Checkliste fir die Priafung ambulanter
neurologischer Einrichtungen

Name der Einrichtung:
Anschrift:
Ansprechpartner(in):

Eigenes IK der amb.
Reha-Einrichtung:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Anzahl der Platze:
Beginn:

Eingangsvoraussetzungen

medizinisch schlissiges Konzept mit Mustertherapie-
planen

Grundvoraussetzungen und Organisation

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

Offnungszeiten: Montag |Dienstag |Mittwoch | Donnerstag

Freitag

Samstag

Grundriss der Einrichtung:

Arztdienstplan liegt vor:

Der leitende Arzt oder sein benannter standiger
Vertreter missen wahrend der Offnungszeiten der
Einrichtung préasent und verfugbar sein.
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Anlage 6
Personelle Ausstattung

1. Leitender Arzt

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

] Approbationsurkunde seit

Facharzt far:

[] Neurologie (mind. 1 Jahr Weiterbildung in der Psychiatrie) oder Nervenarzt/ Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie mit zusatzlicher Qualifikation:

[] Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen oder Sozialmedizin oder zusétzlich Facharzt fiir Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin und

[ ] mind. 2 Jahre volizeitige Berufserfahrung in einer neurologischen Rehabilitationseinrichtung.

2. Stellvertretender Arzt

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

] Approbationsurkunde seit

Facharzt fur:

[] Neurologie (mind. 1 Jahr Weiterbildung in der Psychiatrie) oder Nervenarzt/ Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie mit zusatzlicher Qualifikation:

[] Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen oder Sozialmedizin oder zusétzlich Facharzt fiir Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin und

[ ] mind. 2 Jahre volizeitige Berufserfahrung in einer neurologischen Rehabilitationseinrichtung

3. Weiterer Arzt

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

] Approbationsurkunde seit

Facharzt fur:

[] Neurologie (mind. 1 Jahr Weiterbildung in der Psychiatrie) oder Nervenarzt/ Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie mit zusatzlicher Qualifikation:

[] Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen oder Sozialmedizin oder zusétzlich Facharzt fiir Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin und

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung in einer neurologischen Rehabilitationseinrichtung
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Anlage 6

1. Leitender Physiotherapeut/Krankengymnast

Name:

[] Vollzeit

[] Arbeitsvertrag liegt vor

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

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

B. A. oder M. Sc.in einer neurologischen Rehabilitationseinrichtung

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

[] Manuelle Therapie (Extremitaten und Wirbelséule)

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

2. Stellvertretender Leiter Physiotherapeut/Krankengymnast

Name:

[] Vollzeit

[] Arbeitsvertrag liegt vor

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

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

B. A. oder M. Sc.in einer neurologischen Rehabilitationseinrichtung

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

[] Manuelle Therapie (Extremitéten und Wirbels&ule)

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

3. Weiterer Krankengymnast

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

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

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

[ ] manuelle Therapie

[] Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (PNF, Bobath oder Vojta)
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Anlage 6
1. Masseur und Medizinischer Bademeister

Name:

in

[] Vollzeit

[] Arbeitsvertrag liegt vor

[] Staatliche Anerkennung als Masseur und Medizinischer Bademeister seit

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Masseur und Medizinischer Bademeister in einer neuro-
logischen Rehabilitationseinrichtung

[ ] Grundlagenkenntnisse in Bewegungslehre z. B. :

Sportphysiotherapie und funkt. Anatomie, typische Verletzungsmuster, Stitzverbande (mind. 30 Un-
terrichtseinheiten)
1. Ergotherapeut
Name:
in
[] Vollzeit ] Teilzeit: Umfang Std./Wo.
[] Arbeitsvertrag liegt vor [] Kooperationsvertrag Umfang Std./Woche
[ ] Jeweils staatliche Anerkennung als Ergotherapeut oder Bachelor of Science (B. Sc.) oder Master of
Science (M. Sc.) seit
L]
L]

mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Ergotherapeut in einer Rehabilitationseinrichtung

Grundlagenkenntnisse in arbeitsrehabilitativen MalZnahmen, Ergonomie, Arbeitsplatzanpassung und

2. Ergotherapeut

Name:

in

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

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

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

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

[] Grundlagenkenntnisse in medizinisch-beruflichen Rehabilitationsansétzen, Ergonomie, Ar-

beitsplatzanpassung

1. Gesundheits- und Krankenpfleger

Name

in

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

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

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

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

dizinischen Einrichtung
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Anlage 6

2. Gesundheits- und Krankenpfleger

Name

in

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

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

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

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

dizinischen Einrichtung

Klinischer Neuropsychologe

Name:

in

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

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

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

[] Anerkennung als klinischer Neuropsychologe durch Fachgesellschaften seit und

[l Kenntnisse und Erfahrung im Bereich der klinischen Neuropsychologie durch mind. 2 Jahre vollzeiti-
ge Berufserfahrung im Bereich der neurologischen Rehabilitation und Kenntnisse und Erfahrung in
psychologischer und neuropsychologischer Diagnostik und Psychotherapie:

(] Erfahrungen in Entspannungstechniken (z.B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson)

[] Die Aufgaben der klinischen Neuropsychologie kénnen auch durch einen Arzt mit Weiterbildung in

Neuropsychologie Uibernommen werden, wenn er eine Anerkennung durch eine Fachgesellschaft
nachweisen kann und in der Neurologie tatig war.

Logopéade/Sprachtherapeut

Name:

I I N I | [

Vollzeit ] Teilzeit: Umfang Std./Wo.

Arbeitsvertrag liegt vor [] Kooperationsvertrag Umfang Std./Woche

Jeweils staatliche Anerkennung als Logopade/Sprachtherapeut/staatlich

geprufter Atem-, Sprech- und Stimmlehrer (Schule Schlaffhorst- Andersen) oder Bachelor

of Science (B.Sc.) oder Bachelor of Arts (B.A.) seit oder

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

und mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Logopade oder Sprachtherapeut in der neurologi-
schen Rehabilitationseinrichtung
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Anlage 6

Sozialarbeiter/Sozialpadagoge

Name:

in

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

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

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

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

tionseinrichtung

Diatassistent/Diplom-Okotrophologe

Name:

in

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

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

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

[ ] mind. 2 Jahre vollzeitige klinische Berufserfahrung in Diat- und Ernahrungsberatung
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Anlage 6
Raumliche Ausstattung

Allgemein:
Die raumliche Ausstattung der ambulanten Rehabilitationseinrichtung muss die Umsetzung des Rehabilita-
tionskonzeptes ermoglichen und wird durch

[] Grundrisszeichnungen sowie durch
[] Besichtigung nachgewiesen bzw. gepriift.

Fur die speziellen Gegebenheiten der ambulanten Rehabilitation bei neurologischen Erkrankungen sind
Raume mit ausreichender Grundflache und sachgerechter Ausstattung vorzusehen, insbesondere

(] Parkplatze
[l behindertengerechter Zugang

Die raumliche Ausstattung der ambulanten Rehabilitationseinrichtung muss die Umsetzung des Rehabilita-
tionskonzeptes ermoglichen. Fur die speziellen Gegebenheiten der ambulanten neurologischen Rehabilita-
tion sind Raume mit ausreichender Grundflache und sachgerechter Ausstattung vorzusehen, insbesondere

[] Raum fiir arztliche Untersuchung und fachérztliche rehabilitationsspezifische Funktionsdiagnostik

[ ] Notfallzimmer

[ ] Einzeltherapieraume

[] Gruppentherapieraume, auch geeignet fiir Schulungen und Seminare

[] Aufenthalts- und Ruherdume mit ausreichender Anzahl von Sitz- und Liegeplatzen

[ ] Umkleideraume, Wasch- bzw. Duschpléatze und WC, davon in ausreichender Anzahl mit barrierefreier
Gestaltung sowie abschlieBbare Schrankfacher fur jeden Rehabilitanden

[l Rezeption

[l Raum fiir Patientenaufnahme, Kartei/Archiv, Verwaltung und sonstige Infrastruktur

[] Wartebereich mit ausreichender Sitzgelegenheit

[l Abstellraum, Gerateraum

[l Personalaufenthaltsraum

[] Personalumkleideraum mit Dusche, WC und abschlieRbarem Schrankraum

Therapie

[l Massagekabinen/Raume fir Einzelkrankengymnastik - Anzahl

[] krankengymnastische Therapieflache mit der Mdglichkeit der Gruppenbehandlung — GréRe

[] Therapieflache fiir geratetechnisch gestiitzte Krankengymnastik — GréRe

[l Therapieraum fur Ergotherapie

[ ] Therapieraum firr Logopéadie

[l Therapieraum fur (Neuro-)Psychologie

[l Funktionsraum fiir Krankenpflege und Anpassung von Hilfsmittel durch Orthopéadietechniker

[l Therapieraum fur Diatassistent und Sozialarbeiter

[] Lehrkiiche

Die Raume miissen gem. DIN 18040-1:2010-10 (Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen - Teil 1:
Offentlich zugangliche Gebaude) barrierefrei zugéanglich sein.

Allen therapeutischen Professionen muss, auf3er der typischen Einrichtung und des berufsiblichen Ar-

beitsmaterials, die sich aus dem Rehabilitationskonzept ergebende raumliche und geratetechnische Aus-
stattung zur Verfigung stehen.
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Anlage 6

Apparative Ausstattung

Die Gerate miissen in geeigneter Ausfiihrung (sicherheitstechnische Standards, TUV/S MedGV) vorhan-
den sein. Uber die vorhandenen Geréte ist eine aktuelle Gerateliste zu fiihren.

[l

N

I I

Therapieliegen (fur Krankengymnastik/Physiotherapie, Ergotherapie und physikalische Therapie
nutzbar, bei Bedarf héhenverstellbar)

Arbeitstische, adaptierbar

Arbeitsstiihle, adaptierbar

Bodenmatten

Sprossenwand

Gehbarren

Spiegel (koérperhoch fur Physiotherapie und Ergotherapie)

Laken, Tucher, Lagerungskissen, Polster und Decken

Gerate fur Therapie und Diagnostik in der Physiotherapie:

[] Muskeltrainingsgerate

[ ] Gerate zur Muskelkraftmessung

[ ] passive Bewegungsgerate mit Spastikschaltung

[] Balance-/Gleichgewichtsgerate (z.B. Kreisel, instabile Flachen)

Thermotherapie- (Kryo- und Warmetherapie) Geréte

Elektro- und Elektromechano-Therapiegerate

Gerate (z.B. Matten, Liegen, Stuhle) fur Entspannungsibungen oder fir spastiksenkende Lagerung
Diagnostik- und Therapiematerial fiir mental/kognitive, psychische und/oder cerebral bedingte
Sprach- und Sprechstérungen (u.a. auch fir computergestitzte und apparative Diagnostik und The-
rapie)

Werkzeug und Materialien fur unterschiedliche funktionelle Therapien (z.B. flir sensomotorische,
mental/kognitive Therapie)

Artikulationsspiegel

Sehtrainingstherapiemdglichkeiten

Spiele und Spielmaterial

Material zur Herstellung von Schienenmaterial oder Hilfen fir den Alltag

Materialien fur Alltags- und Haushaltstraining

Werktische

Videoaufzeichnungs- und Wiedergabemoglichkeit

Tonband/Kassettenrecorder.

Projektionsmaoglichkeiten

Der Zugang zu weiterfiihrender Diagnostik muss jederzeit gewahrleistet sein.

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

sen.

Datum Unterschrift
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Anlage 6

Personal nach Kapazitat der ambulanten neurologischen Einrichtung

bis 20 Platze

bis 30 Platze

Arzte:

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

Der leitende Arzt oder sein benannter
standiger Vertreter missen wahrend der
Offnungszeiten der Einrichtung prasent
und verfugbar sein.

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

Der leitende Arzt oder sein benannter
standiger Vertreter missen wahrend der
Offnungszeiten der Einrichtung prasent
und verfugbar sein.

Physiotherapeut / 1,5 Vollzeit 2,5 Vollzeit
Krankengymnast

Masseur mind. 19,25 Std./Wo. mind. 29 Std./Wo
Ergotherapeut 1,5 Vollzeit 2,5 Vollzeit

Diatassistent/
Diplom-Okotro-

mind. 8 Std./Wo.

mind. 12 Std./Wo

phologe

Klinischer mind. 26 Std./Wo. 1 Vollzeit
Psychologe

Logopade/ mind. 26 Std./Wo. 1 Vollzeit
Sprachtherapeut

Gesundheits- und 1,5 Vollzeit 2,5 Vollzeit

Krankenpfleger

Sozialarbeiter/
Sozial-
padagoge

mind. 10 Std./Wo.

mind. 14 Std./Wo.

Bei héheren Platzzahlen sind die Personalschliissel entsprechend der jeweils gtiltigen BAR-
Rahmenempfehlung anzupassen.
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Anlage 6
Zurick an

die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbénde in Bayern

Name der Einrichtung:

Anschrift:

IK-Nr.:

Betriebsnummer:

Trager der Einrichtung:

Eingetragen am:

Amtsgericht:

HR-NTr.:
ggf. Name und Anschrift persén-
lich haftender Gesellschafter:

Eingetragen am:

Amtsgericht:

HR-NTr.:

Vertreten durch (Geschaéftsfuhrer):

Name und Anschrift:

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

Datum Stempel/Unterschrift
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