak
aby zapobiec obnizonej zdolnosci lub utracie
zdolnosci zarobkowania. Swiadczenia rehabi-
litacji medycznej maja pierwszenstwo przed
$wiadczeniami emerytalno-rentowymi: renta
z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy jest
przyznawana tylko wowczas, jesli rehabilitacja
lecznicza nie przyczyni sie w znaczacy spo-
sob do poprawy stanu zdrowia pacjenta.

Cel: powr6t do aktywizacji zawodowej
i polepszenie jakosci zycia

Zasadniczo osoby pracujace, ktére cierpia

na choroby przewlekte sg uprawnione do
skorzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego
Niemieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-Ren-

towego (Deutsche Rentenversicherung). W
przypadku choréb fizycznych rehabilitacja
medyczna trwa z reguty trzy tygodnie, a przy
zaburzeniach psychicznych lub psychosoma-
tycznych najczesciej pie¢ tygodni.

W razie potrzeby pobyt w osrodku reha-
bilitacyjnym moze zosta¢ wydtuzony. Ze
Swiadczen rehabilitacyjnych Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego (Deut-
sche Rentenversicherung) korzystaja najcze-
$ciej osoby cierpigce na przewlekfe dysfunkcje
narzadu ruchu (np. przepukline kregostupa,
tj. uszkodzenia dyskow, przewlekte bole kre-
gostupa/plecéw, choroby reumatyczne) oraz
osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne (np.
depresje, psychozy). Do rehabilitacji medycznej
zalicza sie rowniez tzw. treningi porehabili-
tacyjne (znane pod nazwa opieka poopera-
cyjna/porehabilitacyjna), ktére odbywaja sie
niezwtocznie po pobycie w szpitalu (np. po
operacji). Czas trwania zabiegdw wynosi réw-
niez trzy tygodnie, i moze zosta¢ — w zalez-
nosci od postawionej diagnozy — skrécony
lub wydtuzony. Przewaznie bedac jeszcze

w szpitalu sktada sie wniosek o przyznanie
zabiegdw. Osoby zainteresowane moga
otrzymac wsparcie przy sktadaniu wniosku

w punkcie socjalnym w szpitalu. Niemieckie
Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe (Deut-
sche Rentenversicherung) przyznaje dodat-
kowo swiadczenia rehabilitacyjne osobom
cierpigcym na nowotwory, choroby natogowe
(np. uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw lub
lekarstw) jak réwniez dzieciom i mtodziezy
przewlekle chorym.?)

2 Na temat rehabilitacji dla dzieci i mtodziezy zostata opracowana oddzielna broszura informacyjna, ktéra
mozna zamoOwic na stronie stowarzyszenia EMZ eV.: www.mimi-bestellportal.de.
Dodatkowe informacje znajda Panstwo na stronie: www.mimi-reha-kids.de.



Rehabilitacja medyczna przyznawana przez
Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-
Rentowe (Deutsche Rentenversicherung)
przystuguje zazwyczaj osobom pracujacym,
ktore cierpia na choroby przewlekte.

W ramach $wiadczenia rehabilitacyjnego
pacjentom i pacjentkom udzielane sg rézne
dziatania i zabiegi terapeutyczne dostoso-
wane do indywidualnych potrzeb zdrowot-
nych oraz do osiggniecia wyznaczonego

celu rehabilitacyjnego. Moze to by¢ np. gim-
nastyka leczniczq, terapia psychologiczna w
grupie lub porady w sprawach spotecznych.
Zespét rehabilitacyjny przeprowadza dziatania
i wspiera/towarzyszy pacjentom i pacjentkom
podczas ich pobytu w osrodku rehabilitacyj-
nym.

Oproécz Ubezpieczenia Emerytalno-Rento-
wego (Rentenversicherung) swiadczenia reha-
bilitacyjne przyznaja takze Ubezpieczenie
Zdrowotne oraz Ubezpieczenie od Wypad-
kow. Dziatania rehabilitacyjne przyznawane
przez te podmioty réznig sie jednak pod
wzgledem grona oséb, ktére z nich korzysta,
jak i celu rehabilitacji medycznej, od swiad-
czen Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego
(Rentenversicherung). W zasadzie Ubezpie-
czenie Emerytalno-Rentowe jest instytucja
wiasciwg do przyznawania $wiadczen oso-
bom zagrozonym niezdolnoscig do pracy.
Ubezpieczenie od Wypadkéw jest podmio-
tem wiasciwym w razie wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej. Urzad ds. Zaopatrze-
nia Socjalnego finansuje $wiadczenia osobom,
ktérym one przystuguja na podstawie fede-
ralnej ustawy o $wiadczeniach na rzecz ofiar
dziatart wojennych, np. inwalidom wojennym
i ofiarom przemocy. Jesli zaden z tych $wia-
czeniodawcdw nie jest instytucja wiasciwa,
koszty rehabilitacji pokrywa Powszechna Kasa
Chorych.

Metoda holistyczna

Celem dziatania w obszarze rehabilitacji
medycznej jest postrzeganie pacjentdw jako
catosci psychofizycznej. Ukierunkowane jest
ono na poprawe stanu fizycznego i psychicz-
nego pacjentdw oraz przywrocenie aktyw-
nosci zawodowej, a przede wszystkim na
wspieranie ich integracji spotecznej. Metoda
holistyczna polega na wspieraniu pacjentdw
i pacjentek w radzeniu sobie ze schorzeniem,
opracowaniu strategii w lepszym pokonywa-
niu codziennych trudnosci oraz znalezieniu
sposobu na utrzymanie integracji spotecznej
w wielu dziedzinach zycia.

Oproécz leczenia rehabilitacyjnego pacjenci

i pacjentki lub ich bliscy otrzymaja porady
dotyczace opieki po zakonczeniu zabie-
goéw, np. wyprébowanie i uzycie wyrobow
medycznych, tj. srodkéw pomocniczych, tre-
ningi samopomocy lub samokontroli konkret-
nych parametréw zabiegéw. W przypadku
aktywnych zawodowo pacjentéw metoda
obejmuje ocene sytuacji spoteczno-medycz-
nej, a w razie zapotrzebowania wsparcie pod
katem aktywizacji zawodowej. Natomiast
celem nadrzednym rehabilitacji geriatrycz-
nej jest prewencyjne podtrzymywanie jak
najwiekszej sprawnosci funkcjonalnej oraz
zapobieganie powstaniu zapotrzebowania na
opieke pielegnacyjna.

Metoda holistyczna: dolegliwosci rozpatry-
wane sg catosciowo, tak aby osiaggna¢
mozliwie najwiekszy sukces w leczeniu.
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Gdzie odbywa sie

turnus rehabilitacyjny?

Zajecia rehabilitacji medycznej odbywaja sie
zazwyczaj w osrodku w formie stacjonarnej
lub ambulatoryjnej przez caty dzieh. Forma
leczenia zalezy od schorzenia, celu dziatan
rehabilitacyjnych oraz indywidualnych zyczen
i predyspozycji pacjentéw i pacjentek. W
pierwszej kolejnosci dziatania rehabilitacyjne
ukierunkowane sg na osiggniecie celu reha-
bilitacji poprzez dziatania w trybie ambula-
toryjnym. Jesli jest to niemozliwe, pacjenci i
pacjentki zostaja skierowani do osrodka na
leczenie w warunkach stacjonarnych. Podczas
rehabilitacji w formie stacjonarnej pacjenci i
pacjentki przebywaja w osrodku rehabilitacyj-
nym i otrzymuja na miejscu, oprécz zabiegow
terapeutycznych, takze zakwaterowanie i
wyzywienie. Podczas catodniowej rehabili-
tacji w warunkach amulatoryjnych pacjenci i
pacjentki przebywaja caty dziert w osrodku
(otrzymuja wyzywienie), a na noc udaja sie
do domui.

Rehabilitcja medyczna moze odbywac
sie w ciggu dnia w warunkach
ambulatoryjnych lub stacjonarnych.

catodzienna rehabilitacja w warunkach
ambulatoryjnych

- zabiegi terapeutyczne

- Wyzywienie

+ zabiegi Swiadczone w poblizu miejsca
zamieszkania
+ pacjenci nie sa oderwani od otoczenia i od

rodziny i moga wigczy¢ swoich bliskich do
dziatan rehabilitacyjnych

+ nowo wyuczone zdolnosci mogg by¢ od
razu zastosowane

Prawo do preferencji i
wyboru osrodka

Swiadczeniodawcy przydzielaja o$rodek
rehabilitacyjny, ktory oferuje najlepsze zabiegi
terapeutyczne do leczenia konkretnego
schorzenia. W ten sposéb pacjenci otrzymuja
mozliwos¢ osiggniecia mozliwie jak najlep-
szych wynikow w leczeniu.

Odnosnie miejscowosci i osrodka rehabilita-
cyjnego uwzglednia sie zyczenia i preferencje
pacjentdw i pacjentek: Jako $wiadczenio-
biorcy posiadajg Panstwo ,prawo do wyboru

i preferencji” odnosnie osrodka rehabilita-
cyjnego. Uwzglednia sie sytuacje osobista i
rodzinna, wiek oraz potrzeby $wiatopogla-
dowe i duchowe/religijne. We wniosku mozna
podac¢ uzasadnione preferencje odnosnie
danego osrodka. Wystarczy sporzadzi¢ niefor-
malne pismo zawierajace prosbe i odpowied-
nio ja uzasadnic¢. Rowniez lekarz lub lekarka
moze zaproponowac w raporcie lekarskim
placéwke i uzasadnic jej wybor. Przy wyborze
osrodka decydowac moze odlegtos¢ od miej-
sca zamieszkania, specjalne zabiegi terapeu-
tyczne lub personel wtadajacy obcym jezy-
kiem. Wskazanie przestanek powinno zawierac
opis osobistych i indywidualnych potrzeb.

rehabilitacja w warunkach stacjonarnych

- zabiegi terapeutyczne

* Wyzywienie

- nocleg

- dopfaty

+ petne skupienie uwagi na wtasnym proble-
mie zdrowotnym przez kilka tygodni

+ brak obciazen i rozproszenia uwagi przez
inne obowiazki i zycie codzienne

+ opieka medyczna przez 24 godziny na dobe

W zaleznosci od rodzajéw rehabilitacji leczniczej, znakiem ,+" ukazane sg ich zalety.



Wskazowka: Przy wypetnianiu wniosku
prosze podac preferencje odnosnie osrodka
rehabilitacyjnego i uzasadni¢ prosbe wzgle-
dami osobistymi. Prosze uzy¢ argumentow
odnosnie przydatnosci medycznej placéwki,
wzgl. korzysci z pobytu w tej wtasnie pla-
cowce. To, co najbardziej odpowiednie dla
pacjentéw i pacjentek, jest nadrzedne!

Swiadczeniodawcy rozpatrujg podane przez
ubezpieczonego/ng informacje i uzasad-
nienie. Moga wyda¢ decyzje odmowna
odnosnie przyznania wybranego miejsca

lub osrodka, jesli w danej placéwce nie
zostanie osiggniety wyznaczony cel dziatania
rehabilitacyjnego lub gdy koszt pobytu w
danym os$rodku bedzie za wysoki. Od decyzji

odmownej mozna ztozy¢ zazalenie w Nie-
mieckim Ubezpieczeniu Emerytalno-Rento-
wym (Deutsche Rentenversicherung).

Prawo do preferencji i wyboru osrodka
Co to konkretnie oznacza? - objasnienie na przyktadzie

Pani R. cierpi od dtuzszego czasu na béle stawdw, z tego powodu jest od kilku miesiecy
niezdolna do pracy. Z ubezpieczenia zdrowotnego otrzymata zalecenie, aby ztozy¢ wniosek

o przyznanie rehabilitacji medycznej w Niemieckim Ubezpieczeniu Emerytalno-Rentowym
(Deutsche Rentenversicherung). Pani R. wspomniata o tym podczas cotygodniowego spotkania
kobiet w meczecie. Jej dobra znajoma poinformowata ja, ze jej kuzynka skorzystata ze swiad-
czenia rehabilitacyjnego, i musiata udac sie na trzy tygodnie do kliniki rehabilitacyjnej odlegtej
0 350 km. Dla pani R. to nie do przyjecia. Nie moze sobie wyobrazi¢, aby by¢ tak daleko od
dwojki dzieci i meza, na dodatek w obcym otoczeniu. Ponadto do jej statego rytmu zycia nale-
z3 regularne modlitwy i spotkania kobiet w meczecie. W zwiagzku z tym pani R. zwrdcita sie do
kasy chorych, i opisata swoja sytuacje oraz zapytata, czy istniejg inne opcje. Pracownica kasy
chorych poradzita pani R., aby skontaktowata sie z punktem informacyjno-doradczym Niemiec-
kiego Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche Rentenversicherung) i podata adres
punktu w poblizu jej miejsca zamieszkania. Pani R. udata sie tam od razu. Pracownicy punktu
informacyjno-doradczego poinformowali ja, ze przystuguje jej prawo wyboru i preferencji
osrodka oraz ze moze podac¢ wybrang placéwke we wniosku o przyznanie swiadczenia rehabi-
litacyjnego. Wspdlnie z pania R. pracownik wypeit formularz wniosku. W oddzielnym pismie
pani R. wyrazita zyczenia i podata przestanki, dlaczego chciataby by¢ leczona w osrodku w
poblizu miejsca zamieszkania. Pracownik punktu informacyjno-doradczego przekaze wniosek
i pismo do wiasciwego podmiotu. Po czterech tygodniach pani R. otrzymata decyzje z Ubez-
pieczenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche Rentenversicherung) i ma powody do radosci:

w poblizu jej miejsca zamieszkania jest jeszcze jedno miejsce wolne w osrodku, ktéry udziela
catodziennych zabiegdéw rehabilitacyjnych w formie ambulatoryjnej. W ciggu tygodnia moze
korzystac z zabiegdéw rehabiliacyjnych, a wieczorami jest w domu z mezem i dzie¢mi. W week-
end nie odbywajg sie zajecia terapeutyczne, tak ze moze udac sie do meczetu.



Komu przystuguje swiad-
czenie rehabilitacyjne?

Aby otrzymac¢ Swiadczenie rehabilitacji
medycznej przyznanej przez Niemieckie
Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe (Deutsche
Rentenversicherung) osoby ubezpieczone
powinny spetnia¢ prawne i osobiste uwarun-
kowania.

Aby prawne uwarunkowania zostaty spet-
nione, osoby ubezpieczone powinny:

> Zachowac okres oczekiwania od 5 do 15 lat
(w zaleznosci od swiadczenia rehabilitacyj-
nego) lub pobiera¢ rente z tytutu ogranicze-
nia zdolnosci zarobkowych lub

> W ciagu ostatnich dwdch lat przed ztoze-
niem wniosku optaci¢ przez okres szesciu
miesiecy kalendarzowych obowigzkowe
sktadki na fundusz emerytalny lub

> W ciggu dwoch lat od zakoriczenia nauki
do momentu ztozenia wniosku podjac
zatrudnienie podlegajace obowiazkowemu
ubezpieczeniu spotecznemu lub prowadzi¢
dziatalnos¢ na wiasny rachunek lub

> Po ustaniu zatrudnienia podlegajgcego
obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecz-
nemu lub dziatalnosci na wtasny rachu-
nek do momentu ztozenia wniosku by¢
niezdolne do pracy lub bezrobotne, ale
przynajmniej przez 1 miesigc odprowadzac
sktadki na fundusz emerytalny lub

> Mie¢ ograniczong zdolnos¢ zarobkowania
(lub by¢ nig zagrozone w najblizszym cza-
sie) oraz optacac sktadki przez pie¢ lat lub
> Pobiera¢ przystugujgce im roszczenia z

tytuty renty rodzinnej (wdowiej) z powodu
obnizonej zdolnosci zarobkowej.

Osoby ubezpieczone spetniajg osobiste uwa-
runkowania, gdy:

> Zdolnos¢ zarobkowania jest obnizona lub
zagrozona z powodu choréb fizycznych,
psychicznych lub emocjonalnych badz
niepetnosprawnosci (Zapotrzebowanie na
rehabilitacje) oraz

2 Rehabilitacja lecznicza moze zapobiec
obnizonej sprawnosci zawodowej lub przy-
wroci¢ niezbedna lub polepszy¢ obnizong
sprawnos¢ zawodowq badz zapobiec jej
pogorszeniu sie (pozytywna prognoza reha-
bilitacyjna) lub

> Migjsce pracy zostanie utrzymane dzieki
rehabilitacji leczniczej oraz

> Uptynety cztery lata od przyznania ostat-
niego $wiadczenia rehabilitacyjnego (w
nagtych przypadkach istnieje mozliwosc¢
skorzystania ze $wiadczenia rehabilitacyj-
nego przed uptywem czterech lat).

Ponadto pacjenci i pacjentki muszg by¢ zdolni
do wziecia udziatu w wyznaczonej rehabili-
taqji (zdolnos¢ do rehabilitacji). Oznacza to, ze
muszg by¢ w stanie fizycznie i psychicznie sko-
rzysta¢ z zabiegdéw terapeutycznych.

Wazne jest, aby pacjenci i pacjentki mogli
porozumiec sie z pracownikami osrodka oraz
byli w stanie porozumiewac sie na co dzien
w j. niemieckim. A przede wszystkim najwaz-
niejsza jest motywacja pacjentéw i pacjentek
do wziecia udziatu w dziataniach rehabilitacyj-
nych (chec¢ rehabilitacji).

