wv

@

Y <3

E g
3 =
= S

= 2

S

[, g
A

5

mit Migranten
fiir Migranten

Medicinska rehabilitacija Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja:
pomoc¢ kod hronicnih oboljenja

Vodi¢ za migrante, dostupan na 8 jezika

I Medizinische Hochschule Medizinisches

Hannowver Zentrum e.v.




Impressum

Die medizinische Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung:
Hilfe bei chronischen Erkrankungen

Ein Wegweiser fur Migranten

Herausgeber — Konzeption, Inhalt, Erstellung:
Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
KonigstraRe 6

30175 Hannover

Mitarbeit:

Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Klinik fir Rehabilitationsmedizin
Carl-Neuberg-Strafle 1

30625 Hannover

Redaktion: Prof. Dr. med. Christoph Gutenbrunner, Julia Helmert, Ahmet Kimil,
Klara Markin, Ramazan Salman, Dr. med. Lara-Marie ReiBmann, Betje Schwarz

Ubersetzung: Dolmetscherdienst — Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.

Bildquellen: Fotolia © 2004-2014

Wenn in diesem Wegweiser Personengruppen benannt sind, wird im Folgen-
den die ménnliche Schreibweise verwendet. Es sind aber weibliche und
mannliche Personen gleichermalBlen gemeint. Dies geschieht aus Griinden
des besseren Leseflusses und ist nicht als diskriminierend zu verstehen.

Alle Rechte vorbehalten. Das Werk ist urheberrechtlich geschutzt. Jede Ver-
wendung in anderen als den gesetzlich zugelassenen Fillen bedarf deshalb
der vorherigen schriftlichen Genehmigung durch den Herausgeber.

1. Auflage

Dieser Wegweiser ist erhéltlich in folgenden Sprachen: Deutsch, Englisch,
Griechisch, Italienisch, Russisch, Serbo-Kroatisch, Spanisch, Turkisch

Stand: April 2016

Deutsche Wir danken der Deutschen Renten-

Rentenversicherung  versicherung fir die freundliche
Unterstiitzung bei der Realisierung
dieses Wegweisers.



Medicinska rehabilitacija Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja:
pomo¢ kod hronicnih oboljenja



Pozdravna rijec

Postovani Citaoci/Citatelji,

zadovoljstvo i dobrobit covjeka zavisi, prvenstveno, od njegovog
zdravstvenog stanja. Zdravlje je veliko bogatstvo, koje se mora
Cuvati.

Medutim, preko jedne trec¢ine osoba koje zive u Njemackoj navode
u aktuelnim anketama da boluju od najmanje jedne hroni¢ne bole-
sti; dakle od oboljenja koje dugo traje, nije u potpunosti izljecivo i

iziskuje redovno lije¢enje i kontrole. Hroni¢na oboljenja mogu dove-
sti do izrazitih ogranicenja u svakodnevnom zivotu i na poslu.

Puno osoba sa takvim tegobama - narocito ljudi migrantskog porijekla — ne zna da medicinska
rehabilitacija moze otkloniti tegobe ili dovesti do poboljsanja stanja.

Drugi su nesigurni u to da li imaju pravo na rehabilitaciju. Ali, ¢esto nedostaju i osnovne informa-
cije: kako da podnesem zahtjev, $ta/sto se tacno/toc¢no radi u ustanovi za rehabilitaciju, da li ¢e se
prihvatiti moje licne/osobne, kulturne i jezicke potrebe?

Sve ovo moze dovesti do toga da se $ansa za poboljsanje kvaliteta Zivota i vra¢anje radne spo-
sobnosti putem rehabilitacije ne iskoristi na vrijeme. Zbog toga se radujem $to postoji ovaj vodi¢
za medicinsku rehabilitaciju na vise jezika. U njemu ce ljudi sa inostranim korijenima dobiti vazne
informacije o podnosenju zahtjeva i uspjesnom toku rehabilitacije. Ovaj vodi¢ objasnjava najvazni-
je pojmove i nudi adrese za dalje informacije.

Zahvaljujem Njemackom penzijskom/mirovinskom osiguranju (Deutsche Rentenversicherung)

i Etno-medicinskom centru (Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.), koji su uz pomo¢ eksperata za
rehabilitaciju Visoke medicinske $kole Hannover (Medizinische Hochschule Hannover) sacinili ovaj
jedinstveni vodic¢ za rehabilitaciju. Na taj nacin su popunili vaznu prazninu i time dali svoj doprinos
integraciji i participaciji. Zelim da svi ljudi u ovoj zemlji imaju koristi od ponuda ovdainjeg zdrav-
stvenog sistema/sustava. Ovaj vodi¢ daje svoj doprinos tome!

\on(

Aydan Ozoguz
Drzavana ministarka/ministrica u sluzbi savezne kancelarke i povjerenica Savezne vlade za
migraciju, izbjeglice i integraciju



Pozdravna rijec

Postovani citaoci/Citatelji,

ako neko hroni¢no oboljenje ozbiljno ugrozava ili ograni¢ava radnu
sposobnost, moze pomoci medicinska rehabilitacija Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja. Rehabilitacija ima za cilj da se
smanje posljedice bolesti i njihovo djelovanje na radnu sposobnost.
Ona treba da pomogne osobama sa tegobama da ponov(n)o aktiv-
no ucestvuju/sudjeluju u radnom okruzenju.

Njemacko drustvo postalo je multikulturno. Svaki peti stanovnik ima

migrantsko porijeklo, a taj procenat ¢e ubuduce jos vise rasti.

Naucne/Znanstvene studije pokazuju da ljudi sa migrantskim porijeklom imaju povecanu potrebu
za rehabilitacijom. Narocito stariji migranti ¢eS¢e boluju od odredenih hroni¢nih oboljenja, kao $to
su dijabetes melitus, u odnosu na ljude iste starosni dobi, koji nisu migranti. U ovoj grupi/skupini
cedce je i prijevremeno penzionisanje/umirovljenje. | pored toga, ljudi sa migrantskim porijeklom
koriste rehabilitaciju veoma rijetko odn. tek kada je kasno za nju. Ako se rehabilitacija obavi preka-
sno, t.j. kada je oboljenje ve¢ postalo hroni¢no, onda je ona manje uspjesna nego kada se zapoc¢ne
na vrijeme. Zbog toga su ugrozene $anse za odrzivu profesionalnu reintegraciju nakon rehabilita-
cije. Posto osiguranici sa migrantskim porijeklom, pravno, imaju isti pristup uslugama medicinske
rehabilitacije, pretpostavljamo da nepoznavanje ponuda za rehabilitaciju i modaliteta za pristup
rehabilitaciji dovode do toga da se zahtjev za rehabilitaciju koja obecéava uspjeh ne podnese nika-
ko ili suviSe kasno.

Zbog toga mi je drago da vam mogu predstaviti vodi¢ za migrante pod naslovom ,Medicinska

rehabilitacija Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja: pomo¢ kod hroni¢nih oboljenja”“.

Autorima je uspjelo da sveobuhvatno i prakti¢no informisu o rehabilitaciji i da pri tome ciljano

obrade pitanja i potrebe migranata razli¢itog porijekla.

Ja sam ¢vrsto uvjerena da je ovim vodi¢em dat vazan doprinos tome da se svim osiguranicima

Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja, neovisno o zemlji njihovog porijekla, pruze iste
$anse za koridtenje ponuda za rehabilitaciju.

Svima koji su doprinijeli uspjehu ovog vodica, Zelim ovim putem iskreno da zahvalim. Posebnu
zahvalnost upucujem saradnicima Etno-medicinskog centra i Visoke mediciske $kole Hannover.

A Ly~

Dr. Ingrid Kiinzler
Predsjednica uprave Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja Sjever (DRV Nord)



Najvaznije preliminarne informacije:

* Ako patite od hroni¢nog oboljenja koje ne ugrozava samo vas privatni zivot,
nego i obavljanje posla, morali biste razmisliti o medicinskoj rehabilitaciji Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja. Ne oklijevajte da podnesete za-
htjev. Penzijsko/Mirovinsko osiguranje provjeric¢e da li ispunjavate sve potrebne
uslove/uvjete. Zahtjev mozete podnijeti i kod fonda zdravstvenog osiguranja ili
osiguranja od posljedica nesre¢nog slucaja.

Narocito je vazno: ne ¢ekajte da vam vas ljekar/lije¢nik pomene medicinsku
rehabilitaciju. Presudno je sljedece: ako imate osjecaj da bi medicinska rehabi-
litacija mogla da vam pomogne, onda vi napravite prvi korak. Sta/Sto mozete
uciniti? Obratite se svom ljekaru/lije¢niku ili se za dalje informacije obratite
Zajednickoj servisnoj sluzbi za rehabilitaciju. Moze vam pomodi i sluzba za
informisanje i savjetovanje Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja; ¢ak i
kod popunjavanja obrasca.

Molimo vas da ne brinete. Tro$kove stacionarne medicinske rehabilitacije snosi,
najvec¢im dijelom, Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje. Vi morate platiti
najvise 10 € dnevno. Ambulantnu rehabilitaciju ¢ak ne placate uopste.

Zelite na rehabilitaciju u neku odredenu ustanovu? Vasa zelja bice ispitana u
okviru obrade zahtjeva od strane Njemackog penzijskog/mirovinskog osigura-
nja i, prema moguc¢nostima, uvazena.

U meduvremenu se se pojavile neke ustanove za rehabilitaciju, koje imaju speci-
jalne ponude za migrante. Medutim, te ustanove ne moraju uvijek biti i najbolje
za vase oboljenje. Savjet u vezi s tim dobicete/dobit cete i kod Zajednickih servi-
snih sluzbi za rehabilitaciju ili u sluzbi za informisanje i savjetovanje Njemackog

penzijskog/mirovinskog osiguranja.



Ako je vas zahtjev za medicinsku rehabilitaciju odobren i ako vam je saopsten
naziv ustanove za rehabilitaciju u koju ste upuceni, mozete, naravno, u svako
doba nazvati tu ustanovu ili se obratiti pisanim putem, na primjer zbog otvore-
nih pitanja u vezi sa posjetama, ishranom/prehranom, moguénostima za moli-
tvu ili propisa o odjevanju.

Ako Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje odbije vas zahtjev za medicin-
sku rehabilitaciju, imate mogucnost i pravo da ulozite zalbu. Medutim, zapitajte
se takode(r) da li ste zaista iscrpili sve moguénosti akutnog zbrinjavnja.

U slucaju bolesti, kao i tokom medicinske rehabilitacije imate pravo na nastavak
isplate plate od strane poslodavca u periodu od 3est nedjelja/tjedana. Nakon
toga mozete podnijeti zahtjev za pr(ij)elaznu naknadu. Ako primate naknadu za
nezaposlene, ista ¢e vam biti isplacena i za vrijeme rehabilitacije.

Boravak na medicinskoj rehabilitaciji nije razlog za otkaz na radnom mjestu.

Medicinska rehabilitacija ne utice/utjece na vase tekuce doprinose za socijalno
osiguranje, posto njihovu uplatu za vrijeme rehabilitacije preuzima Njemacko
penzijsko/mirovinsko osiguranje. Zbog toga rehabilitacija ne utice/utjece na
visinu kasnije mjesec¢ne penzije/mirovine.
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Skoro svaka druga Zena (42 %) i otprilike svaki tre¢i muskarac (35 %) u Njemackoj pate od hronic-

nih* — dakle dugotrajnih i ne potpuno izlje¢ivih — bolesti. Cesto takvo oboljenje ograni¢i oboljelog
do te mjere da ne moze vise savladati svakodnevne obaveze, zbog ¢ega u velikoj mjeri trpi njegov
kvalitet Zivota. Medicinska rehabilitacija Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja moze pomocdi
osobama sa takvim oboljenjima.

Medicinska rehabilitacija Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja vazan je element njemac-
kog sistema/sustava socijalnog osiguranja i prvenstveno ima jedan cilj: ona treba da sacuva obo-
lielog da ne ode u penziju/mirovinu prije vremena, a time da prestane sa obavljanjem posla koji
podlijeze obaveznom socijalnom osiguranju. Zbog toga nacelo odobravanja usluga glasi ,Rehabili-
tacije ispred penzije/mirovine”. To znaci da prije odobravanja invalidske penzije treba provesti, ako je
moguce, neku od mjera rehabilitacije, s ciljem da se osiguranik vrati na posao.

Medutim, ne radi se samo o tome da se osiguranik ponovo osposobi za rad ili da ostane sposoban
za rad. Prijevremeni odlazak u penziju/mirovinu predstavlja uvijek i dramati¢no iskustvo za oboljelu
osobu, koja taj odlazak cesto dozivljava kao naglo iskljuc¢ivanje iz radnog okruzenja i zajednice, a to
cesto znaci gubitak socijalnih kontakata, a da ne pominjemo finansijska ogranic¢enja. Medicinsku re-
habilitaciju treba, zato, posmatrati prvenstveno kao $ansu da se bolje zivi sa sopstvenim hroni¢nim
oboljenjem i da se vrati dio Zivotne radosti. Koristenje medicinske rehabilitacije nije povezano sa
slabosc¢u. Naprotiv: ona moze da mobilise novu snagu i moze biti muc¢na koliko i lijecenje prehlade.

Niste sami! Milion ljudi godisnje koristi potpuno normalno neku od mjera medicinske rehabili-
tacije, i to Zene nesto ¢eS¢e nego muskarci. Prosjecna starost osoba koje koriste rehabilitaciju je
oko 51 godina. Najc¢esce se provode mjere rehabilitacije zbog poremecaja lokomotornog aparata,
a zatim slijede oboljenja krvotoka i psihicka oboljenja. 85 % osoba zavrsi uspjesno rehabilitaciju i
poslije toga moze ponovo da radi.

Put ka rehabilitaciji vodi preko gomile pitanja. Pri tome je oboljelima sa migrantskim porijeklom ce-
sto i teze nego Nijemcima. Tako, npr. imaju problem da razumiju informacije o rehabilitaciji napisa-
ne ,birokratskim" njemackim jezikom i suoceni su sa dodatnim brigama: ,Da li ja, kao lice migrant-
skog porijekla, imam uopste pravo na medicinsku rehabilitaciju Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja?“, ,Moram li sam/a platiti medicinsku rehabilitaciju?”, ,Da li koristenjem medicinske
rehabilitacije gubim pravo na penziju/mirovinu?“, ,Koliko dobro moram znati njemacki jezik da bih
iSao/isla na medicisku rehabilitaciju?”, ,U kojoj mjeri se mogu uzeti u obzir vjerski i kulturni propisi,
npr. vrijeme obavljanja molitve, navike u ishrani/prehrani ili propisi o oblac¢enju?” Upravo zbog toga
i postoji ovaj vodi¢. Njegov cilj je otkloniti strahove i nejasnoce hroni¢nih bolesnika migrantskog
porijekla u vezi sa ovim pitanjima. On treba da ih motivise da se, po potrebi, blagovremeno infor-
misu i, ako im je to potrebno, podnesu zahtjev za neku od mjera rehabilitacije.

10| * Kurzivom napisani pojmovi objasnjeni su u rje¢niku pojmova.



Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje

Penzijsko/mirovinsko osiguranje osigurava sve svoje osiguranike u starosti, kao i u slu¢aju nespo-
sobnosti za privredivanje i u slu¢aju smrti. Njihova davanja su starosna penzija/mirovina i penzija/
mirovina zbog smanjene sposobnosti za privredivanje, porodi¢na penzija/obiteljska mirovina,
kao i medicinska rehabilitacija i profesionalna rehabilitacija.

Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje (skraceno: DRV) sastoji se od dva nosioca/nositelja,
zastupljena na podrugju cijele Njemacke -Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja Bund
(40% osiguranika) i Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja rudara-zeljezni¢ara-pomoraca
(5% osigurnika) — i 14 regionalnih nosilaca/nositelja (pored ostalih: DRV Nord, DRV Oldenburg-
Bremen, DRV Rheinland-Pfalz, DRV Braunschweig-Hannover) sa 55 % osiguranika.

Ukupno 57 miliona osiguranika kod Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja prati jedan od
nosilaca/nositelja penzijskog/mirovinskog osiguranja. Taj nosilac/nositelj je prava adresa za kon-
takt kod podnosenja zahtjeva za penzije/mirovine i mjere rehabilitacije. Svaki osiguranik ima svoj
broj osiguranja. Taj broj i naziv nosioca/nositelja osiguranja sopstavaju se pismeno svakom novom
osiguranom radniku. Medutim, o nadleznom nosiocu penzijskog osiguranja/nositelju mirovinskog
osiguranja mozete se raspitati i kod Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja Bund, na be-
splatan servisni broj telefona (0800 1000 4800) ili kod svog fonda zdravstvenog osiguranja.

Doprinose u Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje moraju uplacivati svi zaposleni sa obave-
znim socijalnim osiguranjem. Za korisnike naknade za priviemeno nezaposlena lica (Arbeitslosen-
geld 1), mjese¢ne doprinose placa Agencija za rad (Agentur fur Arbeit). Samozaposlena lica mogu
odluciti da li Zele uplacivati doprinose u obavezno osiguranje ili neki privatni fond. Medutim,
sloboda odlucivanja ogranicena je za samozaposlene koji svoj dohodak ostvaruju u specijalnim
djelatnostima (npr. nastavnici i vaspitaci/odgajatelji, njegovatelji i babice/primalje, umjetnici).

Obavezno penzijsko/mirovinsko osiguranje funkcionise na principu solidarnosti. To zna¢i da za-
posleno stanovnisto svojim doprinosima finansira sadasnje penzije/mirovine i ostale usluge iz
penzijskog/mirovinskog osiguranja (na primjer medicinsku i profesionalnu rehabilitaciju). Doprinos
svakog osiguranika iznosi trenutno 18,7 % njegove bruto zarade. Jednu polovinu pla¢a sam radnik,
a drugu poslodavac. Ako osiguranik zaraduje u 2016. godini vise od 6.200,- € bruto mjese¢no u
starim saveznim pokrajinama, a viSe od 5.400,- € bruto mjesecno u novim pokrajinama, onda je
on prekoracio tzv. limit doprinosa. U tom slucaju placa se maksimalno 1.159,40,—- € u starim pokra-
jinama odn. 1.009,80,- € u novim pokrajinama. Tacan iznos za placanje naci ¢ete u obracunu plate
(mjesecni ili godisnji obracun). Limit doprinosa moze da se mijenja iz godine u godinu.




1. Osnove: medicinska rehabilitacija Njemackog

penzijskog/mirovinskog osiguranja

Medicinska rehabilitacija
Cilj:vracanjeili  Medicinska rehabilitacija
poboljsavanje  Njemackog penzijskog/mi-
radne sposob-  rovinskog osiguranja nami-
nosti jenjena je osobama dija je
radna sposobnost ugrozena
narusenim zdravljem ili je ve¢ smanjena. Cilj
rehabilitacije jeste da se narusenost zdravlja
otkloni ili barem ublazi adekvatnim terapijama,
tako da se radna sposobnost oboljele osobe
moze ponovo vratiti ili poboljsati. Dakle, treba
da se otkloni smanjena radna sposobnost odn.
radna nesposobnost. Drugim rijec¢ima: vi moze-
te ponovo raditi. Zbog toga, usluge medicinske
rehabilitacije imaju prioritet nad penzijama/
mirovinama. To znaci da se prijevremena pen-
zija/mirovina zbog nekog oboljenja (penzija/
mirovina zbog smanjene sposobnosti za pri-
vredivanje) odobrava samo ako se zdravstveno
stanje, a time i radna sposobnost, ne mogu vise
poboljsati u dovoljnoj mjeri uz pomo¢ medicin-
ske rehabilitacije.
Na medicinsku Osobe koje imaju pravo
rehabilitaciju Nje-  na mjere medicinske re-
mackog penzij- habilitacije Njemackog
skog/mirovinskog  penzijskog/mirovinskog
osiguranja pravo osiguranja, u pravilu su
imaju, obic¢no, radno sposobni hronic¢-
radno sposobni ni bolesnici. Medicinska
hronicni bolesnici.  rehabilitacija traje, obi¢-
no, tri nedjelje/tjedna.
Nasuprot tome, rehabilitacija kod psihickih od-
nosno psihosomatskih oboljenja traje, nacelno,
pet nedjelja/tjedana. Medicinsku rehabilitaciju
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja

najcesce koriste osobe

sa hroni¢nim oboljenjima lokomotornog apa-
rata (kao sto je ostecenje diskusa, hroni¢ni
bolovi u ledima, reumatska oboljenja) i osobe
sa psihickim oboljenjima (kao sto je depresija,
psihoza). Ali pod terminom medicinska rehabi-
litacija podrazumijeva se i takozvano lijecenje
poslije akutne faze oboljenja (Anschlussheilbe-
handlung), koje se nastavlja direktno/izravno na
stacionarni boravak u bolnici (kao npr. poslije
operacije diskusa). Ono, obi¢no, traje takode(r)
tri nedjelje/tjedna, i moze, zavisno od dijagno-
ze, biti skraceno ili produzeno - kao kod opste
medicinske rehabilitacije. Obi¢no se zahtjev za
ovu vrtstu lijecenja podnese jos u bolnnici. Po-
mo¢/Potporu kod podnosenja zahtjeva, oboljeli
osiguranici dobivaju u socijalnoj sluzbi bolnice.
Osim toga, Njemacko penzijsko/mirovinsko osi-
guranje nudi i mjere rehabilitacije za osigurani-
ke i penzionere/umirovljenike, kao i ¢lanove nji-
hovih porodica/obitelji, koji su oboljeli od raka
i mjere rehabilitacije za djecu i adolescente

sa hroni¢nim bolestima. Osim toga, i tretmani
odvikavanja kod bolesti zavisnosti/ovisnosti (kao
$to je zavisnost od alkohola, droga ili lijekova)
spadaju u medicinsku rehabilitaciju Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja.

U okviru medicinske rehabilitacije, osiguranik
koristi razne mjere i terapije, koje su usklade-
ne sa njegovim individualnim zdravstvenim
problemom, kao $to je terapijska gimnastika,
psiholoska grupna terapija ili savjeti socijalne
sluzbe. Tim koji provodi rehabilitaciju realizuje
ove mjere i prati pacijenta tokom njegovog
boravka u ustanovi za rehabilitaciju.



Pored penzijskog/mirovinskog osiguranja, mje-
re rehabilitacije nudi i zdravstveno osiguranje
i osiguranje od posljedica nezgode. Ove mjere
razlikuju se od medicinske rehabilitacije penzij-
skog/mirovinskog osiguranja u pogledu osoba
na koje se iste primjenjuju i cilja rehabilitacije.

Kada se govori u rehabilitaciji, ponekad se u

svakodnevnoj komunikaciji koristi termin banja.

U pitanju je zastarjeli termin za rehabilitaciju.

Gdje se obavlja medicinska
rehabilitacija?

Medicinska rehabilitacija moze se, nacelno,
provoditi stacionarno ili ambulantno u nekoj
ustanovi te najmene. To zavisi od oboljenja,

cilja rehabilitacije i

licnih/osobnih Zelja i I Medicinska rehabi-
pretpostavki pacijenta. litacija moze se
Pri tome se cilj rehabi- provoditi cjelo-
litacije prvo pokusava dnevno u ambulan-

realizovati ambulan- tiili stacionarno.

tnim mjerama. Ako to

nije moguce, pacijent se upucuje u stacionarnu
ustanovu za rehabilitaciju. Tokom stacionarne
rehabilitacije pacijenti su smjesteni u neku

od ustanova za rehabilitaciju i tamo dobivaju,
pored terapijskih usluga, i smjestaj i ishranu/
prehranu. Kod cjelodnevne ambulantne re-

Medicinska rehabilitacija za djecu i omladinu

Penzijsko/mirovinsko osiguranje nudi usluge rehabilitacije za djecu i omladinu, ako boluju od neke
bolesti (kao npr. bolesti disajnih puteva, koze, kardiovaskularnog sistema/sustava), koja u znatnoj
mjeri ometa njihov fizicki i mentalni razvoj i moze trajno da ogranici njihovu radnu sposobnost. Cilj
je da se djeca i omladina lijece na vrijeme, kako bi dobili $ansu da se ukljuce u Skolu, svakodnevni
Zivot, a kasnije i na trziSte rada.

Rehabilitacija djece moguca je, obi¢no, do 18. godine Zivota (pod odredenim uslovima/uvjetima ¢ak
do 27. godine). Posto djeca i omladina ne mogu sama uplacivati doprinose za penzijsko/mirovinsko
osiguranje, roditelji moraju ispunjavati odredene socijalnopravne uslove/uvjete. Informacije o tome
dace vam saradnici sluzbi sa informisanje i savjetovanje Njemackog penzijskog/mirovinskog osigura-
nja i Zajednickih servisnih sluzbi za rehabilitaciju.

Do 8. godine Zivota nacelno je moguca pratnja djeteta za vrijeme rehabilitacije. Ako su djeca starija,
mogu imati pratnju ako je to neophodno iz medicinskih razloga. Njemacko penzijsko/mirovinsko
osiguranje snosi troskove pratioca (putne troskove, troskove smjestaja i ishrane/prehrane, kao i
eventualnu naknadu plate). Do 15. godine Zivota dijete moze imati pratnju prilikom dolaska i odla-
ska. U vedini slu¢ajeva poslodavac mora da odobri nepla¢eno odsustvo. U svakom slu¢aju, morate
prethodno razgovarati s njim o tome. Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje placa, na zahtjev,
naknadu plate.

Rehabilitacija se, obi¢no, provodi tokom trajanja skolske godine. Ona traje cetiri nedjelje/tjedna (ako
je potrebno, i duze) i obavlja se u specijalnim ustanovama za rehabilitaciju djece. Pored terapije, za
djecu se u njima organizuje i nastava. Nastavno osoblje je sastavni dio ovih ustanova za rehabilitaci-
ju. Skola u mjestu prebivalidta mora da oslobodi dijete obaveza u $koli zbog rehabilitacije.




habilitacije, pacijenti provode ¢itav dan (uz

obezbjedenu ishranu/prehranu) u ustanovi, a
spavaju kod kuce.

Nosilac penzijskog osiguranja/nositelj mirovin-
skog osiguranja bira onu ustanovu koja nudi
najbolji tretman za postojecu bolest. Na taj
nacin osiguranik ima najbolje $anse za uspjeh
lijecenja.

Sistem/Sustav vam na najbolji nacin izlazi usu-
sret: mozete cak i uticati/utjecati na izbor mje-
sta i ustanove za rehabilitaciju. Jer, kao korisnik
usluge imate ,pravo na zelju i izbor”. Pri tome
se uzima u obzir li¢na/osobna situacija, staro-
sna dob, (s)pol, porodic¢na/obiteljska situacija,
kao i ideoloske i vjerske potrebe. Opravdane
zelje mogu se navesti ve¢ kod podnosenja

Cjelodnevna ambulantna rehabilitacija
- terapijske mjere

« ishrana/prehrana

+ Rehabilitacija u blizini prebivalista

+ Pacijent se ne odvaja od svog okruzenja i
¢lanova porodice/obitelji i moze da ih ukljuci
u terapijske mjere.

+ Novonaucene vjestine moze neposredno
implementirati.

SAVJET: Vec kod pod-
nosenja zahtjeva

zahtjeva. Dovoljan je i
dopis sa obrazlozenjem.
I ljekar/lije¢nik moze u navedite ustanovu u
svom nalazu preporuciti  kojoj biste zeljeli da
Zeljenu ustanovu. Na obavite rehabilitaciju.
izbor moze uticati/utje-

cati udaljenost od mjesta stanovanja, posebne
ponude, lokacija ustanove ili period provodenja
rehabilitacije. Pri tome opisati razloge licno/

osobno i individualno.

Nosilac penzijskog osiguranja/nositelj mi-
rovinskog osiguranja provjerava podatke i
obrazlozenje osiguranika. Ako je rehabilitacija
u Zeljenom mjestu odnosno u Zeljenoj usta-
novi skuplja ili ne moze u toj ustanovi imati

isti uspjeh kao u ustanovi koju je predlozilo
Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje,
nosilac penzijskog osiguranja/nositelj mirovin-
skog osiguranja moze da odbije zeljeno mjesto
ili Zeljenu ustanovu. Protiv te odluke moze se
podnijeti obrazlozena Zalba Njemackom penzij-
skom/mirovinskom osiguranju.

Stacionarna rehabilitacija
- terapijske mjere

+ ishrana/prehrana

+ prenodiste

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

+ Nema ometanja drugim obavezama.

+ U datom slucaju postoji i bolja specijalizacija
ustanova za stacionarnu rehabilitaciju.



(T)Ko moze dobiti medicinske
rehabilitaciju (uslovi/uvjeti)?

Da bi se mogla koristiti medicinska rehabi-
litacija Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja, osiguranik mora da ispunjava soci-
jalnopravne, licne uslove/osobne preduvjete i
uslove/uvjete u pogledu prebivalista.

Da bi se ispunili socijalnopravni uslovi/uvjeti,

osiguranici moraju:

- imati 15 godina staza osiguranja ili primati
invalidsku penziju/mirovinu ili

« u posljednje dvije godine prije podnosenja
zahtjeva imati $est kalendarskih mjeseci sa
uplacenim doprinosima penzijskog/mirovin-
skog osiguranja, ili

Pravo na Zelju i izbor

« u roku od dvije godine poslije zavrietka obra-
zovanja poceti sa obavljanjem zaposlenja sa
pla¢enim osiguranjem ili samostalne djelatno-
sti i obavljati istu do podnosenja zahtjeva, ili

« nakon prestanka zaposlenja sa placenim
osiguranjem ili samostalne djelatnosti, do
podnosenja zahtjeva biti radno nesposobni,
ali imati najmanje 1 mjesec sa uplacenim
penzijskim/mirovinskim osiguranjem, ili

« biti smanjeno sposobni za privredivanje (ili se
smanjenje sposobnosti oc¢ekuje u dogledno
vrijeme) i ispunjavati opsti uslov/uvjet staza
od pet godina.

Li¢ne uslove/Osobne preduvjete osiguranik

ispunjava:

+ ako je njegova sposobnost za privredivanje
smanjena ili ugrozena zbog fizickog, men-
talnog ili dusevnog oboljenja ili ometenosti
(potreba za rehabilitacijom), i

Sta/Sto to taéno znadi? - Objasnjenje na jednom tipiénom primjeru

Gda R. vec¢ dugo ima jake bolove u zglobovima, tako da je ve¢ nekoliko mjeseci radno nesposobna.
Njeno zdravstveno osiguranje sugerise joj da podnese zahtjev za medicinsku rehabilitaciju Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja. U protivnom bice joj umanjena naknada za bolovanje.
O tome je gda R. pricala na nedjeljnom/tjednom druzenju Zena u dZzamiji. Tamo joj je njena dobra
poznanica ispricala da je njena rodaka takode(r) isla na medicinsku rehabilitaciju, koja je trajala tri
nedjelje/tjedna, i da je zbog toga morala da putuje u kliniku za rehabilitaciju udaljenu 350 km. Za
gdu R. to ne dolazi u obzir. Ona ne moze ni da zamislil da bude toliko daleko od svoje dvoje djece,
muza i svojih roditelja, u nepoznatom okruzenju. Osim toga, sastavni dio njenog zivota su redovne
molitve i druZenje sa Zenama u njenoj dZzamiji. Zbog toga se gda R. obrac¢a svom zdravstvenom
osiguranju (Krankenkasse) da bi opisala svoju situaciju i raspitala se za druge moguc¢nosti. Sluz-
benica zdravstvenog osiguranja objasnjava gdi R. da se obrati sluzbi za informacije i savjetovanje
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja, i daje joj adresu u njenoj blizini. Gda R. ide odmah u
navedenu sluzbu. Od saradnika sluzbe za informisanje i savjetovanje saznaje da ima pravo na Zelju
i izbor, tako da Zeljenu ustanovu za rehabilitaciju moze navesti ve¢ kod podnosenja zahtjeva za
rehabilitaciju. Saradnik popunjava, zajedno sa gdom R, obrazac zahtjeva. U posebnom dopisu ona
navodi svoje Zelje i opisuje razloge zasto zeli da se lijeci u blizini. Saradnik sluzbe za informisanje i
savjetovanje prosleduje zahtjev i dopis. Poslije cetiri nedjelje/tjedna ona dobija dopis od Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja. Gda R. ima srecu: u blizini njenog mjesta stanovanja slobodno
je jos jedno mjesta za obavljanje rehabilitacije. Mjesto moze da dobije ako se javi u ustanovu za
rehabilitaciju u roku od sedam dana. Za vrijeme boravka na rehabilitaciji, vikendom joj dolaze u
posjetu muz i djeca. Posto ljekar nema nista protiv, ona moze dogovorenog dana da ode u obliznju

dzamiju.



- ako medicinska rehabilitacija moze sprijeciti
smanjenje sposobnosti za privredivanje ili
moze vratiti, popraviti ili sprijeciti pogorsanje
sposobnosti za privredivanje (pozitivna pro-
gnoza ishoda rehabilitacije)

+ i ako je proslo cetiri godine od koristenja
posljednje rehabilitacije (u slu¢aju opravdane
potrebe, nova rehabilitacija moze uslijediti i
prije isteka roka od cetiri godine).

Osim toga, pacijent mora biti sposoban za

rehabilitaciju (sposobnost za rehabilitaciju).

To znadi da je u stanju da podnese terapije i

fizicki/tjelesno i dusevno. U taj uslov spada i

mogucnost sporazumijevanja sa osobljem,

popunjavanje zahtjeva na njemackom jeziku.

Isto tako, pacijent mora da bude motivisan za

ucesce u rehabilitaciji (spremnost na rehabilita-

ciju).

Ljekar/Lije¢nik potvrduje da li je potrebna
rehabilitacija. Njemacko penzijsko/mirovinsko
osiguranje odlucuje da li je zaista indikovan
neki vid rehabilitacije i da li su ispunjeni po-
trebni uslovi/uvjeti.

Osiguranik ispunjava uslove/uvjete u pogledu
prebivalista

- ako ima legalno boraviste u Njemackoj i

« ako obavlja posao za koji se pla¢a obavezno
socijalno osiguranje.

Podnosioci/podnositelji zahtjeva za azil i

izbjeglice ne mogu dobiti rehabilitaciju.

Placanje troSkova i doplata

Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje
placa troskove rehabilitacije i puta u ustanovu
za rehabilitaciju. Kod stacionarne rehabilitaci-
je, osiguranik mora da plati maksimalno 10 €
dnevno, i to za najduze
42 dana. To zna¢i da Morate doplatiti
osiguranik mora platiti najvise 10 € dnevno.
najvise 420 €, cak i ako

lijecenje traje duze od 42 dana. U to su racuna-

ju i dani provedeni u bolnici. Ako je npr. neko

prije boravka na rehabilitaciji lije¢en deset dana

u bolnici, za rehabilitaciju mora da doplati jos

samo 32 dana.

Pacijent mora da plati i manje ili ne mora da

plati nista, ako ima male neto prihode i

- ako podize jedno dijete, ili

» ako mu je potrebna tuda pomoc i njega, a
nema pravo na naknadu za tudu njegu i
pomog, ili

« ako je njegovom bra¢nom drugu potrebna

tuda pomoc¢ i njega, a nema pravo na nakna-
du za tudu njegu i pomoc¢.

Od doplate su oslobodeni:

+ djeca i omladina do navrsene 18. godine
Zivota

« korisnici naknade za bolovanje (Krankengeld)
i pr(ijlelazne naknade (Ubergangsgeld).

Korisnici naknade za nezaposlene (Arbeitslo-
sengeld Il) i osobe koji dobivaju naknadu za
pokrivanje osnovnih troskova (Grundsicherung
- nesto kao socijalna pomoc), mogu podnijeti
Njemackom penzijskom/mirovinskom osigura-
nju zahtjev za oslobadanje od doplate.

Uostalom, ambulantna rehabilitacija je potpu-
no besplatna!



Finansijska pomo¢/potpora
pacijentima

Pomoc u kudi i briga o djeci

Pacijenti sa porodicom/obitelji i djecom mogu
prije pocetka rehabilitacije podnijeti Njemac¢-
kom penzijskom/mirovinskom osiguranju
zahtjev za finansijsku pomo¢/potporu na ime
pomodi u kudi i brige o djeci tokom njihove
rehabilitacije. Zahtjev se odobrava ako su ispu-
njeni odgovarajuci uslovi/uvjeti.

Postoji moguénost da povedete i dijete sa
sobom u ustanovu za rehabilitaciju, ako je to
sa medicinskog stanovista moguce. Morate se
dogovoriti sa ustanovom o tome, a moraju biti
ispunjeni uslovi/uvjeti za pomo¢ u kuci.

Kod pitanja u vezi sa pomoci u kudi i brigom o
djeci za vrijeme rehabilitacije, pomoci ¢e vam
saradnici sluzbe za informisanje i savjetovanje
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja.

(T)Ko obezbjeduje troskove zivota tokom
medicinske rehabilitacije?
Ne brinite. U slu¢aju bolesti, kao i za vrijeme
rehabilitacije, radnici imaju pravo na nastavak
isplate plate od strane poslodavca u trajanju od
Sest nedjelja/tjedana. Nakon toga, osiguranik
moze podnijeti zahtjev Njemackom penzij-
skom/mirovinskom osiguranju za odobravanje
pr(ij)elazne naknade tokom trajanja medicinske
rehabilitacije. Ova naknada isplacuje se i kod
stacionarne i ambulantne
Za vrijeme medicinske rehabiltacije.
rehabilitacije vi  Uslov/Uvjet je da ste vi, kao
ste finansijski osiguranik, neposredno
obezbjedeni. prije pocetka medicinske
rehabilitacije ili prije radne
nesposobnosti koja je prethodila rehabilitaciji
bili (samo)zaposleni i placali doprinose za pen-

zijsko/mirovinsko osiguranje.

Pr(ij)elazna naknada za osiguranike bez djece
iznosi oko 68%, a za osiguranike sa djecom
oko 75% posljednje neto plate. Kod osoba na
dobrovoljnom osiguranju, pr(ij)elazna naknada
obracunava se na osnovu 80 % prosje¢nog
mjese¢nog prihoda iz prethodne kalendarske
godine, za koju su te osobe uplatile doprinose
u penzijsko/mirovinsko osiguranje.

Ako osiguranik prije rehabilitacije prima nakna-
du za nezaposlene | (Arbeitslosengeld 1), onda
on, pod odredenim uslovima/uvjetima, prima
pr(ijlelaznu naknadu u visini dotadasnjeg dava-
nja od strane Agencije za rad (Arbeitsagentur).
Ako je prije medicinske rehabilitacije primao
naknadu za nezaposlene Il (Arbeitslosengeld
1), onda on za vrijeme medicinske rehabilita-
cije nastavlja da prima naknadu za pokrivanje
osnovnih zivotnih troskova (Grundsicherung)
od nosioca/nositelja ovog davanja.

Ako je visina pr(ij)elazne naknade ispod egzi-
stencijalnog minimuma, onda korisnik moze
kod nadleznog nosioca socijalne pomo¢i zatra-
Ziti i druga socijalna davanja, kako bi osigurao
egzistencijalni minimum.




Kako se medicinska rehabilitacija
reflektuje na radno mjesto, dopri-
nose za socijalno osiguranje i
penziju/mirovinu?

Kako se medicinska rehabilitacija reflektuje
na radno mjesto, doprinose za socijalno
osiguranje i penziju/mirovinu?

U preduze¢ima/podzecima sa vise od deset
zaposlenih vazi Zakon o zastiti od otkaza. Tim
zakonom je definisano pod kojim uslovima/
uvjetima poslodavac smije dati otkaz radniku.

Prije nego sto poslodavac da otkaz, on mora
najprije obaviti razgovor sa takozvanim Inter-
nim menadZmentom za integraciju (Betriebsliches
Eingliederungsmanagement — BEM). Na to je
obavezan za svakog zaposlenog/zaposlenika

U malim firmama, sa manje od deset radnika,
ne vazi Zakon o zastiti od otkaza. Vazno je da
pacijenti prije odlaksa na rehabilitaciju kontak-
tiraju sa svojim poslodavcem, da mu objasne
svoje probleme i da zajedno razmisle sta moze
biti poslije rehabilitacije.

Koje efekte ima rehabilitacija na doprinose
za socijalno osiguranje i kasniju penziju/
mirovinu?

Za vrijeme primanja pr(ij)elazne naknade, paci-
jent ostaje socijalno osiguran. Njemacko penzij-
sko/mirovinsko osiguranje uplacuje doprinose
za zdravstveno osiguranje, osiguranje za slucaj
tude pomodi i njege, osiguranje od posljedice
nezgode, penzijsko/mirovinsko osiguranje i
osiguranje za slucaj nezaposlenosti.

Rehabilitacija
se ne reflektuje

koji je u roku od godinu dana bio na bolovanju  Posto Njemacko penzijsko/ I

duze od Sest nedjelja/tjedana bez prekida ili mirovinsko osiguranje placa

u vise navrata. U tom razgovoru razmatraju se doprinose za penzijsko/ na kasniju pen-

sva moguca rjesenja koja mogu otkloniti pri- mirovinsko osiguranje za ziju/mirovinu.

vremenu radnu nesposobnost i sacuvati radno
mjesto.

U slucaju koristenja neke od mjera rehabilita-
cije, ugrozene osobe treba da budu osposo-
bljene da mogu ponovo raditi. To zeli i poslo-
davac. Zato je otkaz zbog
Medicinska
rehabilitacija

koristenja rehabilitacije
isklju¢en najprije iz jednog
sama po sebi razloga. To znaci da ugro-
nije razlog za Zena osoba ne moze dobiti
otkaz na rad- otkaz samo zato jer ide na
nom mjestu. rehabilitaciju. Ali, ako ima
vremenski ogranicen ugo-
vor o radu, moze se desiti da isti istekne tokom
perioda trajanja bolesti odnosno rehabilitacije i

da ne bude produzen.

vrijeme rehabilitacije, rehabi-

litacija nema negativne efekte na visinu kasnije
penzije/mirovine. Cak i ako vise puta koristite
rehabiltiaciju, to ne umanjuje vase pravo na
penziju/mirovinu. Uslov/Uvjet za dobijanje
starosne penzije/mirovine jeste da ste ostvarili
najmanje 60 mjeseci sa pla¢enim doprinosima
(opsti uslov staza) u obaveznom penzijskom/
mirovinskom osiguranju. To vazi i za migrante
koji se u godinama kada mogu ostvariti pravo
na penziju/mirovinu, vrate u svoju mati¢nu
drzavu.

Povrat/Povracaj doprinosa umjesto
penzije/mirovine

Pod odredenim usvima/uvjetima moze se
izvrsiti povrat/povracaj uplac¢enih doprinosa
za penzijsko/mirovinsko osiguranje. Osobe sa
njemackim drzavljanstvom mogu, nacelno,

dobiti povrat/povracaj samo ako su napunili
godine za redovnu starosnu penziju/mirovinu,



a uplatili su manje od 60 mjeseci staza osigu-
ranja (opsti uslov staza) u penzijsko/mirovinsko
osiguranje. Osobe bez njemackog drzavljanstva

imaju, pod odredenim uslovima/uvjetima,
pravo na povrat/povracaj svojih doprinosa, ¢ak
i ako su doprinose uplacivali duze od 60 mje-
seci. Ako osiguranik ispunjava uslove/uvjete za
povrat/povracaj doprinosa, mora imati na umu
sljedece:

« Zahtjev za povrat/povracaj doprinosa moze

« Vracdaju se samo oni doprinosi koji su uplaceni
nakon koristenja davanja Njemackog penzij-
skog/mirovinskog osiguranja. To znaci, ako
je osiguranik koristio na primjer medicinsku
rehabilitaciju Njemackog penzijskog/mirovin-
skog osiguranja, onda mu se vracaju samo oni
doprinosi koje je uplatio poslije rehabilitacije.

Saradnici sluzbe za informisanje i savjetovanjen

Njemackog penzijskog/mirovinskog osigura-

nja savjetovace vas o svakom pojedinacnom

se podnijeti tek 24 mjeseca poslije prestanka  slucaju.

zaposlenja za koje su uplacivani obavezni
doprinosi. Tokom tog perioda osiguranik ne
smije primati ni starosnu penziju/mirovinu.

Efekat rehabilitacije na kasniju penziju/mirovinu kod osoba bez

njemackog drzavljanstva

Sta/Sto to taéno/toéno znaéi? - Objasnjenje na tipiénom primjeru

Gdin S. radio je 32 godine bez prekida u fabrici/tvornici namjestaja u Njemackoj. Zbog teskog fizi¢-
kog/tjelesnog rada, prije 11 godina zadobio je prolaps diskusa. Nakon lije¢enja prolapsa, uputio se
na medicinsku rehabilitaciju Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja, tako da je poslije toga
mogao da se vrati na svoje radno mjesto. Medutim, nekoliko mjeseci prije zasluzene starosne pen-
zije/mirovine (od novembra/studenog 2014), gdin S. planira da se sa suprugom vrati u Tursku, kako
bi tamo uzivao u penziji. Pri tome razmislja da zatrazi povrat/povracaj svojih uplac¢enih doprinosa.
Zajedno sa svojim sinom odlazi u filijaju Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja u blizini,
kako bi podnio zahtjev za povrat/povracaj doprinosa i zatrazio obracun iznosa povrata/povracaja.
Medutim, tamo je saznao da zahtjev moze podnijeti tek 24 mjeseca poslije posljednje uplate dopri-
nosa. Osim toga, moze dobiti samo one doprinose koji su uplaceni poslije medicinske rehabilitacije.
Na osnovu toga, obrac¢un doprinosa koji mogu biti vra¢eni gdinu S. izgleda ovako:

Zahtjev za povrat/povracaj moze se podnijeti najranije:  20.11.2016
Doprinosi za penzijsko/mirovinsko osiguranje: 01.11.1982-31.10.2014
Zahtjev za medicinsku rehabilitaciju podnesen: 03.03.2003
Zahtjev odobren: 31.03.2003

07.04.2003 - 25.04.2003
01.04.2003 - 31.10.2014

Koristenje medicinske rehabilitacije:

Period za koji doprinosi mogu da se vrate:

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



2. Prije rehabilitacije

Podnosenje zahtjeva

Informacije o rehabilitaciji dobic¢ete/dobit cete
kod regionalnih nosilaca/nositelja Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja, kod Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
Bund, u sluzbama za informisanje i savjetovanje
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja,
kod nosilaca/nositelja obaveznog zdravstvenog
osiguranja (Krankenkasse) i Zajednickih servi-
snih sluzbi za rehabilitaciju. Tamo cete dobiti i
potrebne obrasce zahtjeva.

SAVJET: Razgova-
rajte sa svojim

Ali, u svakom slucaju,
mjesto prvog kontakta je
ljekarom/lije¢ni- ordinirajuci ljekar/lije¢nik.
kom o medicin- To moze biti porodic¢ni
skoj rehabilitaciji. ljekar/obiteljski lije¢nik,
specijalista ili fabricki ljekar/
pogonski lije¢nik; najbolje je da to bude onaj
ljekar/lije¢nik koji odli¢no poznaje tegobe svog
pacijenta. Ljekar/Lije¢nik ¢e napisati odgova-
rajuci nalaz, ako smatra da postoji potreba za
medicinskom rehabilitacijom. Ovaj ljekarski/
lijecnicki izvjestaj vazan je dio zahtjeva za medi-
cinsku rehabilitaciju. On sadrzi podatke i nalaze
o zdravstvenom stanju pacijenta, prvenstveno
o njegovim oboljenjima, funkcionalnim smet-
njama, radnoj sposobnosti, faktorima rizika, kao
i do sada obavljenim terapijama. Ljekar/Lije¢nik
odlucuje da li je pacijentu potrebna rehabili-
tacija i da li je sposoban za rehabilitaciju, kao i
kakva je prognoza za uspjeh rehabilitacije kod
pacijenta. Zbog toga je ljakarski/lije¢nicki nalaz
veoma bitan. Ako ljekar/lije¢nik smatra da je
rehabilitacija potrebna, osiguranik moze pod-
nijeti zahtjev za medicinsku rehabilitaciju kod
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja.
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Neki nosioci/nositelji penzijskog/mirovinskog
osiguranja traze od svojih osiguranika da posli-
je podnosenja zahtjeva odu na jos jedan ljekar-
ski/lije¢nicki pregled. Taj pregled obavlja ljekar/
lije¢nik vjestak penzijskog/mirovinskog osigu-
ranja. Umjesto ljekarskog/lije¢ni¢kog nalaza,
sacinjava se stru¢no medicinsko vjestacenje.

Obrasci za podnosenje zahtjeva

Svi obrasci za trazenje usluga rehabilitacije
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja
imaju odgovarajuci broj. Taj broj sastoji se od
slova ,G" i trocifrenog/troznamenkastog broja
(na primjer opsti/op¢i zahtjev putem obrasca
broj G100 ,Zahtjev za usluge rehabilitacije za
osiguranike - zahtjev za rehabilitaciju” - ,An-
trag auf Leistungen zur Teilhabe fiir Versicherte
- Rehabilitationsantrag”). Zahtjev za rehabilita-
ciju G100 podijeljen je na
21 blok i zauzima sedam Zahtjev mozete
strana. Medutim, kod predati kod penzij-
vecine blokova odgovor skog/mirovinskog,
se mora samo obiljeziti zdravstvenog osi-
krsticem/krizicem, zbog guranja i osiguranja
¢ega popunjavanje, obic- od posljedica nez-
no, ne traje duze od 20 gode.
minuta. U zavisnosti od

cilja i Zelje u pogledu rehabilitacije, moraju se

popuniti i drugi prilozi i obrasci.

Saradnici sluzbe za informisanje i savjetovanjen
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja,
kao i Zajednickih servisnih sluzbi za rehabili-
taciju (Gemeinsame Servicestellen fiir Reha-
bilitation) pruzi¢e vam savjete i pomo¢ kod
popunjavanja obrasca zahtjeva, putem telefona
ili licno/osobno. Zahtjeve mozete predati i kod



svakog nosioca/nositelja rehabilitacije — dakle
penzijskog/mirovinskog, zdravstvenog osigura-
nja i osiguranja od posljedica nezgode. Nosioci/
Nositelji osiguranja provjerice nadleznost i, po
potrebi, proslijediti zahtjev nadleznom nosio-
cu/nositelju osiguranja. Isti ¢e obaviti provjere
da li podnosilac/podnositelj zahtjev ispunjava
socijalnopravne i licne/osobne uslove/uvjete.
To moze trajati viSe nedjelja/tjedana.

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

Ako ordinirajudi ljekar/lije¢nik predlozi da pod-
nesete zahtjev za rehabilitaciju, vi to ne morate
nuzno udiniti. Sva(t)ko moze sam odluciti da

li je to korisno za njega. Osiguranik ne mora
strahovati od posljedica ako ne zeli na reha-
bilitaciju. Cak i tokom postupka odobravanja
rehabilitacije mozete povudi zahtjev, bez obra-
zlozenja.

Ako osiguranik prima naknadu za nezaposlene,
zdravstveno osiguranje (Krankenkasse) moze
ga ob(a)vezati da podnese zahtjev za medicin-
sku ili profesionalnu rehabilitaciju. Ako to ne
ucini, moze mu biti umanjen iznos naknade. |
Biro rada (Arbeitsagentur) moze ga ob(a)vezati
na podnosenje zahtjeva za rehabilitaciju.

Moze li se rehabilitacija odloziti?

Ako pacijent dobije rjeSenje Njemackog penzij-
skog/mirovinskog osiguranja da mu je odobre-
na rehabilitacija, isto vazi,

taciju. Odlaganje pocetka rehabilitacije moguce
je samo u posebnim slucajevima. Pacijent moze
da kontaktira ustanovu za rehabilitaciju, da
objasni svoje razloge i zamoli za novi termin.
Medutim, neizvjesno je da li se termin pocetka
rehabilitacije moze zaista i pomjeriti. Vazno je,
takode(r), da novi termin bude u odobrenom
roku od $est mjeseci. Ako osiguranik prima
naknadu za bolovanje, njegovo zdravstveno
osiguranje mora da odobri odlaganje pocetka
rehabilitacije.

Imajte na umu da zdravstveno stanje kao ra-
zlog za odlaganje rehabilitacije moze dovesti
do nove ocjene potrebe za rehabilitacijom.
Zbog toga rehabilitacija moze, mozda, biti
odbijena. Mora se, takode(r), uzeti u obzir i
okolnost da li je pacijent u tom trenutku rad-
no sposoban ili nesposoban. Prije se moze
udovoljiti zelji radno sposobnog osiguranika.
Nasuprot tome, ako kod osiguranika postoji
radna nesposobnost, teze je odobriti odlaganje
pocetka rehabilitacije. Ne smijete nikada za-
boraviti sljedece: cilj rehabilitacije Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja jeste da se
pacijent $to brze vrati na svoje radno mjesto.

Sta/Sto mogu udiniti ako
se moj zahtjev odbije?

Ako vas zahtjev za rehabilitaciju bude odbijen,
imate vise mogucnosti na raspolaganju.

Zalba

U slucaju odbijanja zahtjeva, moze se podnijeti
obrazlozena zalba. Istu morate podnijeti u roku
od mjesec dana, pismeno, Njemackom penzij-

SAVJET: Rehablita-
ciju otpocnite sto

u pravilu, Sest mjeseci. Pa-  skom/mirovinskom osiguranju. Pomo¢/Potporu

cijent bi trebalo, nacelno, kod sastavljanja zalbe, osiguranici mogu dobiti

prije i odlozite je da se javi na rehabilitaciju  od strane sluzbi za informisanje i savjetovanje

samo u izuzetnim u vrijeme kada je to odre-  Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja,

sluc¢ajevima. dila ustanova za rehabili- Zajednickih servisnih sluzbi za rehabilitaciju,



raznih sluzbi za savjetovanje i posredovanje,
socijalnih udruzenja/udruga ili porodi¢nog
liekara/obiteljskog lije¢nika. U zalbi osiguranik
mora $to objektivnije opisati tok svoje bolesti,
dosadasnje terapije i njihov efekte. Potrebno
je pomenuti i eventualna psihicka opterecenja
zbog ili kao posljedicu fizickih/tjelesnih tego-
ba, ili obrnuto. Obavezno

Alternative za medicinsku rehabilitaciju

Ako zahtjev za rehabilitaciju bude odbijen,
isplati se najprije razmisliti o tome da li se
zdravstvene tegobe mogu otkloniti drugim
mjerama. Jer, medicinska rehabilitacija Njemac-
kog penzijskog/mirovinskog osiguranja nije
uvijek medicinski opravdana u trenuku podno-
$enja zahtjeva.

SAVJET: Zalbu
obrazlozite indivi-

se mora postovati rok za

prigovor od mjesec dana. Na primjer, u strukturi ambulantnog zbrinja-

dualnoidetaljno.  Ako osiguranik ne moze vanja postoje brojne moguénosti, kao $to je

do isteka tog roka jasno
iznijeti svoje obrazlozenje, mora najprije do-
staviti neformalnu zalbu. U njoj ¢e navesti da
¢e naknadno dostaviti dopis sa obrazlozenjem.
Podnosilac/Podnositelj zahtjeva moze, zavisno
od svog stanja, otici i licno/osobno do Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja i
opisati svoj zahtjev. Ordinirajuci ljekar/lije¢nik
moze, dodatno, novim nalazom potvrditi da je
potrebna medicinska rehabilitacija. Ali nacelno
je dovoljno licno/osobno obrazlozenje osigu-
ranika.

Vazno: Na svako rjesenje Njemackog penzij-
skog/mirovinskog osiguranja mozete reagovati
zalbom. U Zalbenom postupku ponovo se
provjerava da li navedena dijagnoza ispunjava
kriterijume za koriStenje medicinske rehabilita-
cije Njemackog penzijskog/mirovinskog osigu-
ranja i da li su ve¢ iscrpljene ponude ambulan-
tne terapije (kao npr. psihoterapija, medicinske
vjezbe). Ako se Zalba osiguranika prihvati kao

opravdana, onda on dobija tzv. Rjesenje po Zalbi.

Rjesenjem po Zalbi prihvata se da je osiguranik
u pravu i odobrava mu se rehabilitacija. Ako se
zalba odbije, moze se razmotriti podnosenje
tuzbe pred Socijalnim sudom (Sozialgericht).
Zalbeni postupak i postupak pred sudom su
besplatni za osiguranika. Ako osiguranik an-
gazuje advokata/odvjetnika, pod odredenim
okolnostima mora sam da plati advokatske/
odvjetnicke troskove.

psihoterapiija ili fizioterapija. U svakom slucaju
preporucuje se osiguraniku da se o tome infor-
mise kod svog ordinirajuceg ljekara/lije¢nika ,
kao i o preventivnim i promotivnim ponudama,
kako privatno tako i preko zdravstvenog osigu-
ranja (Krankenkasse) (kao $to su kursevi/tecaji
fitnesa, vjezbe za leda, savjetovanje o ishrani/
prehrani) i da ih, eventualno, iskoristi.



Priprema i dolazak na rehabilitaciju

Poslije odobrene rehabilitacije od strane Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja,
korisnik dobija rjesenje izabrane ustanove za
rehabilitaciju, u kojem se navodi kada i gdje
pocinje rehabilitacija.
Izmedu odobravanja
rehabilitacije i njenog
pocetka prode, uglav-
nom, tek nekoliko ne-
djelja/tjedana. Dobra
priprema - prije svega
za stacionarnu rehabi-
litaciju - moze olaksati
pocetak rehabilitacije.
Prije dolaska na rehabilitaciju potrebno je da
kontaktirate tu ustanovu, kako biste razjasnili
eventualna pitanja.

Ove stvari za svoj boravak u ustanovi za rehabi-
litaciju, pacijent ne treba nikako da zaboravi:

- odjeca za boravak u prostoriji i napolju (odje-
¢a za sve vremenske prilike)

- trenerka/trenirka za tr¢anje ili sportska odjeca
- sportska obuca

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

- peskiri/ru¢nici

- eventuelno sportski rekviziti (kao npr.
Stapovi za nordijsko tr¢anje)

- ljekarski/lijecnicki izvjestai i nalazi

- kod alergicara: knjiZica za alergicare
(Allergiker-Pass)

« kod dijabeticara: knjiZica za dijebeticare
(Diabetiker-Pass)

+ kod osoba sa pejsmejkerom (Herzschritt-
macher): iskaznica za osobe sa ugradenim
pejsmejkerom (Herzschrittmacher-Ausweis)

« eventualno i RTG snimke

- kartica osiguranja

« lijekovi

« potrebna pomagala
(kao npr. potpazusne Stake, slusni aparat)

« spisak/popis najvaznijih telefinskih brojeva

- knjige, CD, igre, ...

Ako pacijent iz npr. vjerskih razloga mora da
postuje odredeni nacin oblacenja, (na primjer
bez uske odjece, burka), o tome mora da raz-
govara sa ljekarom/lije¢nikom ustanove za
rehabilitaciju.

Pr(ijJevoz do ustanove mora da organizuje sam
pacijent ili ¢lanovi njegove porodice/obitelji.
Napomene u vezi s tim navedene su u rjesenju
o odobrenju rehabilitacije Njemackog penzij-
skog/mirovinskog osiguranja. Njemacko penzij-
sko/mirovinsko osiguranje snosi troskove pr(ij)
evoza do ustanove za rehabilitaciju i nazad/na-
trag vozom, za putovanje 2. klasom/razredom, i
sredstvima javnog saobracaja/prometa, u pu-
nom iznosu. Za pr(ij)evoz autom, godine 2015.
nadoknada je iznosila

20 centi po predenom

kilometru, a najvise

130,00 € za pr(ijevoz u

oba smjera, kod stacio-

narne rehabilitacije. Kod

ambulantne rehabilita-

cije, troskovi pr(ij)evoza

nadoknaduju se samo

ako je to nuzno. Visina naknade za troskove
pr(ij)evoza moze se mijenjati iz godine u godi-



nu. Informacije o tome dobicete/dobit cete kod
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja.
Inace, mnoge ustanove za ambulantnu rehabi-
litaciju nude besplatan pr(ij)evoz. Kod ambu-
lantne rehabilitacije, pacijent sa ograni¢enjem
pokretljivosti moze da se odveze do ustanove

i nazad do kuce taksijem za pacijente. Kod
stacionarne rehabilitacije mogu se, dodatno,
postom poslati dva komada prtljaga. Zahtjev za
naknadu troskova pr(ijJevoza mora se podnijeti
penzijskom/mirovinskom osiguranju (kod pr(ij)
evoza zeljeznicom ili sredstvima javnog pr(ij)
evoza, prilaganjem vozne karte).

Smjestaj i ishrana/prehrana

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

U vedini ustanova za rehabilitaciju ne postoji
posebna ishrana/prehrana prilagodena poseb-
nim vjerskim propisima. Medutim, vedina usta-
nova nudi raznovrsnu vegetarijansku ishranu. U
svako doba na raspolaganju
vam stoje i savjetnici za dije-
tu, s kojima mozete sadiniti
plan ishrane/prehrane i pri
tome izraziti svoje posebne
zelje. Ako bi pacijent postio
tokom Ramazana, u vecini ustanova moguce je
ostaviti jelo i podgrijati ga uvece(r). Kod poseb-
nih navika u jelu, pacijent bi unaprijed morao
razjasniti sa ustanovom da li je to moguce
ispostovati tokom rehabilitacije. Naravno da
pacijenti imaju i mogucnos da se putem inter-
neta ili telefona unaprijed informisu u ustanovi

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

Generalno nije problem da vam ¢lanovi porodi-
ce/obitelji donesu hranu kada dodu u posjet(u).
Ali, u svakom slucaju bi sa ustanovom za re-
habilitaciju trebalo dogovoriti se o tome. Lako
kvarljive namirnice moraju se ¢uvati u frizideru/
hladnjaku. Ako ne postoji moguénost ¢uvanja
namirnica, ponijeti sa sobom samo namirnice
koje mogu duze da stoje. Upravo ako pacijenti
uzimaju dijetalnu hranu, trebalo bi na tu ¢inje-
nicu da skrenu paznju prijateljima i rodbini.

Na tok rehabilitacije moze negativno uticati/
utjecati ako pacijenti promjene rezim ishrane i
uzmu, na primjer, masnu hranu ili slatkise.

Pravila ponasanja u ustanovi
za rehabilitaciju

U zavisnosti od ustanove, moraju se postovati
razli¢ita pravila ponasanja. Nacelno vazi da nije
pozeljno nista $to moze negativno uticati/utje-
cati na tok rehabilitacije. U svim ustanovama
zabranjena je upotreba alkohola i droge.

U svakoj ustanovi za rehabilitaciju postoji defi-
nisana dnevna struktura, koju moraju postovati
svi pacijenti. U to spadaju, na primjer, termini
obroka, dnevnog i no¢nog odmora i posjeta.
Pacijenti se moraju, nacelno, pridrzavati pro-
pisa koje odredi ustanova i tim za provodenje
rehabilitacije.



Tim za provodenje rehabilitacije

Danas se zna da je nastanak i odrzavanje hro-
ni¢nih oboljenja povezano sa mnogo faktora:
pored medicinskih, ulogu uvijek igraju i soci-
jalni i psihicki faktori. Zbog toga medicinska
rehabilitacija u danasnje vrijeme predstavlja
sistem/sustav sastavljen od raznih pojedina¢nih
terapijskih elemenata,
kao $to su medicinske
vjezbe, trening, obuka,
grupna psihoterapija i
socijalnomedicinsko sa-
vjetovanje. U zavisnosti
od slike bolesti i s njom
povezanih ogranicenja,
pacijenti dolaze u kontakt sa razlic¢itim profesi-
onalnim grupama/skupinama terapeuta.

Ljekar/lije¢nik brine o ukupnom medicinskom
lijecenju i koordinira tok rehabilitacije. On
propisuje lijekove, terapijske mjere i potrebna
pomagala. Osim toga, ocjenjuje radnu sposob-
nost na trziStu rada i razgovara sa pacijentom
o tome $ta bi trebalo da radi poslije otpustanja
sa rehabilitacije.

Psiholozi i psihoterapeuti nude, pored osta-
log, pojedinacne ili grupne razgovore tokom
rehabilitacije i provode psiholosku dijagnostiku.

Socijalni radnici, socijalni pedagozi i socijalna
sluzba pomazu i savjetuju pacijente o socijal-
nim pitanjima (kao npr. savjetovanje o ku¢noj
njezi, finansijskim pitanjima, poslu).

Fizioterapeuti ili kineziterapeuti provode pro-
grame vjezbi koje se mogu izvoditi u prostoru
za fitnes i na otvorenom. U zavisnosti od obo-
lijenja, nude i specijalnu individualnu terapiju.

Ergoterapeuti pomazu u savladavanju sva-

kondevnih obaveza i povratka na posao. Oni
pruzaju savjete o pomagalima i sa pacijentima
izvode ciljane vjeZbe, koje su im potrebne radi
redovnog obavljanja poslova.

Medicinske sestre-tehnicari i njegovatelji
brinu, takode(r), za medicinsko zbrinjavanje i
pomazu pacijentima u savladavanju svakodne-
vih obaveza. U njihove zadatke spada, pored
ostalog, davanje terapije prema nalozima ljeka-
ra/lije¢nika, zbrinjavanje rana, mjere za unapre-
denje i odrzavanje mobilnosti.

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

Ostale posebne profesionalne grupe/skupi-
ne, kao $to su logopedi ili govorni terapeuti,
pomazu kod postojanja problema sa jezikom,
govorom ili gutanjem.

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



Odvijanje rehabilitacije

Sa svakim pacijentom obavi se na pocetku
rehabilitacije tzv. medicinski intervju u vezi
sa njegovim problemima. Tom prilikom se
vrsi i uvid u priloZzene nalaze i razgovara se sa
pacijentom o njima. Nakon razgovora, obi¢no
se obavi jo$ nekoliko ljekarskih pregleda/lijec-
nickih pretraga. Od vrste oboljenja zavisi da li
medicinski intervju i preglede treba da obave i
drugi ¢lanovi tima za obavljanje rehabilitacije,
kao sto su psiholozi ili socijalni pedagozi. Vaz-
no je odgovoriti iskreno na sva pitanja. Samo
tako moze ljekar/lije¢nik i
njegov tim stedi kompletnu
sliku o zdravstvenom sta-
nju i mogucim faktorima
uticaja/utjecaja. Naravno, i
pacijent moze da postavlja
pitanja. Na osnovu ovih
prvih pregleda/pretraga i
razgovora, zajedno sa pacijentom se utvduju
ciljevi rehabilitacije i pravi odgovarajudi tera-
pijski plan.

Ponuda terapija krece se od kinezi i sportskog
programa, preko programa za opustanje, do
savjeta o ishrani/prehrani. Ovdje navodimo
mali izbor ponuda:

+ ergo i radna terapija (nesto kao funkcionalni
trening, trening za radno mjesto, trening sa
pomagalima), fizio, sportska i kinezi terapija
(na primjer medicinske vjezbe, vjezbe u vodi,
vjezbe za leda, vjezbe snage i vjezbe na spra-
vama, nordijsko tréanje)

- ponude savjetovanja socijalne sluzbe (kao
$to je savjetovanje iz oblasti socijalnog prava,
profesionalno savjetovanje)

- individualna i grupna psihoterapija

+ mjere za opustanje

« kreativne ponude (ples, pozoriste/kazaliste,
ru¢ni rad, muzikoterapija/lije¢enje glazbom)

» masaze, kupke, pakovanja

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

» zdravstveno prosvjecivanje o faktorima rizi-
ka (na primjer prekomjerna tezina, pusenje,
konzumiranje alkohola).

U svakom slucaju, ni(t)ko ne moze biti prisiljen
da ucestvuje/sudjeluje u nekoj terapiji. Medu-
tim, potrebno je imati na umu da je pacijent to-
kom rehabilitacije obavezan da saraduje, kako
bi se rehabilitacija mogla uspjesno okoncati.
To znaci da odredene terapije ne mogu biti
precrtane ili zamijenjene.

U slucaju da iz vjerskih ili

ideoloskih razloga odbija

odredene terapijske

mjere, pacijent bi trebalo

o tome da razgovara sa

svojim ljekarom/lije¢-

nikom ili terapeutom.

Mozda postoje i druge

mogucénosti da se vrijeme za terapiju pamet-
no iskoristi. Ipak, uvijek se preporucuje da se
iskoriste sve definisane mjere, kako bi se zdrav-



stveno stanje maksimalno popravilo. Narocito
na rehabilitaciji u cilju lijecenja psihosomatskog
oboljenja, pacijentu se odmah na pocetku
mora staviti do znanja da se tokom lijecenja
primjenjuju grupna psihoterapija i grupne
vjezbe (polno mjesovitog sastava pacijenata).
Ovaj grupni koncept je veoma koristan. Zbog
toga pacijent mora biti spreman da ucestvuje/
sudjeluje u ovim grupnim terapijama.

Tokom rehabilitacije obavlja se novi ljekarski
pregled/lije¢nike pretrage, kako bi se provjerio
napredak zdravstvenog stanja i, eventualno,
uvele nove mjere ili, po potrebi, produzila reha-
bilitacija. Na kraju rehabilitacije obavlja se jo$
jedan razgovor sa ljekarom/lije¢nikom, koji vam
daje odredene savjete i obavjestava vas o mo-
gudéim ponudama za pracenje stanja i terapijskim
vjezbama. Otpusnica se dostavlja Njemackom
penzijskom/mirovinskom osiguranju, a ako to
pacijent Zeli, i njegovom porodi¢nom ljekaru/
obiteljskom lije¢niku.

Dnevna struktura

Dnevno angaZovanje na terapiji iznosi cetiri do
Sest sati. Terapija se, obi¢no, ne obavlja u vecer-
njim satim i tokom vikenda.

U centrima za ambulantnu rehabilitaciju, paci-
jenti obi¢no dobiju rucak. U centrima obi¢no
postoje i prostorije za odmor, koje se mogu
koristiti za opustanje u periodu kada niste na
terapiji.

Kod stacionarne rehabilitacije pacijenti su smje-
Steni u ustanovi i imaju obezbjedenu komplet-
nu ishranu/prehranu. U slobodnom vremenu
vecina ustanova nudi i dodatne aktivnosti, kao
$to su citaonice, plesne veceri ili izleti. Ako su
pacijenti zainteresovani za ove ponude, treba
da se na licu mjesta informiSu o mogu¢im
troskovima i uslovima/uvjetima.

Moguénosti za molitvu

U nekim ustanovama postoje prostorije za
trazenje mira i molitvu. Naravno, pacijent moze
da koristi i svoju sobu za molitvu. O tome se
mozete informisati i putem interneta ili telefo-
na. U tom slucaju mozete ve¢ kod podnosenja
zahtjeva traziti smjestaj u ustanovu koja to
omogucava.

Pravila u vezi sa posjetom
i pratnjom

Rodbina i prijatelji trebalo bi da dolaze u
posjet(u) samo u periodu kada se ne odvija
terapija, kako ne bi remetili tok rehabilitacije.
Informacije o vremenu za posjete u ustanovi
pacijenti dobijaju po

dolasku ili ga mogu

naci na internet stranici

ustanove. U ustanovama

za rehabilitaciju kod

psihosomatskih obo-

ljenja moze se desiti da

pacijent ne smije primati

posjete na pocetku ili tokom lijecenja. Vazno je
o svemu se blagovremeno informisati.



Ako je sa medicinskog ili terapijskog stanovista
neophodno, u pojedinim slu¢ajevima u rehabi-
litaciji moze da ucestvuje/sudjeluje i partner ili
partnerka pacijenta. Troskove smjestaja i ishra-
ne/prehrane, kao i moguce izgubljene zarade,
snosni penzijsko/mirovinsko osiguranje. Me-
dutim, ovi troskovi nadoknaduju se samo ako
rehabilitacija ne moze da se provede u mjestu
prebivalista pacijenta. U nekim ustanovama
prihvataju i pratioca, ¢ak i ako to nije medicin-
ski neophodno. O tome se morate raspitati kod
ustanove za rehabilitaciju. U tom slucaju tros-
kove snosi sam pratilac.

Ako je pacijent dijete mlade od osam godina,
tokom rehabilitacije moze ga pratiti roditelj ili
neki drugi pratilac. Ako je dijete starije, moze
imati pratioca, ako je to medicinski opravdano.
Penzijsko/mirovinsko osiguranje snosi nastale
troskove: troskove putovanja, smjestaja i ishra-
ne/prehrane. Do 15. godine Zivota dijete moze
imati pratioca u dolasku i odlasku iz ustanove.
Ako je pratilac zaposlen, moze uzeti neplac¢eno
odsustvo. Penzijsko/mirovinsko osiguranje na-

doknaduje, na zahtjev, pripadajudi iznos plate.

Problemi sa sporazumijevanjem
zbog nedovoljnog znanja njemac-
kog jezika

Prilikom ljekarskog pregleda/lije¢nickih pretra-
ga odnosno medicinskog intervjua na prijemu,
na zahjtev ljekara/lije¢-

nika moze se pozvati

prevodilac/prevoditelj,

ako sporazumijevanje

nije moguce na drugi

nacin. Troskove prevo-

dioca snosi Njemacko

penzijsko/mirovinsko osiguranje. Ovo vazi
samo za medicinski intervju na prijemu. Za
ostale terapijske mjere pacijentu se ne moze
obezbijediti prevodilac/prevoditelj, osim ako
pacijent sam ne plati troskove njegovog anga-
Zovanja i smjestaja. U zahtjevu za rehabilitaciju
moze se navesti da pacijent ima minimalno
znanje njemackog jezika, da bi to uticalo na
izbor ustanove za rehabilitaciju. Preporucuje se,
takode(r), prije podnosenja zahtjeva raspitati se
da li ustanova za rehabilitaciju ima osoblje koje
govori maternji jezik pacijenta i ve¢ prilikom
podnosenja zahtjeva navesti da Zelite boravak
u toj ustanovi.

Specijalne ponude za migrante

U pojedinim ustanovama za rehabilitaciju
pripremljene su specijalne ponude za migrante.
Tamo pacijenti dobivaju isto pracenje i terapiju
kao i u svakoj drugoj ustanova za rehabilitaciju.
Razlika postoji u tome da su u posebnoj mjeri
uzete u obzir njihove kulturne i vjerske potrebe
i da su jezicki problemi rijeseni prisustvom
prevodioca/prevoditelja. U te ponude spadaju
odvojena muska i zenska odjeljenja, sopstvene
prostorije za molitvu, sluzba za pr(ij)evoz na
molitvu u dZzamiju ili provodenje terapije uz
osobu istog (s)pola. Medutim, imajte na umu



da nema svaka ustanova

za rehabilitaciju takve

ponude i da se ne moze

udovoljiti svakoj kulturno i

vjerski specificnoj potrebi

ili zelji. Osim toga, treba
voditi racuna da neka ustanova za rehabilita-
ciju sa specifi¢cnim ponudama za migrante nije
uvijek, zbog vrste oboljenja koju imate, najbolji
izbor. Ustanova za rehabilitaciju specijalizovana
za vase oboljenje moze, pod odgovarajué¢im
okolnostima, ponuditi znatno bolje lijecenje,
¢ak i ako nema ponude za migrante.

Obaveza saradnje i prekid
rehabilitacije

Za uspjesnu medicinsku rehabilitaciju od od-
lu¢ujuceqg znacaja je saradnja pacijenta. Cak se
govori i 0 obavezi saradnje pacijenta. Pacijenti
bi trebali postovati sve dogovore o terapiji,
aktivno razgovarati o ponudama terapija i
primjenjivati nova saznanja i iskustva u sva-
kodnevnom Zzivotu. Podrsku/Potporu u tome
dobice od kompletnog tima za provodenje
rehabilitacije. Ako pacijent ne postuje obavezu
saradnje i time ugrozava uspjeh rehabilitacije,
Njemacko penzijsko/mi-
rovinsko osiguranje moze
da umaniji ili cak oduzme
socijalna davanja. Medu-
tim, to je nesto sto se ne
zeli i predstavlja apsolutni
izuzetak. Ako pacijent
dobija naknadu za bolovanje, a zdravstveno
osiguranje ga je obavezalo da ide na rehabili-
taciju, u tom slucaju moze mu biti umanjena
naknada za bolovanje.

Postoji puno razloga zasto pacijenti zele da
prekinu rehabilitaciju. U svakom slucaju, prije
odluke o prekidu rehabilitacije potrebno je
dobro razmisliti. Jer cilj rehabilitacije jeste da

se popravi zdravstveno stanje pacijenta. U
slu¢aju prijvremenog okoncanja rehabilitacije,
mozda se nece ostvariti ciljevi rehabilitacije.
Ako se prekid rehabilitacije ne moze izbjedi,
pacijent bi trebalo da obavi razgovor sa svojim
ordinirajuc¢im ljekarom/lije¢nikom u ustanovi za
rehabilitaciju. Nakon toga ljekar/lije¢nik izdaje
uvjerenje da se ne protivi prekidu rehabilitacije.
Ako ne dobijete takvu potvrdu, moze se desiti
da dode do smanjenja socijalnih davanja, kao
$to je naknada za bolovanje. Nakon napustanja
ustanove za rehabilitaciju, pacijent treba da se
obrati Njemackom penzijskom/mirovinskom
osiguranju i objasni razloge za prekid rehabi-
litacije.

Ako osiguranik prima pr(ij)elaznu naknadu
penzijskog/mirovinskog osiguranja, mora da
je vrati za preostalo vrijeme rehabilitacije.
Medutim, pacijent ne mora da plati kompletnu
rehabilitaciju ako istu prekine.

Sva(t)ko mora biti svjestan da prekid rehabilita-
cije moze uticati/utjecati na kasnije zahtjeve za
rehabilitaciju. Pri tome se narocito provjerava
zbog ¢ega je rehabilitacija prekinuta.



4. Nakon rehabilitacije

Dole opisane mjere nakon uspjesne medicinske
rehabilitacije mogu se, zavisno od individualnih
potreba, preporucditi, primijeniti i/ili uvesti.

Terapijske vjezbe, funkcionalni tre-
ning, pracenje poslije rehabilitacije

Da bi se osigurao uspjeh rehabilitacije i da bi

se nauceno primjenilo u svakodnevnom Zivotu,

poslije medicinske rehabilitacije mogu se prak-

tikovati terapijske vjezbe, funkcionalni trening

ili program pracenja Njemackog penzijskog/

mirovinskog osiguranja.

I Postoje razne Ljekar/Lije¢nik u usta-

mogucnosti dase  novi za rehabilitaciju
nakon rehabilita-  odlu¢uje o tome da li
cije zdravlje jos je to neophodno diniti.
vise popravi. On izdaje nalog za te
mjere i u zavrsnom raz-
govoru poucava pacijenta o tome. Vazno je da
ove mjere, zavisno od vrste, moraju poceti u
roku od Sest nedjelja/tjedana odn. tri mjeresca
nakon okoncane rehabilitacije, inace propada
ljekarski uput. Rok za odredenu vrstu vjezbi na-
veden je u podsjetniku koji je pacijentu urucen
uz ljekarski uput.

Terapijske vjezbe i funkcionalni trening

U okviru terapijskih vjezbi i funkcionalnog
treninga izvode se kinezi vjezbe u grupi/sku-
pini, uz profesionalnog terapeuta. Terapijske
vjezbe odn. funkcionalni trening obi¢no se
izvode u trajanju od Sest mjeseci. Ovaj program
nudi se u blizini mjesta stanovanja, kako bi
pacijent imao mogu¢nost da se vrati na po-
sao. Terapijske vjezbe nude se kod oboljenja
lokomotornog aparata, sr¢anih i vaskularnih
oboljenja i odredenih kancerogenih oboljenja
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i oboljenja disajnih/disnih puteva. Za osobe sa
kardiovaskularnim oboljenjima postoje i speci-
jalne ,grupe/skupine sa sréanim oboljenjima®“.
Nasuprot tome, funkcionalni trening — u pravilu
medicinska gimnastika (i vodeni aerobik) - pri-
mjenjuje se kod reumatskih oboljenja.

Programi pracenja poslije rehabilitacije

U programu pracenja, kinezi terapija dopunjava
se obukom i savjetima. Cilj je da se ogranicene
sposobnosti pacijenta nakon rehabilitacije jos
vi$e poboljsaju. Potrebno je dalje podsticanje
njegovih li¢nih/osobnih i socijalnih sposobno-
sti i osnaZivanje promjena stila Zivota, koje su
pokrenute tokom rehabilitacije. Ovi struktuisani
programi pracenja provode se u grupama/
skupinama i uz rad. Broj termina i provedene
terapijske mjere razlikuju se u pojedinim pro-
gramima.

Povratak na posao

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

Ako je radnik bio tokom godine na bolovanju
duze od 3est nedjelja/tjedana bez prekida ili u
nekoliko navrata, dakle bio je priviemeno rad-
no nesposoban, poslodavac je obavezan da mu
ponudi takozvani Interni menadzment za inte-
graciju (BEM). Pri tome radnik sam odlucuje da
li Zeli ucestovati/sudjelovati u tome. U okviru
ovog razgovora o BEM, poslodavac, zajedno sa
radnikom, a uz saglasnost radnika i sa drugim
stru¢njacima (kao $to su savjet preduzeca ili
radnika, zastupnik invalida, pogonski ljekar/



lije¢nik, saradnici Zajedni¢-
kih servisnih sluzbi za
rehabilitaciju, Sluzba za
integraciju) priprema
mjere uz ¢iju pomo¢ bi se
radnik mogao ponov(n)o
zaposliti u svom preduze-
¢u. Ove mjere mogu se sastojati u smanjenju
nedjeljnog/tjednog radnog vremena ili poste-
peno ukljucivanje u radni proces. Kod postepe-
nog ukljucivanja u radni proces, radnik radi
najprije par sati u preduzecu, a radno vrijeme
se postepeno povecava.

Ako radnik ne moze vise da radi na dosadas-
njem radnom mjestu, mozda postoji moguc-
nost promjene radnog mjesta u nekom dru-
gom odjeljenju.

Profesionalna rehabilitacija

Ako se povratak na dosadasnje radno mjesto
ne moze ostvariti medicinskom rehabilitacijom,
Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje
nudi svojim osiguranicima, pod odredenim
uslovima/uvjetima, usluge profesionalne reha-
bilitacije. One sluze upravo tome da se sprijeci
smanjenje radne sposobnosti i mogu se kori-
stiti bez prethodno provedene rehabilitacije ili
poslije obavljene rehabilitacije.

U usluge profesionalne rehabilitacije spadaju:

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

» pomo¢ u radu osobama sa invaliditetom u
periodu od tri godine (ove sluzbe pruzaju po-
mo¢/potporu u izvrdavanju zahtjeva radnog
mjesta, na primjer prate doti¢ne osobe, ¢itaju
im ili pisu tekstove)

« Skolovanje i doskolovanje ili prekvalifikacija

+ bespovratna sredstva za otpocinjanje samo-
stalne djelatnosti

« prilagodavanje stambenog prostora za invali-
de, ako se na taj nacin moze doci do posla
bez barijera

- sticanje/stjecanje vozacke dozvole

« bespovratna sredstva za prilagodavanje
automobila invalidima

« voznja sredstvima javnog pr(ijlevoza ili
vozilima sluzbe za transport.

Kod izrazene invalidnosti postoji mogucnosti
rada u zastitnoj radionici za invalide.

Grupe/Skupine samopomodi,
udruzenja/udruge

Grupe/Skupine samopomodi ili udruzenja/
udruge mogu, takode(r), ponuditi dragocjenu
pomod¢/potporu. Oni pomazu pacijentima i/

ili ¢lanovima njihovih porodica/obitelji u su-
ocavanju sa boles¢u i pomazu im savjetima
kod odredenih pitanja. Na tim sastancima
zainteresovane osobe razmjenjuju medusobna
iskustva. Osobe koje su tek oboljele mogu da
profitiraju od iskustva drugih oboljelih. U Nje-
mackoj postoji uzmedu 70.000 i 100.000 grupa/
skupina samopomodi. U vedini gradova postoji
ponuda sluzbi koje nude savjete i kontakte u
vezi sa samopomoci.



. .

Tipi¢ni primjeri

Za ilustraciju o tome kako i pod kojim uslovi-
ma/uvjetima osiguranici mogu dobiti usluge
medicinske rehabilitacije Njemackog penzij-
skog/mirovinskog osiguranja, i kako moze da
tece rehabilitacija, u daljem tekstu bice navede-
no nekoliko izmisljenih tipi¢nih primjera.

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

Gdin K. (52 godine, iz Rusije) imao je mozdani
udar. Desna strana tijela najprije mu je bila
potpuno oduzeta. Tokom lije¢enja u bolnici
naucio je da ponovo koristi ruku u svakodnev-
nim poslovima, ali nogu ne moze da pokrece
kao inace. Socijalna radnica/djelatnica u bolnici
predlozila mu je tronedjeljnu/trotjednu rehabi-
litaciju poslije otpustanja iz bolnice. Gdin K. je
to najprije odbio, jer je poslije vie3nedjeljnog/
visetjednog boravka u bolnici htio da bude u
ku¢nom okruzenju.

Nekoliko nedjelja/tjedana kasnije — gdin K. je
vec¢ duze od Sest nedjelja/tjedana nesposoban
za rad - dobija gdin K. telefonski poziv od Me-
dicinske sluzbe zdravstvenog osiguranja (MDK).
Sluzbenica mu je savjetovala da podnese
zahtjev za medicinsku rehabilitaciju kod Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja. U
protivnom mogla bi mu biti umanjena naknada
za bolovanje. Gdin K. najprije je bio Sokiran.
Istovremeno, vec Sest nedjelja/tjedana brine
zbog svoje noge i svoje profesionalne budu¢-
nosti. Na koncu, jako mnogo mu znaci
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da moze raditi i samostalno brinuti o svojoj
porodici/obitelji.

Zbog toga je odlucio da podnese zahtjev za
rehabilitaciju kod Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja. Za zahtjev se obracda
svom zdravstvenom osiguranju. Sluzbenica
osiguranja mu objasnjava sve u vezi s time i
obecava mu da ¢e zahtjev proslijediti Njemac¢-
kom penzijskom/mirovinskom osiguranju. Gdin
K. naknadno ¢e dostaviti nalaz svog ljekara/
lije¢nika.

Rjesenje o rehabilitaciji stize tri nedjelje/tjedna
kasnije. Kada je stigao na rehabilitaciju, najprije
je ispitano njegovo zdravstveno stanje. Posto
je njegov krvni pritisak/tlak poslije mozdanog
udara jos uvijek previsok, ljekar/lije¢nik raz-
govara sa gdinom K. o korekciji doze lijekova
za krvni pritisak/tlak, kako bi se sprijecio novi
mozdani udar. Osim toga, dobija ergo i fizio-
terapiju, kako bi mogao ponovo da hoda, da
trenira misice i ponovo nauci svakodnevne
pokrete. U dalje ponude spada relaksacioni
trening, predavanja o ishrani/prehrani i grupna
kineziterapija.

Rehabilitacija je pomogla gdinu K. Sada se
osjeca sigurnije na nogama i smatra da ce se
njegova ukupna sposobnost jos vise popraviti
uz pomo¢ redovnih vjezbi. Ljekar/Lije¢nik mu
je preporucio da fizioterapiju i terapijske vjezbe
koristi i u mjestu stanovanja i dao mu uputnicu
za te vjezbe.

Gdin K. jos uvijek se nije vratio na posao. Ali
vec je kontaktirao svog poslodavca i informisao
se o tome koje mogucénosti postoje za njegovo
dalje zaposlenje u preduzecu. Njegov poslo-



davac je obecao da ce razgovarati s njim kada
se gdin K. vrati u preduzece, kako bi zajedno
potrazili rjesenje.

Pristup medicinskoj rehabilitaciji
preko porodi¢nog ljekara/obitelj-
skog lije¢nika

Gdin O. (56 godina, iz Turske) imao je operaciju
srca. Kod kuce je o njemu intenzivno brinuo
njegov porodicni ljekar/obiteljski lije¢nik. Posto
se opterecenje poslije tako velikog zahvata
mora povecavati polako, porodi¢ni ljekar/
obiteljski lije¢nik predlaze godinu O. da trazi
medicinsku rehabilitaciju kod Njemackog pen-
zijskog/mirovinskog osiguranja. To ¢ini gdina O.
malo nervoznim. Na koncu, nesto tako jos nije
uradio za preko dvadest godina boravka u Nje-
mackoj. Zbog toga se obraca svojoj kéerki, koja
ga inace podrzava. Ona mu donosi obrazac
zahtjeva, koji je dobila od regionalnog nosioca/
nositelja Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja. Tamo je saznala da njen otac moze
dobiti pomo¢ u popunjavanju zahtjeva u Sluzbi
za informisanje i savjetovanje Njemackog pen-
zijskog/mirovinskog osiguranja, putem telefona
ili licno/osobno. Narednog dana odlazi sa ocem
do savjetovalista. Sluzbenik objasnjava sadrzaj
zahtjeva i popunjava ga zajedno sa gdinom O.
Sa popunjenim zahtjevom gdin O. ponovo od-
lazi do svog ljekara/lije¢nika. On mu pise nalaz.
Kéerka predaje kompletan nalaz regionalnoj
sluzbi Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja.

Poslije vise nedjelja/tjedana ¢ekanja, gdin O.
dolazi u ustanovu za rehabilitaciju, koja je spe-
cijalizovana za bolesti srca i krvnih sudova. Na
pocetku boravka, obavljen je pregled gdina O.
Zajedno sa svojim liekarom/lije¢nikom gdin O.
razgovara o tretmanu tokom rehabilitacije.

Gdin O. bio je malo zabrinut na poé¢etku rehabi-
litacije: kako ce sve izgledati? Da li ¢e se osjeca-
ti dobro? | prije svega, moze li se tamo redovno
moliti? Religija je za gdina O. veoma vazna. Na
odjeljenju pita svog medicinskog tehnicara

da li u ustanovi postoji posebna prostorija za
molitvu. Na Zalost, tehni¢ar mu kaze da nema
takve prostorije, ali da se u svako doba moze
moliti u svojoj sobi.

Ustanova za rehabilitaciju nudi gdinu O. puno
mogucnosti. Posto je strastven pusac¢, najprije
ucestvuje/sudjeluje na kursu/tecaju za odvika-
vanje od pusenja. Promjenom ishrane/prehrane
i pohadanjem kursa/tecaja kuvanja, viemenom
¢e moci da smanji svoju prekomjernu tezinu

na normalan nivo. Na specijalnom seminaru

za kontrolu stresa, gdin O. u¢i kako bolje da se
nosi sa stresom na poslu. Osim toga, tokom re-
habilitacije gdin O. intenzivno se bavi sportom i
ucestvuje/sudjeluje u kineziterapiji.

Ukupno zdravstveno stanje gdina O. nakon
rehabilitacije znatno se popravilo i on je pono-
v(n)o u stanju da funkcionise na poslu i privat-
no. Tokom dvanaest mjeseci gdin O. u¢estvuje/
sudjeluje u programu pracenja Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja u svom
mjestu stanovanja.



Pristup medicinskoj rehabilitaciji
preko agencije za zaposljavanje

Gda P. (47 godina, iz Kazahstana) radila je kao
njegovateljica starih i nemoc¢nih osoba. Medu-
tim, ve¢ godinama ima jake bolove u ledima. To
je dovelo do toga da je gda P. zbog cestog bo-
lovanja izgubila radno mjesto. Nezaposlenost
je veoma opterecuje. Nisu uspjeli njeni pokusaji
da nade novo radno mjesto. Istovremeno, gda
P. je svjesna da nije viSe dorasla fizickom opte-
recenju koje sa sobom nosi posao njegovatelji-
ce. O tome razgovara sa svojim profesionalnim
savjetnikom u agenciji za zaposljavanje, s kojim
mora redovno da razgovara. On ukazuje na to
da postoji mogucnost koristenja medicinske
rehabilitacije Njemackog penzijskog/mirovin-
skog osiguranja. Gda P. nikada nije ¢ula za to.
Gdje moze da se informise o tome? Njen pro-
fesionalni savjetnik daje joj adresu Zajednicke
servisne sluzbe za rehabilitaciju u blizini. Uz
mucan osjecaj gda P. odlazi do te sluzbe. Njena
briga bila je bezrazlozna. Savjetnik za rehabili-
taciju odvaja vrijeme za nju i odgovara na sva
njena pitanja. Nakon toga popunjavaju zahtjev
za medicinsku rehabilitaciju. Gda P. naknadno
dostavlja i nalaz svog ordinirajuceg ljekara/
lije¢nika o nuznosti rehabilitacije.

Nakon pet nedjelja/tjedana, gda P. dobija
rjeSenje Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja o pocetku rehabilitacije. Posto se
radi o ambulantnoj rehabilitaciji, gda P. dolazi
na terapije autobusom. Poslije detaljnog razgo-
vora sa ljekarom/lije¢nikom, pocinje sa terapi-
jama. U terapije spadaju vjezbe za leda, kako bi
izbjegla nepravilno opterecenje ki¢me, medi-
cinske vjezbe za ja¢anje muskulature i poveca-
nje izdrzljivosti, kao i fizioterapija za smanjenje
bolova i poboljsanje pokretljivosti. Uz to slusa
predavanja o zdravom nacinu ishrane/prehrane
i uestvuje/sudjeluje u relaksacionom treningu.
Gda P. dobija plan vjezbanja u periodu nakon

rehabilitacije, kako bi ojacala leda i odrzala
pokretljivost.

Rehabilitacija je gdi P. donijela puno. Ipak, gda
P. nije sigurna da li zbog zdravstvenih razloga
moze i dalje da obavlja posao njegovateljice.
Njen terapeut u ustanovi za rehabilitaciju
napomenula je gdi P. da bi u njenom slucaju,
evenutalno, mogla doci u obzir i profesionalna
rehabilitacija. Gda P. ¢vrsto je rijeSena da se
uskoro informise u Zajednickoj servisnoj sluzbi
za rehabilitaciju.



Pristup medicinskoj rehabilitaciji
na licnu/osobnu inicijativu

Gda S. (36 godina, iz Turske) Zivi jedanaest
godina u Njemackoj. Radi cijelog dana u velikoj
robnoj kuci, a uvece brine o troje djece i doma-
¢instvu. Unazad oko osam godina gdu S. muce
jaki bolovi u trbuhu. Posljednjih godina bila je
kod bezbroj ljekara/lije¢nika, ali i pored svih
pregleda/pretraga nije utvrden uzrok njenih
tegoba. Prije nekoliko mjeseci njen porodi¢ni
liekar/obiteljski lije¢nik konacno je prepoznao
da se kod gospode S. radi o psihosomatskim
tegobama. Nakon toga gda S. otpocela je sa
lijecenjem. Ali, i pored toga njene tegobe se do
sada nisu smanijile.

I na poslu i u privatnom zivotu gda S. ima
utisak da je sve manje dorasla svakodnevnim
obavezama. Njena najbolja prijateljica ne moze
vise da gleda kako se gda S. pati. Istrazivala je
na internetu o tome $ta se jo$ moze uraditi u
takvim slu¢ajevima. Na jednom forumu naisla
je na moguénost medicinske rehabilitacije i
saznala da ista postoji i za psihosomatska obo-
ljenja. Odmabh je nazvala gdu S. i ponudila joj
da zajedno potraze vise informacija na internet
stranici Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja. lako je gda S. imala mucan osjecaj,
na nagovor svoje prijateljice pristala je da pod-
nese zahtjev za medicinsku rehabilitaciju. Kao
naredni korak zakazala je pregled kod svog po-
rodi¢nog ljekara/obiteljskog lijecnika, koji joj je
dao odgovarajuci nalaz. Poslije toga popunila
je zahtjev i poslala ga Njemackom penzijskom/
mirovinskom osiguranju.

Zahtjev za rehabilitaciju najprije je odbijen, uz
obrazlozenje da jos nisu iscprljene sve raspo-
loZive mjere. Gda S. ima osjecaj da nema vise
snage da se, pored ostalih obaveza, bori i za za
medicinsku rehabilitaciju. Ali ni ovdje je njena
prijateljica nije ostavila na cjedilu. Nazvala je

Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranja i

saznala da se na svaku odbijenicu moze reago-
vati zalbom. Nakon toga se aktivirala i zajedno
sa gdom S. napisala je detaljno obrazlozenje

o tome zasto je potrebna medicinska rehabi-
litacija. Ovo obrazloZenje, zajedno sa novim
nalazom ordinirajuceg ljekara/lije¢nika, gda S.
poslala je Njemackom penzijskom/mirovinskom
osiguranju. Kratko nakon toga gda S. dobila je
odobrenje za stacionarnu rehabilitaciju u traja-
nju od pet nedjelja/tjedana.

Gdi S. veoma se dopalo u ustanovi za rehabili-
taciju. Dobijala je razlicite terapije za poboljsa-
nje svog zdravstvenog stanja, kao $to je terapi-
ja disanja, vjezbe za opustanje i kineziterapija.
Na grupnoj i individualnoj psihoterapiji ucila

je kako da se ophodi prema svom bolu i koju
ulogu bol igra u njenom svakodnevnom zivotu.

Veoma joj nedostaje njena porodica/obitelj.
Zbog toga je radosna $to su muz i djeca dosli u
posjetu tokom jednog vikenda.

Poslije otpustanja, gda S. osjeca se mnogo
bolje. Ovdje je naucila kako, i pored bola, moze
da funkcionise u svakodnevnom zivotu. Raduje
se $to ponovo moze da radi.
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Cesto postavljana pitanja

Opsta/Opca pitanja:

1. Kada imam pravo na medicinsku
rehabilitaciju ?
Imate pravo na medicinsku rehabilitaciju Nje-
mackog penzijskog/mirovinskog osiguranja ako
bolujete od hroni¢ne bolesti koja utice/utjece
na vasu sposobnost za privredivanje i ispu-
njavate socijalnopravne, licne/osobne uslove/
uvjete i uslove/uvjete vezane za dozvolu bo-
ravka. Ovaj kriterij(um) vazi i za lije¢enje poslije
akutne faze oboljenja. Pored ove dvije usluge
rehabilitacije, osiguranici i korisnici penzije/
mirovine, kao i ¢lanovi njihove porodice/obitelji
koji boluju od raka, i djeca i mladi sa hroni¢nim
oboljenjima, imaju pravo na medicinsku reha-
bilitaciju Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja. Ako je potrebno lijecenje radi od-
vikavanja od zavisnosti/osivnosti (na primjer
zavisnosti od alkohola, droga ili lijekova), i to
lijecenje, kao i usluge medicinske rehabilitacije,
finansira Njemacko penzijsko/mirovinsko osi-
guranje.

2. Koga mogu da kontaktiram?

U prvom redu kontaktirajte svog ljekara/lijec-
nika (mozete i pogonskog ljekara/lije¢nika),
Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje
Bund, regionalne nosioce/nositelje Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja, fondove za
obavezno zdravstveno osiguranje, Zajednicke
servisne sluzbe za rehabilitaciju i sluzbe za
informisanje i savjetovanje Njemackog penzij-
skog/mirovinskog osiguranja. Ako smatrate da
vam je potrebna rehabilitacija, onda se obratite
tim ustanovama. Smjernice ¢ete naci u popisu
adresa.

3. Moram li na rehabilitaciju, ako to ne zelim?
Da i ne. Ako vam vas ljekar/lije¢nik preporuci
medicinsku rehabilitaciju, ne morate bezu-
slovno/bezuvjetno podnijeti zahtjev za istu.
Ako primate naknadu za bolovanje, vase
zdravstveno osiguranje moze zatraziti od vas
da podnesete zahtjev za rehabilitaciju. Ako ne
to ne ucinite, moze vam smanjiti naknadu za
bolovanje.

| agencija za zaposljavanje moze zatraziti od
vas da podnesete zahtjev za rehabilitaciju.

4. Da li mi je potrebna ambulantna ili
stacionarna rehabilitacija?

Ovaj izbor zavisi, jednim dijelom, od vasih pre-

dodzbi i zelja, a drugim dijelom od ocekivanog

uspjeha lijecenja. Postoje, na primjer, specijalne

ustanove za rehabilitaciju kod rijetkih obolje-

nja, koje nude samo stacionarnu rehabilitaciju.



Zahtjev i zalba:

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

Ne postoji povezanost izmedu vaseg zahtjeva

za rehabilitaciju odnosno vase potrebe za reha-

bilitacijom i vase porodi¢ne/obiteljske situacije.

Ako imate djecu o kojoj treba brinuti, a o koji-

ma nema (t)ko brinuti tokom vase rehabilitacije,

mozete kod Njemackog penzijskog/mirovin-
skog osiguranja podnijeti zahtjev za finansijsku
pomo¢ radi angazovanja sluzbe pomoci u kuci

i/ili brige o djeci. Ako ispunjavate uslove/uvjete,

troskove ovog angazovanja snosi Njemacko

penzijsko/mirovinsko osiguranje.

6. Postoji li obrazac zahtjeva i na drugim
jezicima osim na njemackom?

Ne. Zahtjev za rehabilitaciju postoji samo na

njemackom jeziku.

7. lmam li pomoc¢ kod popunjavanja zahtjeva?
Sluzbenici Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja Bund, regionalni nosilac/nositelj
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja,
Zajednickih servisnih sluzbi za rehabilitaciju,
sluzbe za informisanje i savjetovanje Njemac-
kog penzijskog/mirovinskog osiguranja i fondo-
va za obavezno zdravstveno osiguranje pomocdi
¢e vam kod svih pitanja. Ina¢e, pomo¢ mozete
dobiti i od svog ljekara/lije¢nika.

8. Moze li se zahtjev odbiti ako sam ga
popunio/la pogresno?
Ako ste ocigledno i/ili namjerno dali pogresne
podatke ili ispustili neophodne informacije, vas
zahtjev Ce, najvjerovatnije, biti odbijen. Ako ste
ocigledno nesvjesno napravili gresku ili niste
poslali sve trazene dokumente, bice/bit ¢e
zatrazeno da naknadno dostavite nedostajuce
dokumente ili objasnite nejasne ¢injenice.

9. Sta/Sto da radim ako dobijem odbijenicu?
Imate mogucnost da ulozite zalbu ili - ako
medicinska rehabilitacija Njemackog penzij-
skog/mirovinskog osiguranja u ovom trenutku
nije medicinski neophodna - da se informisete
o ponudama za prevenciju i promovisanje
zdravlja u vasoj blizini (mozete se informisati

i kod svog zdravstvenog osiguranja) i da iste
iskoristite.

10. Mogu li da ulozim Zalbu zbog odredivanja
mjesta za provodenje rehabilitacije?

Da. Ali, neizvjesno je da li je moguce udovoljiti

vasoj zelji za izbor odredenog mjesta.



Pitanja u vezi sa visinom
plate i troskova:

11. (T)ko snosi troskove rehabilitacije?

Ako vam se odobri medicinska rehabilitacija
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja,
onda osiguranje snosi ove troskove. Ako se
medicinska rehabilitacija provodi u u stacio-
narnoj ustanovi za rehabilitaciju, osiguranik
mora da plati 10 € dnevno, najvise za 42 dana
godisnje (u to spada i stacionarno lijecenje u
bolnici). U zavisnosti od visine prihoda, ovaj
iznos se moze umanijiti ili potpuno osloboditi
od njegovog placanja. Osiguranici koji primaju
pr(ij)elaznu naknadu, oslobodeni su od placa-
nja doplate. Ambulantna rehabilitacija potpuno
je besplatna.

12. Dobijam li platu za vrijeme rehabilitacije?
Tokom boravka na rehabilitaciji (kao i slu¢aju
bolesti) poslodavac nastavlja da isplacuje platu
u trajanju do Sest nedjelja/tjedana. Nakon tih
Sest nedjelja/tjedana, mozete kod Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja podnijeti
zahtjev za pr(ijlelaznu naknadu tokom trajanja
rehabilitacije.

13. Mogu li zbog rehabilitacije ostati bez
posla?
Ne mozete ostati bez posla samo zato $to ko-
ristite medicinsku rehabilitaciju. U normalnim
okolnostima, poslodavci Zele da je koristite, jer
vas ona ¢uva od prijevremenog penzionisa-
nja/umirovljenja i radne nesposobnosti. Tako
razmislja i va$ poslodavac. Ali, ako vas ugovor
o radu isti¢e za vrijeme vaseg boravka na re-
habilitaciji, postoji moguc¢nost da isti ne bude
produzen.

14. Utice/utjece li rehabilitacija na moju
kasniju penziju/mirovinu?
Medicinska rehabilitacija nema uticaja na vasu
kasniju mjese¢nu penziju/mirovinu. Ali, ako za-
trazite jednokratnu isplatu doprinosa za penzij-
sko/mirovinsko osiguranje i ispunjavate uslove/
uvjete za to, morate imati u vidu sljedece: ako
ste vec koristilti usluge Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja (na primjer medicinsku
rehabilitaciju), bi¢e/bit ¢e vam isplaceni samo
oni doprinosi koje ste placali nakon tih usluga.

Rehabilitacija i ustanove
za rehabilitaciju:

15. Smijem li sam/a izabrati mjesto za
provodenje rehabilitacije?
Osiguranik ima pravo na zelju i izbor. To znaci
da kod podnosenja zahtjeva moze navesti svoje
zelje u pogledu ustanove za rehabilitaciju. No-
silac penzijskog osiguranja/nositelj mirovinskog
osiguranja provjerice podatke i obrazlozenje
osiguranika i, po mogucnosti, uzeti ih u obzir.

16. Moram li sam/a da se pobrinem za
dolazak i odlazak sa rehabilitacije?
Da. U vasem rjesenju navedeno je gdje i kada
trebate doci na rehabilitaciju. Njemacko pen-
zijsko/mirovinsko osiguranje plac¢a putne tros-
kove za voznu kartu 2. klase/razreda i sredstva
javnog pr(ijlevoza. Ako putujete automobilom,
nadoknaduje vam se 20 centi po predenom
kilometru u oba smjera, ali najvise 130,00 €
kod stacionarne rehabilitacije. Kod ambulantne
rehabilitacije putni troskovi se nadoknaduju u
okviru nuznosti. Informacije o tome dobicete/
dobit ¢ete kod Njemackog penzijskog/mirovin-
skog osiguranja.



17. Postoje li specijalne ponude

rehabilitacije za migrante?
Da. U pojedinim ustanovama postoje speci-
jalne ponude za migrante. Informacije o ovim
ustanovama dobicete/dobit cete kod Njemac-
kog penzijskog/mirovinskog osiguranja Bund,
regionalnih nosilaca/nositelja Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja, Zajednickih
servisnih sluzbi za rehabilitaciju, sluzbi za infor-
misanje i savjetovanje Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja i fondova obaveznog
zdravstvenog osiguranja. Osim toga, mozete
se informisati i direktno/izravno kod raznih
ustanova o tome da li imaju specijalne ponude
za migrante.

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

Ako to ljekar/lije¢nik zeli, za razgovor na prije-

mu u ustanovi za rehabilitaciju, u kojem cete,

na primjer, dogovarati se sa ljekarom/lije¢ni-

kom o planu ljiecenja, angaZovace se prevodi-

lac/prevoditelj, ali ne i tokom kasnijeg lijecenja.

19. Da li moram ucestvovati/sudjelovati u

svim terapijama, ¢ak i ako to ne zelim?
Ne morate ucestvovati/sudjelovati u svim tera-
pijama, ako to ne zelite. U tom slu¢aju mozete
se sa svojim ljekarom/lije¢nikom dogovoriti o
koristenju alternativnih terapija. Ali, nacelno
ste obavezni da saradujete, kako bi se ostvario
postavljeni cilj rehabilitacije. Pri tome se mora
imati na umu da odredene terapije ne mogu
da se izbace ili zamjene drugim terapijskim
mjerama.

20. Mogu li se moliti u ustanovi

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

21. Postoje li propisi o jelu,

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

Porodica i domacinstvo/Obitelj
i kucanstvo:

22. (T)Ko ¢e brinuti o mojo porodici/
obitelji dok se ja nalazim na stacionarnoj
rehabilitaciji?
Njemacko penzijsko/mirovinsko osiguranje ce,
na zahtjev i pod odredenim uslovima/uvjetima,
placati vasoj porodici/obitelji pomo¢ u kuci
i/ilibrigu o djeci.

23. Smijem li povesti sa sobom svog

bra¢nog druga/partnera?
U vedini slucajeva ne mozete, osim ako vam je
potreban pratilac, na primjer zbog invalidnosti.
Vas partner moze putovati sa vama o svom
trosku.



Ustanove za kontakt, prva ustanova

kojoj se obracate i kontakti

Ustanove za kontakt, prva ustanova
kojoj se obracate i kontakti

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstralle 2 - 10709 Berlin

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

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

PieperstraBe 14-28 - 44789 Bochum
Tel.: 0234/304 0 - Fax: 0234/30466050
E-Mail: zentrale@kbs.de

Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wiirttemberg

Gartenstraf3e 105 - 76135 Karlsruhe
Tel.: 0721/825 0 - Fax: 0721/825 21229
E-Mail: post@drv-bw.de

Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid
Am Alten Viehmarkt 2 - 84028 Landshut
Tel.: 0871/81 0 - Fax: 0871/81 2140

E-Mail: service@drv-bayernsued.de

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

15236 Frankfurt (Oder)

Tel.: 0335/551 0 - Fax: 0335/551 1295
E-Mail: post@drv-berlin-brandenburg.de

Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Lange Weihe 2 - 30880 Laatzen
Tel.: 0511/829 0 - Fax: 0511/829 2635
E-Mail: info@drv-bsh.de

Deutsche Rentenversicherung Hessen
Stadelstralle 28 - 60596 Frankfurt/Main

Tel.: 069/6052 0 - Fax: 069/6052 1600

E-Mail: kundenservice-in-hessen@drv-hessen.de

Deutsche Rentenversicherung
Mitteldeutschland
Georg-Schumann-Stra8e 146 - 04159 Leipzig
Tel.: 0341/550 55 - Fax: 0341/550 5900
E-Mail: service@drv-md.de

Deutsche Rentenversicherung Nord
Ziegelstral3e 150 - 23556 Lubeck

Tel.: 0451/485 0 - Fax: 0451/485 15333
E-Mail: info@drv-nord.de

Deutsche Rentenversicherung Nordbayern
Wittelsbacherring 11 - 95440 Bayreuth

Tel.: 0921/607 0 - Fax: 0921/607 2398

E-Mail: info@drv-nordbayern.de

Deutsche Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen

HuntestraBe 11 - 26135 Oldenburg

Tel.: 0441/9270 - Fax: 0441/9272563
E-Mail: presse@drv-oldenburg-bremen.de

Deutsche Rentenversicherung Rheinland
Konigsallee 71 - 40194 Disseldorf

Tel.: 0211/937 0 - Fax: 0211/937 3096
E-Mail: post@drv-rheinland.de

Deutsche Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz

EichendorffstraBe 4-6 - 67346 Speyer
Tel.: 06232/17 0 - Fax: 06232/17 2589
E-Mail: service@drv-rlp.de



Deutsche Rentenversicherung Saarland
Martin-Luther-Strae 2-4 - 66111 Saarbriicken
Tel.: 0681/3093 0 - Fax: 0681/3093 199

E-Mail: service@drv-saarland.de

Deutsche Rentenversicherung Schwaben
Dieselstral3e 9 - 86154 Augsburg

Tel.: 0821/500 0 - Fax: 0821/500 1000
E-Mail: info@drv-schwaben.de

Deutsche Rentenversicherung Westfalen
GartenstralRe 194 - 48147 Minster

Tel.: 0251/238 0 - Fax: 0251/238 2960
E-Mail: kontakt@drv-westfalen.de

Sluzbe za informacije i savjetovanje
Njemackog penzijskog/mirovinskog
osiguranja

Sluzbe za informacije i savjetovanje Njemac-
kog penzijskog/mirovinskog osiguranja u
vasoj blizini naci cete na adresi:
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/
Allgemein/de/Navigation/5_Services/01_kon-
takt_und_beratung/02_beratung/01_bera-
tung_vor_ort/01_servicezentren_beratun-
gsstellen_node.html

Moguce je trazenje prema postanskom broju i
mjestu.

Mogucde je trazenje prema
postanskom broju i mjestu.

Zajednicke servisne sluzbe za rehabilitaciju
u vasoj blizini naci cete na adresi:
www.reha-servicestellen.de

Moguce je trazenje prema nosiocima/nositelji-
ma, pokrajinama i mjestima.

Web adrese

www.deutsche-rentenversicherung.de
Informacije o penziji/mirovini, medicinskoj i
profesionalnoj rehabilitaciji naci ¢ete na stranici
Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja.
Tamo cete nadi i popis savjetovalista Njemac-
kog penzijskog/mirovinskog osiguranja.

www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-behin-
derter-Menschen/Rehabilitation-und-Teilha-
be/inhalt.html

Rehabilitacija i integracija osoba sa invalidite-
tom jeste glavna tema Saveznog ministarstva
za rad i socijalna pitanja (Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales; BMAS).

www.bmg.bund.de

Internet stranica Saveznog ministarstva zdravlja
(Bundesgesundheitsministerium) nudi informa-
cije o nosiocima/nositeljima socijalnog osigura-
nja i njihovim uslugama/davanjima.

Potrazi odgovarajucu ustanovu
za rehabilitacijue

Na ovim linkovima mozete potraziti
odgovarajucu ustanovu za rehabilitaciju:
www.deutsche-rentenversicherung.de/Bund/
de/Navigation/2_Rente_Reha/02_reha/04_
reha_einrichtungen/med_rehaeinrichtungen/
standorte_indikationen_node.html

www.meine-gesundheit.de/rehakliniken-suche
www.kurklinikverzeichnis.de/erweitert-suchen
http://reha.qualitaetskliniken.de/

www.kurkliniken.de/cgi-bin/kliniken/kliniken_
form.cgi

www.medfuehrer.de/Reha-Kliniksuche
www.gelbeseiten.de/branchenbuch/reha-klinik

www.krankenhaus.net/klinikrehasuche.php
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Rjecnik pojmova

Ambulantno
(ambulantna terapija)

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

Banja

Zastarjeli izraz za rehabilitaciju

Bolesti zavisnosti/ovisnosti

Bolesti koje karakterise nesavladiva potreba za odredenim sup-
stancama (kao sto su alkohol ili droge) ili za odredenim radnjama
(kao $to su ovisnost o igrama na srecu ili ovisnost o kupovini).

Depresija

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

Dijagnoza

Definisanje bolesti.

Dijagnostika

Metode/Postupci za postavljanje dijagnoze.

Doprinosi za socijalno
osiguranje

Doprinosi koje svaki radnik u obaveznom osiguranju uplacuje u
obavezno socijalno osiguranje.

Ergoterapija

Terapija koja podstice svakodnevne sposobnosti ¢ovjeka.

Faktori rizika

Faktori (na primjer odreden nacin ponasanja) koji povecavaju
vjerovatnocu oboljevanja od neke bolesti.

Fizioterapija

Terapija koja vraca, poboljsava ili ¢uva pokretljivost i funkcio-
nalnost. Specijalne kinezi vjezbe (nesto kao gimnastika), s ciljem
jacanja misica i odrzavanje pokretljivosti zglobova.

Hroni¢no

Bolest/Stanje koje traje dugo ili se sporo razvija.

Interni menadzment za
integraciju (BEM)

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

Lijecenje/rehabilitacija poslije

akutne faze oboljenja (AHB)

Lijecenje koje slijedi odmah poslije bolnickog lije¢enja (na primjer
poslije operacije) ili u roku od 14 dana poslije otpustanja iz bol-
nice, u izuzetnim slucajevima i kasnije.

Limit doprinosa

Iznos bruto plate/place, prema kojem se, na primjer, izracunavaju
maksimalni iznosi obaveznog socijalnog osiguranja.

Ljekarski/lijecnicki nalaz

Dopis ljekara/lijecnika, koji sadrzi opis zdravstvenog stanja
pacijenta.

Medicinska rehabilitacija
Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja

Jedan oblik rehabilitacije, koja ima za cilj da ublazi narusavanje
zdravlja koje ugrozava sposobnost za privredivanje, kako bi

se na taj nacin sprijecilo smanjenje ili gubitak sposobnosti za
privredivanje. Ova vrsta rehabilitacije moze biti ambulantna ili
stacionarna.




Medicinsko vjestacenje

Obaveza saradnje

Penzija/Mirovina zbog
smanjene sposobnosti za
privredivanje

Porodi¢na penzija/
Obiteljska mirovina

Potreba za rehabilitacijom

Pr(ij)elazna naknada

Profesionalna rehabilitacija
(usluge za integraciju u proces
rada)

Prognoza uspje$nosti
rehabilitacije
Psihicki

Psihosomatski

Psihoterapija

Psihoza
Reumatski (reuma)

Rjesenje po zalbi

U okviru podnosenja zahtjeva za medicinsku rehabilitaciju: dopis
liekara koji sadrzi nalaze pregleda/pretraga.

Obaveza da aktivno ucestvujete/sudjelujete u ovom procesu.
Pacijent je, na primjer, obavezan da aktivno ucestvuje/sudjeluje
u rehabilitaciji, kako bi se ostvario cilj rehabilitacije.

Penzija/Mirovina koju osiguranik dobija ako zbog psihicke ili
fizicke slabosti moze da radi samo djelimi¢no ili ne moze uopste
da radi.

Porodi¢na penzija/Obiteljska mirovina udovici odnosno udovcu,
djeci i penzija/mirovina za podizanje djece. Ova penzija/mirovina
isplacuje se bra¢nom drugu, isto(s)polnom partneru ili njegovo;j
djeci, u slu¢aju smrti osiguranika, pod odredenim uslovima/
uvjetima.

Bitan li¢ni predslov/osobni preduvjet za koristenje rehabilitacije,
koji pokazuje da li je nekoj osobi zaista potrebna rehabilitacija.

Finansijska davanja nosioca socijalnog osiguranja tokom
ogranicenog vremenskog perioda (npr. za vrijeme koristenja
rehabilitacije).

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

Prognoza ocekivanog uspjeha rehabilitacijskih mjera.

Nesto sto se tice duse.

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

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

Psihicki poremecaj (pra¢en gubitkom osjecaja za realnost).
Oboljenja pracena bolovima lokomotornog aparata.

Dopis koji sastavlja javna sluzba/organ koji je odbio neki zahtjev,
kojim se saopstava da je usvojena zalba protiv odbijanja tog
zahtjeva. To znadi, ako je vas$ zahtjev za rehabilitaciju odbijen,
mozete u odredenom roku uloziti zalbu protiv ove odbijenice.
Ako se zalba usvoji, dobicete/dobit cete rjesenje po zalbi. Ovim
rjeSenjem daje se osiguraniku pravo i odobrava rehabilitacija.



Smanjena sposobnost za
privredivanje/Nesposobnost
za privredivanje

(Socijalnomedicinsko)
pracenje poslije rehabilitacije

Sposobnost za rehabilitaciju

Stacionarno

Starosna penzija/mirovina

Terapijske vjezbe

Trening sa pomaglima
Trening za radno mjesto
Volja/motivacija za

rehabilitaciju

Zalba

Zastitna radionica (radionica
za invalide)

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

Mijera koja slijedi neposredno poslije bolni¢kog lijecenja ili
stacionarne rehabilitacije; Pra¢enjem poslije rehabilitacije treba
da se smaniji ili izbjegne bolnicko lijecenje i da se rehabilitacijom
osigura uspjeh lijecenja.

Osoba mora biti fizicki/tjelesno i mentalno u stanju da ucestvuje/
sudjeluje u rehabilitaciji; bitan li¢ni preduslov/osobni preduvjet
za koristenje rehabiltacije.

Pacijent je smjesten u ustanovu sli¢nu bolnici ili ustanovu za
rehabilitaciju. Spava i hrani se u toj ustanovi.

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

Program Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja, koji se
nudi poslije provedene medicinske rehabilitacije. Uz kinezitera-
pijske vjezbe ucvrscuje se uspjeh rehabilitacije.

Trening na kojem se uvjezbava ophodenje sa pomagalima (kao
sto je npr. proteza), kao priprema za svakodnevicu.

Mjere i vieZbe uz ¢iju pomoc se moze smanijiti optere¢enja na
radnom mjestu (kao npr. zastitni poloZzaji za leda).

Pacijent mora biti motivisan da u¢estvuje/sudjeluje u rehabilita-
ciji; bitan preduslov/preduvjet za koriStenje rehabilitacije

Pravno sredstvo protiv sluzbenih odluka (to znaci protiv rjeenja
nadleznih organa). Pri tome se mora postovati zalbeni rok, koji
je naveden u odbijenici. To znadi, kada se odbije vas zahtjev za
rehabilitaciju, dobijate rjeSenje o odbijanju zahtjeva. Protiv te
odbijenice mozete, u odredenom roku, uloziti zalbu.

Ustanova u kojoj mogu da rade osobe sa invaliditetom.



Zahvalnica

Zahvaljujemo sljedecim stru¢njacima, koji su svojim stru¢nim znanjem narocito
doprinijeli nastanku ovog vodica:

Dr. Nathalie Glaser-Moller (Deutsche Rentenversicherung Nord)

Karin Fleischer (Deutsche Rentenversicherung Nord)

Gabriele Meyer (Deutsche Rentenversicherung Nord)

Roland Schreiber (Deutsche Rentenversicherung Nord)

Sabine ErbstoBer (Deutsche Rentenversicherung Bund)

Ralf Weisenburger (Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz)

Dr. Claudia Martini (Sluzba saveznog kancelara, Radna grupa/skupina

Povjerenika savezne vlade za migraciju, izbjeglice i integraciju)

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

Prof. Dr. Jan Ilhan Kizilhan (3ef/voditelj studijskog programa Socijalni rad sa psihickim

bolesnicima i ovisnicima — Fakultet za sociologiju Dualne visoke $kole Baden-Wirttemberg,
Villingen-Schwenningen)

Dr. med. Eva Renckly-Senel (ljekar/lije¢nica opste/opée medicine, socijalne medicine, psihoterapeut,
vjestak u Njemackom penzijskom/mirovinskom osiguranju rudara-zeljezni¢ara-pomoraca/Knapp-
schaft-Bahn-See, sa teziStem rada sa migrantima)

Dr. Alfons Schroer (profesor fakulteta)

Za pr(ij)evod vodica na odredene jezike odgovorni su sljedeci prevodioci/prevoditelji:

Dr. Nilglin Kimil, Dr. Engin M. Erdogan, Tatjana Pankratz-Milstein, Elena Gorzen,
Matthias Wentzlaff-Eggebert, Photini Kaiser, Javier Arola, Francesca Parenti, Milo$ Petkovi¢

Etno-medicinski centar (Ethno-Medizinische Zentrum e. V.) nudi i druge broSure na
vasem maternjem jeziku, na razli¢ite teme zdravlja. Mozete ih preuzeti na veb stranici
www.ethnomed.com ili poruditi direktno kod Etno-medicinskog centra:

« Zajedno do zdravlja — Njemacki zdravstveni sistem/sustav

« Zdravstveni savjetnik za trazitelje azila u Njemackoj

- Dijabetes - Informisati, sprijeciti, djelovati

- Zastitna vakcinacija/cijepljenje

- Depresija — Prepoznati, razumjeti, pomoci

« Zavisnost/Ovisnost o kompjuteru/racunalu, internetu i igrama na srecu -
Uzroci, prevencija, terapija

« Posljedice trauma i posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

« Zivjeti zdravo - ostati zdrav
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Medicinska rehabilitacija Njemackog
penzijskog/mirovinskog osiguranja:

pomoc¢ kod hronicnih oboljenja

Ovaj vodi¢ pruza vam bitne informacije na temu medicinske rehabilitacije Njemackog penzijskog/
mirovinskog osiguranja, o podnosenju zahtjeva, placanju i toku rehabilitacije. Osim toga, navede-
ne su i adrese na kojima mozete dobiti dalje informacije.

Vodi¢ ,Medicinska rehabilitacija Njemackog penzijskog/mirovinskog osiguranja: pomo¢ kod hro-
ni¢nih oboljenja” mozete preuzeti na internet adresi www.ethnomed.com.

- Visejezicki vodic

- Sta/Sto je to medicinska rehabilitacija i (t)ko je moze koristiti?

« Kako se plac¢a medicinska rehabilitacija?

« Ima li medicinska rehabilitacija efekte na moje radno mjesto?

- Kako i gdje da podnesem zahtjev za medicinsku rehabilitaciju?

- Sta/Sto se dogada u ustanovi za rehabilitaciju i nakon rehabilitacije?

Mozda se bavite ovim pitanjima ili poznajete nekoga (t)ko trazi odgovore na ova pitanja...

Ovaj vodic¢ urucio je:




