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VORWORT

VORWORT

Liebe Kundinnen,

liebe Kunden,

der Beitragssatz zur gesetzlichen Rentenversicherung konnte zu Beginn des Jahres 2013 von
19,6 Prozent auf 18,9 Prozent gesenkt werden. Er ist damit auf einem Wert, der niedriger ist
als vor 30 Jahren. Das ist erfreulich, zeigt es doch, dass vergangene Rentenreformen ihren
Zweck erfiillt und zu einer stabileren Finanzierung der Rentenversicherung beigetragen haben.
Es ist an der Politik, diese Stabilitdt zu erhalten, gesamtgesellschaftliche Leistungen auf ,breite-
re“ Schultern zu legen und dafiir nicht die Rentenkasse zu belasten.

Wir méchten hier noch einmal nachdriicklich betonen: Wir machen nicht die Gesetze, wir
setzen sie um. Dabei stehen wir Ihnen, unseren Kunden, als verlisslicher Partner bei all [hren
Fragen zu Rente, Rehabilitation und Altersversorgung kompetent zur Seite.

Und wir freuen uns, dass Sie unsere stindigen Bemiihungen, den Service fiir Sie zu optimieren,
honoriert haben. Sie haben uns bestétigt, dass wir die vielféltigen Leistungen fiir Sie gut erbrin-
gen. Das ist das Ergebnis einer Kundenbefragung, wie sie in der gesamten gesetzlichen Renten-
versicherung seit einigen Jahren erhoben wird. Bei Ihrer Bewertung haben Sie uns gute Noten
bei der Auskunft und Beratung gegeben. Auch wenn es um Ihren Renten- und Rehabescheid
geht, sind Sie mit uns sehr zufrieden und sehen Ihre Anliegen bei uns in guten Handen.
Dasselbe trifft auf die Rehabilitation in unseren sechs eigenen Kliniken zu. Hier hat eine anony-
me Patientenbefragung im Berichtsjahr ergeben, dass unsere Rehabilitanden mit den Therapie-
leistungen, der Betreuung, der Verpflegung, der Unterbringung und vor allem mit dem Rehae-
rfolg zufrieden sind. Dieses gute Urteil bedeutet auch fiir unsere Rehakliniken und deren enga-
gierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Bestédtigung ihrer Arbeit und ist zugleich Ansporn
fiir weitere Qualitatsverbesserungen.

Auch in Zukunft wollen wir Sie mit unserem gesamten Leistungspaket iiberzeugen.

Mit diesem Rechenschaftsbericht mochten wir unser Selbstverstindnis als kompetenter Ratge-
ber bei Ihren Fragen zur Alterssicherung untermauern: Wir laden Sie hiermit ein, sich ein Bild

von unseren Leistungen im Jahr 2013 zu machen.

S e e 7}“//

Heinz Krumnack Annegret Kruse Holger Baumann
Vorsitzender Mitglied der Mitglied der
der Geschéftsfiihrung Geschiftsfiihrung Geschiftsfiihrung




PROFIL
Wer wir sind

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
mit Sitz in Diisseldorf ist der Ansprechpart-
ner fiir die Kunden der gesetzlichen Ren-
tenversicherung in den Regierungsbezirken
Diisseldorf und Kéln. Sie zahlt monatlich
rund 1,29 Millionen Renten aus, davon
rund 167.500 ins Ausland. Sie ist Verbin-
dungsstelle zu den Lindern, Belgien, Chile,
Israel und Spanien. Ein Abkommen mit
Uruguay wurde im April des Berichtsjahres
unterzeichnet und wird im Jahr 2014 in
Kraft treten. Im Bereich der Regionaltriager
wurde die Deutsche Rentenversicherung
Rheinland als Verbindungsstelle benannt.
Der Rentenversicherungstrager unterhélt fiir
die Beratung seiner Kunden im Rheinland
13 Service-Zentren. Die medizinische Re-
habilitation — auch Leistungen zur Teilhabe
genannt — erfolgt iiberwiegend in sechs ei-
genen Rehabilitationskliniken. Eine weitere
Klinik leitet die Deutsche Rentenversiche-
rung Rheinland in Kooperation mit anderen
Rentenversicherungstragern.

Fiir die berufliche Rehabilitation der Versi-
cherten, die auch Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben heif3t, betreibt die Deutsche
Rentenversicherung Rheinland gemeinsam
mit der Deutschen Rentenversicherung

Westfalen zwei Berufsférderungswerke.

Selbstverwaltung - Ein Stiick Demokratie

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland

ist eine Selbstverwaltungskorperschaft des
offentlichen Rechts mit Vertreterversamm-
lung und Vorstand. Diese beiden Gremien
sind zu gleichen Teilen mit ehrenamtlich
tidtigen Vertretern von Versicherten und
Arbeitgebern besetzt.

Vieles in der Rentenversicherung ist gesetz-
lich geregelt: Wer als Mitglied in die Renten-
kasse einzahlt, wem Leistungen zustehen
und in welcher Hohe. Wie aber Gesetze um-
gesetzt und Beitrdge so wirtschaftlich wie
moglich verwaltet werden, das entscheiden
die Versicherten und Arbeitgeber selbst:
durch ihre Interessenvertreter, die Mitglie-
der unserer Selbstverwaltung.

In Zeiten, in denen die Menschen unseres
Landes mehr Beteiligung an staatlichen
Entscheidungen fordern, bietet ihnen die
Selbstverwaltung ein Stiick gelebter Demo-
kratie. Wie sich die Selbstverwaltung der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland

zusammensetzt, finden Sie ab Seite 52.

Geschaftsfiihrung

Fiir die laufenden Verwaltungsgeschéfte
zeichnet eine hauptamtlich téitige Geschéfts-
fithrung verantwortlich, mit Heinz Krum-
nack im Vorsitz. Mitglieder der Geschéfts-
fithrung sind auerdem Annegret Kruse und

Holger Baumann.

rvDialog

rvDialog ist das gemeinsame Programmsys-
tem aller Rentenversicherungstriger. Ende

Mairz ging es bei der Deutschen Rentenver-

sicherung Rheinland in die Praxis. Seitdem



arbeiten damit vor allem diejenigen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, deren Aufga-
ben es sind, Versicherungszeiten zu spei-
chern und Renten- oder Reha-Leistungen zu
berechnen — das sind rund 1600. rvDialog
l6ste das bisherige Programmsystem GRVS
ab. Der wesentlichste Unterschied zu dem
alten System besteht in einer neuen, be-
nutzerfreundlicheren Oberfldche. Der Start
des neuen Systems ging bei der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland reibungslos

vonstatten.

Neue Ausbildungswebseite

Im Berichtsjahr konnte die Arbeit an einer
~Neuauflage“ der Webseite zur Nachwuchs-
werbung gestartet und auch weitestgehend
beendet werden. Unter www.perfekt-
starten.de sollen sich junge Leute ein an-
schauliches Bild iiber die Aushildung bei der
Rentenversicherung machen kénnen. Neben
Fakten zu den Ausbildungsangeboten sind
Erlebnisberichte geplant, die die Webseite
lebendig machen. Auch eine Online-Bewer-
bung soll moglich werden. ,Perfekt starten®
ist im Jahr 2009 zum ersten Mal online ge-

gangen — fiir das schnelllebige Internetzeit-

alter also vor einer halben Ewigkeit.

PROFIL

Préavention

Durch frithzeitiges Eingreifen Schlimmeres
verhindern — so lautet das Ziel so genannter
Préventionsprojekte. Auch im Jahr 2013 hat
die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
ein neues Praventionsprojekt auf den Weg
gebracht. Gemeinsam mit der Deutschen
Rentenversicherung Bund startete sie das
~Rheinische Modellprojekt Pravention“ an

acht Standorten im Rheinland.

Kinderbetreuung

in den Sommerferien




EXTERNE SERVICES
Versichertenservice

Im Mittelpunkt unserer Dienstleistungen fiir
die Versicherten stehen die Beratung, die
Antragssachbearbeitung und der Versand

von Versicherungsverlaufen, Feststellungs-

bescheiden und Renteninformationen. Wir

fithren die Versicherungskonten unserer

Kunden, sorgen dafiir, dass alle wichtigen
Daten vollstdndig und richtig gespeichert
werden und iiberwachen, ob die Beitrige

korrekt entrichtet werden.

Beratung und Antragsaufnahme

Um sich personlich beraten zu lassen oder
einen Antrag zu stellen, stehen unseren
Kunden zwei Wege offen: Zum einen kénnen
sie eines unserer 13 Service-Zentren aufsu-
chen, zum anderen kénnen sie sich an die
Versichertenéltesten wenden. Das sind 79
ehrenamtlich titige Frauen und Ménner, die
oft selbst mitten im Berufsleben stehen. Sie
helfen — natiirlich kostenlos — Antrédge aus-
zufiillen oder Unterlagen zu beschaffen.

Die Anschriften unserer Service-Zentren
finden Sie ab Seite 64, die unserer Versi-
chertenéltesten ab Seite 55. Wer mit der
Rentenversicherung lieber telefonisch in
Kontakt tritt, wendet sich an die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des kostenlosen
Biirgertelefons.

Mit rund 1,1 Millionen liegt die Zahl aller
Beratungen und Antragsaufnahmen auf

einem hohen Niveau. Uber unsere Bera-

tungszahlen informiert Sie die Tabelle 1 im
Statistikteil.

Biirgertelefon

Am Biirger- oder Termintelefon sind insge-
samt rund 35 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im Einsatz. Sie beantworten Fragen
zu Rente und Rehabilitation unter der
kostenfreien regionalen Rufnummer 0800
100048013 oder unter der bundesweiten
Servicerufnummer der Deutschen Renten-
versicherung 0800 10004800. Uber den
,heilen Draht” ist die Rentenversicherung
von morgens 7.30 Uhr bis abends 19.30 Uhr
(freitags bis 15.30 Uhr) zu erreichen.

Bei besonders schwierigen Fragen, die von
den Rentenexperten am Biirgertelefon nicht
sofort beantwortet werden konnen, rufen
sie die Ratsuchenden auch schnell zuriick.
Rund 368.000 telefonische Auskiinfte er-
teilten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Biirgertelefons im Jahr 2013.

Doch diese Mitarbeiter sind nicht nur telefo-
nisch fiir unsere Kunden da. Sie beantwor-
ten auch simtliche E-Mail-Anfragen, die bei
der Deutschen Rentenversicherung Rhein-
land eingehen. Das waren im Jahr 2013
rund 34.000.

Eingang und Erledigung von Antragen

Im Jahr 2013 gingen rund 457.000 neue
Antrage und andere Geschéftsvorfille im
Bereich Versicherung ein. Rund 452.000
Félle konnten wir abschlieen. Der Bestand
offener Verfahren stieg von rund 60.000 zu
Beginn des Jahres auf zirka 65.000 Fille.



Die Zahlen der Antragseingédnge und -erle-
digungen finden Sie in Tabelle 2 im Statis-
tikteil.

Renteninformationen und Versicherungsver-
laufe
Im Berichtszeitraum erhielten unsere Kun-

den etwa 1,32 Millionen Renteninformatio-

nen und 180.000 Versicherungsverldufe.

Versicherungskontenfiihrung und Beitrags-
einnahmen

Wir sorgen dafiir, dass alle fiir die Renten-
versicherung relevanten Zeiten und Entgelte
prézise verbucht und im personlichen Ver-
sicherungskonto eines Kunden gespeichert
werden. Dies gilt nicht nur fiir Zeiten der
Beschiéftigung, sondern beispielsweise auch
fiir Krankheit, Arbeitslosigkeit oder Kinder-
erziehung, denn auch diese Zeiten zihlen.
So konnen wir spéter exakt ermitteln, wie
hoch die Rente unseres Kunden ausfillt. Die
Datenstelle der Deutschen Rentenversiche-
rung Uibermittelt uns eine Fiille von Daten,
die fiir die Versicherungskonten relevant
sind: Daten von Arbeitgebern, Kranken-
kassen, der Bundesagentur fiir Arbeit, dem
Bundesverwaltungsamt, den Meldebehorden
und den Versicherungstriagern des Auslands
innerhalb der Européischen Union. Wir
verarbeiten all diese Daten und leisten die
entsprechenden Folgearbeiten. Zum Jahres-
ende 2013 fiihrten wir zirka 13,43 Millionen
Versicherungskonten und hatten rund 22,4
Millionen Datensétze verarbeitet. Die Deut-

sche Rentenversicherung Rheinland nahm

EXTERNE SERVICES

im Jahr 2013 Beitrdge in Hohe von rund Versichertenservice
9,4 Milliarden Euro ein. Die Verteilung der
Beitragseinnahmen und die Hohe der Sdum-

niszuschlige ergeben sich aus den Tabellen

3 und 4 des Statistikteils. Die angegebenen

Werte enthalten auch die Beitrdge der etwa

17.200 versicherungspflichtigen Selbststan-

digen und der zirka 9.800 freiwillig Versi-

cherten, die zu unseren Kunden zéihlen.

Versorgungsausgleich

Wir ermitteln auf Anfrage der Familienge-
richte, wie hoch die erworbenen Renten-
anspriiche von Ehepartnern sind. Die Ge-
richte benotigen diese Information, um den

Versorgungsausgleich bei Ehescheidungen

berechnen zu kénnen. Im Berichtszeitraum
verzeichneten wir knapp 39.500 neue Aus-
kunftsanfragen und -erledigungen. Rund
7.300 Auskunftsanfragen waren am Ende
des Jahres 2013 noch offen. Damit ist dieser
Bestand gegeniiber dem Vorjahr gleich ge-
blieben.

Widerspriiche

Im Bereich Versicherung wurden im Jahr
2013 insgesamt 1.408 Widerspriiche erho-
ben (Vorjahr 1.291). Dies entspricht einer
Steigerung von rund neun Prozentpunkten.
Bei diesen Verfahren handelt es sich vor

allem um folgende Rechtsfragen:

¢ Grund und Umfang der Versicherungs-
pflicht von Selbststéndigen,
e die Anerkennung von Versicherungszei-

ten und




e die Bewertung von Zeiten nach dem

Fremdrentengesetz (FRG).

Einen Uberblick iiber die Entwicklung der
Widerspruchseingédnge in den vergangenen
fiinf Jahren gibt die Tabelle 5 des Statistik-

teils.

Betriebs- und Einzugsstellenpriifungen
Arbeitgeber sind gesetzlich verpflichtet, fiir
ihre Beschiftigten Sozialversicherungsbei-
trage zu zahlen und Beschéftigungsentgelte
zu melden. Zu priifen, dass sie dieser Ver-
pflichtung korrekt nachkommen, ist die
Aufgabe der Rentenversicherungstréger. Sie
bieten in den Betrieben auch Beratungen
an, wie mogliche Defizite behoben werden
konnen. Zu diesen regelmifBigen Aufgaben
kommen Sonderpriifungen:

Muss eine Insolvenzpriifung eingeleitet wer-
den? Beschiftigt ein Unternehmer Schwarz-
arbeiter? Ist er nur scheinselbststindig? Das
zu beantworten ist ebenfalls unsere Aufga-
be. Der Betriebspriifdienst der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland betreut rund
190.000 Arbeitgeber. Im Berichtsjahr priif-
ten seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
45.328 Betriebe beziehungsweise Beihilfe-
und Nachversicherungsstellen bei Arbeitge-

bern, die Beamte oder Dienstordnungsan-

gestellte beschéftigen. Hierbei haben sie fiir
alle Zweige der Sozialversicherung Beitrage

in Hohe von rund 31,1 Millionen Euro nach-
gefordert und Sdumniszuschlige in Hohe
von 3,6 Millionen Euro erhoben. Gutschrif-

ten zur Erstattung iiberzahlter Beitrdge

ergaben sich in Hohe von 5,3 Millionen
Euro. Dariiber hinaus untersuchten wir 288
Arbeitgeber, die uns die Zollbehdrde gemel-
det hatte. Bei diesen Arbeitgebern bestand
der Verdacht auf illegale Beschéftigung und
Schwarzarbeit. Hierbei ergaben sich Nach-
forderungen in Hohe von rund 48,5 Millio-
nen Euro sowie erhobene Sdumniszuschliage
in Hohe von 25 Millionen Euro. Die Priifung
von 60 Einzugsstellen (Krankenkassen), 32
Priifstellen (insbesondere Krankenkassen
und Agenturen fiir Arbeit) wegen Zahlung
von Entgeltersatzleistungen sowie 29 gesetz-
lichen und privaten Pflegekassen fiihrte zu
Umbuchungen und Nachforderungen zu-
gunsten der Deutschen Rentenversicherung
Rheinland in Hohe von 4,9 Millionen Euro.
Weil Beitrdge verspitet weitergeleitet wur-
den, forderten und erhielten wir von den
Einzugsstellen Zinsen und Sdumniszuschla-
ge in Hohe von rund 1,15 Millionen Euro.
Wir iiberwachen auch, ob die Arbeitgeber
die Kiinstlersozialabgabe korrekt zahlen. Bei
3.182 Priifungen ergaben sich im Jahr 2013
Nachforderungen in Héhe von rund 0,97

Millionen Euro fiir die Kiinstlersozialkasse.

Im Auftrag der Unfallversicherung haben
wir 2013 bei 35.504 Arbeitgebern die zu-
treffende Beurteilung von Arbeitsentgelten
und ihre Zuordnung zu den richtigen Ge-
fahrentarifstellen iiberpriift. Diese Priifung
ergab, dass unfallversicherungspflichtige
Entgelte in Hohe von 304,7 Millionen Euro
zu wenig und in Hohe von 207,9 Millionen

Euro zu viel gemeldet worden waren.



Widerspriiche

Im Berichtsjahr fithrten im Bereich Betriebs-
priifung 13.444 Priifungen zu Beanstandun-
gen mit entsprechenden Bescheiden. Gegen
632, das entspricht 4,7 Prozent dieser
Bescheide, wurde Widerspruch erhoben.
Bei den Uberpriifungen nach dem Kiinst-
lersozialversicherungsgesetz kam es zu 521
Beanstandungen. Hier wurde in 19 Féllen
Widerspruch erhoben, das sind 3,7 Prozent.
Die Anfechtungsquoten in diesen Bereichen
bewegen sich damit unverdndert auf einem
niedrigen Niveau. In den meisten Verfahren
ging es um die Erhebung von Beitrédgen aus
geringfiigigen Beschéftigungsverhéltnissen
und aus geschuldetem Arbeitsentgelt bei
untertariflicher Entlohnung. Weitere Fille
betrafen Umlagebeitriage sowie Beitrige

aus festgestellter Schwarzarbeit. Die Ent-
wicklung der Widerspruchseingéinge in den
Jahren 2009 bis 2013 zeigt die Tabelle 5 des
Statistikteils.

EXTERNE SERVICES

Versichertenservice “

Das Dienstgebaude
Waldesheim wird ver-
kauft.



Rentenservice

Unser Rentenservice umfasst unter ande-
rem die Bearbeitung von Rentenantrigen,
die exakte Berechnung der Renten und ihre
Auszahlung im In- und im Ausland sowie
die Zahlung der Kranken- und Pflegeversi-
cherungsbeitridge der Rentner. Im Folgenden
berichten wir iiber die Renten-Dienstleis-
tungen der Deutschen Rentenversicherung
Rheinland im Jahr 2013.

Eingang und Erledigung von Antragen

Unsere Kunden im In- und Ausland stellten
rund 98.200 Rentenantrédge. Die Antrags-
zahlen liegen geringfiigig unter dem Wert
des Vorjahres.

Insgesamt konnten wir rund 97.900 Ren-
tenantrdge abschlieBend erledigen. Der
Bestand an noch zu bearbeitenden Antragen
erhohte sich dementsprechend auf etwa
15.200 Falle.

Eingang und Erledigung von Rentenantrédgen
aus dem Ausland

Von den insgesamt 98.200 Rentenantragen
entfielen 2013 gut 19.600 Antréige auf Aus-
landsrenten. Dieser Wert liegt geringfiigig
unter dem Vorjahreswert.

Bei den Israel-Fallen wurde der GrofBteil
der Antrdge nach dem ZRBG (,Gesetz zur
Zahlbarmachung von Renten aus Beschéfti-
gungen in einem Ghetto®) bis einschlielich
2011 gestellt. Die Werte sind darum in 2013

weiter zuriickgegangen. Die Antrige glie-

dern sich wie in der Tabelle 6 im Statistikteil
dargestellt.

Im Jahr 2013 konnten wir rund 18.700
Auslandsrentenantrige abschlieen. Der
Bestand an noch zu bearbeitenden Renten-
antragen verringerte sich im Vergleich zum
Vorjahr um 927 auf nunmehr 4.948 Fille.

Rentenbestand und Rentenzahlverfahren

Im Jahr 2013 hat die Deutsche Rentenver-
sicherung Rheinland rund 1,29 Millionen
Renten gezahlt. Damit hat sich dieser so
genannte Rentenbestand gegeniiber dem
Vorjahr leicht verringert. Er setzt sich zu-
sammen aus rund 1,12 Millionen Inlands-
und rund 167.500 Auslandsrenten.

Die Details ergeben sich aus der Tabelle 7
im Statistikteil. In welche Linder wir zah-
len, zeigt die Tabelle 8 des Statistikteils.

Der Rentenservice der Deutschen Post AG
zahlt im Auftrag der Rentenversicherungs-
triger die Renten aus. Fiir diese Leistung
und fiir die Auszahlung einmaliger Betrdge
erhielt die Deutsche Post AG im Berichtsjahr
274.455 Euro von der Deutschen Rentenver-

sicherung Rheinland.

Kranken- und Pflegeversicherung der Rentner
Der Anteil der Deutschen Rentenversiche-
rung Rheinland an den Krankenversiche-
rungsbeitragen der gesetzlich pflichtversi-
cherten Rentnerinnen und Rentner belief
sich fiir alle laufenden Rentenzahlungen

im Jahr 2013 auf iiber 662 Millionen Euro.
Hiervon entfielen rund 6,9 Millionen Euro

auf Rentenzahlungen ins Ausland.



Unsere Aufwendungen zur Krankenversi-
cherung fiir freiwillig und privat Versicherte
betrugen insgesamt 26,6 Millionen Euro;
davon rund 404.000 Euro fiir Kunden im
Ausland.

Widerspriiche

Die Widerspriiche im Bereich Rente sind
mit 9.260 Eingidngen im Jahr 2013 um 17,5
Prozent gegeniiber 2012 (11.221) zurtick-

EXTERNE SERVICES

Erwerbsminderungsrenten. Widerspriiche,  Rrentenservice
die sich gegen die von uns festgestellte Ren-

tenhohe richteten, sind dadurch weiter zu-
riickgegangen. Die Masse der Widerspriiche

im Bereich der Inlandsrenten betrafen die

aus sozialmedizinischen Griinden abgelehn-

ten Renten wegen Erwerbsminderung.

Einen Uberblick iiber die Entwicklung der
Widerspruchseingéinge in den vergangenen

fiinf Jahren gibt die Tabelle 5 des Statistik-

gegangen. Hauptgrund fiir diesen Riickgang teils.
ist die im Jahre 2012 breit kommunizierte
Kldarung der Rechtslage zu Abschldgen bei
Eingang und Erledigung von Rentenantrdagen
Eingange 102.614 105.487 105.444 98.381 98.189
Erledigungen 95.618 109.361 112.501 99.193 97.816
2009 2010 2011 2012 2013
Erledigte Rentenantrdge im Detail
Erledigungen 97.816
Bewilligungen 78.389 80,1 %
Sonstige Erledigungen 3.290 3,4 %
Abgaben 1.969 2,1 %
Ablehnungen 14.166 14,5 %
davon nicht BU/EU/EM 7.235

keine Wartezeit/

Zusatzvoraus-

setzungen

nicht erfillt 6.931



Sozialmedizin

Die sozialmedizinische Arbeit gliedert sich
in vier Aufgabenbereiche: den Arztlichen
Beratungsdienst, den Arztlichen Untersu-
chungsdienst, die Gutachtenstelle und das
Rentenvorverfahren. Im Jahr 2012 wurde
die Abteilung Sozialmedizin in die Abteilun-
gen Versicherung, Rente und Rehabilitation
integriert, um die bestehenden Arbeitsab-
laufe und die vorhandenen Schnittstellen

zu optimieren. Bestandteil der Abteilung
Versicherung, Rente und Rehabilitation
-zentral sind seither der Arztliche Bera-
tungsdienst, die Gutachtenstelle und die
Arztliche Untersuchungsstelle Diisseldorf so-
wie das Rentenvorverfahren. Die Arztlichen
Untersuchungsstellen in den regionalen
Service-Zentren sind jetzt Teil der Abteilung
Versicherung, Rente und Rehabilitation -de-
zentral.

Die Struktur hat sich zwar verdndert, doch
immer noch bleiben die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Sozialmedizinischen
Dienstes Ansprechpartner bei einem breiten
Spektrum medizinischer und sozialmedizi-
nischer Fragestellungen: insbesondere bei
Antrdgen auf Renten wegen Erwerbsminde-
rung, Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben
sowie bei Grundsicherungsleistungen. Dafiir
nehmen sie drztliche Untersuchungen vor,
fertigen medizinische Gutachten oder sozial-
medizinische Stellungnahmen und bewerten
Rehabilitationskonzepte und -einrichtungen.
Haufig sind intensive Beratungen der Versi-

cherten notwendig. Dariiber hinaus erfolgt

auch eine Abstimmung und ein Informa-
tionsaustausch mit anderen internen und
externen Stellen, beispielsweise mit unserer
Reha-Sachbearbeitung, den Krankenkassen
oder den Arbeitsagenturen. Im Folgenden
berichten wir iiber die sozialmedizinische

Arbeit im Bereich Rente.

Gutachten und Entscheidungsempfehlungen
Stellt ein Versicherter einen Rentenantrag
wegen Erwerbsminderung, so priifen wir
seine Krankheiten und Behinderungen und
beurteilen die Auswirkungen auf seine Er-
werbsfdhigkeit. Hierfiir erstellen wir ein so-
zialmedizinisches Gutachten. Bei Bedarf un-
tersuchen wir den Antragsteller in einer der
Arztlichen Untersuchungsstellen (U-Stellen)
unserer 13 Service-Zentren. Insgesamt er-
stellten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unserer U-Stellen im Berichtszeitraum rund
30.500 Rentengutachten (2012: 30.400); bei
Neuantrdgen 18.510 sowie 12.036 wegen
Nachuntersuchungen bei Zeitrenten (siehe
auch Tabelle 10 im Statistikteil).

Zusétzlich priiften unsere Bereiche Sozial-
medizin bei Antrdgen auf Erwerbsminde-
rungsrenten und Leistungen zur Teilhabe in
1.014 Féllen (2012: 849), ob die maligeb-
lichen Leistungseinschrankungen unserer
Versicherten durch Dritte verursacht wor-
den sind und sich daraus Regressanspriiche
ergeben konnen.

Unsere Referenten des Arztlichen Bera-
tungsdienstes haben aulerdem 3.673 Ent-
scheidungsvorlagen fiir Auslandsrenten
gefertigt (2012: 3.878).



Im Jahr 2013 bearbeiteten wir zusétzlich
14.530 sozialmedizinische Vorlagen zur
Beurteilung des Leistungsvermdogens bei
Antrigen auf Erwerbsminderungsrenten
fiir die Deutsche Rentenversicherung Bund
(2012: 14.786).

Grundlage dafiir ist eine Vereinbarung nach
Paragraf 88 Zehntes Sozialgesetzbuch: Die
Bereiche Sozialmedizin der Deutschen Ren-
tenversicherung Rheinland tibernehmen
danach Aufgaben des Rentenvorverfahrens

der Deutschen Rentenversicherung Bund.

Gutachten bei Antrdgen auf Grundsicherung
Im Zwolften Sozialgesetzbuch sind die Leis-
tungen auf Grundsicherung verankert. Sie
sollen dazu beitragen, Altersarmut zu ver-
hindern und die Lebenssituation erwerbs-
geminderter Menschen zu verbessern. Auf
Ersuchen der Grundsicherungstréger fiihrt
die Rentenversicherung Ermittlungen durch,
ob die Antragsteller wegen Krankheit oder
Behinderung dauerhaft aulerstande sind,
tidglich mindestens drei Stunden erwerbsta-
tig zu sein. Haufig sind auch hier &drztliche
Gutachten erforderlich. Im Berichtszeitraum
haben unsere U-Stellen 2.786 Gutachten in
Grundsicherungsverfahren gefertigt (2012:
2.213).

Widerspriiche und Klagen

Zu den Kernaufgaben unseres Arztlichen
Beratungsdienstes gehort es, Stellungnah-
men abzugeben zu Widerspriichen und Kla-
gen bei Renten wegen Erwerbsminderung.
Im Jahr 2013 haben wir 20.274 (im Vorjahr

insgesamt 26.624) Rechtsbehelfe bearbeitet.

Inhaltlich richten sich die Widerspriiche
und Klagen in der Mehrzahl gegen das Er-
gebnis der medizinischen Sachaufklarung
und die sozialmedizinische Beurteilung der
Leistungsfidhigkeit im Erwerbsleben. Im
Rechtsbehelfsverfahren bewerten die Refe-
renten zumeist neu hinzugetretene Erkran-
kungen, Befunde und Fremdgutachten.
Einen Uberblick zur Arbeit der Bereiche
Sozialmedizin geben die Tabellen 9 und 10
des Statistikteils.
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24 frisch geba-
ckene Bachelor of
Laws feierten ihren
Abschluss.



.Die Altersvorsorge ist fir die Menschen in unserem Land
eines der wichtigsten Themen. Darum stellen wir an unsere
Arbeit einen sehr hohen Qualitatsanspruch. Nur durch
Qualitat, Service, Zuverlassigkeit und wirtschaftliches
Handeln konnen wir unsere Kundinnen und Kunden
uberzeugen, dass ihre Rentenbeitrage bei uns in den besten
Handen sind. Durch den weiteren Abbau uberfliissiger
Birokratie wollen wir den Zugang unserer Versicherten,
Rentner und Arbeitgeber zu ihrer Rentenversicherung
erleichtern. Denn die gesetzliche Rentenversicherung ist und
bleibt fiir den weitaus grof3ten Teil der Bevolkerung die mit
Abstand wichtigste Sdule der Altersvorsorge.”

Heinz Krumnack
Vorsitzender der Geschaftsfihrung

Rehabilitationsservice

Neben dem Versicherten- und dem Rentenser-
vice erfiillt die Deutsche Rentenversicherung
Rheinland mit dem Rehabilitationsservice
eine dritte Kernaufgabe fiir ihre Kunden. Wir
setzen alles daran, dass unsere Versicherten
wegen Krankheiten oder Behinderungen nicht
vorzeitig in Rente gehen miissen und am
Arbeitsmarkt konkurrenzfahig bleiben. Mit
medizinischer und beruflicher Rehabilitation

bieten wir ihnen neue und bessere Chancen.

Antragseingange und -erledigungen

Im Jahr 2013 wurden insgesamt rund
113.000 Antrédge auf Leistungen zur Teilhabe
(Rehabilitation) gestellt. Das bedeutet einen
Riickgang um 8,9 Prozent im Vergleich zum
Vorjahr. Mit iber 66.500 Antragen betrifft der
grofite Teil Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation wegen allgemeiner Erkrankungen
(ohne onkologische oder Entwohnungsbe-
handlungen); hier ist ein Anstieg um rund 0,4
Prozent zu verzeichnen. Weitere Einzelheiten
enthéilt die Tabelle 11 im Statistikteil.
Insgesamt haben wir im Berichtsjahr tiber
rund 113.000 Reha-Antrage entschieden. 69,1
Prozent davon konnten wir bewilligen, 17,3
Prozent mussten wir ablehnen. Die restlichen
13,6 Prozent entfielen im Wesentlichen auf
Antragsriicknahmen und Weiterleitungen an
andere Versicherungstrédger. Die Grafik auf
der néchsten Seite enthilt die ausfiihrlichen
Daten der Antragserledigungen. Einen detail-
lierten Uberblick iiber die bewilligten Leistun-



gen zur Teilhabe gibt auch die Tabelle 12 des
Statistikteils.

Die Klinikkette

Unter dem Dach der Deutschen Rentenversi-
cherung Rheinland sind sechs Fachkliniken
fiir Rehabilitation im Verbund als Klinikkette
organisiert. Im Mittelpunkt der gemeinsamen
Werte und Ziele unserer Klinikkette steht die
optimale Versorgung der Rehabilitanden.

Der Austausch von Wissen und Erfahrung im
Dienst einer individuellen Patientenbetreuung

vereint unsere Kliniken:

e Aggertalklinik in Engelskirchen,

e Eifelklinik in Manderscheid,

e Klinik Niederrhein in Bad Neuenahr,
e Klinik Roderbirken in Leichlingen,

e Lahntalklinik in Bad Ems und

e Nordseeklinik Borkum auf Borkum.

Die Klinikkette ist weit mehr als nur eine Or-

ganisationsform. Thr erklartes Ziel sind quali-

tativ hochwertige Rehabilitationsmafinahmen.
Die sechs Kliniken unserer Klinikkette bieten
deshalb schon seit Jahren zertifizierte medi-
zinische Leistungen an. Je nach Krankheits-
bild der Versicherten erfolgt die Behandlung
in unseren Kliniken; bei Bedarf in fremden
Einrichtungen. In Vertragskliniken wurden
im Berichtszeitraum 980 Betten belegt (2012:
974 Betten). Nahere Informationen enthilt die
Tabelle 13 des Statistikteils.

In unseren eigenen Kliniken wurden 2013
rund 18.200 Rehabilitationsleistungen durch-
gefiihrt, vorwiegend bei den Indikationen Or-
thopédie, Kardiologie, Psychosomatik, Pneu-

mologie, Onkologie, Stoffwechselerkrankun-

gen und Gastroenterologie. Unsere Klinikkette
mit rund 1.300 Betten war im Berichtsjahr zu
99 Prozent ausgelastet. Die stationdren und
ambulanten Fallzahlen der Kliniken zeigt die
Tabelle 14 des Statistikteils.

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie, was

jede Klinik fiir sich genommen leistet.

Erledigung von Antrdgen auf Leistungen zur Teilhabe nach Erledigungsarten

Erledigungen insgesamt 112.851

Bewilligungen 77.984 69,1 %
Ablehnungen 19.506 17,3 %
Abgaben wegen Unzustandigkeit 13.964 12,4 %
Ricknahmen und sonstige 1.397 1.2 %

Erledigungen von Antragen

EXTERNE SERVICES

Rehabilitationsservice
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Aggertalklinik in Engelskirchen:

“Mit uns in Bewegung”

Die Aggertalklinik in Engelskirchen mit
jéhrlich rund 3.800 Patienten ist ein bun-
desweit anerkanntes Rehabilitationszentrum
fiir alle Erkrankungen des Haltungs- und
Bewegungsapparates. Sie verfiigt iiber 256
Betten.

Die Rehabilitation kann in der Aggertalkli-
nik stationdr oder ambulant erfolgen — auch
als Anschlussrehabilitation (AHB) direkt
nach einem Krankenhausaufenthalt.

Das Klinikteam kiimmert sich rund um die
Uhr um Patienten nach Operationen an Wir-
belsdule und Bandscheiben, mit kiinstlichem
Knie- oder Hiiftgelenkersatz, mit Amputa-
tionen, chronischem Riickenschmerz, Band-
scheibenvorfillen und Gelenkerkrankungen.
Ergdnzend zu den drztlich-orthopidischen
Untersuchungstechniken sind Rontgendia-
gnostik und Sonografie im Einsatz, um Er-
krankungen des Haltungs- und Bewegungs-
apparates sichtbar zu machen. Auf dieser
Grundlage entscheiden die Reha-Experten
iiber die therapeutischen Verfahren und die

jeweilige Vorgehensweise.

Ruhe-, Belastungs- und Langzeit-Elektro-
kardiogramm (EKG) sowie Langzeitblut-
druckmessungen geben Aufschluss iiber
den Zustand des Herz-Kreislaufsystems der
Rehabilitanden.

Nach der Aufnahmeuntersuchung erstellt der

Arzt gemeinsam mit dem Patienten ein auf
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das spezielle Krankheitsbild abgestimmtes
Behandlungsprogramm. Ziel der Therapie
ist es, die eingeschridnkte Beweglichkeit und
Leistungsfahigkeit des Patienten langfristig
zu verbessern. Dies gilt auch bei chronischen

Krankheiten mit Behinderung.

Je nach Rehabilitationsbedarf bietet die
Aggertalklinik ein breites Leistungsspektrum

an:

e Physiotherapie,

e Physikalische Therapie,

e Ergotherapie,

e Erndhrungsberatung mit Lehrkiiche,
e Psychologischer Dienst,

e Pflegedienst,

¢ Reha- und Sozialberatung,

e Gesundheitsbhildung sowie

e ausgeprigte Arbeitsplatz-Orientierung.

Die Klinik verfiigt auBerdem {iber ein ab-
wechslungsreiches Freizeitangebot, das
der ,Patienten-Service“ betreut. Daneben
kénnen die Patienten unter anderem nut-
zen: das hauseigene Bewegungsbad, einen
Sauna- und Fitnessbereich sowie eine Ke-

gelbahn und eine Minigolfanlage.



Eifelklinik in Manderscheid:

“Fiir Korper und Seele”

Die Eifelklinik in Manderscheid ist eine Kli-
nik fiir Psychosomatische Rehabilitation. Sie
verfiigt iiber 205 Betten.

Am 28. Oktober 2013 feierte die Eifelklinik
ihr 50-jahriges Bestehen. Fiinf Jahrzehnte
Erfahrung in der stationdren Rehabilitation
und die Behandlung von iiber 2.100 Patien-
ten pro Jahr biirgen fiir hchste Kompetenz.
In der Eifelklinik stehen neben organischen
Verdnderungen psychische Beschwerden
des Patienten im Vordergrund. Vier Abtei-
lungen - fiir Verhaltenspsychotherapie und
Sozialmedizin sowie fiir Allgemeine und
Spezielle Psychosomatik — gewéhrleisten
eine optimale Diagnostik und Behandlung.
Anlésse fiir einen Aufenthalt in der Eifelkli-

nik sind Indikationen wie:

e Depressionen,

e Burn-out-Syndrome,

e Mobbing,

e Angsterkrankungen,

e Anpassungsstorungen,

e Belastungsstorungen,

e Schmerzsyndrome sowie

e Essstorungen.

Haufig haben die Patienten gesundheitliche
Probleme, die nicht ausschlieBlich auf eine
organische Schidigung zuriickzufithren
sind. Ausloser konnen zum Beispiel Schwie-
rigkeiten am Arbeitsplatz oder in der Fami-

lie sein. Die Diagnostik umfasst daher nicht

EXTERNE SERVICES

nur korperliche, sondern auch seelische und Renabititationsservice
soziale Aspekte. Getreu dem Klinikmotto
LFir Korper und Seele“ stehen sowohl ein
medizinisches Team als auch Experten fiir
die psychologische und psychotherapeu-
tische Diagnostik zur Verfiigung. Mit den
Patienten erarbeiten sie Strategien fiir eine
bessere, das heilit gesundheitsbewusste
Lebensfiithrung. Sie ergriinden gemeinsam,
was es zu verdndern gilt und welche Entlas-
tungen dadurch moglich sind.

Unsere Spezialisten fiir Rehabilitation ent-
scheiden in enger Zusammenarbeit mit dem
Patienten, welche Methoden und Verfahren

sich fiir seine individuelle Situation eignen:

e verhaltenstherapeutische und tiefenpsy-
chologische Psychotherapien,

e Gruppen- und Einzeltherapien,

e Traumatherapie,

¢ Entspannungstraining,

e Schmerzbewiéltigungstherapie,

e nonverbale Therapie,

e Fokaltherapie und
e physikalische Therapien.

Fiir sportliche Aktivitdten stehen den Pati-
enten ein moderner Trainingsraum, Sport-
pliatze und ein Schwimmbad inklusive Sau-
na zur Verfiigung. Kulturelle und kreative
Freizeitangebote runden das Programm ab.
Die Klinik liegt direkt am Wanderwegnetz
des Naturparks Eifel.



Klinik Niederrhein in Bad Neuenahr:

“Neue Kraft fiirs Leben”

Die Klinik Niederrhein in Bad Neuenahr ist
spezialisiert auf Erkrankungen des Stoff-
wechsels, der Verdauungsorgane und auf
Tumorerkrankungen. Sie verfiigt iber 210
Betten.

Das Therapiekonzept kombiniert medizini-
sche, psychologische und sozialtherapeuti-
sche Maflnahmen bei der Behandlung von
rund 3.000 Patienten jahrlich. Mit einem
hoch qualifizierten Team aus Arzten, The-
rapeuten, Pflegekréften, Diabetesberatern,
Spezialisten fiir die Krebsnachsorge und
des Psychosozialen Dienstes gewéhrleistet
die Klinik Niederrhein die ganzheitliche
Behandlung ihrer Patienten. Behandlungs-
schwerpunkte sind Erkrankungen und
Funktionsstérungen des Magen-Darm-
Trakts, Stoffwechselerkrankungen sowie
gastroenterologische und gynékologische

Onkologie.
Um die Erkrankungen feststellen und eine

optimale Therapie planen zu konnen, setzen
die Reha-Spezialisten unter anderem folgen-

de Verfahren ein:

e Endoskopische Untersuchungen von
Speiserohre, Magen und Darm,

e gastroenterologische Funktionsuntersu-

chungen,

e Atemmessungen zur Feststellung von
Milchzuckerunvertréglichkeit,

e Manometrie,

e gynikologische Untersuchungen,

e Sonografie und Echokardiografie,

e Herz-Kreislauf-Untersuchungen,
e psychologische Testverfahren und
e Laboruntersuchungen.

Ziel eines individuell zugeschnittenen
Behandlungsprogramms ist es, den kor-
perlichen und seelischen Heilungsprozess
nachhaltig zu férdern und den Patienten
neue Kraft fiirs Leben zu geben. Zum Thera-

piespektrum gehoren:

e Medizinische Behandlung und psycholo-
gische Beratung,

e Schulung und Information,

e Krankengymnastik,

e Sporttherapie und medizinische Trai-
ningstherapie,

e Lymphdrainage,

e Tanztherapie und Prothesenberatung
fiir Brustkrebspatientinnen,

e Stomaberatung,

¢ Wundmanagement,

e  Wundbehandlung des diabetischen Ful3-
syndroms und

e Sozialberatung.

In der Klinik konnen die Patienten Freizeit-
angebote wie Schwimmen, Sauna, Kegeln,
Billard oder Tischtennis in Anspruch neh-
men.



Klinik Roderbirken in Leichlingen:

“Am Puls des Menschen”

Die Klinik Roderbirken in Leichlingen ist
mit rund 4.000 Patienten pro Jahr eine der
grofiten Rehabilitationskliniken fiir Herz-,
Kreislauf- und GefdBerkrankungen und Psy-
chokardiologie in Deutschland. Sie verfiigt
iiber 240 Betten.

Die Behandlung kann stationér oder
ganztdgig ambulant erfolgen — auch als
Anschlussrehabilitation (AHB). Das umfang-
reiche Diagnostik- und Therapieprogramm
der Klinik ist auf alle kérperlichen und see-
lischen Auswirkungen der Herzerkrankung
spezialisiert. Im Mittelpunkt der drztlichen
und therapeutischen Behandlungen stehen
Erkrankungen der Herzkranzgefif3e, ent-
ziindliche Herzerkrankungen, Herzklap-
penerkrankungen, Herzschwichen, psycho-
kardiologische Erkrankungen, Kunstherz-
Folgebetreuung, Hypotonie und Hypertonie

sowie Erschopfungszustinde. Zur Ubernah-
me von rehafihigen Patienten in einem frii-
hen Stadium nach einem Herzereignis, einer
Herzoperation oder bei einem komplizierten
Krankheitsverlauf verfiigt die Klinik Roder-
birken iiber eine erstklassige Intermediate-
Care-Station mit modernster, auch mobiler
Notfallversorgung.

Zur bestmoglichen Diagnose der Erkran-
kung sind verschiedene Routineuntersu-
chungen im Einsatz wie zum Beispiel:

e Ruhe-, Belastungs- und Langzeit-EKG,
e 3D-Echokardiographie des Herzens,
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e Schlafapnoe-Screening sowie
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e eine ausfiihrliche psychologische Dia-
gnostik.

Die Klinik legt groen Wert darauf, bei Be-
darf auch in der Reha besondere Untersu-

chungen anbieten zu konnen.

Auf der Basis der Aufnahmeuntersuchung
erstellen die Reha-Experten ein individuell
auf das Krankheitsbild des Patienten zuge-
schnittenes Behandlungsprogramm. Sport-
und Physiotherapie, psychosozialer Dienst
und Erndhrungsberatung sind tragende
Sdulen der Behandlung. Gemeinsam mit den
Arzten begleitet das Team den Patienten
durch das breit gefidcherte Angebot:

¢ Sport- und Bewegungstherapie,

e Krankengymnastik,

e Physikalische Therapie,

e Erndhrungsberatung,

¢ Gestaltungstherapie,

e Entspannungstraining,

e Psychologische Einzel- und Gruppenthe-
rapie sowie

e Sozialdienst und Reha-Beratung.

Fiir die aktive Freizeitgestaltung stehen
unter anderem zur Verfiigung: Minigolf,
Schwimmbad und Kegelbahn.

Bequeme Liegestiihle in der grof3en Parkan-

lage laden zum Entspannen ein.




Lahntalklinik in Bad Ems:

“Gesundes Leben durch Bewegung”

Die Lahntalklinik in Bad Ems mit jdhrlich
rund 2.900 Patienten ist spezialisiert auf die
Behandlung von Erkrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates einschlieBlich
rheumatischer Erkrankungen. Sie verfiigt
ither 200 Betten.

Das Rehabilitationsteam der Klinik kombi-
niert klassische schulmedizinische Behand-
lungsverfahren mit alternativen Methoden
der Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM) und Naturheilverfahren. Ziel der Be-

handlung ist es, eine mdglichst dauerhafte

Besserung korperlicher Beschwerden zu
erreichen. Letztere sind unter anderem Wir-
belsdulenerkrankungen, Bandscheibenvor-
fille, Gelenkverschlei3- sowie Knochenstoff-
wechsel-Erkrankungen. Anschlussrehabili-
tationen nach orthopadischen, unfallbeding-
ten- und neurochirurgischen Operationen
sowie Nachbehandlungen von Unfallfolgen
und rheumachirurgischen Operationen wer-
den ebenfalls in der Lahntalklinik durchge-
fithrt.

Mit modernen orthopéddischen Untersu-
chungsverfahren bestimmen die Spezialis-
ten flir Rehabilitation Erkrankungen der
Wirbelsdule und der Gelenke, stellen deren
Ursache fest und beurteilen ihren Verlauf.

Unter anderem stehen dafiir zur Verfiigung:

e Isokinetische Diagnostik,

e 3D-Haltungs- und Bewegungsanalyse,

e Ultraschall,

e [Laktatleistungsdiagnostik,

e Ruhe-, Belastungs- und Langzeit-EKG,
e psychologische Untersuchungen sowie

e ein eigenes Labor.

Die medizinisch-therapeutischen Einrich-
tungen der Lahntalklinik erfiillen ebenfalls
modernste Anforderungen. Nach der Auf-
nahmediagnostik erstellt der Arzt gemein-
sam mit dem Patienten ein Behandlungs-
programm, welches das spezielle Krank-
heitsbild und die individuelle Belastbarkeit
beriicksichtigt. Im Vordergrund stehen akti-
ve Therapieformen fiir ein gesundes Leben

durch Bewegung:

e Nordic Walking,

e Krankengymnastik,

e Medizinische Trainingstherapie,

e Sporttherapie,

e  Wassergymnastik und erkrankungsspe-
zifische Gymnastikgruppen,

e Elektro- und Badertherapie,

e Klassische Massage, Fullreflexzonen-
massage und Hydrojet-Massagen,

e Lymphdrainagen sowie
e  Wairme- und Kéltetherapien.

Fiir Bewegung und Entspannung stehen den
Patienten unter anderem ein Schwimmbad,

eine Sauna und eine Kegelbahn zur Verfii-
gung.



Nordseeklinik Borkum in Borkum:

“Mehr Luft zum Atmen”

Die Nordseeklinik Borkum ist ein Fachzen-
trum fiir medizinische Rehabilitation in den
Bereichen Innere Medizin, Atemwegser-
krankungen und Psychosomatik. Sie verfiigt
iiber insgesamt 185 Betten.

Das Hochseereizklima und die pollenarme,
schadstofffreie Luft der Insel unterstiitzen
die Behandlung von rund 2.800 Patienten
im Jahr auf ideale Weise. Den Patienten
steht ein Team aus erfahrenen Fachérzten,
Psychologen, Physiotherapeuten, Ernédh-
rungsspezialisten und anderen Fachleuten
zur Verfligung. In der Internistisch-pneumo-
logischen Abteilung gehoren zu den Schwer-
punkten: Die Behandlung nach Operationen
sowie das Therapieren chronischer Erkran-
kungen der Atemwege, bosartiger Neubil-
dungen, von Allergien und von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten.
In der Psychosomatischen Abteilung stehen
unter anderem Angst- und Panikstérungen,
depressive Erkrankungen sowie Belastungs-
und Essstérungen im Vordergrund.

In der Diagnostik finden ausfiihrliche Ge-
spriche mit Arzten und Psychologen statt
sowie eingehende medizinische Untersu-

chungen:

¢ Rontgenuntersuchungen,

e Blutgasanalysen,

e Ultraschall-Untersuchungen von Schild-
driise, Herz, Blutgefd3en und Bauchor-

ganen,
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e Allergie-Diagnostik und
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¢ spezifische Laboruntersuchungen.

Nach der Aufnahmeuntersuchung werden
im Gespréch mit Arzten, Psychologen,
Pflegepersonal und Therapeuten die Belas-
tungen am Arbeitsplatz und im Privatleben
sowie die Probleme des Patienten mit seiner
Krankheit beleuchtet.

Mehr Luft zum Atmen - das ist das Ziel des
breiten therapeutischen Angebots bestehend
aus:

e Atemtherapie,

e physikalischer Therapie,

e Krankengymnastik und Riickenschule,

e Meerwasserschwimmen,

e Reha-Sport am Sandstrand,

e psychologischer Einzelberatung,

e themenspezifischen Gruppengespré-
chen,

e Entspannungstraining,

e Ergotherapie,

e Kunsttherapie und

e Erndhrungsberatung.

Neben den berufsgenossenschaftlichen Heil-
verfahren gehoren auch die arbeitsplatz-
bezogene Rehabilitation und Préavention zu
den Kernkompetenzen der Nordseeklinik
Borkum.

Zur Entspannung gibt es ein Meerwasser-
schwimmbad, eine Kegelbahn, Tischtennis
und vieles mehr. Die Klinik liegt direkt an
der Borkumer Strandpromenade mit freiem
Blick auf die Nordsee.




Westerwaldklinik in Waldbreitbach:

“Kraft und Gefiihl in Beruf und Alltag”

Mit der Westerwaldklinik Waldbreitbach
gGmbH verfiigt die Deutsche Rentenversiche-
rung Rheinland gemeinsam mit den Deut-
schen Rentenversicherungen Westfalen und
Rheinland-Pfalz iiber eine weitere Fachklinik
fiir Rehabilitation. Der Gesellschafteranteil
der Deutschen Rentenversicherung Rhein-
land an diesem Rehabilitationszentrum fiir
Neurologie und Neurologische Psychosoma-
tik betrdgt 50 Prozent. Die Westerwaldklinik
verfiigt iiber 206 Betten und versorgt jahrlich
rund 2.450 Patienten stationér.

Behandelt werden — stationdr und ambulant
— Rehabilitanden mit Funktionsstorungen
des Nervensystems und Rehabilitanden,

die auBler ihrer neurologischen zugleich

eine psychische Erkrankung aufweisen
(Komorbiditdt). Die Behandlung erfordert
hier, neurologisch komplexe Therapien und
psychotherapeutische Verfahren aufeinander

abzustimmen.

Da neurologische Erkrankungen meist einen
besonders hohen Behinderungsgrad aufwei-
sen, besteht fiir diese Rehabilitandengruppe
ein hoher Bedarf an medizinischer Rehabili-
tation. Schwerpunkt der Neurorehabilitation
ist die Ubungsbehandlung, um Funktions-
storungen soweit wie moglich abzubauen.
Wesentliche Behandlungsziele sind es, Kraft
und Gefiihl wieder zu erlangen oder zu erhal-
ten. Denn korperliche und geistige Mobilitét

sind Voraussetzungen fiir ein eigenstindi-

ges Leben. Je schneller zum Beispiel nach

einem Unfall oder Schlaganfall mit einer
Behandlung begonnen wird, desto grofer ist
der Therapieeffekt. Darum kommt der An-
schlussrehabilitation unmittelbar nach dem
Krankenhausaufenthalt eine hohe Bedeutung
zu.

Am Beginn der Behandlung steht das
Aufnahmegesprach zwischen Patient und
Arzt. Darin vereinbaren sie gemeinsam das
angestrebte Behandlungsziel. Es folgen dia-
gnostische MaBnahmen. Je nach Indikation
konnen das zum Beispiel sein: Elektrophy-
siologie, Neurosonografie, Strahlendiagnos-

tik, internistische sowie Funktionsdiagnos-
tik. Der Therapieplan sieht dementspre-
chend individuell zugeschnittene Leistungen

aus verschiedenen Bereichen vor:

e Neuropsychologie,

e Physiotherapie einschlief3lich Medizini-
scher Trainingstherapie,

e Ergotherapie,

e Sprachtherapie,

e Physikalische Therapie,

e Erndhrungstherapie,

e Neurologisch-Psychosomatische Thera-
pie und

e Sozialberatung.

Fiir besonders schwer betroffene Rehabilitan-
den gibt es in der Westerwaldklinik Intensiv-
pflegepldtze mit Monitoriiberwachung. Fiir
Therapien sowie zur Freizeitgestaltung verfiigt
die Klinik unter anderem iiber Schwimmbad,

Sauna, Kegelbahn und einen Freizeitbereich.



Behandlung Abhdngigkeitskranker

Fiir die Rehabilitation Abhéngigkeitskranker
durch die Renten- und Krankenversiche-
rung ist die Rheinische Arbeitsgemeinschaft
(RAG) verantwortlich. Thre Geschéftsstelle,
einschlieflich der Einzelfall-Sachbearbei-
tung, hat ihren Sitz in der Hauptverwaltung
der Deutschen Rentenversicherung Rhein-
land.

Im Berichtsjahr wurden rund 9.400 An-
trige auf medizinische Leistungen wegen
Abhéngigkeitserkrankungen gestellt — davon
rund 8.500 zulasten der Deutschen Renten-
versicherung Rheinland. Insgesamt konn-
ten wir rund 6.600 Leistungen bewilligen,
zirka 11,9 Prozent weniger als im Vorjahr.
Von diesen Bewilligungen entfielen zirka
5.700 auf die Deutsche Rentenversicherung
Rheinland. Rund 900 Leistungen zahlten
die Krankenversicherungen. Die Daten zu
Bewilligungen nach der Art der Behandlung
und den Kostentrdgern sowie nach Abhén-
gigkeitsarten sind den Tabellen 15 und 16
des Statistikteils zu entnehmen.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Zu den Leistungen der Rentenversiche-
rungstrdger zur Teilhabe am Arbeitsleben
— friiher als berufsférdernde Leistungen
bezeichnet — zédhlen beispielsweise die Be-
rufsvorbereitung, die Aus- und Weiterbil-
dung, die Arbeitsplatziiberpriifung und die
Arbeitsplatzvermittlung.

Im Jahr 2013 wurden rund 26.200 Antrige
auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-

leben gestellt. Im Vergleich zum Vorjahr
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bedeutet dies einen Riickgang um rund 30 Rehabilitationsservice
Prozent.

Die genauen Daten zu den bewilligten Leis-

tungen enthélt die Tabelle 17 des Statistik-

teils.

Ganztagig ambulante Leistungen

Die ganztigig ambulante Rehabilitation

hat sich als eigenstdndige Sdule der me-
dizinischen Rehabilitation etabliert. Die
Wohnortnéhe zur Rehabilitationseinrichtung
gewihrleistet hierbei, dass die Patienten

in ihrem gewohnten Lebensumfeld bleiben
konnen und ein unmittelbarer Bezug zum
Arbeitsplatz hergestellt werden kann. Im
Zustédndigkeitsbereich der Deutschen Ren-
tenversicherung Rheinland sind 51 ganzta-
gig ambulante Rehabilitationseinrichtungen
zugelassen. Hier werden vor allem Patienten
mit orthopédischen Leiden, Herzerkrankun-
gen, psychosomatischen Erkrankungen oder
Nervenleiden behandelt. Seit dem Beginn
der ganztigig ambulanten Rehabilitation im
Jahr 1998 nehmen in jedem Jahr mehr Pa-
tienten dieses Angebot wahr. Im Jahre 2013
wurden rund 25 Prozent aller medizinischen
Leistungen zur Teilhabe — ohne Nachsorge,
Kinderrehabilitation, Krebsnachbehandlung
und Suchterkrankungen — ganztdgig ambu-

lant durchgefiihrt.

Anschlussrehabilitation

Die Anschlussrehabilitation ist eine medi-
zinische Leistung zur Rehabilitation, die
schon wihrend des Krankenhausaufenthal-

tes beantragt wird. Sie schlie3t sich inner-



halb von zwei Wochen an die Krankenhaus-
behandlung an. Im Jahr 2013 ist die Zahl
der Antrdge auf Anschlussrehabilitation im
Vergleich zum Vorjahr um 3,3 Prozent auf
rund 21.900 gestiegen. Rund 18.500 Antréa-
ge konnten wir bewilligen; hierin enthalten
sind ungefdhr 5.000 Bewilligungen aufgrund
einer onkologischen Erkrankung; siehe auch
Tabelle 18 des Statistikteils.

Auskunft und Beratung

Auskunft und Beratung im Bereich der Re-
habilitation leisten unsere Reha-Berater,
die Mitarbeiter der Reha-Sachbearbeitung
und des Bereichs Sozialmedizin sowie die
Berater in den Service-Zentren. Sie stellen
sicher, dass rehabilitationsbediirftige Per-
sonen wiahrend des gesamten Verfahrens
—vom Antrag {iber die Durchfiihrung bis
hin zu einer gegebenenfalls erforderlichen
Anschlussbetreuung oder einer Arbeitsplatz-
vermittlung — einen festen Ansprechpartner
haben, der mit der individuellen Situation
vertraut ist. Im Jahr 2013 fiihrten unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rund

60.100 Beratungsgespréche.

Widerspriiche

Im Bereich Rehabilitation sind im Be-
richtsjahr insgesamt 6.968 Widerspriiche
eingegangen. Der Schwerpunkt der Wider-
spruchsverfahren lag erneut auf den Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation.
Hinzu kamen Verfahren zu den Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben, zum Uber-

gangsgeld und zu Fahrkosten. Wie sich die

Widerspruchseingénge entwickelten, zeigt
Tabelle 5 des Statistikteils.

Sozialmedizin

Bei Antragen auf Leistungen zur Teilhabe
erfassen und bewerten wir die Auswirkun-
gen bestehender Krankheiten und Erkran-
kungsfolgen, um den Rehabilitationsbedarf
festzustellen. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter unserer Untersuchungsstellen
haben dazu im Jahr 2013 rund 35.600 Re-
habilitationsgutachten erstellt (siehe auch
Tabelle 10 im Statistikteil).

Die Einfiihrung des Befundberichtverfah-
rens fiir eine schnellere Bearbeitung von
medizinischen Reha-Antragen hat sich be-
wiahrt: Die antragsaufnehmenden Stellen
fiigen dem Antrag direkt einen Bericht des
behandelnden Arztes oder des Betriebsarz-
tes bei. So kénnen Anfragen durch den Arzt-
lichen Untersuchungsdienst entfallen.
Daneben hat der Arztliche Beratungsdienst
im Berichtsjahr mehr als 9.400 Félle von
Anschlussrehabilitationen erledigt.

Die Arztinnen und Arzte unserer Untersu-
chungsstellen und unseres Arztlichen Bera-
tungsdienstes beraten neben den Versicher-
ten zunehmend auch Hauséirzte, medizini-
sche Dienste anderer Sozialleistungstrager,
Betriebsdrzte und Rehabilitationseinrich-
tungen. Inhaltlich im Vordergrund stehen
Informationen zu Erwerbsprognosen und
Anschlussrehabilitationen sowie Fragen,
wie eine Rehabilitation am besten durchge-

fuhrt werden kann.



Kooperation mit der Arztekammer Nordrhein
Wie schon in den letzten Jahren organisierte
die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
in Kooperation mit der Arztekammer Nord-
rhein auch 2013 Weiterbildungskurse zur
Erlangung der &drztlichen Zusatzbezeichnun-
gen ,Rehabilitationswesen“ und ,,Sozialme-
dizin“. Diese Kurse laufen iiber ein Kalen-
derjahr mit einer Gesamtzahl von acht Wo-
chen. Die Kursteilnehmer kommen aus dem
gesamten Bundesgebiet: Fachirztinnen und
Fachérzte, vornehmlich von ambulanten
und stationdren Reha-Einrichtungen sowie
von medizinischen Diensten verschiedener
Sozialleistungstriager. Durch eine Kooperati-
on mit der Bundeswehr nehmen auch mili-
tirische und zivile Arzte der Bundeswehr an
diesen Kursen teil. Uber 100 Arzte haben im
Jahre 2013 an den Weiterbildungsmafinah-

men teilgenommen.

Qualitadtssicherung und Zertifizierungen

Die Deutsche Rentenversicherung setzt zur
Qualitdtssicherung der medizinischen Re-
habilitation seit Jahren ein einheitliches,
standardisiertes Programm ein. Verschiede-
ne Verfahren und Instrumente analysieren,
bewerten und vergleichen die Qualitét: So
befragen die Rehabilitationseinrichtungen
unter anderem ihre Rehabilitanden am
Ende ihres Aufenthaltes, wie zufrieden sie
mit der Behandlung waren und wie sie den
Behandlungserfolg einschétzen. Zuséitzlich
erheben wir Leistungs- und Qualitétsindika-
toren wie Behandlungsdauer oder Laufzeit

des Entlassungsberichts. Erkenntnisse aus
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dem Beschwerdemanagement komplettieren renabititationsservice
das Qualititsmanagement. Es liefert damit
den Rehabilitationseinrichtungen eine fun-
dierte Riickmeldung zur eigenen Leistungs-
entwicklung und den Optimierungserwar-
tungen der Deutschen Rentenversicherung
Rheinland im kontinuierlichen Qualitéts-
und Preiswettbewerb.

Im Fokus von Zertifizierungsverfahren steht
die eigene Klinikkette. Alle sechs Kliniken
des Verbundes sind bereits seit Jahren nach
DIN ISO 9001:2008 zertifiziert. Auf der
Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation haben die Rehabilitations-
trager auBerdem die Anforderungen fiir ein
einrichtungsinternes Qualititsmanagement
vereinbart (gemaf3 Paragraf 20 Absatz 2a
Neuntes Sozialgesetzbuch). Diese Anfor-
derungen erfiillt — basierend auf der DIN
ISO - das Qualititsmanagementsystem der
Deutschen Rentenversicherung Bund (QMS-
Reha). Seit September 2012 sind alle Kli-
niken unserer Klinikkette auch nach QMS-

Reha zertifiziert.

Forschung

Die Grundlage unserer rehabilitationswis-
senschaftlichen Forschung bildet das ,,Rah-
menkonzept Rehabilitationsforschung der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland*®.
Es wird umgesetzt vom ,,refonet”, dem
Rehabilitations-Forschungsnetzwerk der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland
(www.refonet.de). Uber das refonet hat der
Diisseldorfer Rentenversicherungstrager

seit dem Jahr 2004 die Férderung von 28



Die Eifelklinik Manderscheid
feierte ihr 50-jahriges Beste-
hen.

Forschungsprojekten bewilligt. Deren Er-
gebnisse tragen unter anderem dazu bei,
Reha-Ziele nicht nur zu erreichen, sondern
auch eine nachhaltige Wirkung zu erzielen
und damit die Reha-Ergebnisse weiter zu
verbessern. Zugleich helfen die Erkennt-
nisse, klinische Anwendungen und Ablidufe
weiter zu optimieren und die Marktfihigkeit

unserer Kliniken zu steigern.

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilita-
tion (MBOR)

Die MBOR als spezifische Form der medi-
zinischen Rehabilitation ist auf Patienten
mit besonderen beruflichen Problemlagen
zugeschnitten. Denn rund ein Drittel aller
Rehabilitanden weisen solche auf. Um deren
Erwerbsfiahigkeit nachhaltig zu erhalten
oder wiederherzustellen, méchten wir ihre
Rehabilitation individuell nach den berufli-
chen Anforderungen an ihrem Arbeitsplatz
ausrichten. Das betrifft sowohl die Diagnos-
tik als auch die Behandlung. Mit den Klini-
ken der Klinikkette sowie geeigneten Ver-

tragseinrichtungen wurden MBOR-Konzepte

und -Leistungsangebote abgestimmt.

Kooperation mit Werks- und Betriebsarzten
(WeB-Reha)

WeB-Reha steht fiir Werks- und Betriebs-
drzte in Kooperation mit der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland in Rehabili-
tationsangelegenheiten. Ziel des Projektes
WeB-Reha ist die enge Zusammenarbeit
von Rehabilitationstrigern mit Werks- oder
Betriebsédrzten, um Leistungen zur Teilhabe
einzuleiten und durchzufiihren. Schwer-
punkte sind, einen Reha-Bedarf friihzeitig
zu erkennen und die Arbeitsfahigkeit dauer-
haft zu erhalten. Gezielte Reha-Leistungen
mit hohem Arbeitsplatzbezug oder gegebe-
nenfalls eine zeitnahe Umsetzung betriebli-
cher Maflnahmen sollen dabei zielfithrend
sein.

Am Projekt nehmen derzeit rund 50 {iber-
wiegend gro3e Unternehmen als Koopera-
tionspartner teil. Ziel ist es weiterhin, auch
kleine und mittelstindische Unternehmen

fiir WeB-Reha zu gewinnen.

Pravention

Die Trager der gesetzlichen Rentenversiche-
rung kénnen medizinische Leistungen zur
Sicherung der Erwerbsfdhigkeit fiir Versi-
cherte erbringen, wenn diese eine Beschaf-
tigung ausiiben, die ihre Gesundheit und
Erwerbsfiahigkeit gefdhrdet — insbesondere
bei schwerer korperlicher oder besonderer
psychischer Belastung.

Préventionsprojekte wenden sich an Be-
schiftigte mit beginnenden Beschwerden —
noch ohne Krankheitswert, aber mit hohen

Gesundheitsrisiken, vielen Arbeitsunfdhig-



keitszeiten oder negativen Gesundheitspro-
gnosen. Ohne rechtzeitiges Eingreifen sind
bei diesen Betroffenen umfassende Rehabi-
litationsleistungen auf Kosten der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland zu erwarten.
Durch frithzeitiges Intervenieren soll — als
Aufgabe der gesetzlichen Rentenversiche-
rung — das Grundprinzip der vorrangigen
Prévention verwirklicht werden: Prévention

vor Reha vor Rente.

Praventionsprojekt ,,PLAN GESUNDHEIT"
+Plan Gesundheit“ ist ein etabliertes und
erprobtes Praventionsprogramm mit engem
Berufshezug. Bundesweit einzigartig ist dabei
die Kostendrittelung zwischen Rentenversi-
cherungstriger, Krankenkasse und Arbeitge-
ber.

Die Deutsche Rentenversicherung Rhein-
land, die Betriebskrankenkasse pronova und
CURRENTA, die Gesundheitsabteilung eines
Chemiekonzerns, bieten seit 2011 gemein-
sam Prédventionsleistungen im Rahmen des
Programms ,,Plan Gesundheit® an: in der
Klinik Roderbirken sowie vier ausgesuchten
ambulanten Rehabilitationseinrichtungen.
+Plan Gesundheit® richtet sich an Mitarbeiter
der Chemieparks Leverkusen, Dormagen und
Uerdingen. Ziel ist es, gesundheitliche oder
arbeitsbedingte Risikofaktoren frithzeitig zu
erkennen und auszuschalten oder zu mini-
mieren. Um eine moglichst groe Nachhaltig-
keit zu erzielen, soll jeder Teilnehmer quasi
Experte der eigenen Gesundheit werden.

Die Praventionsleistungen sollen durch

Verhaltens- und Verhéltnispriavention zu

einer stabileren Gesundheit fithren und die
Arbeits- und Erwerbsfidhigkeit der Mitar-
beiter nachhaltig positiv beeinflussen. Ge-
meinsam begleiten Praventionsmanager und
Werksarzt die Beschéftigten. Die Rolle des
Praventionsmanagers ist dabei neu: Er ist
Wegbegleiter, erster Ansprechpartner und

Bindeglied zwischen allen Akteuren.

Rheinisches Modellprojekt Pravention

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
mochte moglichst vielen Versicherten — auch
Beschiftigten kleiner und mittlerer Unter-
nehmen — mit arbeitsbedingten gesundheit-
lichen Risikokonstellationen die Moglichkeit
erdffnen, eine Préventionsleistung in An-
spruch zu nehmen. In einem ersten Schritt
wurde deshalb gemeinsam mit der Deut-
schen Rentenversicherung Bund im Jahr
2013 das ,Rheinische Modellprojekt Pra-
vention“ an acht Standorten im Rheinland
gestartet. Anders als beim Pilotprojekt ,,Plan
Gesundheit” ist hier nicht grundsétzlich fiir
alle Préventionsleistungen eine iibergreifen-
de Finanzierung moglich. Daher fahrt die
Deutsche Rentenversicherung hier zu Be-
ginn zweigleisig.

Leistungen der Rentenversicherung:

Der Rentenversicherungstriager erbringt
Préventionsleistungen in den so genannten
Initial-, Trainings- und Eigenaktivitits-
phasen und beim Auffrischungstag. Die
inhaltliche Grundlage hierfiir bietet das
Praventions-Rahmenkonzept der Renten-
versicherung verbunden mit einem Préa-

ventionsleitfaden zur Umsetzung und den
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einrichtungsspezifischen Konzepten. Es
wurde im Rheinland gemeinsam mit der
Sporthochschule K6ln entwickelt. Kooperati-
ve Leistungen:

Unser Bestreben ist es, mit moglichst vie-
len Partnern auf Seiten der Betriebe und
Krankenkassen Kooperationen einzugehen,
um Priéventionsmafinahmen zu fordern.
Dieses pro-aktive Vorgehen in die Richtung
eines gemeinsamen Leistungspaketes fithrt
zu einer klassischen Win-Win-Situation mit
Vorteilen fiir Patient, Betrieb und Solidarge-

meinschaft.

Pilotprojekt ,,PAULI"

Gemeinsam mit der Krankenkasse AOK
Rheinland/Hamburg und dem Gesund-
heitszentrum Diisseldorf der Allgemeinen
Hospital Gesellschaft haben wir das Konzept
LPsychosomatik — auffangen, unterstiitzen,
leiten und integrieren® (PAULI) zur wohn-
ortnahen Versorgung fiir psychosomatisch
Erkrankte entwickelt.

Ziel des Projektes ist es, die Betroffenen
schnellstmoglich in das Berufsleben zuriick-
zufithren.

Hierbei greifen die Leistungen der Kranken-
und Rentenversicherung nahtlos ineinander.
Zielgruppe sind Menschen aus dem Grof3-
raum Diisseldorf, die aufgrund einer psychi-
schen Stérung arbeitsunfahig erkrankt sind,
sich aber noch nicht in fachérztlicher oder
psychotherapeutischer Behandlung befin-
den. Diese Menschen erhalten durch ,,PAU-
LI“ eine strukturierte, psychosomatisch-psy-

chotherapeutische Unterstiitzung in Form

einer Gruppentherapie. Diese soll eine be-
ginnende psychische Erkrankung bereits vor
ihrer endgiiltigen Manifestierung therapeu-
tisch abfangen. ,,PAULI“ mochte die Versor-
gungsliicke zwischen ambulanter Therapie
und stationdrer Behandlung schlieen und
gegebenenfalls friihzeitig einen eventuellen
Rehabilitationsbedarf im Sinne der Renten-

versicherung feststellen.

Préaventionsprojekt ,,smart XL"

Das Kooperationsprojekt ,smart XL“ mochte
Patienten mit extremem Ubergewicht eine
bessere Lebensperspektive und eine erfolg-
reiche Berufsausbildung erméglichen. Dazu
ziehen Hausarzt, Akutkrankenhaus und
Reha-Klinik mit der Deutschen Rentenver-
sicherung Rheinland an einem Strang. Ihr
Ziel ist es, aufwendige Reha-Mafnahmen
und vorzeitige Erwerbsminderungsrenten

zu vermeiden.



Rechtsbehelfe

Im Jahre 2013 wurde in 18.278 Féllen Wi-
derspruch gegen die Entscheidungen aus
den Fachbereichen Versicherung, Rente,
Rehabilitation und Betriebspriifung - ein-
schlieBlich Kiinstlersozialversicherung —
eingelegt. Diesem Eingang standen 17.923
Erledigungen gegeniiber, von denen die
Widerspruchsausschiisse in 9.525 Féllen
Entscheidungen treffen mussten.

Die erteilten Widerspruchsbescheide wur-
den in insgesamt 3.784 Fillen mit einer
Klage vor dem Sozialgericht angefochten.

Die Anfechtungsquote hat sich gegeniiber

Widerspruchsbescheide und neue Klagen

Widerspruchsbescheide 6.646 8.394
Neuzugange 3.305 3.815
an Klagen

2009

Abschluss der Klageverfahren

Zugunsten der Deutschen
Rentenversicherung

2009

dem Vorjahr nochmals deutlich reduziert
auf 39,7 Prozent (2012: 49,2 Prozent).

Zum Ende des Jahres 2013 waren in der
Widerspruchs- und Rechtsbehelfsstelle noch
11.234 Widerspriiche sowie 5.679 Klagen,
461 Berufungen und 40 Revisionen vor den

Sozialgerichten anhingig.

Betrafen die Widerspriiche in erster Linie
die Bereiche Rente (zirka 51 Prozent) und
Rehabilitation (zirka 38 Prozent), so richte-
ten sich die Klagen iiberwiegend gegen Ent-

scheidungen zur Rente (zirka 74 Prozent).

9.712 10.612 9.525
5.089 5.245 3.784

2011 2012 2013

Rheinland 2.404 2.162 2.779 2.960 2.625
Teilerfolg/ 777 818 944 964 875
Vergleich

Zugunsten der Klageseite 997 572 544 5715 467

2011 2012 2013
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Von den Streitverfahren in erster Instanz
wurden 3.697 Klagen erledigt. Hiervon gin-
gen 467 Verfahren (11,8 Prozent) durch Ge-
richtsentscheidung zugunsten der Klageseite
aus und in 875 Féllen (22,1 Prozent) wurde
ein einvernehmlicher Vergleich geschlossen.
Die iibrigen Verfahren (66,1 Prozent) konn-
ten wir zugunsten unseres Hauses abschlie-

Ben.

Regress

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
sorgt auch dafiir, dass ihren Kunden keine
Beitragsschdden entstehen. Ein solcher
Schaden kann sich beispielsweise aus einem
Verkehrsunfall ergeben, wenn ein Versi-
cherter durch eine dritte Person verletzt
wird. Einen Beitragsschaden hat er dann,
wenn der Beitrag zur gesetzlichen Ren-
tenversicherung nicht aus dem bisherigen
Bruttoentgelt, sondern aus einer niedrigeren
Leistung entrichtet wird — zum Beispiel vom
Kranken- oder Verletztengeld oder einem
unfallbedingten Minderverdienst.

Um Schaden vom Versicherten abzuwenden,
nehmen wir als Rentenversicherungstrager
gemdf Paragraf 119 Zehntes Sozialgesetz-
buch Regress beim Schédiger oder seiner
Haftpflichtversicherung.

Erbringt ein Rentenversicherungstriager
aufgrund einer Schiadigung durch Dritte
Leistungen wie Reha-Maflnahmen oder

Rentenzahlungen, hat auch er selbst daraus

einen Schadensersatzanspruch gegen den
Verursacher. Entsprechende Regelungen
enthalten das Biirgerliche Gesetzbuch sowie
das Straflenverkehrsgesetz in Verbindung
mit dem Siebten beziehungsweise Zehnten
Sozialgesetzbuch.

Die Zahl der unerledigten Regressfille war
zum Jahresende 2013 mit 6.579 Féllen et-
was hoher als Ende 2012 (6.337 Fille).
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Die Vertreterver-
sammlung beschloss
den Etat 2014.




Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit der Deutschen Ren-
tenversicherung Rheinland liegt in Hinden
unseres Referats Presse und Information.
Seine Aufgaben sind die externe und interne
Kommunikation.

Im Rahmen der gemeinsamen Offentlich-
keitsarbeit aller Rentenversicherungstréiger
vertritt das Referat die Region West.

Pressearbeit

Unsere Pressestelle pflegt einen guten Kon-
takt zu den Medien. Wir sind zunehmend
gefragter Ansprechpartner fiir Journalisten,
die Fragen zu Rente und Rehabilitation
haben. Bei diversen Fernseh- und Radiosen-
dern sowie in Zeitungen — beispielsweise im
WDR-Fernsehen oder in der ,Rheinischen
Post® — informierte unsere Pressestelle unter
anderem {iber Hinterbliebenenrenten, Ver-
sicherungszeiten oder Rehabilitationsleis-
tungen. Dariiber hinaus gaben wir rund 30
weitere Pressemitteilungen an regionale und
iiberregionale Tages- und Wochenzeitungen

sowie an Funk und Fernsehen heraus.

Dialogangebote

Beim ,, Tag des Behindertenrechts“ im Juni
2013 préasentierte die Deutsche Rentenversi-
cherung Rheinland an vier Standorten ihre
Angebote und Leistungen. Dazu hatten die
Sozialgerichte in Nordrhein-Westfalen ein-
geladen. Das Referat Presse und Information

begleitete diese tiberregionalen Aktionen.

Publikationen

Die Kundenzeitschrift ,zukunft jetzt* er-
scheint viermal im Jahr mit einer Auflage
von rund 220.000 Exemplaren in unserem
Einzugsgebiet. Sie bietet in verstindlicher
Sprache viele niitzliche Tipps zu den The-
men Rente und Rehabilitation. Unserem
Referat fiir Presse und Information obliegt
dabei die Redaktion fiir die trigerbezogenen
Seiten ,, Vor-Ort-Rheinland“.

Broschiiren aus der gemeinsamen Reihe der
Rentenversicherung wurden rund 170.000

Mal durch unsere Bibliothek versandt.

Internet

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
présentiert ihre Nachwuchswerbung ,Per-
fekt starten® im Internet in neuer, moderner
Form. Diesen Relaunch koordinierte das
Referat Presse und Information: Neue Tex-
te, Bewerbungstipps und Erlebnisberichte
liefern nun noch mehr Informationen fiir
potentielle Nachwuchskréifte. Der neue In-
ternetauftritt spricht junge Leute mit einem
frischeren, lebendigeren Layout an. Neu ist
auch die zeitgeméBe ,Online-Bewerbung®.
Sie ermdglicht es Interessenten nun, sich
direkt und unkompliziert per Computer um
einen Ausbildungsplatz in unserem Haus zu

bewerben.

Interne Unternehmenskommunikation

Die Aufgaben des Referates Presse und
Information erstrecken sich neben der ex-
ternen auch auf die interne Unternehmens-

kommunikation.



Die Mitarbeiterzeitschrift ,intern® erscheint
viermal jahrlich in einer Auflage von 5.700
Exemplaren. Zusammen mit dem Intranet
verfolgt sie das Ziel, das ,Wir-Gefiihl“ unter
den Kolleginnen und Kollegen zu stérken.
Wihrend ,intern“ sich im Schwerpunkt auf
Hintergrundberichte spezialisiert hat, ist das
Intranet die schnelle und aktuelle Informa-
tionsplattform. Die Chefredaktion hat das
Referat Presse und Information.

Als interner Dienstleister gestalten seine
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch fiir
andere Abteilungen Info-Materialien wie
Faltblétter, Poster oder Broschiiren mit be-
sonderem Augenmerk auf die Einhaltung

des Corporate Design.

Erneut organisierte die Pressestelle den
Weihnachtsbasar und konnte aus dem Erlos
eine Spende von rund 1.800 Euro an das
Diisseldorfer Kinderhospiz ,Regenbogen-

land“ iibergeben.

Bibliothek

Die Mitarbeiterinnen unserer Bibliothek
beschaffen, erschlieBen und vermitteln
Fachliteratur und Fachinformationen in
gedruckter und digitaler Form.

Ein umfangreicher Medienbestand — rund

41.000 Béande sowie diverse digitale Medien

- stehen ebenso zur Verfiigung wie zahlrei-
che Informations- und Dienstleistungsange-
bote im Intranet und im Internet.

Die Kunden der Bibliothek nutzen immer
stiarker unser Angebot elektronischer Bii-
cher (E-Books). Seit 2013 besteht auch die
Moglichkeit, tragbare Lesegerite (E-Book-
Reader) mit digitalisierten Biichern auszu-
leihen.

Im Jahre 2013 erteilten die Mitarbeiterin-

nen der Bibliothek rund 4.500 Fachauskiinf-

te und registrierten iiber 1.200 Ausleihen.

EXTERNE SERVICES

Offentlichkeitsarbeit

Jubilarfeier
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Was braucht ein Unternehmen, um fiir seine
Kunden bestmdgliche Dienstleistungen zu
erbringen? Vor allem gut ausgebildete, leis-
tungsbereite und verantwortungsbewusste
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Freu-
de an ihrer Aufgabe haben.

Auf den folgenden Seiten wollen wir iber
unsere Mitarbeiter berichten: Wie viele Be-
schiftigte arbeiten in diesem Unternehmen
und in welchem Umfang tun sie das? Wie ist
es um die Aus-, Fort- und Weiterbildung in
diesem Haus bestellt?

Und wie sorgen unsere Experten vom
Betriebsédrztlichen Dienst, dem Betriebli-
chen Gesundheits- und dem Betrieblichen
Eingliederungsmanagement fiir gesunde
Arbeit? Wir informieren in diesem Kapitel
auch dartiiber, wer fiir die Sicherheit unserer
Arbeitsplitze sorgt.

Ein Unternehmen wie die Deutsche Renten-
versicherung Rheinland bendtigt selbstver-
stindlich eine leistungsfahige technische In-
frastruktur: Moderne Kommunikations- und
Datenverarbeitungsanlagen erlauben es uns,
die Fiille der taglich eingehenden Informa-
tionen zu erfassen und zu verarbeiten. Da-
bei steht uns als Partner die NOW IT GmbH
zur Seite, liber deren Arbeit wir ebenfalls in

diesem Kapitel berichten.

Im Sinne unserer Kunden das Beste zu

tun, heif3t fiir unser Unternehmen auch,

wirtschaftlich zu handeln. Vor diesem Hin-

tergrund geben wir Einblick in die Arbeit
unserer Abteilungen Gebdudemanagement
und Betriebswirtschaftliche Steuerung. In
diesem Kapitel lesen Sie iiber deren Aufga-
ben, die interner Natur sind. Sie bekommen
einen Uberblick iiber die Management-
Instrumente, mit denen die Deutsche Ren-
tenversicherung Rheinland ihre hohe Leis-
tungsqualitét sichert.



Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Die Zufriedenheit unserer Kunden ist der
MafBstab, den wir an unsere Arbeit anlegen.
Dabei ist es nicht allein unser Ziel, sehr gute
Dienstleistungen zu bieten, sondern wir wol-
len auch als Partner wahrgenommen wer-
den. Dass uns dies gelingt, liegt vor allem an
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Denn sie sind es, die das Bild der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland bei unseren

Kunden prigen.

Kennzahlen

Die Stellenpldne der Deutschen Rentenversi-
cherung Rheinland fiir die Hauptverwaltung
und die Kliniken wiesen fiir das Haushalts-
jahr 2013 insgesamt 3.611 Stellen aus und
somit 42 weniger als im Vorjahr ( 2012:
3.653 Stellen). Dabei entfielen 2.875 Stellen
auf die Hauptverwaltung und 736 auf die
Kliniken. Zum Stichtag 31. Dezember 2013
waren bei der Deutschen Rentenversiche-
rung Rheinland insgesamt 3.893 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter beschéftigt, davon
232 Nachwuchskréfte und 1.015 Teilzeitbe-
schiftigte.

Mit 11,38 Prozent arbeiten deutlich mehr
schwerbehinderte Kolleginnen und Kollegen
bei uns, als es die Pflichtquote von sechs
Prozent fordert.

Der Anteil der weiblichen Beschiftigten in
der Hauptverwaltung lag bei 56,44 Prozent
(2012: 55,56 Prozent). In den Kliniken stieg

er auf 69,09 Prozent (2012: 68,22 Prozent).
Die Tabelle 19 im Statistikteil gibt Auskunft
iiber den prozentualen Anteil der Frauen,
bezogen auf die verschiedenen Laufbahnen.
Ziel der Deutschen Rentenversicherung
Rheinland ist es, den Frauenanteil auch in
Fiihrungspositionen weiter zu erh6hen. Ta-
belle 19 zeigt, dass Frauen im Jahr 2013 im
gehobenen und hoheren Dienst immer noch
schwicher vertreten waren als Médnner. Im
Vergleich zum Vorjahr ist ihre Zahl insge-
samt jedoch leicht gestiegen: In der Haupt-
verwaltung blieb der Anteil im gehobenen
Dienst zwar nahezu unverdndert, stieg aber
im hoheren Dienst um 1,7 Prozent an. In
den Kliniken ist der Frauenanteil im ho-

heren Dienst sogar um 4,2 Prozent und im

gehobenen Dienst um 4,5 Prozent gestiegen.

Unser Haus fordert eine familienbewusste
Personalpolitik, die eine Balance schafft
zwischen den Interessen des Unternehmens
auf der einen und denen der Beschéftigten
auf der anderen Seite. Dazu gehoérten im

Berichtszeitraum der Ausbau von Tele- und

Teilzeitarbeitspldtzen. So wurden die beste-
henden 30 Telearbeitsplitze um weitere 30
aufgestockt.

Ein wesentlicher Aspekt unserer familien-
orientierten Unternehmensfiihrung besteht
im Angebot von Teilzeitarbeit. Der Trend
zu mehr Teilzeitbeschéftigung war 2013
unverédndert. So stieg die Zahl der teilzeit-
beschiftigten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in der Hauptverwaltung im Vergleich
zum Vorjahr von 644 auf 668 (von 21,01
auf 21,88 Prozent). Sie arbeiteten in rund

INTERNE SERVICES
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360 unterschiedlichen Teilzeitmodellen. In
den Kliniken gingen 347 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter einer Teilzeitbeschéftigung
nach. Dort erhéhte sich ihr Anteil gegeniiber
2012 von 40,45 auf 41,31 Prozent.

Das Durchschnittsalter der Beschéftigten
stieg in der Hauptverwaltung im Vergleich
zum Vorjahr von 43,88 auf 44,08 Jahre, im
Bereich der Kliniken von 46,61 auf 47,41
Jahre.

2013 erreichte eine Mitarbeiterin eine
Dienstzeit von 50 Jahren. 46 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter vollendeten eine
Dienstzeit von 40 Jahren und 142 eine
Dienstzeit von 25 Jahren im 6ffentlichen

Dienst.

Ausbildung

Im Berichtsjahr standen 279 junge Frauen
und Ménner (2012: 278) in einem Ausbil-
dungsverhéltnis bei der Deutschen Ren-
tenversicherung Rheinland. Dabei bilden
unsere klassischen Ausbildungen zu Sozial-
versicherungsfachangestellten (149 Lernen-
de) und Bachelor of Laws (108 Studierende)
weiterhin unsere Ausbildungsschwerpunkte.
Auflerdem bilden wir Kaufleute fiir Biiro-
kommunikation (16 Lernende) und Fach-
informatiker in der Fachrichtung Anwen-

dungsentwicklung (sechs Lernende) aus.

Alle Ausbildungen erfolgen im dualen Sys-
tem, das heif3t in der Fachhochschule bezie-
hungsweise Berufsschule und in unserem
Unternehmen. Die Ausbildung zum Fach-

informatiker wird gemeinsam mit dem Ko-

operationspartner in Paderborn, der Firma
Siemens Professional Education, durchge-
fiihrt. Wahrend der Praxisphasen bildet die
NOW IT GmbH als unser Dienstleister fiir
Informationstechniken die Fachinformatiker
aus.

Durch den Erwerb von Zusatzqualifikatio-
nen konnen die Auszubildenden ihre berufs-
iibergreifenden Kenntnisse und Fertigkeiten
erweitern.

Erfolgreich beendet haben ihre Ausbildung
im Berichtszeitraum: 24 Bachelor of Laws,
32 Sozialversicherungsfachangestellte, vier
Kaufleute fiir Biirokommunikation und drei
Fachinformatiker. Einen Uberblick zu den
Ausbildungszahlen liefert die Tabelle 20 im
Statistikteil.

Fortbildung

Im Rahmen der Fortbildung bieten wir
unseren Beschiftigten die Chance, sich bis
zum Sozialversicherungsfachangestellten
beziehungsweise zum Bearbeiter (hausinter-
ner Abschluss) fortzubilden.

Im Berichtszeitraum absolvierten neun Teil-
nehmer einen Bearbeiter-Lehrgang in der
Hauptverwaltung. Dieser Lehrgang wird im
Hinblick auf eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Familie in Teilzeitform durchge-
fithrt.

Weitere 14 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter konnten sich im Berichtsjahr zu
Sachbearbeitern qualifizieren. Diese Mog-
lichkeit einer zweijahrigen Fortbildung steht
Sozialversicherungsfachangestellten offen.

Auch Beschiftigte, die den hausinternen



Bearbeiterfortbildungslehrgang erfolgreich
abgeschlossen haben, kénnen diese Fortbil-
dung zum Sachbearbeiter nutzen. So haben
im Berichtsjahr insgesamt 36 Teilnehmer
Fortbildungslehrgénge unseres Hauses zum
Erwerb der Sachbearbeiterqualifikation
besucht; 2012 waren es 57.

AuBlerhalb der Kernsachbearbeitung hat

im Berichtszeitraum ein Mitarbeiter eine
Fortbildung zum ,Gepriiften Fachkaufmann
fiir Einkauf und Logistik (IHK)“ mit dem Ziel
einer Sachbearbeiterqualifikation begonnen.
Eine Mitarbeiterin hat im Berichtszeitraum
ihre Qualifikation zur ,Gepriiften Personal-

kauffrau (IHK)* erworben.

Einarbeitung/Wiedereinarbeitung

Unser Bereich Aus- und Fortbildung ist auch
zustdndig fiir die Ein- und Wiedereinarbei-
tung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern:
beispielsweise, wenn sie in einen neuen
Einsatzbereich wechseln oder nach einer
Familienphase ihre Arbeit bei der Deut-
schen Rentenversicherung Rheinland wieder
aufnehmen. 2013 haben wir an unseren
Ausbildungsstandorten Diisseldorf und Koln
31 Beschéftigte mit gezielten Unterweisun-
gen und Praxisiibungen auf ihre kiinftigen
Arbeiten vorbereitet (2012: 40).

Weiterbildung

Unseren Fachabteilungen Versicherung,
Rente und Rehabilitation (VRR), zentral und
dezentral, obliegt die fachliche Weiterbil-
dung ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter. Alle anderen, also nichtfachliche Weiter-
bildungen oder fachliche Weiterbildungen
von Kolleginnen und Kollegen der iibrigen
Abteilungen und Referate, organisieren wir
zentral.

Insgesamt nahmen im Berichtszeitraum
1.273 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an
in- und externen Weiterbildungen teil. Zu
unserem breit gefacherten internen Wei-
terbildungsangebot gehdrten zum Beispiel

Themen wie:

e Rhetorik, Fiihrung,

e Arbeitsorganisation, Zeit- und Selbstma-
nagement,

¢ Konfliktmanagement, Deeskalation,

e Professionelle Gespréchsfithrung,

e Telefontraining, Gespriache im Emp-
fangsbereich,

e Ausbilder-Lehrgang (AdA),

e Schulungen zum Landespersonalvertre-
tungsgesetz,

e Bewiltigung von Gefahrensituationen
im Priifdienst,

e Insolvenzrecht und

e Schulungen zum Vergaberecht und zur
Honorarordnung fiir Architekten und
Ingenieure (HOAJ), Kalkulationspriifun-

gen.

Des Weiteren wurden Supervisionen, Me-
diationen und Coachings fiir die Mitarbeiter
angeboten.

Zwei von insgesamt fiinf Modulreihen des
Fiihrungsnachwuchsprogramms wurden

mittlerweile abgeschlossen. Zur Zeit werden
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.Unsere Kunden wissen zu schatzen, dass sie bei uns keinen
.Behdrdenmarathon™ absolvieren miissen. Sie brauchen nur
eine Stelle aufzusuchen, die bei all ihren Anliegen zu Rente,
Rehabilitation, Kontenklarung oder Altersvorsorge weiterhilft:
Wir bieten den Versicherten Beratung und Antragsaufnahme
im personlichen Gesprach und eine Sachbearbeitung, die
diese Antrage sorgfaltig, richtig und schnell bearbeitet. Der
Betriebsprifdienst stellt sicher, dass die Beitrage fir die
Versicherten von den Arbeitgebern ordnungsgemall abgefihrt
werden. Unsere Arztliche Untersuchungsstelle komplettiert
das Dienstleistungsangebot unter einem Dach. Wir arbeiten
taglich dafir, dass sich die Kunden bei ihrer Deutschen
Rentenversicherung Rheinland gut aufgehoben fiihlen.”

Irmgard Stein

Dienststellenleiterin,
Service-Zentrum Monchengladbach

zwolf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
der dritten Modulreihe geschult. In Zusam-
menarbeit mit dem Bereich Betriebliches
Gesundheitsmanagement gab es dariiber
hinaus Weiterbildungen im Rahmen des

Projektes ,Gesunde Arbeit*.

Praktika

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
gab im Berichtsjahr 54 jungen Menschen die
Moglichkeit, ein Betriebspraktikum in ver-

schiedenen Arbeitsbereichen zu absolvieren.



Gesundheitsforderung und
Arbeitssicherheit

Fiir einen flexiblen Gesundheits- und Ar-
beitsschutz stehen bei der Deutschen Ren-
tenversicherung Rheinland vor allem der
Betriebsirztliche Dienst (BAD), die Bereiche
Gesundheitsmanagement (BGM) und Ar-
beitssicherheit sowie das Team des Betrieb-

lichen Eingliederungsmanagements (BEM).

Betriebsérztlicher Dienst

Unser Betriebsérztlicher Dienst versteht sich
als Partner bei der Gesunderhaltung der Be-
schéftigten. Er berét die Geschéftsfithrung,
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie die Personalvertretungen bei gesund-
heitlich relevanten Themen und in Fragen
der Arbeitsplatzgestaltung und der Arbeits-
bedingungen.

LArbeits- und Gesundheitsschutz nahe am
Mitarbeiter!” — dieses Prinzip ist fiir die
Arbeit unseres Betriebsérztlichen Dienstes
grundlegend. Denn es entspricht jahrelanger
betriebsérztlicher Erfahrung, dass oft erst
der unmittelbare Bezug zum Mitarbeiter es
ermoglicht, eine passgenaue, individuelle
Problemlosung gemeinsam mit dem Betrof-
fenen zu erarbeiten.

Im Vordergrund stehen regelméf3ige ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
und Arbeitsplatzbegehungen, der Gesund-
heitsservice der Ambulanz in der Haupt-
verwaltung sowie eine betriebsarztliche

Sprechstunde fiir alle Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter der Hauptverwaltung, der
Service-Zentren, der Kliniken und des Sozi-

alwerks.

Wie wichtig unsere arbeitsmedizinische Vor-
sorge ist, zeigte sich zum Beispiel bei den
Untersuchungen unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die am Bildschirm arbeiten:
Zirka 25 Prozent von ihnen verfehlten die
berufsgenossenschaftlich festgelegten Min-
destanforderungen fiir das Sehvermoégen am
Arbeitsplatz. Diese Fille erfordern gezieltes
betriebsérztliches Management, um die
festgestellten Defizite zu beseitigen. Dabei
beriicksichtigen wir auch die jeweilige ergo-
nomische Situation am Arbeitsplatz.

Fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unserer Kliniken und der drztlichen Unter-
suchungsstellen kommen arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen fiir Tatigkei-

ten mit Infektionsgefdhrdung hinzu.

Der Gesundheitsservice unserer Ambulanz
erlaubt es den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern ohne grof3en Zeitaufwand medizinische
Hilfe bei akuten Beschwerden in Anspruch zu
nehmen. Im Berichtszeitraum waren wir iiber
4.000 Mal fiir unsere Beschéftigten der Haupt-

verwaltung da.

Bei der betrieblichen Impfkampagne des
BAD lieBen sich im Herbst 2013 gut 850
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Hauptverwaltung, den Service-Zentren und

in unseren Kliniken gegen Influenza impfen.
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Neben diesen Aufgaben wirkt unser BAD
mit bei Projekten des Betrieblichen Einglie-
derungs- und des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements und unterstiitzt den
Bereich Arbeitssicherheit bei der Gefahr-
dungsbeurteilung in der Hauptverwaltung
und den Service-Zentren.

AuBerdem fiihren wir bei unseren Auszubil-
denden, Bachelor, Sicherheitsbeauftragten,
Fithrungskraften und Fithrungsnachwuchs-
kréften regelméfBig Schulungen zum Ar-
beits- und Gesundheitsschutz einschliefllich

Erste-Hilfe-Kursen durch.

Betriebliches Eingliederungsmanagement
Das Team des ,Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements” (BEM) hilft Beschaf-
tigten, nach wiederholter kurzfristiger oder
langerer Erkrankung die Arbeitsunfdahigkeit
zu iiberwinden und zukiinftige Leistungs-
einschrankungen zu minimieren. Unter Lei-
tung der BEM-Beauftragten der Abteilung
Verwaltung agiert das Team als zentrale
Schaltstelle. Dabei unterstiitzt der Leiter des
Betriebsarztlichen Dienstes als qualifizier-

ter Disability Manager das BEM-Team. Es

bringt alle Beteiligten an einen Tisch, die
bei der Wiederaufnahme der Arbeit helfen
konnen.

Im Berichtszeitraum hat das BEM-Team 285
Beschiftigte beraten und 115 Mafinahmen
umgesetzt.

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Das Betriebliche Gesundheitsmanagement

(BGM) ist eine Gemeinschaftsaufgabe aller

betrieblichen Gesundheitsakteure unseres
Hauses. Daher streben wir ein Gesund-
heitsmanagement an, das alle moglichen
MafBnahmen umfasst, um die tdgliche Ar-
beit gesundheitsgerecht zu gestalten, um
arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken unserer
Beschiftigten zu vermeiden oder zu mini-
mieren sowie zugleich deren Gesundheit zu
fordern. Dabei binden wir unsere Beschéf-
tigten aktiv ein, zum Beispiel durch ihre
Beteiligung an Projektgruppen.

Im Jahr 2013 sind wir der Frage nachge-
gangen: ,Was hélt uns gesund?“

So haben wir konsequent im Rahmen der
~Gesunden Arbeit” weitere Beschéftigte in
die Analyse der psychischen Belastungen
am Arbeitsplatz einbezogen.

Mit dem Projekt ,Gesunde Fiithrung“ moch-
ten wir eine Kultur der Achtsamkeit in der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland
etablieren. Dieses Projekt ist auf mehrere
Jahre angelegt.

In einer sechsmonatigen Kampagne hatten
die Beschiftigten im Berichtsjahr die Ge-
legenheit, sich mit der Notwendigkeit von
Bewegung auseinanderzusetzen. Den Auf-
takt bildete der Bewegungstag im Juni 2013
gefolgt von dezentralen Veranstaltungen in
allen Service-Zentren. An diesen Aktivitdten
der Bewegungskampagne haben sich rund
800 Beschiftigte beteiligt. Im Herbst 2013
haben wir auB8erdem fiir alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter einen flinftigigen
Schrittzahlerwettbewerb angeboten. Hier
haben rund 600 Beschéftigte mitgemacht.
In einzelnen Arbeitsbereichen gibt es tig-



lich so genannte bewegte Pausen. Zuvor
geschulte Kolleginnen und Kollegen laden
dabei ein, verschiedene Ubungen zur Lo-
ckerung, Dehnung und Entspannung mitzu-
machen.

Die Verkniipfung von Bewegung, Erndhrung
und Entspannung bilden die Hauptschwer-
punkte der Arbeit des BGM in der Deut-
schen Rentenversicherung Rheinland: Damit
tragen wir, das BGM-Team, dazu bei, Stress-
potentiale zu verringern und die Leistungs-

fahigkeit der Beschéftigten zu erhalten.

Arbeitssicherheit

Unsere Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit
beraten und unterstiitzen ihren Arbeitge-
ber in allen Fragen der Unfallverhiitung
und helfen, ergonomische Arbeitsplitze zu
schaffen. Grundlage ihrer Tatigkeit sind die
Vorschriften des Arbeitssicherheitsgesetzes,
des Arbeitsschutzgesetzes sowie die Unfall-
verhiitungsvorschriften. Fithrungskrifte,
Neueinsteiger und Auszubildende schulen
wir in Sachen Arbeits- und Gesundheits-
schutz.

Im Berichtszeitraum haben wir die flichen-
deckende Beurteilung der Arbeitsbedin-
gungen an den Bildschirmarbeitspldtzen
der Hauptverwaltung fortgesetzt. Auch an
der Bewertung der Mitarbeitersicherheit in
Bereichen mit Publikumsverkehr haben wir
mitgewirkt. AuBerdem waren wir im Jahr
2013 stark eingebunden in die Ausstattung

der Arbeitspldtze mit neuen Biirostiihlen.
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Datenverarbeitung und
Kommunikationstechnik

Fiir die Datenverarbeitung und Kommu-
nikationstechnik bei der Deutschen Ren-
tenversicherung Rheinland waren im Jahr
2013 mehrere Themen von besonderer
Bedeutung.

Geschiftsbetrieb und Konsolidierung bei der
NOW IT GmbH

Die Deutsche Rentenversicherung Nord
Ost West Informationstechnik GmbH, kurz
NOW IT GmbH, ist der IT-Dienstleister

fiir die Deutschen Rentenversicherungen
Rheinland, Westfalen, Braunschweig-Han-
nover, Mitteldeutschland und Nord. Damit
unterstreichen die Triger, dass sie mit den
Geldern der Solidargemeinschaft in der
Deutschen Rentenversicherung sorgsam
umgehen, indem sie moglichst viele IT-
Dienstleistungen konsolidieren und harmo-

nisieren. Auch wenn die NOW IT in Zukunft

ihre Struktur verdndert und das Personal
in einem Eigenbetrieb bei einem der Trager
ansiedelt, wollen alle beteiligten Trager
diesen Weg der Konsolidierung weiter ge-

meinsam fortfithren.

rvDialog

Der IT-Dienstleister arbeitet stets intensiv
daran, seinen Nutzern eine stabile, aus-
fallsichere Kernanwendung zur Verfiigung
zu stellen. Systemausfélle sollen auf ein

Minimum reduziert werden, damit die

Fachabteilungen stets reibungslos und
ohne Zeitverlust arbeiten konnen. Im Méarz
2013 ist rvDialog bei der Deutschen Ren-
tenversicherung Rheinland gestartet. An
dessen Konzeption und Einfithrung war
die NOW IT mafgeblich beteiligt. Denn die

Tréager der Deutschen Rentenversicherung

wollen langfristig nur noch ein Programm-
system fiir ihre Kernanwendungen nutzen.
Dieses System dient der Berechnung und
Verwaltung der Renten- und Rehabilitati-
onsleistungen sowie der Speicherung der

Versicherungsdaten.

Umzug des Druckzentrums

Das Druckzentrum hat Anfang des Be-
richtsjahres seinen Umzug an den Diis-
seldorfer Konrad-Adenauer-Platz 1 abge-
schlossen. Dort arbeiten jetzt 60 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter auf zwei Etagen

mit etwa 3.500 Quadratmetern Flache.



Gebaudemanagement

In der Abteilung Gebdudemanagement sind
alle Aufgaben vereint, die zusammenhéngen
mit der Erstellung, der Verdnderung, dem
Erwerb, dem Werterhalt, der Instandhal-
tung, dem Betrieb und der Vermarktung der
Gebdude und Liegenschaften der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland. Auch die
Anmietung von Gebduden gehort zu den
Aufgaben unserer Abteilung Gebdudema-
nagement. Sie versteht sich als interner
Dienstleister, der den Beschiéftigten die
geeigneten Raumlichkeiten zur Verfiigung
stellt, damit sie ihre Aufgaben erfiillen
konnen. Ein wesentliches Augenmerk liegt
dabei auf einem optimalen Preis-/Leistungs-
verhéltnis. Die Abteilung Gebdudemanage-
ment gliedert sich in die drei Fachbereiche
Kaufménnisches, Infrastrukturelles und

Technisches Gebdudemanagement.

Kaufmannisches Gebaudemanagement

Im Fachbereich ,Kaufménnisches Gebau-
demanagement® sind alle kaufménnischen
Aufgaben und Aktivititen zusammenge-
fasst. 2013 lag ein Schwerpunkt auf der
Vertiefung der Zusammenarbeit der im
NOW-Verbund organisierten fiinf Renten-
versicherungstriager. Unter dem Titel ,,Kon-
solidierung der im Baubereich eingesetzten
Software” wurden die im Bereich Gebaude-
management eingesetzten Informationstech-
nik-Bausteine untersucht und in ein Kon-

zept iiberfiihrt, das bei allen fiinf Tragern

umgesetzt werden kann. Fiir die Deutsche
Rentenversicherung Rheinland bedeutet
dies, dass vor allem in den Jahren 2013 und
2014 eine Reihe von Anwendungsprogram-
men durch Komponenten ersetzt werden,
die dann bei den fiinf Rentenversicherungs-
tragern einheitlich sind.

Des Weiteren wurde die Zusammenarbeit
bei Vergabeverfahren fortgesetzt: So hat die
Deutsche Rentenversicherung Bund im Rah-
men einer trageriibergreifenden Kooperati-
on Briefdienstleistungen mit bundesweiter
Zustellung ausgeschrieben. Im Auftragswert
von rund 50 Millionen Euro - gerechnet auf
vier Jahre — war auch das Briefaufkommen
der Deutschen Rentenversicherung Rhein-
land enthalten, das im Druckzentrum Diis-
seldorf produziert wird.

Am Standort der Klinik Roderbirken wurden
drei Gebdude freigezogen, die fiir Verwal-
tungszwecke nicht mehr benotigt werden
und weitgehend leer standen. Wegen erheb-
lichen Sanierungsbedarfs konnen sie nicht
mehr wirtschaftlich betrieben werden und
sollen daher abgerissen werden.

Wir verkauften weitere Immobilien, die
nicht mehr bendtigt werden. So wurde das
Laborgebdude am Standort Aachen ver-
kauft und an die Westerwaldklinik gGmbH
wurden land- und forstwirtschaftliche Fla-
chen im unmittelbaren Umfeld der Klinik
verkauft. Bereits eingeleitet haben wir 2013
auch den Verkauf der Grundstiickseinheit

Waldesheim in Diisseldorf.

INTERNE SERVICES

Datenverarbeitung /
Gebdudemanagement



Infrastrukturelles Gebdudemanagement

Der Fachbereich ,Infrastrukturelles Gebdu-
demanagement“ erbringt Dienstleistungen
von der Instandhaltung der eigenen Immo-
bilien iiber Hausmeisterservice, Empfangs-
dienst, Telefonzentrale und Poststeuerung
bis zum Forstbetrieb.

Das Sachgebiet Instandhaltung ist An-
sprechpartner fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Hauptverwaltung bei tech-
nischen Storungen. Davon fallen jahrlich
4.000 bis 5.000 an, die wir abarbeiten.

Die Zentralen Dienste betreuen auch unsere
Parkhéuser an der Konigsallee 71 und der
Kreuzstraf3e 62. Beide Parkhduser wurden
gut genutzt. Das fiihrte im Berichtszeitraum
zu rund 312.000 Euro Einnahmen.

Die Poststeuerung stellt mit drei Lastkraft-
wagen insbesondere die Postverteilung zwi-
schen der Hauptverwaltung in Diisseldorf
und unseren zwolf auswértigen Service-
Zentren sicher. Im Berichtszeitraum wurden
rund 4.450.000 Briefe versandt, davon
rund 177.000 ins Ausland. Dazu kamen gut
18.400 Paketsendungen.

Technisches Gebaudemanagement

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
verfiigt iiber Liegenschaften im Gesamtwert
von rund 330 Millionen Euro. Kernaufgabe
des Fachbereichs Technisches Gebadude-
management ist es, diese Liegenschaften
baulich und technisch zu betreuen, um
ansprechende, funktionale, betriebssichere
und barrierefreie Gebdude zur Verfiigung

zu stellen. Beispielhaft stellen wir einige

Planungen und Bauprojekte aus dem Jahr
2013 vor:

Das Hochhaus der Hauptverwaltung, der

so genannte ,Neubau®, verfiigt iiber rund
1.600 Klimageréte. In den vergangenen
Jahren wurden bereits etliche Gerédte nach
30 Betriebsjahren erneuert. 2013 haben wir
mit dem Austausch der verbliebenen rund
1.000 Altgerédte begonnen und bis Ende
2013 nun zirka die Hélfte erneuert.

Im Frithjahr 2013 konnten wir die Sanie-
rung der Béden in den Lager- und Neben-
rdumen unseres Marktrestaurants in der
dritten Etage des Hochhauses abschlie3en.
Wir haben auch die Pline zur Renovierung
des Marktrestaurants fertiggestellt. Die letz-
te Instandsetzung liegt 18 Jahre zuriick. So-
wohl die Glithlampen als auch das Liiftungs-
system sind energetisch nicht mehr auf dem
neuesten Stand und werden ausgetauscht.
Zugleich verbessern wir den Brandschutz
und erneuern alle Boden- und Wandbeldge.
Im &lteren Gebdude der Hauptverwaltung
haben wir im Jahr 2013 die Ausbildungs-
etage renoviert und die freigewordenen
Flachen der fritheren Hausdruckerei zu mo-
dernen Biiros umgebaut.

Das Gebdude unseres Service-Zentrums
Aachen stammt aus den 1960er Jahren. Die
inzwischen iiber 50 Jahre alte Haustechnik
bedarf einer Grundsanierung. Zudem ist der
Eingangs-, Empfangs- und Wartebereich
fiir das Besucheraufkommen zu klein und
es fehlt ein Vortragsraum. Im Oktober 2013
konnten wir mit der Grundsanierung begin-

nen. Den Dienstbetrieb haben wir voriiber-



gehend in angemietete Biiros ausgelagert.
Im August 2013 haben wir mit der Neu-
gestaltung des Schwimmbad- und Sau-
nabereichs in der Nordseeklinik Borkum
begonnen. Die inzwischen iber 20-jahrige
Nutzung und die hohe Beanspruchung
durch das Salzwasser machten eine ge-
nerelle Sanierung erforderlich. Es folgen
weitere Modernisierungsarbeiten im Emp-
fangsbereich. Zeitgleich setzen wir weitere
Brandschutzmafnahmen um und beginnen
mit der Erneuerung der 23 Jahre alten Liif-
tungsanlagen.

In der Aggertalklinik haben wir nicht mehr
benotigte Riume zu 19 Patienteneinzelzim-
mern umgebaut.

Die seit tiber 40 Jahren betriebene Hei-
zungszentrale der Klinik Roderbirken wurde
2013 erneuert. Als wirtschaftlichste Konstel-
lation ergab sich eine Kombination aus Gas-
turbine, Niedertemperaturkessel und Holz-
hackschnitzelanlage. Auch den Austausch
der 32 Jahre alten Liiftungszentralen der
Klinik Roderbirken haben wir fortgesetzt;
2014 wollen wir die letzten sieben alten
Zentralen erneuern. Fiir einen verbesserten
Brandschutz haben wir 2013

in der Klinik Roderbirken alte Brand- und
Rauchschutztiiren in Kellerfluren und Trep-

penhdusern ausgetauscht.

INTERNE SERVICES

Qualitatssicherung und
Finanzen

Qualitatssicherung und
Finanzen

Controlling

Controlling ist ein Teilbereich des unter-
nehmerischen Fithrungssystems. Seine
Hauptaufgabe ist die Planung, Steuerung und
Kontrolle aller Unternehmensbereiche. Im
Controlling laufen die steuerungsrelevanten
betriebswirtschaftlichen Daten des Unterneh-
mens zusammen und werden dem Manage-
ment komprimiert zur Verfiigung gestellt.
Wichtige Instrumente sind dabei unter
anderem Hochrechnungen, Wirtschaftlich-
keitsberechnungen und Zielabweichungs-
analysen sowie die Budgetiilberwachung.
Grundlage jedes Controllingsystems ist die
Kosten- und Leistungsrechnung. Sie sorgt
fiir eine systematische Erfassung, Verteilung
und Darstellung der Kosten nach Kosten-
arten, Kostenstellen und Kostentrdgern. Im
Berichtsjahr hat der Bereich Controlling

in Zusammenarbeit mit der Fachabteilung
und der Geschéftsfithrung das Projekt ,,Pro-
duktkosten“ begonnen. Ziel ist die Kosten-
verteilung weiter zu prézisieren und die
Systemtransparenz zu erhéhen.

Der Fachbereich arbeitet mit dem Manage-
ment-Informationssystem SAP BW. Es soll
dabei helfen, Daten aus verschiedenen
Bereichen strukturiert zu sammeln und
zusammenzufassen. So konnen sie fiir an-
stehende Berichte und Analysen schneller

genutzt werden.



.Sicherheit fir Generationen - das gilt auch fur die

Datenverarbeitung der Deutschen Rentenversicherung. Wir

haben im Jahr 2013 eines der anspruchsvollsten Projekte

der Informationstechnologie erfolgreich abgeschlossen: Alle

Trager der gesetzlichen Rentenversicherung in unserem Land

arbeiten jetzt mit einem gemeinsamen Programmsystem. Die

Umstellung auf das System rvDialog klappte bei der Deutschen

Rentenversicherung Rheinland reibungslos und sicher.”

Organisation

Aufgabe der Stellenbedarfsermittlung ist es,
den fiir eine vorgegebene Aufgabe erfor-
derlichen Stellenbedarf zu tiberpriifen und
festzustellen. Sie bildet daher die Basis fiir
eine langfristige Personalplanung und ist ein
wesentliches Instrument der Personaleinsatz-
steuerung.

Mithilfe der Stellenbedarfsermittlung wollen
wir erreichen, dass Beschéftigte ihre Aufga-
ben zeitgerecht und angemessen ausgelastet
erledigen konnen. Sie dient auch als verbind-
liche Richtlinie, wie die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sich ihre Arbeit zweckméfBiger-

weise einteilen.

Unser Unternehmen ist nur auf Grund einer
sachgerechten Stellenbedarfsermittlung — das
beinhaltet auch die fortschreibende Datenana-
lyse — in der Lage, die anfallenden Arbeiten
nachvollziehbar zutreffend zu verteilen. Mit
unserem Verfahren der Stellenbedarfsermitt-
lung verfolgen wir auch das Ziel, Arbeitsab-
laufe effektiv und wirksam zu gestalten und
die Ablauf-, Aufbau- und Sachmittelorganisa-
tion im jeweiligen Untersuchungsbereich zu
optimieren.

Zum Abschluss bringen konnten wir im Be-
richtsjahr die Organisationsuntersuchung

zur Stellenbedarfsermittlung der Ad hoc-
Priifteams, Abteilung Versicherung, Rente und
Rehabilitation -dezentral. Dariiber hinaus be-
mafen wir rund 1.700 Stellen neu, zu denen
wir bereits frither Werte zur Stellenbedarfser-
mittlung ermittelt hatten. Auerdem tberpriif-
ten wir mehrere Stellen der Hauptverwaltung

hinsichtlich ihrer tariflichen Bewertung.

Dr. Bernd Kleine-VoB3beck
Geschaftsfihrer der NOW IT GmbH



Neben der Bemessung und Beschreibung
der Arbeitsplidtze in unserem Haus ist der
Fachbereich Organisation auch fiir deren
Gestaltung zustdndig. Unter vielen Aspek-
ten, die er dabei berticksichtigt, spielt das
Wohl der Kolleginnen und Kollegen eine
grof3e Rolle.

Wir waren im Jahr 2013 beteiligt:

e am Auszug des Druckzentrums der
NOW IT an den neuen Standort Konrad-
Adenauer-Platz,

e am Umzug der Kolleginnen und Kolle-
gen aus Waldesheim in die Hauptver-
waltung,

e am Umzug des Service-Zentrums Aa-
chen an einen Interimsstandort und

e am Austausch von 1.100 Biirodrehstiih-

len.

Zusammen mit den anfallenden Arbeiten im
Tagesgeschift bewegten wir also im Jahr
2013 rund 2.350 Arbeitsplétze.

Finanzen
Der Fachbereich Finanzen als Bestand-

teil der Abteilung Betriebswirtschaftliche

Steuerung ist die zentrale Stelle fiir alle Be-

lange um die Themen Finanzen und Rech-
nungswesen. Er erstellt den Haushaltsplan
des Diisseldorfer Tragers und wickelt den
gesamten Zahlungsverkehr ab. Die Vermo-
gens- und Erfolgsrechnung sowie weitere
Kennzahlen des Hauses finden Sie im Statis-
tikteil ab Seite 68.

Rechnungspriifung

Die interne Priifstelle der Deutschen Ren-
tenversicherung Rheinland priift unsere
Jahresrechnung und ibernimmt die Aufga-
ben einer Innenrevision. Im Dezember 2013
nahm die Vertreterversammlung auf Emp-
fehlung des Rechnungspriifungsausschusses
die Jahresrechnung 2012 ab und erteilte
Vorstand und Geschéftsfithrung Entlastung.

Weihnachtsbasar




DIE NAMEN DES HAUSES
Vertreterversammlung

Vertreter der Versicherten

Winfried Fockenberg
(im Vorsitz)

Reiner Baars
Bernhard Cwiklinski
Lothar Drose

Dieter Hillebrand
Josef-Franz Krettek
Giovanna Lombardo
Wolfgang Liitz
Carsten Ohm
Ludwig Prinz

Detlef Steinfeld

Uwe Verwohlt
Brigitte Vormelker

Peter Werner

Bottrop

Moers
Essen
Wuppertal
Duisburg
Neuss
Krefeld
Bonn
Diisseldorf
Hiirtgenwald
Oberhausen
Reken
Essen

Koln

Vertreter der Arbeitgeber
Dr. Hermann Peter Wohlleben
(im Vorsitz)

Dr. Bernd Andresen

Sabine Arnold

Gabriele Dreier-Heitfeld
Reinhard Elzer

Michael Frenking

Wolfgang Illmann

Norbert Kuchem

Thorsten Linnmann

Giinter Nauck

Jorg Ottemeier

Marc Peschel

Wolfgang Ref3

Peter Schliiter

Arnulf Zuschlag

Koln

Diisseldorf
Duisburg
Koln
Bergisch-Gladbach
Briihl
Diisseldorf
Miilheim
Miilheim
Krefeld
Xanten
Diisseldorf
Frechen
Ratingen

Titz



Haushaltsausschuss

Gruppe der Versicherten:
Dieter Hillebrand (im Vorsitz)
Rainer Pfuhl

Gero Schneider

Brigitte Vormelker

Gruppe der Arbeitgeber:

Dr. Bernd Andresen (im Vorsitz)
Sabine Arnold

Gabriele Dreier-Heitfeld

Peter Schliiter

Rechnungspriifungsausschuss

Gruppe der Versicherten:
Michael Polacek (im Vorsitz)
Reiner Baars
Giinter Zirbi

N. N.

Gruppe der Arbeitgeber:
Wolfgang Rel3 (im Vorsitz)
Wolfgang [llmann

Norbert Kuchem

Marc Peschel

Aus-

schiisse

I

I

I

v

VI

VII

VIII

IX

Widerspruchsausschiisse

Vertreter der
Versicherten
G. Lombardo
W. Herrmanny
K. Helmes

M. Polacek

P. Schumacher
D. Steinfeld

G. Zirbi

J.-F. Krettek
M. Kénigs

R. Pfuhl

S. Hammer

G. Schneider
B. Cwiklinski
B. Hinz

R. Baars

K. Jasik

H. Opdelocht
Dr. J. Glaubitz
P. NiefSen

L. Prinz

DIE NAMEN DES HAUSES

Vertreterversammlung/
Ausschiisse

Vertreter der
Arbeitgeber
U. Schiitz

K. Tuschhoff
H. Liebwerth
L. Jirgens

W. lllmann

R. Droste

S. Arnold

S. Siegmund
F. Gante

Dr. B. Andresen
M. Peschel

M. Henricks
A. Busshuven
R. Peters

W. Dohr

J. Willach

J. Brliggemann
D. Simons

J. Pleuf

R. J. Hanel




Vorstand

Vertreter der Versicherten
Dr. Sabine Graf (im Vorsitz)
Michael Foitlinski

Wilhelm Germuth
Hermann-Josef HiiBelbeck
Ursula Rohrig

Joachim von Styp

Vertreter der Arbeitgeber
Dietmar Meder (im Vorsitz)
Heinrich Ester

Dr. Claudia Picker
Ernst-Giinther Schops

Dr. Ralf Sibben

Rolf Zimmermanns

Geschaftsfiihrung

Heinz Krumnack,

Diisseldorf Vorsitzender der Geschéftsfithrung

Geldern

Duishurg Annegret Kruse,

Miilheim Mitglied der Geschiftsfiihrung

Koln

Leverkusen Holger Baumann,

Mitglied der Geschiftsfiihrung

Schwalmtal
Dortmund
Langenfeld
Kerken

Krefeld
Monchengladbach



Versichertenalteste

Regierungsbezirk Diisseldorf

Stadt Diisseldorf
Krettek, Josef-Franz
Kamillianerstra3e 9

41464 Neuss

Stadt Diisseldorf
Sievers, Jorg
Bonnenring 37

47877 Willich

Stadt Diisseldorf
Spelter, Joachim
Robert-Stolz-Strafle 31
40470 Diisseldorf

Stadt Duisburg
Germuth, Wilhelm
Am Helpoot 16
47178 Duisburg

Stadt Duisburg
Miiller, Karl
Gerhart-Hauptmann-Strafe 21
47266 Duisburg

Stadt Duisburg
Schoofs, Paul
Lindenallee 35
47229 Duisburg

DIE NAMEN DES HAUSES

Stadt Duisburg Vorstand/Geschéaftsfihrung

Schulz, Bernard Versichertenéalteste

Raiffeisenstrafe 61 f
47259 Duisburg

Stadt Essen
Cwiklinski, Bernhard
Brigittastralle 6
45130 Essen

Stadt Essen
Herrmanny, Wilhelm
Asbeckstralle 29
45356 Essen

Stadt Essen
Kontor, Detlef
Vossundern 23
46244 Bottrop

Stadt Essen
Manneck, Wolfgang
Am Kohlriicken 19
44225 Dortmund

Stadt Essen
Rautenberg, Herbert
Carl-Wolf-Strafle 13
45279 Essen

Stadt Krefeld
Geerts, Kurt
Vulkanstrafle 184
47807 Krefeld




Stadt Krefeld
Henn, Norbert
Im Dahlacker 34
46519 Alpen

Stadt Monchengladbach
Jansen, Erwin
Barbarastralle 7
41066 Monchengladbach

Stadt Monchengladbach

Thevessen, Bettina

Elsa-Brandstrom-Straf3e 16

41747 Viersen

Stadt Miilheim/Ruhr
Eckenbach, Paul
Hultschiner Weg 11
45470 Miilheim/Ruhr

Stadt Miilheim/Ruhr
Schmitz, Hans-Dieter
Strippchenshof 13
45479 Miilheim/Ruhr

Stadt Oberhausen
Sonkes, Bernd
Ebertstralle 57
46045 Oberhausen

Stadt Oberhausen
Steinfeld, Detlef
Weberstrafle 73b
46049 Oberhausen

Stadt Remscheid
Arnold, Klaus
Gartenstral3e 6

42897 Remscheid

Stadt Solingen
Dinger, Hans Helmut
Rolscheider Strafe 59
42657 Solingen

Stadt Solingen
Schmidt, Dieter
EckstraBle 15
42651 Solingen

Stadt Wuppertal
Drost, Wolfgang
Goetheplatz 10
42327 Wuppertal

Stadt Wuppertal
Herrmann, Ulf-Achim
Monhofsfeld 78
42369 Wuppertal

Stadt Wuppertal
Sochacki, Peter
Dahler Berg 28
42389 Wuppertal

Kreis Kleve
Bleeck, Heinrich
Leeger-Weezer-Weg 57
47574 Goch



Kreis Kleve
Hinkelmann, Christian
Hopfenweg 1
47638 Straelen

Kreis Kleve
van Brackel, Leo
Marienblum 20
47546 Kalkar

Kreis Kleve
Wennekers, Rolf
Hoffmannallee 89
47533 Kleve

Kreis Mettmann
Lukas, Jiirgen
Kunkelsberg 26
45239 Essen

Kreis Mettmann
Marcinkowski, Marian-Josef
Clarenbachweg 12
40724 Hilden

Kreis Mettmann
Rohricht, Werner
Fliederweg 14
40699 Erkrath

Kreis Mettmann
Schick, Hans-Joachim
Am Altenhof 25a
40883 Ratingen

Kreis Mettmann
Topp, Werner
Eichenkreuzstrafe 15

40589 Diisseldorf

Rhein-Kreis Neuss
Becker, Bartel
Lorbeerstrafe 7
41466 Neuss

Rhein-Kreis Neuss
Krémer, Ilse
Kaiser-Friedrich-Straf3e 2
41460 Neuss

Rhein-Kreis-Neuss
Rosemann, Eckart
Haydnstral3e 11a
41564 Kaarst

Rhein-Kreis Neuss
Wynands, Frank
An der Siedlung 8
41363 Jichen

Kreis Viersen
Bolten, Edmund
Liittelforster Stralle 21
41366 Schwalmtal

Kreis Viersen
Hegenberg, Raimund
Von-Behring-Strafie 33
47906 Kempen
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Versichertenalteste
Stand: 31.12.2013



Kreis Viersen
Holstein, Norbert
Kolpingstraf3e 9
47929 Grefrath

Kreis Wesel
GroBe-Holtforth, Anneliese
Buschfeld 36
46499 Hamminkeln

Kreis Wesel
Plaschke, Robert
Adlerstrafie 61
47441 Moers

Kreis Wesel
Scholz, Klaus-Werner
Rolandstrafle 47
46539 Dinslaken



Regierungsbezirk Koln

Stadt Aachen
Ahn, Detlef
Scherbstrafie 53
52072 Aachen

Stadt Aachen
Kohl, Franziska
Grachtstrale 2a
52076 Aachen

Stadt Bonn
Schwalb, Hans-Georg
Bernkasteler Strafle 24
53175 Bonn

Stadt Bonn
Stein, Willi
Auf der Erk 2
53123 Bonn

Stadt Bonn
Zimmer, Wilfried
Carl-Duisberg-Stralle 75
53121 Bonn

Stadt Koln
Andres, Ingulf-Michael
Ricarda-Huch-Strafe 16
50858 Koln

DIE NAMEN DES HAUSES

Versichertenélteste
Stadt Kéln Stand: 31.12.2013

Issi, Serif
Urziger StraBe 1
50969 Koln

Stadt Koln
Ueresin, Kamil
Sieversstra3e 20

51103 Kéln

Stadt Leverkusen
Radcke, Ernst-Otto
Sandstral3e 51
51379 Leverkusen

Stadt Leverkusen
Schmidt, Heidi
Fiirstenbergstrafe 20
51379 Leverkusen

Kreis Aachen
Simonenko, Elke
Im Briihl 42
52477 Alsdorf

Kreis Diiren
Alfes, Siegmar
Pfarrer-Ossemann-Straf3e 9

52379 Langerwehe

Kreis Diiren
Hupp, Johannes
Ziilpicher Strafle 5
52385 Nideggen



Kreis Diiren
Katzenbauer, Hans-Georg
Valencienner Strafle 237
52355 Diiren

Kreis Diiren
NieBen, Peter
Ketteler Strafie 53
52353 Diiren

Kreis Diiren
van Kempen, Jakob
Kantweg 6
52388 Norvenich

Rhein-Erftkreis
Bengsch, Hans-Kurt
Villestrafe 3
50321 Briihl

Rhein-Erftkreis
Puth, Bernd
Liebigstrafe 2
50389 Wesseling

Rhein-Erftkreis
Schmitz, Johann
Karlstrafe 17
53919 Weilerswist

Rhein-Erftkreis
Witton, Matthias
PappelstraBBe 2
50169 Kerpen

Kreis Euskirchen
Kurth, Martin
Auf dem Bongart 12
53925 Kall

Kreis Euskirchen
Mérsch jr., Franz-Josef
Stephanusstraf3e 96
53909 Ziilpich

Kreis Heinsberg
DeufBen, Inge
Am Krahenwald 11
52525 Heinsberg

Kreis Heinsberg
Willms, Johannes
Ochsenbend 8
41836 Hiickelhoven-Rurich

Oberbergischer Kreis
Baltres, Nicole
Stdring 9
51647 Gummersbach

Oberbergischer Kreis
Schoppmann, Hans-Peter
Bitzenweg 47
51674 Wiehl

Oberbergischer Kreis
Thienert, Werner
Zur alten Heide 15
51580 Reichshof-Sinspert



Rheinisch-Bergischer-Kreis
Gondolf, Ernst-Walter
Alter Sportplatz 3
51491 Overath

Rheinisch-Bergischer-Kreis
Irlenbusch, Josef
GroBer Busch 43
51467 Bergisch-Gladbach

Rhein-Sieg-Kreis
Geus, Rudolf
Unterstrale 134
53859 Niederkassel-Rheidt

Rhein-Sieg-Kreis
Knipp, Bernd
An der Krautwiese 24

53783 Eitorf

Rhein-Sieg-Kreis
Kunz, Viktor
Ankerstrafe 11
53757 Sankt Augustin

Rhein-Sieg-Kreis
Rath, Peter
Luise-Otto-Str. 25
53840 Troisdorf

Rhein-Sieg-Kreis
Reusch, Peter
Herseler Weg 16
53347 Alfter
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Versichertenélteste
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Organisation

Vertreterversammlung

Vorstand

Geschaftsfiihrung

Heinz Krumnack
Vorsitzender

Referate/Bereiche

Selbstverwaltung
Christian Abraham

Presse und
Information
Jochen Miiller

Abteilungen

Verwaltung
Monika Backes

Betriebswirtschaftliche
Steuerung
Hans Wortmann

Versicherung, Rente und
Rehabilitation (zentral)
Ulrich Schroder

Stand: 31.12.2013

Arbeitgebervertreter

Dr. Hermann Peter Wohlleben
Vorsitzender

Arbeitgebervertreter

Dietmar Meder
Vorsitzender

Annegret Kruse

Betriebsarztlicher Dienst
Dr. Klaus-Jochen Leemhuis

Datenschutz, Rechnungspriifung
und IT-Sicherheit
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Service-Zentren

Service-Zentrum Aachen Service-Zentrum Duisburg
BenediktinerstraBe 39, 52066 Aachen Hohe StraBBe 32, 47051 Duisburg
E-Mail: service-zentrum.aachen@ Telefon: 0203 2819-01
drv-rheinland.de Telefax: 0203 2819-1961
Interimsadresse: E-Mail: service-zentrum.duisburg@
Vegla-Haus, drv-rheinland.de

Viktoriaallee 3-5, 52066 Aachen
Telefon: 0241 89461-01
Telefax: 0241 89461961

Service-Zentrum Bonn11 Service-Zentrum Essen
RabinstraB3e 6, 53111 Bonn Hindenburgstrafe 88, 45127 Essen
Telefon: 0228 2808-01 Telefon: 0201 1898-01
Telefax: 0228 2808-1961 Telefax: 0201 1898-1961
E-Mail: service-zentrum.bonn@ E-Mail: service-zentrum.essen@
drv-rheinland.de drv-rheinland.de

Service-Zentrum Diiren Service-Zentrum Gummersbach
Goethestra3e 4, 52349 Diiren Singerbrinkstrafle 41, 51643 Gummersbach
Telefon: 02421 482-01 Telefon: 02261 805-01
Telefax: 02421 482-1961 Telefax: 02261 805-1961
E-Mail: service-zentrum.dueren@ E-Mail: service-zentrum.gummersbach@
drv-rheinland.de drv-rheinland.de

Service-Zentrum Diisseldorf Service-Zentrum Kleve
Konigsallee 71, 40215 Diisseldorf Bensdorpstrale 12, 47533 Kleve
Telefon: 0211 937-3728 Telefon: 02821 584-01
Telefax: 0211 937-3085 Telefax: 02821 584-1961
E-Mail: service-zentrum.duesseldorf@ E-Mail: service-zentrum.kleve@

drv-rheinland.de drv-rheinland.de



Service-Zentrum Koln Service-Zentrum Wuppertal

Lungengasse 35, 50676 Kdln Wupperstrafie 14, 42103 Wuppertal-Elberfeld
Telefon: 0221 3317-01 Telefon: 0202 4595-01

Telefax: 0221 3317-1961 Telefax: 0202 4595-1961

E-Mail: service-zentrum.koeln@ E-Mail: service-zentrum.wuppertal@
drv-rheinland.de drv-rheinland.de

Service-Zentrum Krefeld
GrenzstraBe 140, 47799 Krefeld
Telefon: 02151 534-01

Berufsforderungswerke

Telefax: 02151 534-1961 BfW Oberhausen
E-Mail: service-zentrum.krefeld@ BebelstraBBe 56, 46049 Oberhausen
drv-rheinland.de Telefon: 0208 8588-0
Telefax: 0208 8588-401
Service-Zentrum Leverkusen www.bfw-oberhausen.de

Heinrich-von-Stephan-Str. 24, 51373 Leverkusen E-Mail: info@bfw-oberhausen.de
Telefon: 0214 8323-01

Telefax: 0214 8323-1961 BfW Dortmund
E-Mail: service-zentrum.leverkusen@ Hacheneyer StraBe 180
drv-rheinland.de 44265 Dortmund
Telefon: 0231 7109-0
Service-Zentrum Monchengladbach Telefax: 0231 7109-456
Lirriper Strae 52, 41065 Monchengladbach www.bfw-dortmund.de
Telefon: 02161 497-01 E-Mail: info@bfw-dortmund.de

Telefax: 02161 497-1961
E-Mail: service-zentrum.moenchengladbach@

drv-rheinland.de



Kliniken

Nordseeklinik Borkum
Bubertstrafle 4, 26757 Borkum
Telefon: 04922 921-01
Telefax: 04922 921-1961

www.nordseeklinik-borkum.de

Aggertalklinik
Am Sondersiefen 18, 51766 Engelskirchen
Telefon: 02263 93-0
Telefax: 02263 93-1961

www.aggertalklinik.de

Klinik Roderbirken
Roderbirken 1, 42799 Leichlingen
Telefon: 02175 82-01
Telefax: 02175 82-1961

www.klinik-roderbirken.de

Eifelklinik
Mosenbergstrafle 19, 54531 Manderscheid
Telefon: 06572 925-01
Telefax: 06572 925-1961

www.eifelklinik.de

Lahntalklinik

Adolf-Bach-Promenade 11, 56130 Bad Ems
Telefon: 02603 976-01
Telefax: 02603 976-1961

www.lahntalklinik.de

Klinik Niederrhein

Hochstrafe 13/19, 53474 Bad Neuenahr
Telefon: 02641 751-01
Telefax: 02641 751-1961

www.klinik-niederrhein.de

Westerwaldklinik Waldbreitbach

BuchenstraB3e 6, 56588 Waldbreitbach
Telefon: 02638 898-0
Telefax: 02638 898-276

www.westerwaldklinik.de
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Jahresabschluss

Vermogensrechnung zum 31. Dezember 2013

Aktiva

Barmittel und Giroguthaben

Termin- und Spareinlagen, Schatzwechsel und unverzinsliche
Schatzanweisungen, Wertpapiere mit einer Laufzeit bis zu 12
Monaten

Forderungen
Schuldverschreibungen (einschlielich verzinslicher Schatz-

anweisungen) mit einer vereinbarten Laufzeit von 1 Jahr bis
einschlieBlich 4 Jahre

Schuldbuchforderungen, Schuldverschreibungen und Anleihen
(einschlieBlich verzinslicher Schatzanweisungen) mit vereinbar-
ter Laufzeit von Uber 4 Jahren

Darlehen

Grundpfandrechte, Grundstiicke, Versorgungsriicklage und
Beteiligungen

Verwaltungsvermadgen

Rechnungsabgrenzung und sonstige Aktiva

2013

EUR (vorlaufig)
17.259.693,08

985.700.000,00

21.131.958,11

12.782,30

17.456.772,37

305.461.207,71
545.383.831,69

1.892.406.245,26

2012

EUR (endgiiltig)

24.313.190,52
791.800.000,00

486.732.436,50

62.377,61

10.250.895,67

327.838.541,90
586.943.208,06

2.227.940.650,26




STATISTIKEN

Jahresabschluss m

Passiva

2013 2012

EUR (vorliufig) EUR (endgiiltig)

Kurzfristige Kredite - -

Verpflichtungen 23.388.559,09 23.821.605,56
Verwahrungen 43.288.369,99 37.436.337,29
Versorgungsricklage 7.850.055,38 6.893.769,19
Aufgenommene Darlehen und Liquiditatshilfe des Bundes - -
Passive Grundpfandrechte - -

Rechnungsabgrenzung und sonstige Passiva 36.622.906,86 26.977.807,89

Reinvermogen (Uberschuss der Aktiva) 1.781.256.353,94 2.132.811.130,33

1.892.406.245,26 2.227.940.650,26




Erfolgsrechnung

fur die Zeit vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2013

Aufwand

Leistungen zur Teilhabe

Med. und erg. Leistungen (ohne Kontengruppen 41 und 42)
Med. und erg. Leistungen wegen Abhangigkeitserkrankungen
Med. und erg. Leistungen wegen psychischer Erkrankungen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und erg. Leistungen
Sozialversicherungsbeitrage fiir Rehabilitanden

Erstattungen fiir Leistungen zur Teilhabe

Nicht begrenzte sonstige Leistungen nach Paragraf 31 SGB VI
Begrenzte sonstige Leistungen nach Paragraf 31 SGB VI

Personliches Budget

Renten, Zusatzleistungen, Leistungen fiir Kindererziehung,
PVdR, KVdR und Beitragserstattungen

Durch die Post gezahlte Renten

Unmittelbar gezahlte Renten

Sonstige Rentenleistungen

Zusatzleistungen und Leistungen fiir Kindererziehung
Aufwendungen fir die PVdR

Uberfiihrte Leist. aus Zusatz- und Sonderversorgungssystemen

nach dem AAUG und gleichgestellte Leistungen nach dem ZVsG

Aufwendungen fir die KVdR

Beitragserstattungen

Vermogensaufwendungen und sonstige Aufwendungen
Schuldzinsen

Sonstige Vermdgensaufwendungen

Verluste der Aktiva und der Passiva

Ausgaben fiir den Finanzverbund

Sonstige Aufwendungen

Verwaltungs- und Verfahrenskosten

Gehalter, Lohne und Sozialversicherungsbeitrage
Versorgungsbeziige, Beihilfen, Unterstiitzungen, Fiirsorgeleistungen
Personalbezogene Sachkosten

Allgemeine Sachkosten der Verwaltung

Bewirtschaftung und Unterhaltung der Grundstiicke, Gebaude
und technischen Anlagen

Fahrzeuge und bewegliche Einrichtung
Aufwendungen fiir die Selbstverwaltung
Kosten der Rechtsverfolgung

Kosten des Sozialmedizinischen Dienstes

Vergltungen an andere fiir Verwaltungszwecke

Uberschuss der Ertrige

Summe

2013
EUR (vorlaufig)

119.890.760,95
37.136.458,50
50.045.046,91
89.047.140,67
26.541.769,29
3.085.000,00
10.202.074,72
11.570.290,20
0,00

10.114.161.503,59
2.694.066,87
306.786.102,76
13.137.079,25
-1.814,96

729.289.481,94
5.226.929,58

1.006.290,89
13.709.584,95
2.646.958.104,39
3.406.456,98

139.406.419,08
22.586.963,31
154.233,71
6.345.104,99

14.878.079,81
1.178.048,26
403.223,98
2.861.985,30
11.873.960,90
35.914.997,64

14.419.495.344,46

2012
EUR (endgiiltig)

123.772.209,86
39.408.383,92
49.094.051,88
81.514.672,21
26.275.835,15
3.061.728,63
10.685.529,77
7.590.289,31
0,00

9.703.184.559,79
374.823,41
293.525.724,46
15.036.978,98
-2.535,70

698.573.858,53
5.607.097,50

1.122.181,03
76.635,45
634.262.948,07
3.957.948,42

136.643.012,23
22.180.990,04
203.544,48
6.938.161,18

15.042.596,96
958.199,09
443.729,95
2.750.291,18
11.769.446,61
35.322.987,27

294.834.052,90
12.224.209.932,56




Ertrag

2013 2012
EUR (vorlaufig) EUR (endgiiltig)

Beitrige, Zuschiisse und Erstattungen aus offentlichen Mitteln STATISTIKEN

Plichtbeitrage CIEKPPRVIRVE  8.616.248.846,88  Friotosrechnung
Freiwillige Beitrage und Hoherversicherungsbeitrage 13.260.977,58 13.214.533,33

Weitere Pflichtbeitrage 839.652.227,03 807.737.387,57

Sonstige Beitrage 1.595.163,28 738.190,38

Einnahmen aus Schadensersatzanspriichen aus dem Beitrags-

einzugsverfahren, Buf3- und Zwangsgelder 10.701.055,46 11.421.868,45
Einnahmen aus Bundesmitteln 2.743.822.085,44 2.689.726.841,47
Erstattungen von den Versorgungsdienststellen 20.182.155,87 35.821.626,95

Sonstige Erstattungen aus offentlichen Mitteln - -

Vermdgensertrage, sonstige Erstattungen
und sonstige Einnahmen

Zinsen 3.116.818,57 9.732.834,57
Sonstige Vermogensertrage 209.463,04 322.886,28
Ersatz und Erst. sowie Zuzahlungen fir Leistungen zur Teilhabe 3.297.813,78 3.574.803,95

Ersatz und Erst. fir Renten, Zusatzleistungen und Beitragserstat-
tungen 26.446.688,13 25.894.590,19
Ersatz und Erst. fiir Beitragsanteile und -zuschisse zur KVdR und
PVdR 1.153.363,98 1.736.609,25
Gewinne der Aktiva und der Passiva 823.791,12 1.487.314,91
Einnahmen aus dem Finanzverbund 1.884.433.980,44 0,00

Sonstige Einnahmen 5.322.805,18 6.551.598,38

Uberschuss der Aufwendungen 351.554.776,39 -
Summe (INAVRALITANAN 12.224.209.932,56




Tabelle 1 - Beratung und Antragsaufnahme

Beratungsbereiche 2012
Service-Zentren (einschlieBlich Sprechtage)
Personliche Beratung ohne Antragsaufnahme 284.068 306.462
Personliche Beratung mit Antragsaufnahme 148.826 151.004
Kurzberatungen 81.538 72.770
Summe Besucher 514.432 530.236
Telefonische und schriftliche Beratungen 116.963 131.578
Summe Beratungsbereiche in den Service-Zentren 631.395 661.814
Biirgertelefon
Telefonische Beratungen 274.178 295.671
Terminvereinbarungen 94.116 61.126
E-Mails 34.348 25.957
Summe Birgertelefon 402.642 382.754
Versichertenilteste
Beratung (ohne Antragsaufnahme) 51.264
Antragsaufnahme
Bereich Versicherung 3.430
Antragsaufnahme
Bereich Rente 6.647 6.430
Summe Versichertenalteste 59.063 61.124
Insgesamt 1.093.100 1.105.692

Tabelle 2 - Eingang und Erledigung von Versichertenantragen nach Art der Geschaftsvorfalle

31.12.2013 31.12.2012
Entscheidung iliber Bestand Eingdnge Erledigungen Bestand*)

Feststellung von Zeiten 44.240 117.672 114.491 41.224
Versicherungsverlaufe 888 61.671 61.243 475
Rentenauskunft und Renteninformation 1.470 80.542 80.263 1.259
Freiwillige Versicherung 427 4.156 4.138 411
Versicherungspflicht Selbststandiger 3.865 31.248 30.931 3.556
Nachzahlungen und Nachversicherungen 170 3.690 3.657 138
Allgemeine Verfahren 6.914 74.274 72.838 5.484
Versorgungsausgleich 7.249 39.461 39.486 7.295
Auskunfts- und Verrechnungsersuchen 455 44.590 44,502 369
Insgesamt 65.678 457.304 451.549 60.247

*) Die geringfiligigen Abweichungen zu den im Geschéftsbericht fiir 2012 angegebenen Bestandszahlen
ergeben sich aus nachtriglich durchgefiihrten Korrekturen.



Tabelle 3 - Verteilung der Beitragseinnahmen auf die Einzugsstellen 2013

Einzugsstellen Anzahl Beitragseinnahmen in EUR in %
Allgemeine Ortskrankenkassen* 2 2.392.913.143,09 28,16
Innungskrankenkassen** 1 2.481.107.127,93 29,20
Betriebskrankenkassen 19 1.219.625.763,09 14,35
Ersatzkassen 2 2.403.537.062,62 28,29
Insgesamt 24 8.497.183.096,73 100

*Die Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) Rheinland arbeitet mit insgesamt 28 Regionaldirektionen,
wobei die Beitragsabrechnung der Regionaldirektionen im Rheinland und die Beitragsabrechnung der
AOK Rheinland/Hamburg, Regionaldirektion Hamburg, in Hamburg erfolgt.

**Die Innungskrankenkasse arbeitet mit 8 Regionaldirektionen.

Tabelle 4 - Sdumniszuschlage 2013

Einzugsstellen Betrage in EUR

Allgemeine Ortskrankenkassen 3.089.280,57
Innungskrankenkassen 3.327.069,11
Betriebskrankenkassen 418.022,64
Ersatzkassen 1.956.021,84
Insgesamt 8.790.394,16

Tabelle 5 - Widerspruchseingdnge

Fachbereich 2009 2010 2011 2012 2013
Versichertenservice 1157 1204 1184 1.291 1408
Rentenservice 8349 12992 13163 11.221 9260
Rehabilitationsservice 2931 5123 6377 5.572 6968
Betriebspriifung 468 394 537 547 632

KSVG 60 29 33 13 19

STATISTIKEN

Statistiken
Stand: 31.12.2013



Tabelle 6 - Auslandsrentenantrage

Rentenantrage

Belgien (nach EG-Verordnung)
Spanien (nach EG-Verordnung])

Rentenantrage nach dem Deutsch-Israelischen Sozialversicherungsab-
kommen (einschlieBlich der Antrage nach dem ZRBG*)

Rentenantrage nach dem Deutsch-Chilenischen Abkommen
Sonstige Auslandsrentenantrage

Insgesamt

*Gesetz zur Zahlbarmachung von Renten aus Beschiftigungen in einem Ghetto.

Tabelle 7 - Rentenbestand

Zahlbetrag jahrlich
Renten 31.12.2013 in EUR* 31.12.2012

Inlandsrenten

Versichertenrenten 846.452 6.868.942.039,10 853.426
Witwen-/Witwerrenten 255.019 1.792.599.458,41 259.231

Waisenrenten 19.198 35.032.456,25 19.405

Erziehungsrenten 541 4.579.981,25 556

Auslandsrenten
Versichertenrenten 130.145 526.363.550,52 130.707
Witwen-/Witwerrenten 37.187 125.239.257,50 36.785

Waisenrenten 297 564.206,68 303

Erziehungsrenten 1 11.179,92 1

*) Hierbei handelt es sich um Nettobetrige, das hei3t nach Abzug der Eigenbeteiligung zur Krankenver-
sicherung der Rentner.



Tabelle 8 - Rentenzahlungen ins Ausland

Wohnland
Afghanistan

Agypten

Algerien

Andorra

Argentinien

Athiopien

Australien

Bahamas
Bangladesch
Barbados

Belgien

Benin

Besetzte Paldstinensische Gebiete
Bolivien

Bonaire, Saba und Sint Eustatius
Bosnien-Herzegowina
Botsuana

Brasilien

Bulgarien

Ceuta

Chile

China

Costa Rica

Cote d'Ivoire
Danemark
Dominikanische Republik
Ecuador

El Salvador

Eritrea

Finnland

Frankreich

Ghana

Griechenland
Guatemala

Honduras

Hongkong

Indien

Indonesien

Zahlfélle

1
13
44
15

249

55

10.283

26
16

Monatsbetrag EUR

296,81
5.331,19
8.916,89
2.943,71

93.432,08
946,51
14.134,06
130,87
376,60
896,09
2.292.180,07
337,68
8.568,80
6.300,88
1.649,24
1.293,02
344,00
37.816,30
414,62
814,08
147.362,41
1.092,93
8.425,69
503,79
379,30
22.907,80
6.989,69
2.210,17
62,88
174,44
4.513,28
3.282,67
1.405,46
2.304,89
741,22
2.875,65
6.484,32
2.178,20

STATISTIKEN

Statistiken
Stand: 31.12.2013



Wohnland Zahlfalle Monatsbetrag EUR

Iran 12 3.554,49
Israel 19.178 6.224.076,25
Italien 6 590,71
Jamaika 1 779,09
Jordanien 60 17.883,31
Kambodscha 2 1.281,42
Kamerun 1 50,37
Kanada 27 7.795,24
Kasachstan 5 687,82
Kenia 14 7.151,52
Kolumbien 45 17.213,28
Kroatien b 2.843,67
Kuba 8 3.476,96
Laos 1 284,28
Lettland 1 269,86
Libanon 1" 2.741,18
Liechtenstein 5 723,84
Luxemburg 5 1.671,84
Madagaskar 3 817,43
Malawi 1 819,80
Malaysia 3 996,05
Marokko 3 1.255,04
Mauritius 2 1.294,19
Mexiko 65 22.880,04
Moldau 2 249,55
Myanmar 1 309,76
Namibia 52 17.674,04
Neukaledonien 1 245,56
Neuseeland 21 9.603,64
Nicaragua 2 281,81
Niederlande 7 2.264,08
Nigeria 1 74,97
Norwegen 1 109,73
Osterreich 10 2.235,44
Pakistan 15 4.804,82
Panama 4 1.153,17
Paraguay 34 17.314,64
Peru 19 8.779,82

Philippinen 112 69.574,82



Wohnland
Polen
Portugal
Republik Korea
Ruanda
Russische Féderation
Sambia

San Marino
Saudi-Arabien
Schweden
Schweiz
Senegal
Serbien
Seychellen
Simbabwe
Singapur
Slowakei
Spanien

Sri Lanka
Sidafrika
Swasiland
Syrien

Taiwan
Tansania
Thailand
Togo

Tonga
Tschechische Republik
Tirkei
Ukraine
Ungarn
Uruguay

USA

Venezuela

Vereinigte Arabische Emirate

Vereinigtes Konigreich
Vietnam

Weifrussland

Rentenzahlungen ins Ausland: 114 Liander mit 167.385 Zahlfillen

Zahlfélle

1

2
135.273
16

423

2

27
18
42
88
48

Monatsbetrag EUR

839,65
717,96
1.014,72
391,56
5.154,72
77,96
90,35
383,88
260,27
6.469,66
222,92
1.352,19
816,34
1.521,59
830,10
300,48
41.907.404,36
5.306,92
116.955,92
741,94
2.693,93
555,54
527,28
161.094,95
545,60
53,11
2.866,57
1.357,94
6.049,78
9.063,21
15.424,25
24.035,99
17.528,61
2.834,35
3.334,68
2.738,21
977,17

STATISTIKEN

Statistiken
Stand: 31.12.2013



Tabelle 9 - Sozialmedizin

Falle

Rentengutachten

Inlandsrenten-Vorlagen
Auslandsrenten-Vorlagen

Vorlagen Rentenvorverfahren fir DRV Bund

Rechtsbehelfe Erwerbsminderungsrenten
davon: Vorlagen Widerspriche (ohne Erst-
abhilfeprifungen)
davon: Vorlagen Klagen

Fragestellungen des Rechtsreferats (Regressfalle)

Grundsicherungsgutachten

Rehabilitationsgutachten

Sonderbereichsvorlagen Teilhabe-Leistungen
davon: Anschlussrehabilitation (AHB)

davon: Sonderfalle allg.med. Rehabilitation
davon: Rehabilitation psychisch Kranker u.
behinderter Menschen

davon: Kinder-Rehabilitation

davon: Suchtrehabilitation

davon: Teilhabe am Arbeitsleben

davon: Widerspriiche/Klagen

1.1.2013 bis
31.12.2013

30.546
2.639
3.673

14.530

20.274

Tabelle 10 - Gutachtenanzahl der Untersuchungsstellen

Untersuchungsstellen

Rentengutachten Neuantrage

Rentengutachten Zeitrente/Nachuntersuchungen
Rentengutachten gesamt

Reha-Gutachten

Gutachten Grundsicherung

Insgesamt

1.1.2012 bis
31.12.2012

30.394
2.794
3.878

14.786

26.624

16.934
9.681

849
2.213

35.185

42.760

14.266
5.498

449
3.660
6.858
6.295

5.734

Anderung
absolut

152
-155
-205
-256

-6350
-4.430
-1.91

165

573

451

-6.014
-4.832
-1.241

-40
-663
-277
-191

1.230

Anderung
in%
0,50

-5,55
-5,29
-1,73
-23,85
-26,16
-19,74
19,43
25,89
1,28
-14,06
-33,87
-22,57
-8,91
-18,11
4,04
-3,03

21,45

Gutachtenanzahl
insgesamt 2013

18.510

12.036

30.546

35.636

2.786

68.968

Gutachtenanzahl
insgesamt 2012

19.496
10.898
30.394
35.185

2.213

67.792




Tabelle 11 - Eingang von Antragen auf Leistungen zur Teilhabe

Antragsart 2013 Veranderung
in%
Normale medizinische Leistungen zur Rehabilitation 66.514 66.225 +0,4%
Entwohnungsbehandlungen zulasten der Deutschen 8.517 8.947 -4,8%
Rentenversicherung Rheinland
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 26.189 37.359 -29.9%
Krebsnachbehandlungen 8.253 8.031 +28%
Kinderheilbehandlungen 2.173 2.418 -10,1 %
Auftrags- und sonstige Leistungen* 1.232 976 +262%
Insgesamt 112.878 123.956 -8,9%

*Bei diesen Antrdgen handelt es sich tiberwiegend um Leistungen wegen einer Abhédngigkeits-
erkrankung, die im Auftrag der Krankenversicherung bearbeitet worden sind.

Tabelle 12 - Bewilligung von Antrdgen auf Leistungen zur Teilhabe

Antragsart Veranderung
in %
Normale medizinische Leistungen zur Rehabilitation 42.098 42.941 -20%
Entwohnungsbehandlungen zulasten der Deutschen 5.696 6.641 -14,2%
Rentenversicherung Rheinland
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 19.823 26.854 -26,2%
Krebsnachbehandlungen 7.649 7.492 +2,1%
Kinderheilbehandlungen 1.517 1.653 -82%
Auftrags- und sonstige Leistungen* 1.201 883 +36,0%
Insgesamt 77.984 86.464 -9.8%

*Bei diesen Antrdgen handelt es sich tiberwiegend um Leistungen wegen einer Abhéngigkeits-
erkrankung, die im Auftrag der Krankenversicherung bearbeitet worden sind.

Tabelle 13 - Durchschnittlich belegte Betten in den regelmaBig belegten Vertragskliniken 2013

Orthopadische Erkrankungen 321
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 25
Stoffwechsel-Erkrankungen 1
Krankheiten der Atmungsorgane 26
Psychische Erkrankungen 407
Neurologische Erkrankungen 149

Sonstige Erkrankungen 51

STATISTIKEN

Statistiken
Stand: 31.12.2013



Tabelle 14 - Fallzahlen der Kliniken der Klinikkette 2013

Kliniken der Klinikkette stationar ambulant
Nordseeklinik Borkum, Borkum 2.699
Aggertalklinik, Engelskirchen 3.589 193
Eifelklinik, Manderscheid 2.200
Lahntalklinik, Bad Ems 2.827
Klinik Niederrhein, Bad Neuenahr 3.078
Klink Roderbirken, Leichlingen 3.805 213
Insgesamt 18.198 406

Tabelle 15 - Medizinische Leistungen wegen Abhangigkeitserkrankungen
Bewilligungen nach Art der Durchfiihrung und Leistungstrager

Art der Durch- 2013 Veranderung

fiihrung in % (Gesamt)

Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen Gesamt
zulasten zulasten zulasten zulasten
Renten- Kranken- Renten- Kranken-

versiche- versiche- versiche- versiche-

rung rung rung rung
stationar 3.999 801 4.763 746 5.509

ambulant/ 1.697 93 1.878 93 1.971 -9.2%
ganztagig
ambulant
6.641 839 7.480 -11,9%

Insgesamt

Tabelle 16 - Medizinische Leistungen wegen Abhangigkeitserkrankungen
Bewilligungen zulasten der Deutschen Rentenversicherung Rheinland nach
Art der Abhangigkeitserkrankungen und Geschlecht

Art der 2013 2012 Veranderung

in % (Gesamt)

Abhangigkeitserkrankung Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Alkoholabhangigkeit 2.564 664 3.228

Medikamentenabhangigkeit 65 20 85 78 26 104 -183%
Drogenabhangigkeit 2.033 350 2.383 2.522 498 3.020 -211%
Insgesamt 4.662 1.034 5.696 5.407 1.234 6.641 -14,2%




Tabelle 17 - Ubersicht iiber die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 2013

Verfahren zur Auswahl von Leistungen, Bedingte Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 12.182
Leistungen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes 2.772
(zum Beispiel Arbeitsplatzvermittlungen, Arbeitsplatzumsetzungen)

Berufsvorbereitung (zum Beispiel Reha-Vorbereitungslehrgénge, Fernvorférderung) 738
Leistungen der beruflichen Bildung 2.123
(zum Beispiel Aus- und Weiterbildungen, Qualifizierungs- und Integrationsmafnahmen)

Leistungen in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen 1.150
Rehabilitation psychisch Kranker 103
Kfz-Hilfen 88
Leistungen an Arbeitgeber (zum Beispiel Eingliederungshilfen, Zuschiisse) 667
Insgesamt 19.823

Tabelle 18 - Anschlussrehabilitation

Antrage und Erledigungen Verdnderung in %

Antrage auf Anschlussrehabilitation

Bewilligungen von Anschlussrehabilitationen 17.577 +4,8%
davon wegen onkologischer Erkrankungen 4.810 +3,9%
Ablehnungen, Abgaben, sonstige Erledigungen 3.594 -4,5%

STATISTIKEN

Statistiken
Stand: 31.12.2013



Tabelle 19 - Anteil der Fauen an der Gesamtbeschéftigtenzahl (Vollkrifte in Prozent)

Laufbahn Hauptverwaltung Kliniken
Hoherer Dienst 41,84 51,93
Gehobener Dienst 45,60 57,52
Mittlerer Dienst 69,49 69,88
Einfacher Dienst 49,30 86,35

Tabelle 20 - Einstellung von Nachwuchskraften

Hauptverwaltung/Kliniken 2009 2010 2011 2012 2013
Hauptverwaltung
Studierende 32 28 31 30 29
Sozialversicherungsfachangestellte 38 40 39 43 47
Kaufleute fiir Birokommunikation 4 4 4 4 4
Fachinformatiker 4 3 8

Kaufleute im Gesundheitswesen

Fachangestellte fiir Medien und Info-
Dienste

Insgesamt 79 75 77 77 80
Kliniken

Krankenschwestern/-pfleger, Opera-
tionstechnische Assistenten

Koche, Hauswirtschafterinnen 4 1 2
Kaufleute fur Burokon'lmunlkatlon, 4 6 6 4 1
Birokaufleute
Medizinische Fachangestellte / 1
Arzthelferin
Kaufleute im Gesundheitswesen 3 1
Elektroniker 1

Insgesamt 8 6 9 7 14




Glossar
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VONABIS Z

AAUG: Anspuchs- und Anwartschaftsiiber-
fiilhrungsgesetz. Es regelt die Ubertragung
von Anspriichen und Anwartschaften aus
Zusatz- oder Sonderversorgungssystemen
des Beitrittsgebietes (ehemalige DDR) in die
allgemeine Rentenversicherung der Bundes-
republik Deutschland.

Bachelor: Akademischer Grad, dem in der
mehrstufigen Hierarchie von akademischen
Abschliissen der ,Master und dann der
Doktorgrad folgt. In der Rentenversicherung
heit der Abschluss ,Bachelor of Laws®.

Blutgasanalyse: Verfahren zur Messung der
Gasverteilung von Sauerstoff und Kohlen-
dioxid sowie des ph-Wertes und des Sdure-

Basen-Haushaltes im Blut.

Bundessozialgericht (BSG): Oberstes Bun-
desgericht der Sozialgerichtsbarkeit mit Sitz
in Kassel. Als Behorde ist es dem Bundesmi-

nisterium fiir Arbeit und Soziales unterstellt.

Corporate Design (CD): Der Begriff Corporate
Design (CD) bezeichnet das gesamte, ein-
heitliche Unternehmens-Erscheinungsbild.
Es entwickelt ein geeignetes Zeichensystem,
das erfolgreich dazu eingesetzt werden
kann, ein einheitliches und positives Bild
des Unternehmens sowie einen hohen Be-

kanntheitsgrad zu erreichen.

Dienstordnungsangestellter (DO-Angestell-
ter): Beschiiftigter einer Berufsgenossen-
schaft oder einer Krankenkasse, der zwar

in einem privatrechtlichen Arbeitsverhalt-
nis steht, fiir den aber beamtenrechtliche
Grundséatze gelten. Im Gegensatz zu anderen
Arbeitnehmern braucht ein Dienstordnungs-
angestellter keine Beitrige zur Sozialversi-

cherung zu bezahlen.

Disability Manager: So will es das Sozialge-
setzbuch: Nach ldngerer Krankheit oder nach
einem Unfall miissen Betriebe fiir die Wieder-
eingliederung ihrer Arbeitnehmer selbst sor-
gen. Disability Management ist ein modernes,
international standardisiertes Angebot dafiir.

Echokardiografie: Untersuchung des Herzens
mittels Ultraschall.

Elektrophysiologie: Die Elektrophysiologie
befasst sich mit der elektro-chemischen Si-
gnallibertragung im Nervensystem. Die elek-
trophysiologischen Messungen der Neurolo-
gen geben Auskunft iiber Schadigungen von

Nervenbahnen und peripherer Nerven.

Endokrine Erkrankungen: Endokrine Driisen
sind Korperdriisen, die ihre Stoffe direkt ins
Blut, in die Lymphe oder ins Gewebe abge-
ben wie zum Beispiel die Hormondriisen, die
Hirnanhangdriise, die Schilddriise oder die
Nebenniere. Bei endokrinen Erkrankungen

ist die Funktion dieser Driisen gestort.



Endoskopische Untersuchung: Beobachtung
von innen. In der humanmedizinischen Dia-
gnostik wird die Endoskopie heute auch fiir

minimale operative Eingriffe eingesetzt.

Ergonomie, ergonomisch: Ergonomie ist die
Wissenschaft von den Leistungsméoglichkei-
ten und Grenzen des arbeitenden Menschen
sowie der besten Anpassung zwischen dem

Menschen und seinen Arbeitsbedingungen.

Ergotherapie: Zusammenfassende Bezeich-
nung fiir eine Arbeits- und Beschaftigungs-

therapie.

Evaluation, evaluativ: Evaluation bedeutet
Beurteilung, Auswertung, Bestimmung oder
Bewertung. Etwas evaluativ zu begleiten

meint, es auszuwerten oder zu bewerten.

Feststellungsbescheid: Der Rentenversi-
cherungstréger stellt die im Versicherungs-
verlauf wiedergegebenen und fiir die Rente
relevanten Zeiten, die langer als sechs Jahre
zuriickliegen, mit einem Bescheid fest, wenn
er die Kontenkldrung durchgefiihrt hat. Ei-
nen Feststellungsbescheid erhilt der Kunde
auch, wenn er auf den Versicherungsverlauf
zur Kontenkldrung nicht innerhalb von sechs

Monaten geantwortet hat.

Fokaltherapie: Form der psychoanalyti-
schen Kurzpsychotherapie, die sich auf die
Herausarbeitung, Klarung und Bearbeitung

eines Kernkonflikts konzentriert.

Fremdrentengesetz (FRG): Regelt die Renten-
anspriiche der Vertriebenen und Aussiedler,
die seit Ende des Zweiten Weltkrieges aus
den damaligen deutschen Ostgebieten und
den Lidndern Osteuropas in die Bundesrepu-
blik Deutschland gekommen sind. Das FRG
dient der Eingliederung von Aussiedlern in

die Rentenversicherung der Bundesrepublik.

Gastroenterologie: Sie befasst sich mit Dia-
gnostik, Therapie und Privention von Er-
krankungen des Magen-Darm-Trakts sowie
der Leber, Gallenblase und Bauchspeichel-
driise. Gastroenterologische Erkrankungen
sind zum Beispiel Magengeschwiire, Leber-

zirrhose oder Hepatitis.

Grundsicherung, Grundsicherungstrager: Die
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung ist eine eigenstindige, bediirf-
tigkeitsabhédngige Leistung und gehort zur
Sozialhilfe. Anspruchsberechtigt sind altere
Menschen, welche die Regelaltersgrenze
erreicht haben, sowie volljahrige Personen,
die aus medizinischen Griinden dauerhaft
voll erwerbsgemindert sind. Die Grundsiche-
rungsleistung erhalten die Anspruchsberech-

tigten zusétzlich zu ihrer Rente.

GRVS: Steht fiir ,,Gemeinsames Renten-
versicherungssystem®. Mit diesem System
haben die Sachbearbeitungen derjenigen
Rentenversicherer gearbeitet, die sich im
Arbeitskreis Informationstechnologie (AKIT)

organisiert hatten. Die Deutsche Rentenversi-




cherung Bund setzte ihr eigenes Programm-

system rvGlobal ein.

Gesetz zur Zahlbarmachung von Renten nach
Beschiftigungen in einem Ghetto (ZRBG): Das
Gesetz soll eine Liicke bei der Wiedergut-
machung nationalsozialistischen Unrechts
schlieBen. Der Deutsche Bundestag hatte es
im Jahr 2002 riickwirkend zum 1. Juli 1997
verabschiedet, um Holocaust-Uberlebenden
den Bezug einer Rente fiir Arbeitszeiten im
Ghetto zu ermdoglichen. Grundsétzlich ver-
langt der Gesetzgeber drei Voraussetzungen:
Die Arbeit im Ghetto muss freiwillig gelei-
stet worden sein, sie muss gegen Entgelt
ausgeiibt worden sein, und fiir diese Zeiten
darf noch keine andere Leistung aus einem
sozialen Sicherungssystem gezahlt werden.
Das Gesetz soll die Ghettoarbeiter von den
Zwangsarbeitern abgrenzen, die bereits aus
dem Fond , Erinnerung, Verantwortung, Zu-
kunft® entschidigt wurden oder deren Ghet-
toarbeitszeiten als Ersatzzeiten schon bei

einer Rentenzahlung beriicksichtigt werden.
Hydrojet: Massage-Wanne

Hypertonie: Bluthochdruck

Hypotonie: Erniedrigter Blutdruck
Indikation: Heilanzeige. Der Begriff steht
grundsétzlich dafiir, welche medizinische

MafBnahme bei einem bestimmten Krank-
heitsbild angebracht ist.

Innenrevision/Interne Revision: Die Interne
Revision ist als Stabsstelle unmittelbar der
Geschiftsfiihrung unterstellt. Sie unterstiitzt
die Unternehmensleitung in ihrer Kontroll-
funktion durch unabhéngige Priifungen. Die
Interne Revision soll sicherstellen, dass Pro-
zesse ordnungsgeméif ablaufen und Gesetze

sowie Verordnungen eingehalten werden.

Intermediate-Care (IMC): Intensiviiberwa-
chungspflege. Eine Abteilung oder Pflegeein-
heit innerhalb einer Klinik. Die IMC ist fiir
Patienten konzipiert, die aufgrund ihrer Er-

krankung genau iiberwacht werden miissen.

Isokinetische Diagnostik: Sie wird fiir die
Messung der Muskel- und Muskelgruppen-
kraft verwendet.

IT: Informationstechnik oder Informations-
technologie. Oberbegriff fiir die gesamte
Datenverarbeitung und fiir die dafiir beno-
tigten Geréte, die sogenannte Hardware,
sowie die Computerprogramme, die auch

LSoftware“ genannt werden.

Klinikkette: Seit Juni 2000 betreibt die
Deutsche Rentenversicherung Rheinland
ihre sechs Rehabilitationskliniken im Ver-
bund als Klinikkette. Trager und Kliniken
verstehen sich als eine Gemeinschaft mit
gemeinsamen Werten und Visionen. Sie ver-
bindet das Ziel, ihren Kunden ein qualitativ

hochwertiges Reha-Angebot zu bieten.



Komorbiditat: Im medizinischen Bereich be-
schreibt die Komorbiditit das gleichzeitige

Auftreten mehrerer Erkrankungen.

Kiinstlersozialversicherung/Kiinstlersozial-
kasse/Kiinstlersozialabgabe: Die Kiinstler-
sozialversicherung ist Teil der gesetzlichen
Sozialversicherung. Sie ermdglicht freischaf-
fenden Kiinstlern und Publizisten den Zu-
gang zur gesetzlichen Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung, wobei sie lediglich die
Arbeitnehmerbeitrdge als Kiinstlersozialab-
gabe zahlen. Triger der Kiinstlersozialver-
sicherung ist die Kiinstlersozialkasse (KSK)

mit Sitz in Wilhelmshaven.

KVdR: Akiirzung fiir (gesetzliche) Kranken-

versicherung der Rentner.

Laktatleistungsdiagnostik: Die Laktatlei-
stungsdiagnostik ist eine Methode, um mit
Hilfe der Messung des Milchsdurewertes im
Blut die individuelle (Ausdauer-) Leistungs-

fahigkeit zu ermitteln.

Lymphdrainage: Leichte Streichmassage, mit
welcher der Lymphfluss geférdert wird und
so Wasseransammlungen im Gewebe abge-

leitet werden.

Manometrie: Physikalische Druckmessung
mit einem Druckmessgerat. In der Medi-
zin wird sie hdufig zur Druckbestimmung
von Speiserdhre und Darm verwendet, um

Funktionsstérungen dort nachzuweisen.

Mediation: Freiwilliges Verfahren, Konflikte
beizulegen. Die Betroffenen wollen durch
Unterstiitzung einer dritten ,allparteilichen®
Person, dem Mediator, zu einer gemeinsa-
men Vereinbarung gelangen, die ihren Be-

diirfnissen und Interessen entspricht.

Neurosonografie. Dabei handelt es sich um
eine Untersuchung der hirnversorgenden
GefdBle mittels Ultraschall.

NOW IT GmbH: Seit dem 1. Januar 2010 ist
die NOW IT GmbH der zentrale IT-Dienst-
leister fiir die fiinf Rentenversicherungstré-
ger: Deutsche Rentenversicherungen Nord,
Mitteldeutschland, Braunschweig-Hannover,
Rheinland und Westfalen. Durch den Zu-
sammenschluss sollen Kosten gespart und
die gesamte Datenverarbeitung optimiert

werden.

Onkologie: Als Onkologie bezeichnet man die
Wissenschaft, die sich mit Krebserkrankun-
gen befasst. Im Vordergrund stehen Priaven-
tion, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
von Krebserkrankungen.

Ein wesentlicher Teil jeglicher Priavention ist

die Forschung iiber die Krebsentstehung.

Pneumologie: Teilgebiet der Inneren Me-
dizin, das sich mit Lungenerkrankungen
beschiftigt. Die deutsche Bezeichnung lautet
Lungenheilkunde. Die Pneumologie umfasst
die Vorbeugung, Erkennung und Behand-

lung von Lungenkrankheiten.
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Pravention: Im Zusammenhang mit Rehabi-
litation ist unter Prévention die gesundheit-
liche Vorsorge durch vorbeugende medizi-

nisch-therapeutische Maflnahmen gemeint.

Psychokardiologie: Die Psychokardiologie
befasst sich mit dem wechselseitigen Zusam-
menhang zwischen psychischen Faktoren

und Herzerkrankungen.

PVdR: Abkiirzung fiir (gesetzliche) Pflegever-
sicherung der Rentner.

Qualitdtsmanagement (QM): Alle MaBnah-
men, die der Verbesserung von Produkten,
Prozessen oder Leistungen dienen. Ziel ist es,
die Effizienz und Qualitéit einer Arbeit, eines
Services oder eines Geschéftsprozesses zu

erhohen.

Rechtsbehelf: Gesetzliche Moglichkeit, gegen
die Entscheidung einer Behorde vorzugehen.
Wer mit einer solchen Entscheidung nicht
einverstanden ist, kann zunédchst Wider-
spruch dagegen einlegen. Uber diesen Wider-
spruch muss die Behorde entscheiden, bevor
vor dem Sozialgericht geklagt werden kann.
Wird diese Klage abgelehnt, kommen als
weitere Rechtsmittel zunéchst die Berufung

und danach die Revision in Betracht.

Renteninformation: Nach Vollendung des 27.
Lebensjahres erhalten Versicherte als Ser-
viceleistung jihrlich eine individuelle, schrift-
liche Renteninformation. In der Renteninfor-

mation ist eine Prognose iiber die Hohe der

zu erwartenden Regelaltersrente enthalten
und die Angabe, wie hoch eine Rente wegen

voller Erwerbsminderung ausfallen wiirde.

Rentenvorverfahren: Bevor ein Antrag auf
eine Rente wegen Erwerbsminderung bear-
beitet wird, holen die Mitarbeiter der Arztli-
chen Untersuchungsstellen Gutachten behan-
delnder Arzte ein. Sie laden den Versicherten
gegebenenfalls in die eigene Untersuchungs-

stelle ein.

Rheinische Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabi-
litation: Die Rheinische Arbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (RAG) wurde am 1. April
1971 von den nordrheinischen Krankenkas-
sen und der damaligen Landesversicherungs-
anstalt Rheinprovinz gegriindet. Die Aufgabe
der RAG besteht in der Rehabilitation Abhén-
gigkeitskranker (Alkohol-, Medikamenten-,
Drogen-, Spielabhédngigkeit). Sie entscheidet
iiber Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation in stationérer, ganztdagig ambulanter

und ambulanter Form.

SAP BW: Die SAP Aktiengesellschaft mit Sitz
in Walldorf (Baden) ist der grof3te europa-
ische Softwarehersteller. Das Unternehmen
ist auf Computerprogramme spezialisiert,
die Unternehmen bei der Abwicklung simt-
licher Geschéftsprozesse unterstiitzen. Ein

solches SAP-Programm ist auch BW.

Schlafapnoe-Screening: Mit einem digitalen
Mess- und Speichergeridt werden beim Patien-

ten unterschiedliche Parameter wihrend des



Schlafs festgehalten wie Atemfrequenz, Atem-
pausen, Schnarchgerdusche, Herzfrequenz,
Sauerstoffséttigung des Blutes und Korper-
lage. Die Auswertung der aufgezeichneten
Parameter gibt Aufschluss dariiber, ob eine

behandlungsbediirftige Atemstérung vorliegt.

Sozialversicherungsabkommen: Die Bundes-
republik Deutschland hat mit einer Reihe
von Lindern gegenseitige Sozialversiche-
rungsabkommen geschlossen, die unter an-
derem den Erwerb von Rentenanspriichen
und die Zahlung von Renten in den jeweili-

gen Staaten regeln.

Sprungrevision: Die Sprungrevision ist ein
Rechtsmittel gegen erstinstanzliche Ent-
scheidungen der unteren Gerichte. Mit

ihr wird die zweite Instanz (die Berufung)
iibersprungen. Statt dessen gelangt der
Rechtsstreit direkt vor das letztinstanzliche
Gericht, zum Beispiel den Bundesgerichts-

hof oder das Bundessozialgericht.

Stoma: Kiinstlicher Darmausgang.

Supervision: zu Deutsch Uberblick, ist eine
Form der Beratung fiir Mitarbeiter. Sie ler-
nen, ihr berufliches oder ehrenamtliches
Handeln zu priifen und zu verbessern. Dazu
vereinbaren die Teilnehmer unter der Lei-
tung eines Moderators Ziele fiir ihre prakti-
sche Arbeit, die Zusammenarbeit im Team

oder auch in der Organisation.

Telearbeitsplatze: Bei Telearbeit handelt

es sich um ein Arbeitszeitmodell, bei dem

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom hei-
mischen Computer aus arbeiten kénnen,
weil sie auch dort Zugriff auf alle fiir ihre
Arbeit notwendigen Programme haben. So
konnen ihre Kompetenzen genutzt werden,
auch wenn sie nicht regelméfBig im Biiro
erscheinen konnen, zum Beispiel wegen

Kindererziehung.

Traditionelle Chinesische Medizin (TCM):
Neben der Akupunktur umfasst die TCM

die Therapie mit Naturstoffen, Massagen,
Meditationen, Muskelentspannung sowie die
Erndhrungslehre. Gezielte Reize sollen die

Heilkrifte des Korpers wecken und stiarken.

Ubergangsgeld: Entgeltersatzleistung der
Sozialversicherungstrager. Es soll Versi-
cherte und ihre Familien wiahrend einer
Rehabilitation wirtschaftlich absichern.

Das Ubergangsgeld betrigt in der Regel fiir
Versicherte ohne Kinder 68 Prozent bezie-
hungsweise bei Anspruch auf Kindergeld 75
Prozent des letzten Nettoverdienstes.

Versicherungsverlauf: Im Versicherungsver-
lauf werden alle gespeicherten Daten zu den
Zeiten, die fiir die spédtere Rente relevant
sind, in ihrer zeitlichen Reihenfolge darge-
stellt.

Versorgungsausgleich: Durch den Versor-
gungsausgleich werden die Renten- und
Versorgungsanspriiche, die die Partner
wiahrend der Ehe oder Lebenspartnerschaft

erworben haben, im Fall einer Scheidung
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oder Auflosung der eingetragenen Lebens-
partnerschaft gleichméfBig auf beide verteilt.

Hieriiber entscheidet das Familiengericht.

Zweige der Sozialversicherung: Es gibt fiinf
Zweige der Sozialversicherung: Rentenversi-
cherung, Kranken- und Pflegeversicherung,

Arbeitslosen- sowie Unfallversicherung.

ZRBG: siehe ,,Gesetz zur Zahlbarmachung
von Renten aus Beschéftigungen in einem
Ghetto®.

ZVSG: Abkiirzung fiir Zusatzversorgungs-
system, Gleichstellungsgesetz. Bezieht sich
auf Versorgungsanspriiche der Carl-Zeiss-
Stiftung in der ehemaligen DDR.
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