Lekarz lub lekarka stwierdza, czy istniejg pod-
stawy do zapotrzebowania na rehabilitacje.
Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Ren-
towe (Deutsche Rentenversicherung) orzeka,
czy rehabilitacja jest rzeczywiscie konieczna
oraz czy spetnione sa niezbedne kryteria.

Urzednicy panstwowi moga sktadac¢ wniosek
o pokrycie kosztow w Federalnym Urzedzie
Administracj.



Bariery prawne w dostepie do
Swiadczen

> Dostep do $wiadczeri moze okazac sie
trudny dla osob, ktére prowadzg wtasng
dziatalnos¢ gospodarcza i nie odprowa-
dzaja sktadek do powszechnego fun-
duszu emerytalnego oraz nie sg objete
powszechnym ubezpieczeniem zdrowot-
nym. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne
nie zawsze pokrywaja koszty swiadczenia
rehabilitacyjnego. Osoby te moga otrzymac
rehabilitacje leczniczg w ramach zasitku
integracyjnego. W zaleznosci od wysokosci
wynagrodzenia i posiadanego majatku
wymagane jest wniesienie udziatu wia-
snego w kosztach.

> Uchodzcom, ktérzy przez okres 18 miesiecy
podlegajg ustawie o swiadczeniach dla
0s6b ubiegajacych sie o azyl, nie przystu-
guje rehabilitacja medyczna. Dopiero kiedy
zostaja objeci powszechnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym moga ubiegac sie o
przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Pokrycie kosztow i
doptaty

Koszty za $wiadczenia rehabilitacyjne oraz za
przejazd — tam i z powrotem — do os$rodka
rehabilitacyjnego sg pokrywane przez Nie-
mieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe

(Deutsche Rentenversicherung). Osoby ubez-
pieczone dopfacaja za rehabilitacje w formie
stacjonarnej najwyzej 10 euro za dzie i mak-
symalnie za 42 dni w roku kalendarzowym.
Oznacza to, ze doptata wiasna wynosi maksy-
malnie 420 euro, takze wéwczas, gdy pobyt
w osrodku trwa dtuzej niz 42 dni. Regulacja
ta uwzglednia takze pobyty w szpitalu. Jesli
przed turnusem rehabilitacyjnym dana osoba
spedzita 10 dni w szpitalu, za turnus rehabi-
litacyjny zostanie doliczona doptata tylko za
32 dni.

Doptata wynosi maksymalnie 10 euro za
dzien, w sumie nie wiecej niz 420 euro.

Czesciowo z uiszczania doptat zwolnione sg
osoby,

> wychowujace dziecko, na ktére przystuguje
zasitek lub

> ktére wymagajg opieki pielegnacyjnej i kto-
rym nie przystuguje roszczenie do zasitku
pielegnacyjnego lub

> ktérych matzonek lub matzonka wymaga
opieki pielegnacyjnej i ktérym nie przystu-
guje roszczenie do zasitku pielegnacyjnego

> ktérych miesieczne wynagrodzenie netto

wynosi pomiedzy 1.275 € a 1911 € (stop-
niowa doptata miedzy 5-9 € dziennie).

Rehabilitacja medyczna dla dzieci i mtodziezy

Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe (Rentenversicherung) oferuje swiadczenia rehabilitacyjne
dla dzieci i mtodziezy cierpiacych na rézne choroby (np. uktadu oddechowego, skéry [derma-
tozy], sercowo-naczyniowe), ktére w znacznym stopniu niekorzystnie wptywaja na ich rozwoj
fizyczny i emocjonalny oraz moga dtugotrwale ograniczac ich sprawnos¢ i zdolnos$¢ zarobko-
wania. Celem rehabilitacji jest wczesne podjecie odpowiednich dziatan, tak aby zapewni¢ im
szanse do integracji w klasie/szkole, w zyciu codziennym, a pdzniej na rynku pracy.



Z uiszczenia doptat zwolnione sa:

> dzieci i mtodziez, ktére nie ukoriczyty
18. roku zycia

> osoby, ktore pobieraja zasitek chorobowy
lub przejsciowy

> osoby, ktore korzystaja ze $wiadczenia
rehabilitacji zawodowej

> osoby, ktorych miesieczne wynagrodzenie
netto wynosi ponizej 1.275 €

Osoby, ktére pobierajg zasitek dla bezrobot-
nych Il stopnia lub osoby, ktére otrzymujg
$wiadczenie z tytutu podstawowego zabez-
pieczenia dla poszukujacych pracy, np. zasitek
socjalny, moga ztozy¢ wniosek o zwonienie z
doptat w Niemieckim Ubezpieczeniu Emery-
talno-Rentowym (Deutsche Rentenversiche-
rung).

Rehabilitacja w formie ambulatoryjnej jest w
catosci bez doptat!

Wsparcie finansowe dla
pacjentek i pacjentow

Pomoc domowa i opieka nad dzie¢mi
Pacjenci i pacjentki, ktérzy maja dzieci moga
przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyj-
nego ztozy¢ w Niemieckim Ubezpieczeniu
Emerytalno-Rentowym (Deutsche Renten-
versicherung) wniosek o pomoc domowa i
opiekunke/na do dzieci na czas trwania reha-
bilitacji. Przy spetnieniu okreslonych warunkéw,
whniosek moze zostac rozpatrzony pozytywnie.
Na przyktad, gdy w gospodarstwie domowym
mieszka przynajmniej jedno dziecko ponizej
12. roku zycia lub gdy jest niepetnosprawne i
wymaga pomocy innych oséb.

Ponadto istnieje mozliwo$¢ zabrania ze sobg
dziecka na turnus rehabilitacyjny, gdy nie

ma ku temu zdrowotnych przeciwskazan
oraz gdy osrodek wyrazi zgode. Pracownicy

i pracownice punktéw informacyjno-dorad-
czych Niemieckiego Ubezpieczenia Emery-
talno-Rentowego (Deutsche Rentenversiche-
rung) udzielaja informacji na temat pomocy
domowej i opieki do dzieci na czas trwania
rehabilitacji.




Kto zabezpiecza koszty utrzymania
w czasie rehabilitacji medycznej?

W przypadku choroby jak réwniez pobytu na
turnusie rehabilitacyjnym osoby zatrudnione
otrzymuja od pracodawcow i pracodawczyn
w dalszym ciggu wynagrodzenie przez okres
szesciu tygodni. Po tym okresie ubezpieczeni
moga ztozy¢ wniosek o przyznanie zasitku
przejsciowego na czas trwania rehabilitacji
medycznej przyznanej przez Niemieckie
Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe (Deut-
sche Rentenversicherung). Wynagrodzenie
jest dalej wyptacane niezaleznie od tego, czy
rehabilitacja lecznicza odbywa sie w formie
stacjonarnej czy tez ambulatoryjnej. Warun-
kiem jest, aby osoby ubezpieczone tuz przed
rozpoczeciem leczenia rehabilitacyjnego

lub zanim staty sie niezdolne do pracy, byty
zatrudnione i odprowadzaty skfadki na fun-
dusz emerytalny.

W trakcie turnusu rehabilitacyjnego
sg Panstwo zabezpieczeni finansowo.

Zasitek przejsciowy wyptacany osobom
ubezpieczonym bezdzietnym wynosi ok.
68 %, a osobom ubezpieczonym majacym
dzieci ok. 75% ostatniego wynagrodzenia
netto. Kwota zasitku przejsciowego dla osob
ubezpieczonych dobrowolnie wyniosi 809%
sredniego, miesiecznego wynagrodzenia w
ostatnim roku kalendarzowym, w ktérym
zostaty odprowadzone sktadki na fundusz
emerytalny.

Osoby ubezpieczone, ktére przed turnu-
sem rehabilitacyjnym pobieraty zasitek dla
bezrobotnych | stopnia, moga otrzymac z
Urzedu Pracy — przy spetnieniu okreslonych
wymagan - zasitek przejsciowy w wysokosci
dotychczas wyptacanych $wiadczen. Jesli
przed rehabilitacja medyczng pobierany byt
zasitek dla bezrobotnych Il stopnia, na czas
leczenia rehabilitacyjnego bedzie wyptacane

$wiadczenie z tytutu podstawowego zabez-
pieczenia.

W przypadku gdy pobierany jest zasitek
przejsciowy w kwocie ponizej minimum egzy-
stencjalnego, mozna ztozy¢ u wiasciwego
$wiadczeniodawcy wniosek o przyznanie
dodatkowych swiadczen socjalnych, tak aby
zabezpieczy¢ minimum egzystencjalne.

Wptyw rehabilitacji na
umowe o prace, sktadki na
ubezpieczenia spoteczne
oraz rente/emeryture

Czy umowa o prace moze zostac
wypowiedziana, jesli udam sie na
turnus rehabilitacyjny?

W zaktadach pracy, ktére zatrudniaja wiecej
niz dziesieciu pracownikéw obowigzuje
ustawa o ochronie przed wypowiedzeniem.
Ustawa reguluje, w jakich okolicznosciach
pracodawcy i pracodawczynie moga wypo-
wiedzie¢ pracownikom umowe o prace.
Zasadniczo pracodawcy sg zobowigzani
zapobiegac zwolnieniom z pracy i podejmo-
wac dziatania prewencyjne majace na celu
zapobieganie niezdolnosci do pracy, wzgl.
ponownej niezdolnosci do pracy.

Zanim zostanie wypowiedziana umowa o
prace musi odbyc¢ sie rozmowa na temat tzw.
wsparcia w zakresie Zaktadowego Systemu
Reintegracji Zawodowej. Pracodawcy i praco-
dawczynie s do tego zobowigzani/ne, jesli
pracownicy w ciagu roku przez okres dtuzszy
niz szes¢ tygodni byli nieprzerwanie (bez
przerwy) niezdolni do pracy lub wielokrotnie
niezdolni do wykonywania czynnosci zawo-
dowych (zwolnienie lekarskie). W trakcie roz-
mowy omawiane sg mozliwosci rozwigzania
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problemu, ktére moga zapobiec niezdolnosci
do pracy oraz maja na celu utrzymanie miej-
sca pracy (§ 167 SGB IX prewendja).

Dziatanie rehabilitacyjne ma na celu wsparcie
0s6b w utrzymaniu zatrudnienia. Lezy to

w zamiarze pracodawcéw i pracodawczyn.
Dlatego tez, wypowiedzenie umowy o prace
z powodu skorzystania ze $wiadczenia reha-
bilitacyjnego jest w zasadzie wykluczone.
Oznacza to, ze umowa o prace nie moze
zosta¢ wypowiedziana, jesli udadzg sie Pan-
stwo na turnus rehabilitacyjny. Jesli umowa

0 prace jest zawarta na czas okreslony, moze
sie zdarzy¢, ze umowa koriczy sie w trakcie
choroby, wzgl. podczas pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym i nie zostanie przedtuzona.
Prosze zawczasu zwrdcic¢ sie do urzedu pracy,
gdyby taka sytuacja miata zaistniec.

Rehabilitacja medyczna nie stanowi
przyczyny do wypowiedzenia
pracownikowi stosunku pracy.

W niewielkich zaktadach pracy, ktére zatrud-
niajg mniej niz dziesieciu pracownikéw, nie
obowiazuje ustawa o ochronie przed wypo-
wiedzeniem. Wazne jest, aby przed udaniem
sie na turnus rehabilitacyjny omoéwili Panstwo
istotne kwestie z pracodawcg lub pracodaw-
czynia. To okazja do omdwienia problemu

i wspdlnego zastanowienia sie, jak bedzie
wygladata sytuacja po rehabilitacji.

Jaki wptyw ma rehabilitacja
medyczna na sktadki na ubezpie-
czenia spoteczne oraz pozniejsze
Swiadczenia emetytalno-rentowe?

Podczas pobierania zasitku przejsciowego sg
Panstwo w dalszym ciggu objeci systemem
ubezpieczen spotecznych. Niemieckie Ubez-
pieczenie Emerytalno-Rentowe (Deutsche
Rentenversicherung) optaca sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne, pielegnacyjne, od
wypadkdw, na wypadek bezrobocia oraz na
fundusz emerytalny.

Jako ze Niemieckie Ubezpieczenie Emery-
talno-Rentowe (Deutsche Rentenversiche-
rung) optaca sktadki na fundusz emerytalny
podczas turnusu rehabilitacyjnego, nie
wptywa to negatywnie na wysokos¢ pozniej-
szej renty/emerytury. Nawet wowczas, gdy
skorzystano z kilku swiadczen rehabilitacyj-
nych, nie umniejsza to roszczenia do renty/
emerytury. Aby otrzymac rente/emeryture
nalezy odprowadza¢ sktadki na powszechny
fundusz emerytalny przez okres przynajmniej
60 miesiecy (ogolny okres oczekiwania). Doty-
czy to takze imigrantow i imigrantek, ktérzy
po osiggnieciu wieku emerytalnego zamie-
rzaja powroci¢ do swojej ojczyzny.

Zwrot sktadek zamiast
renty/emerytury

Przy spetnieniu konkretnych warunkéw
mozna otrzymac zwrot sktadek emerytalnych.
Osoby posiadajgce obywatelstwo niemieckie
moga otrzymac zwrot skfadek tylko wowczas,
gdy osiagnety wiek emerytalny i odprowa-
dzaty skfadki na fundusz emerytalny przez
okres krotszy niz 60 miesiecy (ogdlny okres
oczekiwania). Osoby nie posiadajace obywa-
telstwa niemieckiego majg — przy spetnieniu
okreslonych warunkéw — prawo do zwrotu
sktadek, jesli odprowadzaty je przez okres
dtuzszy niz 60 miesiecy. Jesli osoby, ktorych
to dotyczy, spetniajg niezbedne wymagania
do zwrotu skfadek, powinny mie¢ ponizsze
na uwadze:



> Wniosek o zwrot skladek mozna ztozy¢
dopiero po 24 miesigcach po zakorczeniu
zatrudnienia podlegajacego obowigzkowi
ubezpieczenia. W tym czasie nie mozna
pobiera¢ $wiadczen rentowych/emerytal-

bilitacjyjnego Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Renten-
versicherung), otrzymaja zwrot tylko tych
sktadek, ktére odprowadzity po zakoncze-
niu rehabilitacji.

nych.

Pracownicy i pracownice punktéw informa-
cyjnych i doradczych Niemieckiego Ubez-
pieczenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche
Rentenversicherung) udzielaja indywidual-
nych porad.

> Zwrotowi podlegaja tylko te sktadki, ktére
zostaty odprowadzone po skorzystaniu ze
$wiadczenia Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Ren-
tenversicherung). Oznacza to, ze osoby,
ktdre np. skorzystaty ze Swiadczenia reha-

Wptyw rehabilitacji medycznej na pozniejsze swiadczenia emerytalno-rento-
we u 0s8b nie posiadajacych obywatelstwa niemieckiego
Co to oznacza konkretnie? - objasnienie na przyktadzie

Pan S. przepracowat nieprzerwanie 32 lata w fabryce mebli. Z powodu wykonywania ciezkiej
pracy fizycznej doznat przed 11 laty przepukliny kregostupa (wypadniecia dysku). Po zakon-
czeniu leczenia przepukliny kregostupa udat sie na leczenie rehabilitacyjne przyznane przez
Niemieckie Ubezpieczenie Emetytalno-Rentowe (Deutsche Rentenversicherung) i ostatecznie
mogt powrdci¢ na poprzednie miejsce pracy. Na kilka miesiecy przed terminem przejscia na
rente/emeryture (w listopadzie 2020), pan S. zamierza wraz z matzonka powrdci¢ na state do
Turcji, aby tam cieszy¢ sie z zastuzonego stanu spoczynku. Pan S. zastanawia sie, czy juz teraz
wypftaci¢ sobie odprowadzane sktadki rentowe/emerytalne. Wraz z synem udat sie do pobli-
skiego punktu informacyjno-doradczego, aby ztozy¢ wniosek o zwrot naleznych sktadek oraz o
obliczenie przystugujacej kwoty zwrotu. Tam tez dowiedziat sie, ze wniosek moze ztozy¢ dopie-
ro po uptywie 24 miesigcy od odprowadzenia ostatniej sktadki. Ponadto pan S. moze otrzymac¢
zwrot tylko tych sktadek rentowych/emerytalnych, ktére odprowadzit po zakoriczeniu rehabili-
tacji medycznej. Ponizej przedstawiono, jak obliczy¢ okres zwrotu sktadek:

Zgtoszenie wniosku o zwrot sktadek: 20.11.2020

Okresy sktadkowe na fundusz emerytalny: 01.11.1988 - 31.10.2020

Data ztozenia wniosku o przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego: 03.03.2010
Data wydania decyzji o przyznaniu $wiadczenia: 31.03.2010

Okres pobytu na turnusie rehabilitacyjnym: 07.04.2010 - 25.04.2010

Zwrot sktadek za okresy sktadkowe: 01.04.2010 - 31.10.2020

Tego sie pan S. nie spodziewat. Zapytat, czy bytoby dla niego lepiej, gdyby nie skorzystat ze
Swiadczenia rehabilitacyjnego, wéwczas otrzymatby refundacje sktadek za 32 lata pracy zawo-
dowej. Jego syn go przekonuje, ze duzo wazniejsze jest to, ze rehabilitacja lecznicza przyczyni-
ta sie do poprawy jego stanu zdrowia. Radzi mu réwniez, aby zrezygnowat ze zwrotu sktadek.
Poza tym panu S. przystuguje renta/emerytura, tak ze po przejsciu na emeryture nie bedzie
miat ktopotéw finansowych. Pan S. zdecydowat sie ztozy¢ wniosek o przyznanie renty/emery-
tury.



2. Przed turnusem

rehabilitacyjnym

Sktadanie wniosku

Informacje na temat dziatari rehabilitacyjnych
mozna otrzymac w rejonowych filiach Nie-
mieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-Ren-
towego (Deutsche Rentenversicherung),

w Niemieckim Ubezpieczeniu Emery-
talno-Rentowym Bund, w punktach informa-
cyjno-doradczych Niemieckiego Ubezpie-
czenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche
Rentenversicherung) oraz w ubezpieczeniu
zdrowotnym. Tam otrzymaja Panstwo wszyst-
kie formularze wnioskéw. Ponadto moga
Panstwo pobrac formularze w wersji elektro-
nicznej i je wydrukowac na stronie:
www.deutsche-rentenversicherung.de/
SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/
01_versicherte/reha/_DRV_Paket_
Rehabilitation_Med_Rehabilitation.html
Istnieje réwniez mozliwos¢ wypemienia for-
mularza na komputerze i wystania go droga
elektroniczng (tzw. e-Antrag).

Pierwsza osobg kontaktowa jest prowadzacy
lekarz lub lekarka. Moga to by¢ lekarze
rodzinni, specjalisci lub zaktadowi. Najlepiej
skontaktowac sie z lekarzem/lekarka, ktéry/ra
zna Panstwa dolegliwosci. Jesli istniejg prze-
stanki do przyznania rehabilitacji medycznej
lekarze uwzglednia to w raporcie lekarskim.
Lekarski raport medyczny jest wazng cze-

$cig wniosku o swiadczenie rehabilitacyjne.
Zawiera on istotne informacje i orzeczenia
dotyczace Paristwa stanu zdrowia, a przede
wszystkim chordb, ograniczen zwiazanych z
funkcjonowaniem ciata, zdolnosci do pracy,
czynnikdw ryzyka oraz dotychczasowych tera-
pii. Lekarz lub lekarka stwierdzajg zapotrzebo-

wanie na i zdolnos¢ do rehabilitacji oraz sta-
wiajg prognoze rehabilitacji. Dlatego tez, raport
medyczny jest bardzo wazny. Jesli lekarz lub
lekarka uzasadnia konieczno$¢ medyczng do
rehabilitacji, mozna ztozy¢ wniosek o przyzna-
nie $wiadczenia w Niemieckim Ubezpieczeniu
Emerytalno-Rentowym (Deutsche Rentenver-
sicherung).®)

Wskazowka: Prosze porozmawiac
z lekarzem lub lekarka na temat
rehabilitacji medycznej.

Po ztozeniu wniosku niektdrzy swiadcze-
niodawcy wzywaja osoby ubezpieczone

do zgtoszenia sie na dodatkowe badanie
lekarskie. Badanie to wykonuje lekarz lub
lekarka powotani przez Ubezpieczenie Eme-
rytalno-Rentowe (Rentenversicherung) w celu
sporzadzenia opinii, tj. rzeczoznawstwa. W
takim przypadku zamiast raportu medycznego
zostaje sporzadzona ekspertyza medyczna.

Formularze

Wszystkie formularze wnioskéw o przyznanie
$wiadczenia rehabilitacyjnego udzielanego
przez Niemieckie Ubezpieczenie Emery-
talno-Rentowe (Deutsche Rentenversiche-
rung) posiadaja oznakowanie, ktére sktada sie
z poczatkowej litery ,G" i nastepujacej po niej
czterocyfrowej liczby (np. wniosek o numerze
G0100 ,wniosek o Swiadczenie reintegracyjne
dla osoby ubezpieczonej — wniosek o przy-
znanie Swiadczenia”). Wniosek GO100 sktada
sie z 16 czesci i ma 10 stron. Podczas wypet-
niania, zazwyczaj wystarczy postawi¢ znak X

3) Stowarzyszenie Ethno-Medizinisches Zentrum udostepnia instrukcje, ktdra krok po kroku objasnia wniosko-
dawcom jak wypetnic¢ wniosek — i tym samym zdecydowanie utatwia wypetnianie wniosku. Poradnik ten
rozdajemy uczestnikom podczas spotkar informacyjnych.



w odpowienim polu, dlatego tez wypetnienie
whniosku nie trwa dtuzej niz 20 minut. W
zaleznosci od wyznaczonego celu i oczeki-
wanych rezultatéw rehabilitacyjnych, nalezy
wypetni¢ zataczniki i dodatkowe formularze.

Pracownicy i pracownice punktéw informa-
cyjno-doradczych Niemieckiego Ubezpie-
czenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche
Rentenversicherung) udzielaja telefonicznie

i na miejscu wsparcia przy wypetnianiu
whniosku. Notabene wniosek mozna ztozy¢ u
kazdego ubezpieczyciela - tj. w Ubezpiecze-
niu Emerytalno-Rentowym, Zdrowotnym i od
Wypadkéw. Swiadczeniodawcy sprawdzaja,
czy sa podmiotem wtasciwym do rozpatrze-
nia wniosku, a jesli nie, przekaza go do odpo-
wiedniej instytucji, ktéra go rozpatrzy. Wta-
$ciwy podmiot rozpatruje wniosek pod katem
spetnienia konkretnych uwarunkowan praw-
nych oraz warunkéw zwigzanych z sytuacja

osobista wnioskodawcy lub wnioskodawczyni.

Procedura moze potrwac kilka tygodni.

Whiosek moga Panstwo ztozy¢ w
Ubezpieczeniu Emerytalno-Rentowym,
Zdrowotnym i od Wypadkéw.

Czy moge zosta¢ zobowigzny/na
do zlozenia wniosku o przyznanie
Swiadczenia rehabilitacyjnego?

Jedli prowadzacy lekarz lub lekarka zapropo-
nuje Panstwu ztozenie wniosku o przyznanie
$wiadczenia, nie muszg sie Parstwo koniecz-
nie do tego zastosowac. Decyzje o tym, czy
$wiadczenie rehabilitacyjne jest celowe —
podejmuja Paristwo sami. Nie nalezy obawiac
sie z tego powodu negatywnych konsekwen-
cji. TakZze w trakcie postepowania o przyzna-
nie $wiadczenia wniosek mozna cofnac bez
koniecznosci podawania przyczyn.

Jesli pobieraja Panstwo zasitek chorobowy,
kasa chorych moze Paristwa zobowigzac do
ztozenia — w przeciagu 10 tygodni — wniosku
o przyznanie rehabilitacji medycznej lub
zawodowej. W przeciwnym razie zasitek cho-
robowy moze zostac skrécony.

Jesli pobierajg Panstwo zasitek dla bezrobot-
nych, urzad pracy réwniez moze Panstwa
zobligowa¢ do ztoZzenia wniosku o przyzna-
nie $wiadczenia rehabilitacyjnego. Urzad
pracy poinformuje Parstwa o obowigzkach
wspdtpracy oraz o terminach, ktére nalezy
zachowac.

Czy mozna przesunac termin
rehabilitacji leczniczej?

Decyzja o przyznaniu $wiadczenia rehabi-
litacyjnego udzielanego przez Niemieckie
Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe (Deut-
sche Rentenversicherung) jest z requty wazna
przez okres szesciu miesiecy. Osrodek rehabi-
litacyjny poinformuje Panstwa o dacie rozpo-
czecia rehabilitacji leczniczej. Zwykle nalezy
sie dostosowac do podanego terminu.
Zmiana terminu rozpoczecia turnusu rehabili-
tacyjnego jest mozliwa tylko w wyjatkowych
przypadkach. W tym celu moga Panstwo
skontaktowac sie z osrodkiem rehabilita-
cyjnym, podac swoje powody i poprosi¢ o
nowy termin. Nie ma pewnosci, czy termin
rozpoczecia rehabilitacji leczniczej mozna
faktycznie przesunac. Wazne jest, aby nowy
termin przypadt na okres szesciomiesiecznej
waznosci decyzji o przyznaniu Swiadczenia.
Jesli pobierajg Panstwo zasitek chorobowy,
kasa chorych musi wyda¢ zezwolenie na
przesuniecie daty rozpoczecia leczenia reha-
bilitacyjnego.
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Wskazoéwka: Prosze rozpoczac rehabilitacje
mozliwie jak najszybciej, a jej termin prze-
sunac¢ tyko w wyjatkowych przypadkach.

Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze podanie
stanu zdrowia jako powodu przesuniecia
rehabilitacji leczniczej moze prowadzi¢ do
ponownego wydania orzeczenia o zapotrze-
bowaniu na rehabilitacje. Przez to rehabilitacja
moze zosta¢ ewentualnie odwotana. Nalezy
takze uwzgledni¢, czy w tym czasie sa lub nie
s Panstwo w stanie wykonywac czynnosci
zawodowych. W przypadku, gdy dana osoba
jest zdolna do pracy fatwiej jest otrzymac
zgode na przesuniecie daty rozpoczecia reha-
bilitacji, w razie niezdolnosci do pracy jest to
duzo trudniejsze. Prosze pamietac: nadrzed-
nym celem dziatania rehabilitacyjnego przy-
znawanego przez Niemieckie Ubezpieczenie
Emerytalno-Rentowe (Deutsche Rentenver-
sicherung) jest przywrocenie Paristwu stanu
zdrowia umozliwiajagcego powrdt na stanowi-
sko pracy.

Zazalenie

Co moge zrobi¢, jesli wniosek
zostanie rozpatrzony odmownie?

Jesli wniosek zostanie rozpatrzony odmownie
mozna — w przeciggu jednego miesigca —
ztozy¢ do wiasciwego swiadczeniodawcy, tj.
organu rentowego, pisemne zazalenie, ktére
nalezy uzasadni¢. W punktach informa-
cyjno-doradczych Niemieckiego Ubezpie-
czenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche
Rentenversicherung), w punktach dorad-
czo-posredniczych, stowarzyszeniach spo-
tecznych lub u lekarza/lekarki, ubezpieczeni
otrzymaja wsparcie w formutowaniu zazale-
nia. Zazalenie powinno zawierac rzeczowy
opis choroby i dotychczasowe terapie oraz
sukcesy i porazki terapeutyczne. W odwota-
niu zaleca sie rowniez uwzgledni¢ psychiczne
obciazenia, ktére moga wynika¢ z choroby.
Bardzo wazne jest zachowanie podanego
terminu do wniesienia zazalenia. Jesli w
wyznaczonym czasie nie beda Panstwo w
stanie konkretnie sformutowac¢ odwotania,
nalezy wnie$¢ formalne pismo tj. zazalenie




od decyzji, tak aby zachowac¢ przewidziany
termin. Zazalenie powinno zawiera¢ infor-
macje, ze wkrotce dostarczone bedzie pismo
z obszernym uzasadnieniem. W zaleznosci
od kondycji fizycznej moga Panstwo zgtosic
sie do Niemieckiego Ubezpieczenia Emery-
talno-Rentowego (Deutsche Rentenversiche-
rung) i osobiscie przedstawi¢ swojg sprawe.
Ponadto lekarz lub lekarka moze ponownie
pos$wiadczy¢ zapotrzebowanie na rehabilita-
cje medyczng w raporcie lekarskim. Zasadni-
czo wystarczy ztozy¢ uzasadnione zazalenie.

Wskazéwka: Zazalenie powinno by¢
indywidualnie i obszernie uzasadnione.

Wazne: Od kazdej decyzji wydanej przez
Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Ren-
towe (Deutsche Rentenversicherung) mozna
whnies¢ zazalenie. W postepowaniu w sprawie
whniesionego zazalenia, $wiadczeniodawca
sprawdza ponownie, czy postawiona dia-
gnoza uzasadnia potrzebe rehabilitacji lecz-
niczej przyznawanej przez Ubezpieczenie
Emerytalno-Rentowe (Deutsche Rentenver-
sicherung) oraz czy oferty terapii w formie
ambulatoryjnej (np. psychoterapia, gimnastyka
lecznicza) zostaty juz wyczerpane. Jesli swiad-
czeniodawca pozytywnie rozpatrzy wnie-
sione przez ubezpieczonego/ng zazalenie,
otrzyma on/ona decyzje w przedmiocie sprze-
ciwu. Decyzja ta zawiera uznanie roszczen
osoby ubezpieczonej i przyznanie $wiadcze-
nia rehabilitacyjnego. Jesli zazalenie zostanie
rozpatrzone odmownie, mozna zastanowic¢
sie nad wniesieniem skargi do sadu ds. socjal-
nych. Postepowanie w sprawie wniesionego
zazalenia oraz w sadzie ds. socjalnych sa
bezptatne dla ubezpieczonych. Jedli osoba
ubezpieczona zamierza skorzystac z ustug
prawnika, bedzie musiata ewentualnie sama
ponies¢ koszty.

Alternatywy dla rehablilitac;ji
medycznej

Jedli wniosek zostanie rozpatrzony odmow-
nie, warto zastanowic sie, czy mozna pozby¢
sie dolegliwosci zdrowotnych korzystajac z
innych dziatan leczniczych, gdyz nie zawsze
rehabilitacja medyczna Niemieckiego Ubez-
pieczenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche
Rentenversicherung) jest - w momencie
skfadania wniosku — konieczna ze wzgledow
medycznych.

W strukturze systemu opieki ambulatoryjnej
dostepne sg wielorakie mozliwosci, np. psy-
choteriapie lub fizjoterapie. Zaleca sie, aby
osoby ubezpieczone skonsultowaty to z
lekarzem lub lekarka. Ponadto prosze poin-
formowac sie na temat ofert profilaktycznych
i wspierajacych zdrowie udzielanych przez
kase chorych i innych oferentéw (np. pro-
filaktyczny trening plecéw — ¢wiczenia na
zdrowy kregostup, porady zywnosciowe) oraz
ewentualnie z nich skorzysta¢. Niemieckie
Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe (DRV)
przyznaje wszystkim osobom zatrudnionym
$wiadczenia profilaktyczne, tak aby w dobrej
kondydji zdrowotnej mogli sprosta¢ zaréwno
wymogom zycia codziennego, jak i rosngcym
oczekiwaniom (w zyciu prywatnym i zawo-
dowym), i unikneli choréb dtugotrwatych i
przewlektych. Dodatkowe informacje znajda
Panstwo na stronie:
www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/
DE/Praevention/praevention_node.html.
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3. Podczas turnusu

rehabilitacyjnego

Przygotowanie do turnusu
i przyjazd do osrodka

Po wydaniu decyzji o przyznaniu swiadczenia
rehabilitacyjnego swiadczeniobiorcy otrzy-
maja z Niemieckiego Ubezpieczenia Eme-
rytalno-Rentowego (Deutsche Rentenver-
sicherung) wiadomos¢ o przyznanym
osrodku rehabilitacyjnym. Decyzja zawiera
informacje, kiedy i gdzie odbedzie sie reha-
bilitacja. Od daty przyznania swiadczenia do
rozpoczecia turnusu mija zaledwie kilka tygo-
dni. Dobre przygotowanie — przede wszyst-
kim do rehabilitacji w warunkach oddziatu
dziennego, tj. stacjonarnej — moze by¢ znacz-
nym utatwieniem. Przed rozpoczeciem reha-
bilitacji leczniczej zaleca sie skontaktowa¢ z
osrodkiem i wyjasni¢ ewentualne watpliwosci.

Wskazdéwka: Dobre przygotowanie utatwia
poczatek rehabilitacji. Prosze skontaktowac
sie z osrodkiem i wyjasni¢ wszelkie pozo-
state watpliwosci.

Rzeczy, ktorych nie powinno sie zapomniec
wyjezdzajac na turnus rehabilitacyjny:

> odziez do wewnatrz i na zewnatrz
(odziez przeciwdeszczowa, parasol)

> odziez sportowa
> buty sportowe

> akcesoria kapielowe (stréj kapielowy
lub kapielowki, klapki, szlafrok)

> reczniki

> ewentualnie akcesoria sportowe
(kijki Nordic-Walking)

> dokumentacja lekarska i wyniki badan

> algergicy: karta alergika (Allergiker-Pass)
> diabetycy: karta diabetyka (Diabetiker-Pass)

> osoby z rozrusznikiem serca: zaswiadczenie
o posiadaniu rozrusznika

> wzgl. zdjecia rentgenowskie
> karta ubezpieczenia zdrowotnego
> lekarstwa

> konieczne $rodki pomocowe
(kule ortopedyczne, aparat stuchowy)

> ksigzki, CD, gry

> media rozrywkowe i fadowarki

Jedli z powoddw religijnych obowiazuje Pan-
stwa specjalny ubidr, prosze omowic te kwe-
stie z lekarzem lub lekarkg w osrodku rehabi-
litacyjnym. W niektorych osrodkach sg np. na
basenach specjalne godziny zarezerwowane
tylko dla kobiet.

Dojazd do osrodka pacjenci/pacjentki lub ich
bliscy organizujg we wiasnym zakresie. Infor-
macje na ten temat znajda Paristwo w decyzji
0 przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego
otrzymanej z Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Renten-
versicherung). Niemieckie Ubezpieczenie
Emerytalno-Rentowe (Deutsche Rentenver-
sicherung) ponosi w petni koszty przejazdu
pociggiem 2 klasy i srodkami transportu zbio-
rowego z miejsca zamieszkania do osrodka.
W przypadku rehabilitacji w formie stacjo-
narnej, za przejazd samochodem - tam i z
powrotem — przyznawana jest kilometrowka
w wysokosci 20 centéw za przejechany
kilometr (stan 2019) do maksymalnej kwoty
130 euro. Za przejazdy na zabiegi rehabi-



litacyjne w warunkach ambulatoryjnych
zwrécone zostang tylko niezbedne koszty.
Wysoko$¢ zwrotu kosztéw za przejazdy
moze zmieniac sie z roku na rok. Informacje
na ten temat mozna uzyska¢ w Niemieckim
Ubezpieczeniu Emerytalno-Rentowym. Wiele
osrodkéw oferujacych leczenie w formie
ambulatoryjnej oferuje bezptatne ustugi
dojazdowe. Pacjenci lub pacjentki o ogra-
niczonej sprawnosci ruchowej moga udac
sie na zabiegi terapii ambulatoryjnej i wroci¢
do domu taksdéwka dla pacjentéw. Osoby
udajace sie na rehabilitacje w warunkach
stacjonarnych moga wysta¢ poczta dodat-
kowo dwie sztuki bagazu. Zwrot kosztow
przejazdu bedzie dokonany na podstawie
whniosku ztozonego w Ubezpieczeniu Emery-
talno-Rentowym (nalezy przedtozy¢ bilety za
przejazd pociggiem lub srodkami transportu
publicznego).

Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-
Rentowe (Deutsche Rentenversicherung)
pokrywa w wiekszos$ci koszty dojazdu do
i z osrodka.

Zakwaterowanie

i wyzywienie

W oérodkach rehabilitacyjnych w systemie
stacjonarnym pacjenci/pacjentki s zakwate-
rowani w pokojach jedno- lub wieloosobo-
wych. W takich osrodkach nie ma mozliwosci
organizowania wyzywienia we wtasnym
zakresie, jako ze nie posiadajg one kuchni dla
pacjentow. W niektérych osrodkach znajduje
sie aneks kuchenny z czajnikiem do gotowa-
nia wody.

Zazwyczaj wiekszos¢ osrodkow rehabilita-
cyjnych nie oferuje specjalnego wyzywie-
nia, dostosowanego do zasad danej religii.
Niemniej wiele placéwek oferuje obszerne
menu dan wegetariariskich. Ponadto mozna
skorzysta¢ z porad dietetykow i dietetyczek, z
ktérymi moga Panstwo wspdlnie opracowad
jadtospis oraz podac wtasne specjalne prefe-
rencje zywieniowe. Jedli obowigzuje Panstwa
post w czasie miesigca ramadan, w wiekszo-
$ci placowek mozna odtozy¢ jedzenie i pod-
grzac je wieczorem. W przypadku specjalnych
nawykéw zywieniowych nalezy zawczasu
wyjasni¢ z pracownikami osrodka, czy w
trakcie turnusu rehabilitacyjnego mozliwe jest
praktykowanie tych nawykow. Oczywiscie
moga Paristwo z wyprzedzeniem poinformo-
wac sie na ten temat na stronach interneto-
wych lub zadzwoni¢ do oérodka. We wniosku
o przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjngo
mozna uwzgledni¢ kwestie Zywieniowg i
podac preferencje odnosnie danej placowki.

Wskazéwka: Prosze ustali¢ nawyki
zywieniowe.

Zasadniczo nie stanowi to problemu, jesli
Panstwa bliscy przyniosg ze sobg zywnosc¢
podczas odwiedzin. Niemniej nalezy to
uzgodni¢ z pracownikami osrodka. Produkty
Zzywnosciowe, ktdre fatwo sie psuja powinny
by¢ przechowywane w lodéwce. Jesli nie

ma mozliwosci przechowywania zywnosci,
powinny zostac przyniesione tylko produkty
o dtugich terminach przydatnosci. Jesli otrzy-
muja Panstwo lekkostrawne lub dietetyczne
pokarmy, prosze poinformowac o tym przyja-
ciot/przyjaciotki oraz krewnych. Na przebieg
rehabilitacji moze niekorzystnie wptynac
zmiana ustalonej diety i spozywanie na przy-
ktad ttustych potraw lub stodyczy.
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Regulamin pobytu w osrodku

W zaleznosci od osrodka, obowigzuja rézne
zasady zachowania. Zasadniczo obowiazuje
reguta, ze wszystko to, co moze niekorzyst-
nie wptywac na przebieg rehabilitacji — jest
niepozadane. W wielu osrodkach spozywanie
alkoholu nie jest mile widziane, a konsumpcja
narkotykéw — zabroniona.

W kazdym osrodku rehabilitacyjnym istnieje
ustalony rytm dnia, do ktérego powinni sie
dostosowac wszyscy pacjenci/pacjentki. Na
przyktad: wyznaczony czas na positki i odpo-
czynek, cisza nocna oraz godziny odwiedzin.
Pacjenci i pacjentki powinni dostosowac sie
do regulaminu osrodka oraz zalecer zespotu
rehabilitacyjnego.

Zespot rehabilitacyjny

Obecnie wiadomo, ze na powstanie i czas
trwania choréb przewlektych wptywa wiele
czynnikow: oprécz czynnikdw medycznych
duza role odgrywaja takze uwarunkowania
spoteczne i dyspozycja psychiczna. Z tego
wzgledu wspdtczesna rehabilitacja lecznicza
jest kompleksowym postepowaniem, ktore
sktada sie z réznych oddzielnych dziatari/
metod terapeutycznych, np. z gimnastyki lecz-
niczej, treningu, szkolen, sesji psychologicz-
nych w grupie oraz doradztwa spotecznego.
W zaleznosci od zespotu chorobowego i
zwiazanych z nim postaci i objawow scho-
rzenia, pacjenci i pacjentki majg w osrodku
kontakt ze specjalistami roznych profes;ji.

W trakcie rehabilitacji medycznej opiekuja
sie Pafstwem specjalisci réznych profes;ji.

Lekarze/lekarki troszczg sie o catosciowa
opieke medyczng i koordynujg przebieg
leczenia rehabilitacyjnego. Ustalaja konieczne
leki, zabiegi terapeutyczne oraz niezbedne
srodki pomocnicze. Ponadto oceniajg zdol-
nos$¢ do pracy, a takze omawiajg z pacjentami,
jak powinni postepowac po wypisaniu z
osrodka.

Psycholodzy i psychoterapeuci oferujg m.in.
konsultacje indywidualne lub sesje grupowe
w czasie rehabilitacji leczniczej oraz dokonuja
diagnostyki psychologicznej.

Pracownicy/pracownice socjalni oraz stuzba
spoteczna wspierajg i doradzajg pacjentom

i pacjentkom w sprawach spotecznych (np.
doradztwo dotyczace opieki w domu, w kwe-
stii finansowej, zawodowe)).

Fizjoterapeuci lub fizjoterapeutki opraco-
wuja programy aktywnosci ruchowej, ktére
mozna realizowac zaréwno na sitowni, jak
réwniez w naturze. W zaleznosci od schorze-
nia, oferujg specjalne leczenie indywidulane.

Ergoterapeuci/ergoterapeutki wspieraja
przy przezwyciezaniu trudnosci dnia codzien-
nego oraz w reintegracji zawodowej. Instruuja
na temat srodkéw pomocniczych oraz ¢wicza
z pacjentami w ramach specjalnie opracowa-
nych programoéw, te czynnosci, ktérych oni
potrzebuja w codziennej rutynie i pracy. Na
przyktad bardzo wazne jest, aby po udarze
ponownie nauczyc sie wykonywania codzien-
nych czynnosci.



Pielegniarki i pielegniarze zdrowotni
réwniez troszcza sie o zapewnienie opieki
medycznej i wspieraja pacjentéw. Do ich
obowigzkéw nalezy m.in. wydawanie lekarstw
wedtug rozporzadzenia lekarza, opatrywanie
ran, dziatania ukierunkowane na wspieranie i
utrzymanie zdolnosci ruchowe;j.

Dietetycy i dietetyczki opracowuja plany
Zywieniowe i wspieraja w zmianie nawykow
zywieniowych, wzgl. pomagaja opracowac
nowe zasady zywienia np. diete niskottusz-
czowy, karmienie przez sonde. Poza tym
wspierajg w praktycznej realizacji zmiany
nawyku zywieniowego, w formie kursu goto-
wania.

Specjalisci innych profes;ji jak np. logope-
dzi lub terapeuci/terapeutki mowy stuzg
pomoca w przypadku problemdéw z mowa,
mowieniem i przetykaniem.

Ponadto w osrodku rehabilitacyjnym pracuje
personel sprzatajacy i kuchenny.

Dzien codzienny
w osrodku

Rozmowa wstepna

Przed rozpoczeciem leczenia rehabilitacyj-
nego, podczas wstepnej rozmowy z lekarzem,
7 pacjentami/pacjentkami przeprowadzany
jest szczegdtowy wywiad na temat proble-
moéw zdrowotnych. Lekarze zapoznaja sie z
wynikami badan i omawaja je z pacjentami/
pacjentkami. Po rozmowie odbywa sie z
reguty badanie lekarskie. W zaleznosci od
schorzenia zdarza sie, ze konieczne jest, aby
pozostali cztonkowie zespotu rehabilita-
cyjnego réwniez przeprowadzili rozmowe
wstepng i kolejne badania. Mogg to by¢ na
przyktad pedagodzy spoteczni lub psycholo-
dzy. Wazna jest szczero$¢ w udzielaniu odpo-
wiedzi. Tylko wowczas lekarze/lekarki i zespot
rehabilitacyjny beda mogli odtworzy¢ petny
obraz stanu zdrowia i zidentyfikowa¢ ewen-
tualne czynniki wptywajace na chorobe. W
kazdej chwili moga Panstwo zadawac pytania.
Po przebytych rozmowach i badaniach lekar-
skich wspdlnie z pacjentem lub pacjentka
wyznacza sie cele rehabilitacji oraz plan indy-
widualnych zaje¢ terapeutycznych.

Wskazowka: Prosze szczerze odpowiadac
na pytania lekarzy/lekarek, tak aby
otrzymac jak najlepszy plan zajec terapeu-
tycznych.
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Rozmowa terapeutyczna

Oferta metod terapeutycznych jest szeroka,
poczawszy od programow aktywnosci rucho-
wej i sportowych poprzez dziatania relak-
sujace, az do porad zywieniowych. Ponizej
wybrane przyktady:

> Ergoterapia i terapia pracy (np. treninig funk-
¢jonalny, adaptacja miejsca pracy, instruktaz
uzytkowania Srodkdw pomocniczych), fizjo-
terapia, terapia sportowa i ruchowa (np.
gimnastyka zdrowotna, w wodzie, trening
plecéw — ¢wiczenia na zdrowy kregostup,
trening sitowy i na sprzetach w sitowni,
nording walking)

> Oferty doradztwa udzielane przez stuzbe
spoteczng (np. porady dotyczace kwestii
spoteczno-prawnych, zawodowe)

> Indywidualne i grupowe rozmowy
psychologiczne

> Dziatania relaksujace

> Oferty zajec¢ kreatywnych
(np. taniec, teatr, tworzenie, muzykoterapia)

> Masaze, kapiele, zabiegi — oktady na
ciepto lub zimno

> Specjalne oferty (np. trening mowy i
wymowy, porady zywieniowe)

> Edukacja zdrowotna dotyczaca czynnikéw
ryzyka (np. nadwagi, palenia tytoniu,
alkoholizmu).

Nikt nie moze zosta¢ zmuszony do wziecia
udziatu w zabiegach terapeutycznych. Prosze
mie¢ jednak na uwadze, ze podczas rehabi-
litacji leczniczej sg Panstwo zobowigzani do
wspotpracy, tak aby osiggna¢ wyznaczone
cele rehabilitacji. Ozncza to, ze niektoére
zabiegi terapeutyczne nie moga byc¢ anu-
lowane lub zamienione. Jezeli z przyczyn
religijnych lub swiatopogladowych nie moga
Panstwo wzig¢ udziatu w niektérych zabie-
gach, prosze omoéwic to z lekarzem/lekarka

lub 7 terapeuta/terapeutka. Na pewno ist-
nieje alternatywna metoda leczenia. Niemniej
zaleca sie, aby uczestniczy¢ we wszystkich
wyznaczonych zabiegach, tak aby wkrétce
stan zdrowia ulegt poprawie. Szczegdlnie w
rehabilitacji schorzen psychosomatycznych
nalezy — przed rozpoczeciem leczenia — miec
na uwadze, ze w sktad terapii wochodza
rozmowy grupowe (takze réznoptciowe) oraz
grupowe terapie ruchowe. Ten model terapii
grupowej jest bardzo pomocy. Dlatego tez
powinni by¢ Pafstwo przygotowani do wzie-
cia udziatu w terapiach grupowych.

Podczas turnusu rehabilitacyjnego odbywa
sie ponownie badanie lekarskie. Ma ono na
celu kontrole postepdw zdrowotnych i ewen-
tualnie wdrozenie dodatkowych dziatan, a w
razie potrzeby przedtuzenie leczenia rehabili-
tacyjnego. Pod koniec rehabilitacji odbedzie
sie rozmowa doradcza z lekarzem/lekarka,
ktérzy udzielg Panstwu informacji na temat
ofert opieki porehabilitacyjnej oraz rehabilitacji
sportowej. Raport lekarski z pobytu w osrodku
zostanie przestany do Niemieckiego Ubez-
pieczenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche
Rentenversicherung), a na zyczenie pacjen-
téw/pacjentek takze do lekarza rodzinnego/
lekarki rodzinnej.

Rozktad dnia w osrodku

Codziennie odbywaja sie zabiegi terapeu-
tyczne, ktére trwaja od czterech do szesciu
godzin. Zasadniczo w godzinach wieczor-
nych i w weekendy nie ma zabiegow.

Pacjenci/pacjentki korzystajacy z rehabilitacji
w formie ambulatoryjnej otrzymujg obiad. W
osrodku znajduja sie rowniez do dyspozydji
pacjentdow pomieszczenia do odpoczynku i
relaksu, z ktérych mozna skorzystac w czasie
wolnym od zabiegdw.



W przypadku rehabilitacji w formie stajonar-
nej pacjenci/pacjentki sg zakwaterowani w
osrodku i otrzymuja wyzywienie. W czasie
wolnym od zabiegéw oferowane sg wyda-
rzenia kulturalne i rozrywkowe, np. wieczory
autorskie i taneczne lub wycieczki. Pacjenci/
pacjentki zainteresowani wzieciem udziatu
w imprezach kulturalnych, powinni na miej-
scu zasiegna¢ informacji na temat kosztow i
warunkdw uczestnictwa.

Modlitwa w o$rodku
rehabilitacyjnym

W niektérych osrodkach znajduja sie
pomieszczenia do odmawiania modlitwy i do
zadumy. Oczywiscie mozna réwniez modli¢
sie w pokoju. Informacje na ten temat mozna
uzyskac na stronie internetowej osrodka lub
telefonicznie. Preferencje odnosnie takiej pla-
codwki mozna podac juz we wniosku o $wiad-
czenie rehabilitacyjne.

Regulamin odwiedzin

Krewni oraz przyjaciele/przyjaciétki powinni
odwiedza¢ pacjentéw tylko w czasie wol-
nym od zabiegdw terapeutycznych, tak aby
odwiedziny nie wptywaty negatywnie na
przebieg rehabilitacji. Informacje dotyczace
godzin odwiedzin w osrodku otrzymaja
Panstwo podczas rejestracji, albo moga sie
Paristwo z nimi zapoznac¢ na stronie interne-
towej danej placéwki. W klinikach medycyny
psychosomatycznej moze obowigzywac
zakaz odwiedzin — zaréwno na poczatku,
jak i w trakcie leczenia. Stuzy to budowaniu
niezbednego dystansu wobec choroby oraz
skupieniu sie na powrocie do zdrowia. Prosze
dowiedzie¢ sie zawczasu o obowiazujacych
zasadach odwiedzin.

Wskazowka: Prosze uzgodnié z pracow-
nikami osrodka rehabilitacyjnego, kiedy
moga Panstwo przyjmowac odwiedziny.
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W przypadku zalecert medycznych lub
terapeutycznych moga — w pojedynczych
przypadkach - towarzyszy¢ pacjentom ich
partnerzy zyciowi. Ubezpieczenie Emery-
talno-Rentowe (Rentenversicherung) ponosi
koszty zakwaterowania i wyzywienia oraz
ewentualnie zwraca utracony zarobek. Finan-
sowanie kosztow jest mozliwe tylko wowczas,
gdy $wiadczenie rehabilitacyjne odbywa

sie poza miejscem zamieszkania pacjentdw/
pacjentek. Niektére osrodki zezwalajg na
pobyt osoby towarzyszacej, nawet gdy nie
jest to konieczne ze wzgledow medycznych.
Nalezy to uzgodnic z dang placéwka rehabi-
litacyjna. Osoba towarzyszaca przebywa w
osrodku na wtasny koszt.

Problemy komunikacyjne
ze wzgledu na staba zna-
jomosc j. niemieckiego

Jesli podczas badania lekarskiego, wzgl. roz-
mowy wstepnej porozumienie sie z pacjen-
tami jest niemozliwe, na zyczenie lekarzy/
lekarek moga by¢ obecni ttumacze/ttumaczki.
Koszty za ustugi ttumaczeniowe pokrywa
Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Ren-
towe (Deutsche Rentenversicherung). Taka
mozliwos¢ istnieje tylko podczas wstepnej
rozmowy z lekarzem. W trakcie kolejnych
zabiegdw terapeutycznych pacjenci/pacjentki
nie maja mozliwosci skorzystania z ustug ttu-
macza, chyba ze sami poniosg koszty ttuma-
czenia i zakwaterowania osoby ttumaczace;j.
Jedli obawiaja sie Panstwo, ze z powodu sta-
bej znajomosci jezyka niemieckiego, nie beda
Panstwo w stanie w petni korzystac z zabie-
gow terapeutycznych, mozna uwzglednic ten
fakt we wniosku o przyznanie swiadczenia

i tym samym wptynac na wybor osrodka
rehabilitacyjnego. Zaleca sie przed ztozeniem

whniosku uzyskac¢ informacje na temat osrod-
kéw rehabilitacyjnych, w ktérych zatrudniony
jest personel wiadajacy danym jezykiem, i
uwzglednic¢ ten fakt we wniosku, podajac pre-
ferencje odnosnie takiej placéwki.

Ttumacze/ttumaczki moga by¢ obecni pod-
czas rozmowy wstepnej z lekarzem/lekarka
w osrodku.

Oferty specjalne dla
imigrantek i imigrantéw

Niektére osrodki rehabilitacyjne posiadaja

w swojej ofercie propozycje skierowane do
imigrantow i imigrantek. Pacjenci i pacjentki
otrzymuja tam taka sama opieke i leczenie
jak w kazdym innym osrodku rehabilitacyj-
nym, z ta réznica, ze w sposoéb szczegdiny
uwzglednia sie potrzeby pacjentéw pod
katem kulturowym i religijnym. Ponadto
problemy wynikajace z braku lub stabej zna-
jomosci jezyka sa niwelowane dzieki wsparciu
ttumaczy/thumaczek oraz/lub personelu wia-
dajacego danym jezykiem obcym. W ofercie
osrodka sg oddziaty podzielone wedtug pfci,
oddzielne pomieszczenia do modlitwy, ustugi
przejazdowe na modlitwy do meczetu lub
zabiegi terapeutyczne udzielane przez osoby
tej samej pfci. Prosze mie¢ na uwadze, ze

nie kazdy osrodek rehabilitacyjny ma takie
oferty i nie zawsze wymagania lub zyczenia
pacjenta/pacjentki pod katem zaspokojenia
potrzeb kulturowych i religijnych moga
zostac spetnione. Ponadto prosze uwzglednic
fakt, ze nie kazda placéwka rehabilitacyjna,
ktéra posiada specjalne oferty dla imigran-
téw/imigrantek stanowi najlepszy wybor dla
pacjentow i pacjentek. Osrodek rehabilita-
cyjny wyspedcjalizowany w leczeniu danego
schorzenia, moze zapewni¢ znacznie lepsza



opieke medyczna, nawet jesli nie posiada
specjalnych ofert dla imigrantéw/imigrantek.

Wskazowka: Prosze wybra¢ taki osrodek,
ktory jest wyspecjalizowany w leczeniu
Panistwa schorzenia.

Obowiazek wspotpracy
i przerwanie turnusu
rehabilitacyjnego

Niezwykle istotny dla procesu rehabilitacji i
osiagniecia pozytywnego celu rehabilitacji
jest aktywny udziat pacjentéw i pacjentek.
Moéwi sie nawet o obowiqgzku wspdtpracy.
Pacjenci/pacjentki powinni dotrzymywac
wszystkich uzgodniert dotyczacych zabiegéw
terapeutycznych, oraz aktywnie uczestni-
czy¢ w zajeciach, a nowo nabyta wiedze i
doswiadczenia wprowadza¢ w swoja codzien-
nos¢. Pacjenci otrzymujg wsparcie od catego
zespotu rehabilitacyjnego. W przypadku, gdy
obowiqzek wspdipracy nie bedzie realizowany
i przez to zagrozony jest efekt rehabilitacyjny,
moze to mie¢ wptyw na pdzniejsze Swiadcze-
nia ubezpieczeniowe. Nie lezy to w intendji
danej instytudji, lecz stanowi absolutny
wyjatek. Jedli pacjent/pacjentka pobiera zasi-
tek chorobowy i otrzymat/a z kasy chorych
zalecenie leczenia rehabilitacyjnego, a nie
zastosowal/a sie do zarzadzenia, zasitek cho-
robowy moze zostac skrocony.

Pacjenci sg zobowiagzani do aktywnego
udziatu w procesie rehabilitacji.

Moze zaistniec sytuacja, ze z powodu

nagtych przyczyn rodzinnych chca Parstwo
przerwac turnus rehabilitacyjny. Niemniej
nalezy bardzo doktadnie przemyslec te
decyzje, gdyz nadrzednym celem dziatan
rehabilitacyjnych jest poprawa Parnstwa

stanu zdrowia i komfortu zycia. W przypadku
przedwczesnego zakonczenia leczenia reha-
bilitacyjnego wyznaczone cele rehabilitacji
moga nie zosta¢ osiggniete. Jedli nie da sie
unikna¢ przerwania turnusu rehabilitacyjnego,
nalezy koniecznie omowic to z prowadzacym
lekarzem/lekarka w osrodku rehabilitacyjnym.
Lekarze wystawia Paristwu odpowiednie
zaswiadczenie, ktére potwierdza, ze nie ma
przeciwwskazan do przerwania leczenia. Jesli
zaswiadczenie takie nie zostanie wystawione,
moze zaistnie¢ sytuacja, ze $wiadczenia
pieniezne z ubezpieczenia spotecznego, np.
zasitek chorobowy, moga zosta¢ skrécone. Po
opuszczeniu osrodka rehabilitacyjnego nalezy
skontaktowac sie z Niemieckim Ubezpiecze-
niem Emerytalno-Rentowym (Deutsche Ren-
tenversicherung) i wyjasni¢ swoje powody do
przerwania turnusu.

Jesli pobieraja Panstwo zasitek przejsciowy

z Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego
(Rentenversicherung) musza Panstwo zwrécic
zasitek za niewykorzystany okres leczenia
rehabilitacyjnego.

Przerwanie turnusu moze mie¢ wptyw na
pdzniejsze skfadanie wnioskéw o przyznanie
$wiadczenia rehabilitacyjnego. Swiadczenio-
dawca bardzo doktadnie sprawdza powody
przerwania rehabilitacji.
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4. Po turnusie rehabilitacyjnym

Po zakonczeniu rehabilitacji medycznej ofero-
wane sg dodatkowe dziatania lecznicze, ktére
wedtug potrzeb indywidualnych moga by¢
zalecane, realizowane i/lub wdrazane.

Aby utrzymac efekt rehabilitacyjny i aby
zastosowac w zyciu codziennym wyuczone
podczas rehabilitacji zdolnosci, mozna skorzy-
sta¢ po turnusie z rehabilitacji sportowey, tre-
ningu funkcjonalnego lub z programaow opieki
porehabilitacyjnej Niemieckiego Ubezpiecze-
nia Emerytalno-Rentowego (Deutsche Ren-
tenversicherung). Lekarze/lekarki w osrodku
rehabilitacyjnym zadecyduja, czy dziatania
takie sg konieczne. Jesli tak, wydadzg oni
skierowanie i poinformuja o tym pacjentéw/
pacjentki w rozmowie koncowej. Wazne jest,
aby skorzystali Paristwo z oferty leczniczej

w terminie trzech miesiecy po zakorczeniu
rehabilitacji, w przeciwnym razie skierowa-
nie straci waznos¢. W ulotce, ktérg Panstwo
otrzymacie wraz ze skierowaniem, podane s3
terminy.

Istnieje wiele mozliwosci, aby po
zakonczeniu rehabilitacji utrzymacd
dobry stan zdrowia.

Rehabilitacja sportowa i
trening funkcjonalny

W ramach rehabilitacji sportowej i treningu
funkcjonalnego wykonywane sg ¢wiczenia
ruchowo-terapeutyczne w grupie pod facho-
wym kierownictwem. Rehabilitacja sportowa,
wzgl. trening funkcjonalny trwa z reguty szes¢
miesiecy. Zajecia oferowane sg w poblizu
miejsca zamieszkania, tak aby umozliwi¢
uczestnikom/uczestniczkom kursu reinte-
gracje zawodowa. Rehabilitacja sportowa
zalecana jest przy chorobach ukfadu ruchu,
sercowo-naczyniowych oraz niektérych
chorobach nowotworowych i uktadu odde-
chowego. Dla os6b cierpigcych na choroby
sercowo-naczyniowe istniejg ,grupy sercowe”.

Z kolei trening funkcjonalny — zazwyczaj
gimnastyka (wodna) — zalecany jest osobom
ze schorzeniami reumatycznymi. Niektore
sitownie oferuja kursy rehabilitacji sportowej
w formie ambulatoryjnej, ktére majg na celu
utatwienie rozpoczecia dtugoterminowych i
regularnych aktywnosci sportowych.



Opieka porehabilitacyjna
- programy

Istnieje wiele réznych programéw opieki
porehabilitacyjnej. Niektére z nich facza rézne
formy terapii (mulitmodalny), inne natomiast
koncentruja sie na jednej metodzie terapeu-
tycznej (unimodalny).

W ramach mulitmodalnych programéw
opieki porehabilitacyjnej opracowywany jest
indywidualny plan leczenia, ktéry sktada sie z
roznych modutdw. Ponadto zintegrowane w
programie dziafania ruchowo-terapeutyczne
moga zostac¢ uzupetnione o kursy i porady.
Celem programu jest, aby po przebytej
rehabilitacji, nadal poprawiac¢ ograniczong
sprawnos¢ pacjentdw i pacjentek. Zdolnosci
indywidualne i spoteczne powinny by¢ w
dalszym ciggu wspierane oraz dtugofalowo
powinien by¢ umacniany wyznaczony kieru-
nek zmian w stylu zycia, ktéry zostat nabyty
podczas leczenia rehabilitacyjnego. Treningi
porehabilitacyjne odbywajg sie w grupach i w
zaleznosci od oferty trwaja caty dzier lub w
godzinach pracy. Zajecia, ktére odbywaja sie
dodatkowo do wykonywanych obowiazkow
zawodowych sg tak dopasowane, aby nie
kolidowac z zyciem zawodowym. Liczba dni
zabiegowych oraz przeprowadzonych zajec
jest rézna w zaleznosci od danego programu.

Przyktadem multimodalnego programu opieki
porehabilitacyjnej jest IRENA (intensywna
opieka porehabilitacyjna), ktéry jako metoda
holistyczna oferuje zabiegi z wielu obszaréw
terapeutycznych. Cykl programu obejmuje do
24 zabiegéw tygodniowo (w przypadku scho-
rzeh neurologicznych do 36 jednostek) po

90 minut i przyczynia sie do intensywnego
ustabilizowania nowych Wzorcéw zachowan,
polepszenia funkcjonalnych i/lub kongnityw-
nych ograniczen oraz wspiera reintegracje
zawodowa.

Z kolei unimodalne programy opieki pore-
habilitacyjnej obejmuija tylko jeden obszar
terapeutyczny. Przyktadem sa Psy-RENA
(psychosomatyczna opieka porehabilitacyjna)
lub T-RENA (szkoleniowo-terapeutyczna
opieka porehabilitacyjna). Pierwszy z nich jest
ukierunkowany na wdrazanie wyuczonych
podczas leczenia rehabilitacyjnego wzorcéw
zachowan i strategii do przezwyciezania
sytuadcji stresowych i kryzysowych w zyciu
codziennym i zawodowym. Drugi program to
trening na sprzecie do ¢wiczen, ktéry ma na
celu utrzymanie (przywrécenie) sprawnosci
fizycznej po leczeniu rehabilitacyjnym. Pro-
gram ten jest tez czesto okreslany jako “tre-
ning na rozbudowe miesni’, “lecznicza terapia
treningowa” lub “trening sitowy na sprzecie
medycznym”.

Odpowiednie programy opieki porehabilita-
cyjnej pacjenci znajda na stronie internetowey:
www.nachderreha.de/de/
Navigation/10_Nachsorge-finden/10_
Nachsorge-finden_node.html
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Reintegracja zawodowa

Diuga przerwa w pracy moze sprawic, ze
powr6t na dotychczasowe stanowisko pracy
jest czesto trudny. Nalezy w sposdb ostrozny
podejmowac ponownie obowigzki zawo-
dowe.

W przypadku, gdy byli Paristwo w ciggu roku
przez okres dtuzszy niz szes¢ tygodni nie-
przerwanie niezdolni do pracy lub z powodu
wielokrotnej niezdolnosci do pracy przeby-
wali Panstwo na zwolnieniu lekarskim, praco-
dawca lub pracodawczyni sg zobowigzani do
zaoferowania Panstwu wsparcia w zakresie
Zaktadowego Systemu Reintegracji Zawodowe;.
Decyzje o tym, czy skorzystaja Panstwo ze
$wiadczenia - podejmuja Panstwo sami. W
trakcie rozmowy na temat reintegracji zawo-
dowej pracodawca lub pracodawczyni oma-
wia wspolnie z Panstwem oraz — jesli Paristwo
wyraza zgode — z innymi specjalistami (czton-
kami rady i komitetu zaktadowego, rzeczni-
kiem oséb niepetnosprawnych itd.) metody
reintegracji zawodowej. Dziatania te mogg
obejmowac skrécenie tygodniowego czasu
pracy lub stopniowa reintegracje zawodowa
(tzn. model Hamburski). Stopniowa reinte-
gracja zawodowa oznacza, ze na poczatku
pracujg Panstwo tylko kilka godzin dziennie i
czas pracy stopniowo sie wydtuza.

Wskazéwka: Proszg omoéwi¢ z pracodawca,
kiedy beda Paristwo w stanie ponownie
podjac¢ obowiazki zawodowe.

Jedli wykonywanie czynnosci zawodowych
nie jest mozliwe na obecnym stanowisku
pracy, by¢ moze bedg Parstwo mogli zmienic¢
wydziat.

Rehabilitacja zawodowa

W przypadku, gdy powrdt na dotychczasowe
stanowisko pracy jest nie do osiagniecia
pomimo rehabilitacji leczniczej, Niemieckie
Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe (Deut-
sche Rentenversicherung) przyznaje swoim
ubezpieczonym — przy spetnieniu okreslonych
warunkow — rehabilitacje zawodowq. Swiad-
czenia te majg réwniez na celu zapobieganie
obnizonej zdolnosci do pracy i mozna z nich
skorzysta¢ bez wczesniejszego leczenia reha-
bilitacyjnego lub po zakoriczonej rehabilitacji.

W sktad dziatan rehabilitacji zawodowej
wchodza:

> Adaptacja stanowiska pracy (np. rampy,
biurka i krzesta z requlacjg wysokosci oraz
specjalne ekrany)

> Pomoc asystenta niepetnosprawnego pra-
cownika przez okres do maksymalnie trzech
lat (asystent wspiera pracownika w wykony-
waniu powierzanych mu obowigzkéw, np.
towarzyszy, czyta i pisze teksty dla pracow-
nika z niepetnosprawnoscia)

> Ksztatcenie sie, doskonalenie zawodowe
lub reorientacja zawodowa

> Formy dofinansowania dziatalnosci dla
0s6b zamierzajacych prowadzi¢ wiasng
dziatalnos¢ gospodarcza

> Dopasowanie pomieszczen mieszkalnych
do potrzeb osoby niepetnosprawnej

> Dofinansowanie kursu na prawo jazdy

> Dofinansowanie przerobienia samochodu
osobowego do potrzeb osoby niepetno-
sprawnej

> Przejazdy srodkami transportu publicznego
lub ustugi transportowe

Osoby 0 znacznym stopniu niepetnosprawno-
$ci moga by¢ zatrudnione w warsztatach dla
056b niepetnosprawnych.



Grupy samopomocowe,
stowarzyszenia

Grupy samopomocowe i stowarzyszenia
stanowig wartosciowe wsparcie. Pomagaja
pacjentom/pacjentkom i/lub ich bliskim w
przezwyciezeniu choroby, i w razie pytan

i trudnosci udzielaja porad i pomocy. W
grupach spotykaja sie osoby o podobnych
problemach, w celu dzielenia sie doswiad-
czeniami. Osoby, ktére niedawno zachoro-
waty moga czerpac z wiedzy i doswiadczen
zyciowych cztonkéw grupy. W Niemczech
dziata miedzy 70.000 a 100.000 grup samopo-
mocowych. W wiekszosci miast oferowane sg
doradztwa samopomocowe i punkty kontak-
towe grup wsparcia.
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Studium przypadku

Aby zilustrowac, w jaki sposob i przy spet-
nieniu jakich warunkéw ubezpieczeni mogg
otrzymac swiadczenie rehabilitacji leczniczej
przyznawanej przez Niemieckie Ubezpie-
czenie Emertylatno-Rentowe (Deutsche
Rentenversicherung) i jak przebiega leczenie
rehabilitacyjne przedstawiamy ponizej kilka
fikcyjnych przypadkow.

Dostep do rehabilitacji leczniczej
przez Medyczna Stuzbe Orzekajaca
Kas Chorych

Pan K. (52 lata, pochodzi z Rosji) miat wylew
(udar moézgu). Jego prawa strona ciata byta
sparalizowana. Po osiggnieciu stanu stabilno-
$ci pan K. jeszcze w szpitalu otrzymat wcze-
sna i specjalistyczng rehabilitacje pourazowa.
Podczas dziatan leczniczych uczy sie on znow
postugiwac reka przy codziennych czynno-
$ciach. Niemniej nie odzyskat sprawnosci

w nodze. Pracownica spoteczna w szpitalu
zaproponowata trzytygodniowa kontynuacje
leczenia po zakoriczonym pobycie w szpitalu.
Pan K. nie zgodzit sie jednak na te propozycje,
gdyz po kilkutygodniowym pobycie w szpi-
talu pragnie wréci¢ do domu, do zaufanego
otoczenia.

Kilka tygodni pdzniej — pan K., ktéry jest juz
ponad 6 tygodni niezdolny do pracy — otrzy-
mat telefon z Medycznej Stuzby Orzekajacej
Kas Chorych. Pracownica zasugerowata panu
K. ztozenie wniosku o przyznanie rehabilita-
¢ji medycznej oferowanej przez Niemieckie
Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe (Deutsche
Rentenversicherung). W przeciwnym razie
zasitek chorobowy moze zosta¢ skrécony. W
pierwszej chwili pan K. jest zaszokowany. A
jednoczesdnie juz od kilku tygodni martwi sie
0 swoja noge i przysztos¢ zawodowa. Pojscie

do pracy i mozliwos¢ zatroszczenia sie o
swoja rodzine sa dla niego bardzo wazne.

Z tego wzgledu zdecydowat sie, ze ztozy
wniosek o przyznanie $wiadczenia rehabilita-
cyjnego w Niemieckim Ubezpieczeniu Eme-
rytalno-Rentowym (Deutsche Rentenversiche-
rung). W tym celu zwrdcit sie do swojej Kasy
Chorych. Pracownica wyjasnita mu wszystko
doktadnie i zapewnita go, ze przekaze jego
whniosek do Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Renten-
versicherung). Do wniosku pan K. zatgczyt
raport lekarski, ktory otrzymat od swojego
lekarza.

Decyzja o przyznaniu swiadczenia nadeszta
po trzech tygodniach. Po przybyciu na turnus,
oceniono stan jego zdrowia. Poniewaz po
wylewie jego cisnienie krwi byto w dalszym
ciggu za wysokie, lekarz omowit z panem

K. dawkowanie lekéw na nadcisnienie, tak
aby unikna¢ ponownego wylewu. Ponadto
otrzymat on zabiegi ergo- i fizjoterapii, aby
trenowac miesnie i ponownie wyuczyc sie
codziennych czynnosci, i aby po zakorncze-
niu leczenia rehabilitacyjnego znéw méc sie
porusza¢. Pan K. otrzymat dodatkowo zajecia
treningu relaksujacego, kurs zywieniowy i tre-
ning aktywnosci ruchowej w grupie.

Leczenie rehabilitacyjne pomogto panu K.
Czuje sie on pewnie na nogach i ma nadzieje,
ze za pomoca codziennych ¢wiczen bedzie
moégt polepszy¢ swojg sprawnosc fizyczna.
Lekarz zaproponowat mu, aby w miejscowo-
$ci, w ktorej mieszka uczeszczat na zabiegi
fizjoterapii i rehabilitacji sportowej w ramach
Swiadczenia opieki porehabilitacyjnej i w tym
celu wystawit mu skierowanie.



Pan K. nie powrdcit jeszcze na swoje stanowi-
sko pracy. Ale juz skontaktowat sie ze swoim
pracodawcy i dowiedziat sie, jakie mozliwosci
pracy istnieja dla niego do powrocie do
zaktadu. Pracodawca zapewnit go, ze po jego
powrocie do zaktadu przeprowadzi z nim roz-
mowe, podczas ktérej wspodlnie postaraja sie
znaleZ¢ rozwigzanie.

Dostep do rehabilitacji leczniczej
przez lekarza rodzinnego/lekarke
rodzinna

Pan O. (56 lat, pochodzi z Turcji) miat ope-
racje serca. Po powrocie do domu pan O.
znajduje sie pod intensywnga opieka swojej
lekarki. Jako ze wskazane jest, aby po przeby-
ciu tak powaznej operacji powoli zwiekszac
obcigzenia, lekarka zaproponowata panu O.
ztozenie wniosku o przyznanie swiadczenia
rehabilitacji medycznej w Niemieckim Ubez-
pieczeniu Emerytalno-Rentowym (Deutsche
Rentenversicherung). Pan O. troche sie zde-
nerwowat, gdyz nie robit czegos takiego,
odkad przyjechat do Niemiec przed 20 laty.
Dlatego tez, zwrdécit sie do swojej corki, ktdra
i tak mu ciggle pomaga. Cérka otrzymata
formularz wniosku od regionalnego przed-
stawiciela Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Renten-
versicherung). Tam réwniez dowiedziata sie,
ze w punkcie informacyjno-doradczym Nie-
mieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-Ren-
towego (Deutsche Rentenversicherung) jej
ojciec moze otrzymac pomoc w wypetnianiu
whniosku. Nastepnego dnia udata sie wraz

z ojcem do punktu doradztwa. Pracownik
punktu objasnit poszczegdine pola wniosku
i wypetnit go wspdlnie z panem O. Z wypet-
nionym wnioskiem pan O. udat sie do swojej
lekarki, ktéra sporzadzita raport lekarski. Corka
ztozyta kompletny wniosek u regionalnego
przedstawiciela Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Renten-
versicherung).

Po kilku tygodniach oczekiwania pan O. udaje
sie do osrodka, ktory specjalizuje sie w reha-
bilitacji kardiologicznej choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Na poczatku odbywa
sie badanie lekarskie. Wspdlnie z lekarzem
pan O. omawia plan zaje¢ rehabilitacyjnych
na okres leczenia.

Przed rozpoczeciem turnusu pan O. byt tro-
che zmartwiony: jak tam bedzie? Czy bedzie
sie tam dobrze czuf? A przede wszystkim, czy
bedzie mogt regularnie sie modli¢? Dla pana
O. religia jest bardzo wazna. Na oddziale spy-
tat pielegniarza, czy w osrodku znajduje sie
specjalne pomieszczenie do modlitwy. Nie-
stety pielegniarz zaprzeczyt. Niemniej pan O.
moze zawsze modli¢ sie w swoim pokoju.

Osrodek rehabilitacyjny oferuje panu O. wiele
mozliwosci. Jako ze pali papierosy, bierze
udziat w kursie odwykowym od palenia
tytoniu. Dzieki uczestnictwu w kursach zdro-
wego odzywiania i gotowania udato mu sie z
czasem zrzuci¢ nadwage i uzyskac¢ normalna
mase ciata. W trakcie seminarium na temat
przezwyciezania stresu, pan O. nauczyt sie,
jak lepiej radzi¢ sobie ze stresem w pracy.
Ponadto pan O. uprawia w czasie leczenia
rehabilitacyjnego duzo sportu i bierze udziat
w terapii aktywnosci ruchowej.

Po turnusie rehabilitacyjnym stan zdrowia
pana O. znacznie sie poprawit i jest on

zndw w stanie wykonywac swoje obowigzki
zawodowe i codzienne czynnosci. W miej-
scu zamieszkania pan O. uczestniczy, przez
okres 12 miesiecy, w programie opieki pore-
habilitacyjnej Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Rentenver-
sicherung).
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Dostep do rehabilitacji medycznej
przez Urzad Pracy

Pani P. (47 lat, pochodzi z Kazachstanu) pra-
cowata bardzo chetnie jako opiekunka oséb
starszych, lecz od kilku lat cierpi na silny bol
plecéw. Sprawito to, ze pani P. stracita prace

z powodu czestej nieobecnosci. Pani P. jest
bardzo przygnebiona brakiem pracy. Niestety
préby znalezienia nowej pracy nie powiodty
sie. Jednoczesnie pani P. jest Swiadoma faktu,
ze juz nie podota obcigzeniom fizycznym,
jakie niesie ze sobg zawdd opiekunki oséb
starszych. W urzedzie pracy omdwita ten pro-
blem ze swoja posredniczka pracy, u ktorej
musi sie regularnie meldowac. Posredniczka
poinformowata ja, ze istnieje mozliwos¢
skorzystania ze $wiadczenia rehabilitacji
medycznej Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Renten-
versicherung). Pani P. nigdy wczesniej o tym
nie styszata, zapytata, gdzie moze zasiegnac
informadji na ten temat? Posredniczka pracy
wyszukata adres punktu doradczego Niemiec-
kiego Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego
(DRV) w poblizu jej miejsca zamieszkania.
Pani P. udata sie tam oniesmielona. Okazato
sie, ze nie ma powodu do niepokoju. Doradca
ds. rehabilitacji poswiecit jej duzo czasu i
odpowiedziat na wszystkie pytania. Na koniec
wypetnili wspdlnie wniosek o przyznanie
Swiadczenia rehabilitacji medycznej. Pani P.
dotaczyta do wniosku raport lekarski, ktory
sporzadzita jej lekarka i ktory stwierdza, ze
istnieje zapotrzebowanie na zabiegi rehabili-
tacyjne.

Po pieciu tygodniach pani P. otrzymata
decyzje o rozpoczeciu leczenia rehabili-
tacyjnego z Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Rentenver-
sicherung). Jako Ze pani P. zdecydowata sie

na leczenie rehabilitacyjne w formie ambu-
latoryjnej udaje sie na zabiegi autobusem. Po
wstepnej i szczegotowej rozmowie z lekarka
rozpoczyna zabiegi terapeutyczne. Cykl reha-

bilitacyjny sktada sie z treningu plecéw — ¢wi-
czen na zdrowy kregostup, tak aby uniknac
szkodliwych obcigzen kregostupa, treningu
terapeutycznego na wzmocnienie miesni i

na poprawe wytrzymatosci sitowej oraz fizjo-
terapii ukierunkowanej na zmniejszenie bélu

i poprawe sprawnosci ruchowej. Dodatkowo
uczestniczy w wyktadach na temat zdrowego
odzywiania i bierze udziat w treningu relaksu-
jacym. Na czas po turnusie rehabilitacyjnym
pani P. otrzymata plan treningowy z ¢wicze-
niami na wzmocnienie plecéw i utrzymanie
sprawnosci ruchowej.

Leczenie rehabilitacyjne miato bardzo pozy-
tywny wptyw na panig P, niemniej nie jest
pewna, czy z przyczyn zdrowotnych zamierza
w przysztosci pracowac jako opiekunka oséb
starszych. Terapeutka w o$rodku rehabilita-
cyjnym ocenita jej predyspozycje do pracy i
odpowiednio zanotowata w raporcie korico-
wym. Ponadto poradzita pani P, aby skorzy-
stata ze $wiadczenia rehabilitacji zawodowej.
Pani P. postanowita, ze podczas nastepnej
wizyty w urzedzie pracy zapyta o to posred-
niczke pracy.

Dostep do rehabilitacji medycznej
z wlasnej inicjatywy

Pani S. (36 lat, pochodzi z Turcji) mieszka od
11 lat w Niemczech. Pracuje na petnym etacie
w duzym domu towarowym, a wieczorami
opiekuje sie tréjka swoich dzieci i gospodar-
stwem domowym. Pani S. cierpi od ok. 8 lat
na béle brzucha. W ciggu ostatnich lat miata
mnoéstwo konsultacji u lekarzy/lekarek, ale
pomimo wielu badan lekarskich nie znale-
ziono przyczyny dolegliwosci. Przed kilkoma
miesigcami jej lekarka rozpoznata w konicu,
ze pani S. cierpi na zaburzenia psychosoma-
tyczne. Po stwierdzieniu diagnozy pani S.
udata sie na leczenie, ale jej dolegliwosci nie
zniknety.



Pani S. ma wrazenie, ze zardbwno w zyciu
zawodowym, jak i prywatnym, coraz trudniej
moze podota¢ codziennym wyzwaniom. Jej
najlepsza przyjaciotka nie moze juz patrzec
na cierpienia pani S. W internecie znalazta
informacje, co mozna zrobi¢ w takich sytu-
acjach. Na jednym z foréw przeczytata o
rehabilitacji medycznej i dowiedziata sie, ze
jest ona réwniez oferowana w przypadku
zaburzen psychosomatycznych. Natychmiast
zadzwonita do pani S. i zaproponowata jej, ze
wspolnie poszukajg wiecej informacji na ten
temat na stronie internetowej Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego (Deut-
sche Rentenversicherung). Chociaz pani S.
miafa watpiwosci, zgodzita sie po namowach
przyjaciotki, ztozy¢ wniosek o swiadczenie
rehabilitacyjne. W pierwszej kolejnosci udata
sie do lekarki z prosbg o sporzadzenie raportu
medycznego. Potem wypetnita wniosek i
wystata go do Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Renten-
versicherung).

Whniosek o przyznanie swiadczenia zostat
rozpatrzony odmownie, co umotywowano
w taki sposdb, ze dziatania lecznicze w
miejscu zamieszkania nie zostaty do konca
wyczepane. Pani S. ma uczucie, ze brak jej juz
sity, aby oprécz wykonywania codziennych
obowigzkéw, odwotac sie jeszcze od decyzji
odmownej. Ale i w tym przypadku jej przyja-
ciotka nie zawiodta. Zadzwonita do Niemiec-
kiego Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego
(Deutsche Rentenversicherung) i dowiedziata
sie, ze od kazdej decyzji odmownej mozna
ztozy¢ zazalenie. Wobec tego zaangazowata
sie w sprawe i wspolnie z pania S. napisaty
odwoftanie, ktore obszernie umotywowaty,
dlaczego konieczne jest leczenie rehabilita-
cyjne. Pani S. ztozyta w Niemieckiem Ubez-
pieczeniu Emerytalno-Rentowym (Deutsche
Rentenversicherung) odwotanie oraz nowy
raport lekarski, ktory otrzymata od lekarki.

W krotkim czasie pani S. zostato przyznane

$wiadczenie rehabilitacyjne w formie stacjo-
narnej na okres 5 tygodni.

Pani S. podoba sie w osrodku rehabilitacyj-
nym. Otrzymuje ona rézne zabiegi ukierun-
kowane na poprawe jej stanu zdrowia, np.
terapie oddechowag, ¢wiczenia relaksujace

i terapie ruchowa. Podczas rozmoéw grupo-
wych oraz indywidualnych rozmoéw psychote-
rapeutycznych uczy sie, jak moze obchodzi¢
sie z bolem i jaka role odgrywa bol w jej
codziennym zyciu.

Pani S. bardzo teskni za rodzina. Dlatego jest
zadowolona, ze jej maz i dzieci przyjada do
niej w odwiedziny w weekend.

Po zakoriczonym turnusie pani S. czuje sie
duzo lepiej. Nauczyta sie, jak pomimo bolu
mozna radzi¢ sobie z codziennoscia. Cieszy
sie, ze zndw bedzie mogta powrdci¢ do pracy.
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Najczesciej zadawane pytania

Pytania ogdlne:

1. Kiedy przystuguje mi swiadczenie
rehabilitacyjne?

Prawo do skorzystania ze Swiadczenia rehabi-
litacji medycznej Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Renten-
versicherung) przystuguje Paristwu, jesli
cierpig Panstwo na chorobe przewlektq, ktéra
wptywa na zdolnos$¢ zarobkowania oraz jesli
spetniajg Panstwo konkretne uwarunkowania
prawne, osobiste oraz prawa pobytowego.
Dotyczy to takze skorzystania ze $wiadczenia
opieki pooperacyjnej niezwtocznie po pobycie
w szpitalu. Prawo do Swiadczenia rehabili-
tacji leczniczej Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Rentenver-
sicherung) przystuguje ponadto rencistom/
emerytom o obnizonej zdolnosci do pracy, jak
réwniez ich cztonkom rodziny cierpigcym

na choroby nowotworowe oraz dzieciom i
mtodziezy przewlekle chorym. Ponadto Ubez-
pieczenie Emerytalno-Rentowe (Deutsche
Rentenversicherung) finansuje rehabilitacje
medyczna, tj. terapie dla oséb uzaleznionych
w chorobach natogowych (np. w przypadku
uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw lub
lekarstw).

2. Do kogo moge sie zwroécié

w pierwszej kolejnosci?

Pierwszymi osobami, do ktérych mozna sie
zwrocic sg Panstwa lekarz lub lekarka (takze
lekarze i lekarki zaktadowe), Niemieckie
Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Bund
(Deutsche Rentenversicherung Bund), regio-
nalni ubezpieczyciele rentowi, powszechne
ubezpieczenie zdrowotne, punkty informa-
cyjne i doradcze Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Deutsche Rentenver-

sicherung). Prosze zwrécic sie do podanych

instytucji, jedli sa Paristwo zdania, ze wyma-
gaja rehabilitacji. Wskazéwki znajda Paristwo
w spisie adreséw.

3. Czy musze uda¢ sie na

rehabilitacje, jesli tego nie chce?

Tak i nie. Jedli lekarz lub lekarka zaleca Pan-
stwu rehabilitacje medyczna, nie sg Panstwo
zobligowani do ztozenia wniosku o przyzna-
nie swiadczenia. Niemniej jesli otrzymuja Pan-
stwo zasitek chorobowy, kasa chorych moze
zZleci¢ Panstwu ztozenie wniosku o przyznanie
$wiadczenia. Jesli nie zastosuja sie Panstwo
do zalecenia, kasa chorych moze skréci¢ zasi-
tek chorobowy.

Takze Urzad pracy lub urzad posrednictwa
pracy moga wydac takie zalecenia.

4. Jaka forma rehabilitacji - w warunkach
ambulatoryjnych lub stacjonarnych -

jest dla mnie najbardziej odpowiednia?

Z jednej strony zalezy to od Parstwa oczeki-
wan i zyczen, a drugiej strony od celu, jaki ma
byc¢ osiagniety dzieki rehabilitacji lecznicze).
Na przyktad osrodki rehabilitacyjne wyspecjali-
zowane w leczeniu rzadkich chorob, udzielaja
rehabilitacji tylko w warunkach stacjonarnych.

Whniosek i zazalenie:

5. Czy méj wniosek o przyznanie
Swiadczenia moze zostac rozpatrzony
odmownie, jesli mam mate dzieci lub
krewnych wymagajacych opieki?

Nie ma zwigku pomiedzy wnioskiem o przy-
znanie $wiadczenia rehabilitacyjnego, tj.
Panstwa zapotrzebowaniem na rehabilitacje



a sytuacja rodzinna. Jesli maja Panstwo mate
dzieci, ktére wymagaja opieki, i nie ma osoby,
ktdra sie o nie zatroszczy podczas Panstwa
pobytu na turnusie rehabilitacyjnym, moga
Panstwo ztozy¢ w Niemieckim Ubezpieczeniu
Emerytalno-Rentowym (Deutsche Rentenver-
sicherung) wniosek o przyznanie wsparcia
finansowego dla pomocy domowej i/lub
opiekuna do dzieci. Przy spetnieniu okreslo-
nych warunkow Niemieckie Ubezpieczenie
Emerytalno-Rentowe (Deutsche Rentenver-
sicherung) pokryje ich koszty.

6. Czy wniosek o przyznanie swiadczenia
jest dostepny w innych jezykach, niz nie-
miecki?

Nie, wniosek o przyznanie $wiadczenia reha-
bilitacyjnego jest tylko w j. niemieckim.

7. Czy moge skorzysta¢ z pomocy przy
wypeltnianiu wniosku?

Pracownicy lub pracownice Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego
(Deutsche Rentenversicherung Bund), ubez-
pieczycieli regionalnych Niemieckiego Ubez-
pieczenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche
Rentenversicherung), punkty informacyjne i
doradcze Niemieckiego Ubezpieczenia Eme-
rytalno-Rentowego i Powszechnego Ubezpie-
czenia Zdrowotnego sg do Paristwa dyspozy-
¢ji i udzielajg informacji dotyczacych skfadania
whniosku. Ponadto mogg sie Panstwo zwroci¢
o pomoc do lekarza lub lekarki.

8. Czy wniosek moze zosta¢ odrzucony,
jesli wypelnie go niewtasciwie?

Jedli udzielajg Paristwo jawnie i/lub z preme-
dytacja fatszywych informacji lub nie podaja
wymaganych informacji, wniosek zostanie
najprawdopodobniej rozpatrzony odmow-
nie. Jedli doszto nieumysinie do pomytki

lub gdy wymagane dokumenty nie zostaty
doreczone, zostang Panstwo wezwani do ich
dostania lub lub udzielenia brakujgcych infor-
macji na temat faktycznego stanu rzeczy.

9. Co moge zrobi¢, jesli otrzymam
decyzje odmowng?

Jedng z mozliwosci jest wniesienie zazalenia,
a druga mozliwoscia jest — o ile rehabilitacja
lecznicza Niemieckiego Ubezpieczenia Eme-
rytalno-Rentowego (Deutsche Rentenversi-
cherung) w danej chwili nie jest konieczna
ze wzgleddw medycznych — zasiegniecie
informadji (takze w Panstwa Kasie Chorych)
na temat zapobiegawczych i wspierajacych
zdrowie ofert leczniczych w poblizu miejsca
zamieszkania i skorzystanie z nich.

10. Czy moge ztozy¢ zazalenie dotyczace
miejscowosci, w ktére odbedzie sie turnus
rehabilitacyjny?

Tak. Niemniej nie jest pewne, czy bedg mogli
Panstwo w preferowanej miejscowosci odby¢
turnus rehabilitacyjny.

Pytania dotyczace
wynagrodzienia i kosztow:

11. Kto ponosi koszty rehabilitacji
medycznej?

Jesli Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-
Rentowe (Deutsche Rentenversicherung) przy-
zna Panstwu Swiadczenie rehabilitacji medycz-
nej, to pokrywa tez jej koszty. Jesli rehabili-
tacja medyczna odbedzie sie w warunkach
stacjonarnych, ubezpieczeni doptacaja 10 € za
dzien, maksymalnie za 42 dni w roku (regu-
lacja ta dotyczy takze pobytu stacjonarnego
w szpitalu). W przypadku uzasadnionym
szczegdlnie trudng sytuacjg zyciowa doptata
ta moze zosta¢ zmniejszona lub zupetnie
anulowana. Osoby otrzymujace zasitek przej-
sciowy sa zwolnione z uiszczenia dopfaty.
Rehabilitacja w systemie ambulatoryjnym jest
catkowicie zwolniona z doptat.
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12. Czy podczas turnusu rehabilitacyjnego
otrzymuje dalej wynagrodzenie?

Za okres pobytu na turnusie rehabilitacyjnym
(jak rowniez w przypadku choroby) praco-
dawcy lub pracodawczynie wyptacaja Pan-
stwu wynagrodzenie przez okres do szesciu
tygodni. Po okresie szesciu tygodni mogg
Panstwo ztozy¢ wniosek w Niemieckim Ubez-
pieczeniu Emerytalno-Rentowym (Deutsche
Rentenversicherung) o przyznanie zasitku
przejsciowego na czas trwania rehabilitacji.

13. Czy moge zosta¢ zwolniony z pracy

z powodu uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym?

Stosunek pracy nie moze zosta¢ wypowie-
dziany, tylko dlatego, ze korzystaja Panstwo ze
$wiadczenia rehabilitacji medycznej. Z requty
pracodawcy lub pracodawczynie popierajg
rehabilitacje, gdyz zapobiega ona przedwcze-
snej rencie/emeryturze oraz niezdolnosci do
pracy. Zatem jest to po mysli pracodawcéw
lub pracodawczyn. Niemniej jesli umowa

o prace byta zawarta na czas okreslony i
wygasa w trakcie turnusu rehabilitacyjnego,
moze zaistnie¢ sytuacja, ze nie zostanie ona
przedtuzona. W takim przypadku zaleca sie
zawczasu zasiegnac¢ porady w urzedzie pracy.

14. Czy swiadczenie rehabilitacyjne

ma wpyw na moja przyszia rente?
Rehabilitacja medyczna nie ma wyptywu na
wysokos¢ pozZniejszej miesiecznej emerytury/
renty. Niemniej gdy zamierzajg Panstwo
wypftaci¢ jednorazowo wszystkie srodki
emerytalno-rentowe i spetniajag wymagane
kryteria, prosze mie¢ na uwadze: jesli skorzy-
stali juz Parstwo ze $wiadczen Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego
(Deutsche Rentenversicherung) np. z rehabi-
litacji medycznej, wypfacone zostang tylko te
sktadki, ktore Panstwo uiscili po otrzymaniu
Swiadczen.

Srodki dziatania i osrodek
rehabilitacyjny:

15. Czy moge wybra¢ miejscowos¢,

w ktoérej odbedzie sie rehabilitacja?
Ubezpieczeni majg prawo do wyrazenia pre-
ferencji i zyczen. Oznacza to, ze moga podac
we whniosku preferencje odnosnie osrodka
rehabilitacyjnego. Ubezpieczyciel rentowy
sprawdzi podane informacje oraz uzasad-
nienie i w miare mozliwosci postara sie je
uwzglednic.

16. Czy musze sam/sama zorganizowac
dojazd do i wyjazd z osrodka?

Tak. Decyzja o przyznaniu $wiadczenia
zawiera informacje, gdzie i kiedy moga roz-
poczac¢ Panstwo turnus rehabilitacyjny. Nie-
mieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe
(Deutsche Rentenversicherung) pokrywa
koszty przejazdu pociagiem 2 klasy i trans-
portu publicznego. Za przejazd samocho-
dem - tam i z powrotem - przyznawana

jest kilometrowka w wysokosci 20 centow za
przejechany kilometr, do maksymalnej kwoty
130 euro, przy rehabilitacji w trybie stacjo-
narnym. W ramach rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych zostang pokryte tylko
konieczne koszty przejazdu. Informacje na ten
temat mozna uzyska¢ w Niemieckim Ubez-
pieczeniu Emerytalno-Rentowym (Deutsche
Rentenversicherung).

17. Czy dostepne sg oferty swiadczen
rehabilitacyjnych dla imigrantow?

Tak. Niektore placowki oferujg specjalne
zabiegi dla imigrantek i imigrantow. Infor-
macje dotyczace tych placdéwek otrzymaja
Paristwo w Niemieckim Ubezpieczeniu
Emerytalno-Rentowym Bund (Deutsche
Rentenversicherung Bund), u ubezpieczy-
cieli regionalnych Niemieckiego Ubezpie-
czenia Emerytalno-Rentowego (Deutsche



Rentenversicherung), w punktach informa-
cyjno-doradczych Niemieckiego Ubezpiecze-
nia Emerytalno-Rentowego i Powszechnego
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Ponadto moga
Panstwo skontaktowac sie bezposrednio

z osrodkami, i dowiedzie¢ sie, czy oferujg
specjalne zabiegi skierowane do imigrantek i
imigrantow.

18. Czy moge skorzystac z

ustug ttumaczki lub ttumacza?

Na zyczenie mozna skorzystac z ustug ttu-
macza lub ttumaczki w trakcie wstepnej
rozmowy w placowce rehabilitacyjnej np. jesli
omawiaja Panistwo grafik zaje¢ rehabilitacyj-
nych z lekarzem lub lekarka. Podczas zabie-
gow leczniczych - juz nie.

19. Czy musze uczestniczy¢ we
wszystkich zabiegach terapeutycznych,
nawet jezeli tego nie chce?

Nie muszg Panstwo uczestniczy¢ we wszyst-
kich zabiegach, jesli tego sobie nie zycza.
Wraz z lekarzem lub lekarkg mogg Panstwo
omowic alternatywne zajecia terapeutyczne.
Niemniej sg Panstwo zobowiazani do wspot-
pracy z osrodkiem, tak aby osiagna¢ wyzna-
czony cel rehabilitacji. Prosze wzig¢ pod
uwage, ze niektdre zabiegi terapeutyczne nie
moga by¢ anulowane lub zamienione.

20. Czy mozna sie modli¢

w osrodku rehabiliacyjnym?

Tak, w wielu osrodkach rehabilitacyjnych
znajduja sie pomieszczenia do modlitwy i
zadumy. Poza tym mozna zawsze modli¢ sie
w pokoju.

21. Czy musze przestrzegac

zalecen zywnosciowych?

To zalezy od przyczyny skierowania na reha-
bilitacje. Jedli cierpig Panstwo np. na cukrzyce,
nalezy przestrzegac zalecen zywnosciowych,
tak aby nie zagraza¢ osiggnieciu wyznaczo-
nego celu rehabilitacji. W pozostatych przy-
padkach, nie musza obowigzywac zalecenia
zywnosciowe.

Rodzina i gospodarstwo
domowe:

22. Kto troszy sie o moja rodzing, kiedy
przebywam na turnusie rehabilitacyjnym
w systemie stacjonarnym?

Patrz pytanie nr 5: W razie koniecznosci, po
ztozeniu wniosku i przy spetnieniu okreslo-
nych warunkow, Niemieckie Ubezpieczenie
Emerytalno-Rentowe (Deutsche Rentenversi-
cherung) pokryje koszty za pomoc domowg
i/lub opiekuna do dzieci. Ponadto mozna
zabrac ze sobg dziecko na turnus rehabili-
tacyjny, jesdli nie ma ku temu przeciwskazan
medycznych i oérodek rehabilitacyjny wyrazi
zgode.

23. Czy méj partner lub moja

partnerka moze mi towarzyszy¢?

Niestety w wiekszosci przypadkdw nie jest
to mozliwe, chyba ze z powodu np. niepet-
nosprawnosci wymagana jest obecnos¢
opiekuna. Partner lub partnerka moze jednak
towarzyszy¢ Pafistwu na wiasny koszt.
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Osoby kontaktowe, punkty

kontaktowe i dane kontaktowe

Bundesweite und regionale Trager
der Deutschen Rentenversicherung
Federalni i regionalni przedstawi-
ciele Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstra3e 2 - 10709 Berlin

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

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

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

15236 Frankfurt (Oder)

tel.: 0335 5510 - Fax: 0335 5511295

E-Mail: post@drv-berlin-brandenburg.de

Auskunfts- und Beratungsstellen

der Deutschen Rentenversicherung

Punkty informacyjne i doradcze
Niemieckiego Ubezpieczenia
Rentowego

Punkty informacyjne i doradcze Niemieckiego

Ubezpieczenia Rentowego w poblizu miejsca
zamieszkania znajda Paristwo na stronie:

www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/
beratung-und-kontakt_node.html
Wyszukiwarka jest mozliwa wg kodu poczto-
wego i miejscowosci.

Adresy na stronach internetowych

www.deutsche-rentenversicherung.de

Na stronie internetowej Niemieckiego Ubez-
pieczenia Emerytalno-Rentowego znajduja
sie informacje dotyczace renty/emerytury,
rehabilitacji medycznej i zawodowej. Ponadto
zamieszczone sg adresy punktéw doradz-
twa Niemieckiego Ubezpieczenia Emery-
talno-Rentowego.

www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-
Inklusion/Rehabilitation-und-Teilhabe/
rehabilitation-und-teilhabe.html

Jednym z nadrzednych tematéw Ministerstwa
Pracy i Spraw Socjalnych [Bundesministeriums
fur Arbeit und Soziales (BMAS)] jest rehabilita-
Cja i partycypacja 0séb niepetnosprawnych.

www.bmg.bund.de

Federalne Ministerstwo Zdrowia (Bundes-
gesundheitsministerium) informuje na temat
ubezpieczycieli spotecznych i ich swiadczen.



Wyszukiwarka pasujacych
osrodkow rehabilitacyjnych

Pod ponizszym linkiem znajda Paristwo
adresy osrodkoéw rehabilitacyjnych dopaso-
wanych do Panstwa potrzeb:

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

Wykaz osrodkoéw rehabilitacyjnych
w formie ambulatoryjnej w Berlinie

Zentrum fir ambulante Rehabilitation (ZAR)
ambulatoryjna rehabilitacja ortopedyczna,
urologii onkologicznej, neurologiczna, psycho-
somatyczna

www.zar-berlin.de

Rehazentrum Bergmannstral3e
www.reha-bergmann.de

Herzhaus Berlin
kardiologische Tagesklinik
https://herzhausberlin.de

Wybér klinik i punktéw doradczych z
ofertami w obcych jezykach:
www.vental.de

Wybér klinik i punktow
doradczych z ofertami w
obcych jezykach

Klinik am Vogelsang

Projekt terapeutyczny dopasowany do
kultury, lekarze/lekarki, psychoterapeutki/
psychoterapeuci méwiacy w j. tureckim i
kurdyjskim

www.klinik-am-vogelsang.de

Reha Klinik Kandertal

Leczenie chordéb psychosomatycznych i
depresji wywotanych problematyka zwigzana
z imigracjg

www.rehaklinik-kandertal.de

Segeberger Klinik

Leczenie zaburzen psychosomatycznych i
psychoterapia oferowane przez lekarki/leka-
rzy, psychoterapeutki/psychoterapeutdw

w j. tureckim.

www.segebergerkliniken.de/
tuerkische-migranten.html

Parkland Klinik

Leczenie zaburzen psychosomatycznych i
psychoterapia z ofertg zabiegdéw terapeutycz-
nych oferowane w j. greckim i tureckim.
www.parkland-klinik.de/klinik/
zahlen-und-fakten

Klinik Brilon-Wald

Klinika leczenia choréb natogowych, w ktoérej
pracuja lekarki/lekarze, terapeutki/terapeuci
maowiacy w j. tureckim
www.klinik-brilon-wald.de/index.php?id=672

Paracelsus Wittekindklinik

Klinika leczaca zaburzenia psychosomatyczne
z ofertami zabiegdow terapeutycznych w j.
rosyjskim

www.paracelsus-kliniken.de/de/
wittekindklinik
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Polnischer Sozialrat e.V.

Udziela porad dotyczacych swiadczenia
rehabilitacyjnego w j. polskim
https://polskarada.de/

Russischsprachige Rheuma- und
Schmerzgruppe

Grupa samopomocowa W j. rosyjskim dla
0s6b chorych na choroby reumatyczne i
cierpigcych na bole
www.selbsthilfe-treffounkt.de

Notdienst fur Suchtmittelgefdhrdete

und -abhéngige Berlin e.V.

Punkt poradnictwa dla osdb uzaleznionych,
wraz z serwisem tfumaczeniowym w j. arab-
skim, farskim, tureckim i w innych jezykach
https://drogennotdienst.de/

Beratungstelefon zur Gliicksspielsucht BzgA
Poradnictwo — goraca linia; takze w j.
tureckim
www.bzga.de/presse/pressemitteilungen/
2018-02-02-angebot-an-online-gluecksspielen-
waechst-bzga-informiert-ueber-risiken/

Drogen- und Suchtberatung
Marzahn-Hellersdorf

Punkt poradnictwa i oferty wspacia dla nar-
komandw i 0séb uzaleznionych; takze w j.
rosyjskim
https://vistaberlin.de/einrichtungen/
drogen-und-suchtberatung-marzahn-
hellersdorf/



Notatki
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Stowniczek

Adaptacja miejsca pracy
(Arbeitsplatztraining)

Dziatania i ¢wiczenia, przy pomocy ktérych mozna zmniejszy¢
obcigzenia na stanowisku prcy (utrzymywanie prawidtowe]
postawy ciata chroniacej plecy).

Ambulatoryjna

(terapia ambulatoryjna)
(Ambulant (@ambulante
Therapie))

Tryb terapii, podczas ktérej pacjent/pacjentka nie nocuje w
osrodku, lecz po zabiegach moze w tym samym dniu wroci¢
do domu. Na niektére zabiegi mozna udac sie takze w trakcie
wykonywania pracy.

Czynniki ryzyka
(Risikofaktoren)

Czynniki (np. okre$lone zachowania), ktére zwiekszaja prawdo-
podobienstwo zachorowania na dang chorobe.

Decyzja w przedmiocie
sprzeciwu
(Abhilfebescheid)

Pismo z instytucji publicznej lub z urzedu, ktéry odmownie zata-
twit Paristwa wniosek, zawierajgce informacje, ze od danej decy-
Zji przystuguje ztozenie zazalenia. Oznacza to, ze w przypadku
odmowy $wiadczenia rehabilitacyjnego mogg Panstwo ztozy¢ w
okreslonym terminie zazalenie. Jesli zazalenie zostanie uznane,
wowczas otrzymaja Panstwo decyzje w przedmiocie sprzeciwu.
Decyzja ta zawiera uznanie roszczen osoby ubezpieczonej i
przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Depresja (Depression)

Zaburzenie psychiczne, charakteryzujgce sie psychicznym
przygnebieniem.

Diagnostyka (Diagnostik)

Metody/sposdéb postepowania przy ustalaniu diagnozy.

Diagnoza (Diagnose)

Stwierdzenie choroby.

Ekspertyza medyczna
(Medizinisches Gutachten)

Pismo sporzadzane przez lekarza lub lekarke w ramach sktadania
whniosku o $wiadczenie rehabilitacyjne: zawiera wyniki badan
lekarskich.

Ergoterapia (Ergotherapie)

Terapia, ktéra uaktywnia codzienne zdolnosci manualne
cztowieka.

Fizjoterapia (Physiotherapie)
(gimnastyka zdrowotna
(Krankengymnastik))

Terapia, ktéra ma na celu przywrocenie, polepszenie lub utrzy-
manie sprawnosci i zdolnosci funkcjonowania.

Instruktaz uzytkowania
Srodkéw pomocniczych
(Hilfsmitteltraining)

Kurs, podczas ktdrego przygotowuje sie na codzienne stosowa-
nie srodka pomocniczego (np. protezy).




Kontynuacja leczenia
szpitalnego/trening poreha-
bilitacyjny
(Anschlussheilbehandlung/

Anschlussrehabilitation (AHB))

Kurort (Kur)

Lekarski raport medyczny
(Arztlicher Befundbericht)

Natogi
(Suchterkrankungen)

Obnizenie zdolnosci
zarobkowania/niezdolno$¢
do pracy (utrata zdolnosci)
(Erwerbsminderung/
Erwerbsunfahigkeit)

Obowiazek wspétpracy
(Mitwirkungspflicht)

Prognoza rehabilitacji
(Reha-Prognose)

Przewlekty (Chronisch)
Psychiczny (Psychisch)

Psychosomatyczny
(Psychosomatisch)

Psychoterapia
(Psychotherapie)

Psychoza (Psychose)

Leczenie, ktdre odbywa sie niezwtocznie po pobycie w szpitalu
(np. po operadji) lub w ciggu 14 dni po wyjsciu ze szpitala, w
szczegolnych przypadkach — w pdZniejszym czasie.

Przestarzate stowo na okreélenie rehabilitacji.

Pismo lekarza lub lekarki, ktére zawiera opis stanu zdrowia
pacjentki lub pacjenta.

Choroby, ktére charakteryzujg sie nadmierng potrzebg zazywa-
nia niektérych substandji (np. alkoholu lub narkotykéw) lub nad-
miernym wykonywaniem niektérych czynnosci (np. uzaleznienie
od hazardu lub natrectwo kupowania).

Zdolno$¢ zarobkowania jest ograniczona, jesli dana osoba z
powodu zaburzenia psychicznego lub ograniczenia fizycznego
czesciowo lub catkowicie jest niezdolna do pracy.

Obowigzek do aktywnej wspodtpracy przy dziataniach rehabilita-
cyjnych. Pacjenci i pacjentki sg zobowigzani np. do aktywnego
uczestnictwa w dziataniach rehabilitacyjnych, tak aby osiggnac
wyznaczony cel rehabilitacji.

Rokowanie/przypuszczenie dotyczace oczekiwanego efektu
zabiegdw rehabilitacyjnych.

Majacy dtugotrwaty przebieg lub wolno sie rozwijajacy.
Dotyczacy stanu ducha.

Zwigzek pomiedzy ciatem a psychika np. schorzenia fizyczne,
ktdére maja psychiczne podtoze.

Terapia majaca na celu leczenie zaburzen psychicznych lub
psychicznych nastepstw choréb fizycznych.

Zaburzenie psychiczne (zaktdcenia w postrzeganiu
rzeczywstosci).
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Rehabilitacja medyczna
Niemieckiego Ubezpiecze-
nia Emerytalno-Rentowego
(Medizinische Rehabi-
litation der Deutschen
Rentenversicherung)

Rehabilitacja sportowa
(Reha-Sport)

Rehabilitacja zawodowa
(Swiadczenia reintegracyjne
w zyciu zawodowym
(Berufliche Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben))

Renta/emerytura
(Altersrente)

Renta rodzinna
(po zmartym cztonku rodziny)
(Hinterbliebenenrente)

Renta z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy
(Erwerbsminderungsrente)

Reumatyczny/reumatyzm
(Rheumatisch/Rheuma)

Skfadki na ubezpie-
czenia spoteczne
(Sozialversicherungsbeitrage)

Sktonnos¢ do rehabilitacji/
motywacja w procesie
rehabilitacji
(Rehabilitationswilligkeit/
Rehabilitationsmotivation)

Jedna z form rehabilitacji majaca na celu ztagodzenie uszczerbku
na zdrowiu, zagrazajacego zdolnosci do wykonywania zawodu,

i tym samym zapobiegajaca utracie lub obnizeniu zdolnosci do
wykonywania zawodu. Rehabilitacja moze mie¢ forme ambula-
toryjng albo stacjonarna.

Program leczniczy oferowany przez Niemieckie Ubezpieczenie
Emerytalno-Rentowe, z ktérego mozna skorzysta¢ po zakon-
czonej rehabilitacji leczniczej. Zajecia sktadaja sie z ¢wiczen
ruchowych i terapeutycznych, ktére maja na celu utrzymanie
osiggniec rehabilitacji leczniczej.

Jedli reintegracja zawodowa, tzn. powroét na dotychczasowe
stanowisko pracy jest nie do osiggniecia pomimo rehabilitacji
leczniczej oraz przy spetnieniu okreslonych warunkow.

Cel: zapobieganie utracie zdolnosci do aktywnosci zawodowe;j.
Realizacja postulatu: dalsze ksztatcenie sie i doskonalenie
zawodowe, reorientacja zawodowa, adaptacja stanowiska pracy,
formy dofinansowania dla oséb zamierzajacych prowadzi¢
wiasng dziatalnos¢ itd.

To swiadczenie pieniezne przystugujace pracownikom, ktérzy
zaprzestali aktywnosci zawodowej, po osiggnieciu okreslonego
wieku emerytalnego.

Renta dla wdow i wdowcow, sierot oraz wychowawcza. Renta
jest wyptacana w przypadku $mierci osoby ubezpieczonej jego/
jej matzonce/matzonkowi, partnerowi/partnerce lub dzieciom,
jesli sa spetnione okreslone warunki.

Renta wyptacana osobom ubezpieczonym, ktére z powodu
choroby fizycznej lub zaburzenia psychicznego sa czesciowo lub
catkowicie niezdolne do pracy.

Choroby charakteryzujace sie bolami w uktadzie ruchowym.

Sktadki, ktore wptaca kazdy pracownik/pracownica do
Powszechnego Ubezpieczenia Spotecznego.

Pacjent lub pacjentka powinien by¢ zmotywowany/na, do
uczestnictwa w dziataniach rehabilitacyjnych; to istotny warunek
do skorzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego.



(Socjalno-medyczna)
Opieka porehabilitacyjna /
poszpitalna
(Sozialmedizinische)
Nachsorge

Stacjonarny (Stationar)

Trening funkcjonalny
(Funktionstraining)

Warsztat dla oséb
niepetnosprawnych
(Werkstatt fur behinderte
Menschen)

Zaktadowy System
Reintegracji Zawodowej
(Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM))

Zapotrzebowanie
na rehabilitacje
(Rehabilitationsbedarf)

Zasitek przejsciowy

(Ubergangsgeld)

Zazalenie/odwotanie
(Widerspruch)

Zdolnos¢ do rehabilitacji
(Rehafdhigkeit)

Dziatanie, ktére ma miejsce niezwtocznie po zakonczeniu lecze-
nia szpitalnego lub rehabilitacji w formie stacjonarnej. Opieka
poszpitalna ma na celu skrécenie lub zapobieganie pobytowi w
szpitalu, a w przypadku rehabilitacji opieka porehabilitacyjna ma
utrzymac osiagniete cele.

Pacjenci sg zakwaterowani w danym osrodku, jak np. w szpitalu
lub w placéwee rehabilitacyjnej. Pacjenci nocujg i otrzymuja
wyzywienie w o$rodku.

Rodzaj intensywnych ¢wiczen terapeutycznych (np. gimna-
styka), ktorych celem jest wszechstronne wzmocnienie miesni
oraz utrzymanie ruchomosci stawdw.

Instytucja/organizacja, w ktérej zatrudnione sg osoby
niepetnosprawne.

Ustugi reintegracji Swiadczone przez pracodawcéw lub praco-
dawczynie, majace na celu przezwyciezenie przez osoby zatrud-
nione niezdolnosci do pracy oraz utrzymanie miejsca pracy.

To wazny indywidualny wymdg do skorzystania ze $wiadczenia
rehabilitacyjnego, ktory stwierdza, ze dana osoba rzeczywiscie
wymaga leczenia rehabilitacyjnego.

Swiadczenie finansowe ubezpieczyciela spotecznego wypfa-
cane przez okreslony czas (np. w okresie uczestnictwa w turnu-
sie rehabilitacyjnym).

Srodek odwotawczy (lub $rodek zaskarzenia) przeciwko decyzji
(tzn. przeciwko decyzji wydanej przez dang instytucje). Zazale-

nie musi by¢ ztozone w terminie podanym w decyzji odmownej.

Oznacza to, ze jesli wniosek o przyznanie $wiadczenia zostat
rozpatrzony odmownie, otrzymajg Panstwo decyzje odmowna.
Na odmowe przystuguje ztozenie odwotania w przeciaggu obo-
wigzujgcego terminu.

Dana osoba musi by¢ fizycznie i psychicznie w stanie korzy-
stac ze swiadczenia rehabilitacyjnego; to wazny indywidualny
wymog do skorzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego.
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Podziekowanie

Dziekujemy ekspertom, ktérzy dzielac sie swoja wiedza, w znacznej mierze przyczynili
sie do powstania niniejszej broszury informacyjnej:

> Dr. Ulrich Eggens (Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Berlin-Brandenburg)

> Dr. Betje Schwarz (Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Berlin-Brandenburg)

> Gitta Kowalski (Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Berlin-Brandenburg)

> Dr. Nathalie Glaser-Méller (Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Pétnoc [Nord])
> Karin Fleischer (Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Pétoc [Nord])

> Gabriele Meyer (Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Pétnoc [Nord])

> Roland Schreiber (Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Pétnoc [Nord])

> Sabine ErbstoRer (Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Bund)

2 Ralf Weisenburger (Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe Rheinland-Pfalz)

2 Prof. Dr. Hans-Peter Waldhoff (Wielokulturowe Centrum Promocji Zdrowia —
Ethno Medizinisches Zentrum e.V.)

> Soner Tuna (Wielokulturowe Centrum Promocji Zdrowia — Ethno Medizinisches Zentrum e.V)

> Dr. Claudia Martini (Urzad Kanclerza, Wydziat Petnomocniczki Rzadu Federalnego
ds. Migracji, Uchodzcéw i Integracji)

> Prof. Dr. med. Hajo Zeeb (Instytut Leibniza ds. Badar prewencyjnych i epidemiologii -
BIPS GmbH Wydziat Prewendji i Ewaluacji)

> Prof. Dr. med. Christoph Gutenbrunner (Ordynator i Kierownik Wydziatu Kliniki Rehabilitacji
Medycznej, Wyzsza Szkota Medyczna Hannover)

> Prof. Dr. Jan llhan Kizilhan (Kierownik Instytutu ds. Wielokulturowych Badari i Prewencji
Zdrowia — Wydziat Nauk Spotecznych Wyzszej Szkoty w Badenii-Wirtenbergii,
Villingen-Schwenningen)

> Dr. med. Eva Renckly-Senel (Lekarka medycyny ogdlnej i sportowej, psychoterapeutka,
rzeczoznawczyni w Niemieckim Ubezpieczeniu Emerytalno-Rentowym Gérnictwo-
Kolej-Zegluga (KBS), Specjalizacja — Migracja)

> Dr. Alfons Schréer (Wyktadowca w szkole wyzszej)



Stowarzyszenie Ethno-Medizinische Zentrum e.V. oferuje broszury informacyjne w wielu
jezykach na rézne tematy zdrowotne. Tematyczne broszury mozna pobrac lub zamoéwi¢ na
stronie: www.mimi-bestellportal.de:

> Zdrowie dla wszystkich — Broszura przyblizajgca niemiecki system zdrowotny

> Instrukcja do wypetnienia wniosku o $wiadczenie reintegracyjne dla osoby ubezpieczonej -
whniosek o przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego (G0100)

> Rehabilitacja medyczna Niemieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego:
Wsparcie dla dzieci i mtodziezy przewlekle chorych

> Koronawirus SARS-COV-2 - Informacje i praktyczne wskazowki

> Poradnik — Zdrowie dla oséb ubiegajacych sie o azyl w Niemczech

> Poradnik — Nastepstwa zaburzen traumatycznych i zespot stresu pourazowego PTBS
> Broszura — Depresja — wydanie dla Bawarii i Dolnej Saksonii

> Broszura — Uzaleznienie od komputera, internetu i hazardu —
wydanie dla Szlezwiku-Holsztynu i Dolnej Saksonii

> Broszura — Pomoc w przypadku uzalezniers — uzaleznienie nie jest chorobg
> Broszura — AIDS i HIV - aktualny stan wiedzy, ochrona i terapia

> Broszura - Szczepienia ochronne

> Broszura — Zdrowie matki

> Przewodnik — Cukrzyca

> Opieka hospicyjna i paliatywna

> Poradnik — Ochrona przed przemocg dla kobiet w Niemczech

> Poradnik dla mezczyzn-uchodzcédw i nowo przybytych
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Rehabilitacja medyczna Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego:

Wsparcie osob
przewlekle chorych

Ponizsza broszura zawiera istotne informacje na temat rehabilitacji medycznej Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego, sktadania wniosku, finansowania $wiadczenia rehabili-
tacyjnego oraz przebiegu turnusu rehabilitacyjnego. Ponadto podajemy adresy instytudji,

w ktérych mozna zasiegna¢ dalszych informagiji.

2 Czym jest rehabilitacja medyczna i kto moze z niej skorzystac¢?

> W jaki sposob finansowane jest $wiadczenie rehabilitacyjne?

> Czy $wiadczenie rehabilitacyjne ma wptyw na umowe o prace?
> Jak i gdzie mozna sktada¢ wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne?

> Jak wyglada przebieg turnusu i co dzieje sie po zakoriczonej rehabilitacji?

By¢ moze s3 to pytania, ktére Panstwa nurtuja lub znajg Panstwo osobe, ktéra szuka odpowie-
dzi na te pytania.

Niniejszg broszure mozna pobra¢ na stronie www.mimi-bestellportal.de. Broszura jest dostepna
w nastepujacych jezykach: angielskim, arabskim, hiszpanskim, kurdyjskim, polskim, rosyjskim,

serbsko-chorwacko-bosniackim, tureckim i wioskim.

Dodatkowe informacje dotyczace projektu naukowego znajdg Paristwo na stronie:
www.mimi-reha.de

Przekazano przez:



