Pkt i e | Beratung zu medizinischer 61 Teil A

Rehabilitation / Priifung des

A zustandigen Rehabilitationstragers

Oec. MM
Hinweis an den Arzt zur Zustandigkeit der Krankenkasse
Ist aine medizimische Rehabilitation erforderlich, wel krankheits-/behindeningsbedingt nicht
nur variibergehende Beeintrichtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bestehen
oder drohen, kann die Zustandigkeit der Krankenkasse bestehan (z 8, ber Altarsrentnermn,

speaifischen Leistungen der medizinischen Rehabilitation flr Mtler/Vater),

Kastentrigerkennung Varseorarien hi Stats - WiL .
= Ist eine srhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahighkeit gegeben, bestaht
| | grundsalzlich die Zustandiakes der Henlenversicherung.
e —— - Handell e< sigh um die Folge sines Arbailsunfalls / ainer Berufskranknel, st grundsatzhicn
PetriEbEsEIRn-, ARt Datym die Zustandigkeit der gesetzlichen Unfallversicherung gagaben,

Bei Zustandigkeit der Krankenkasse bitte NUR Muster 61 Teil B-D ausfiillen.
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Il Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

i Beratung der/des Versicherten
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse Ubermittein. Teil B-D ist NICHT auszufiilien,

Eine Beratung der/des Versicherten Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Krankenkasse und/oder
Rentenversicherung (z. B. bei gleichrangiger Zustandigkeit flr Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen
Rehabilitation fUr Altersrentner) bzw. weitere Laistungen der Krankenkasse

(z B. zur medizinischen Vorsorge in anerkannten Kurorten) ist angezeigt.

| Pritfung des zustindigen Rehabilitationstragers
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse Gbermitteln. Teil B-D ist NICHT auszufillen.

Eine medizinische Rehabilitation ist erforderlich, weil krankheits-/behinderungs-
bedingt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit besteht oder droht. Es wird die
Priifung des zustandigen Rehabilitationstragers erbeten, weil z. B. die versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen der Rentenversicherung nicht eindestig beurteilt
werden kénnen.

ggf. weitere Anmerkungen des Vertragsarztes

l I l ‘ Verirzgsarctsiempal | Linterscnnift gas Arztes

Iil.Jm Original zuriick an den Vertragsarzt

Folgender Rehabilitationstrager ist zustandig

‘ Krankenkasse (bitte Muster 61 Teil B-D ausfiillen)

| ‘ Rentenversicherung (vordruck liegt bei)

l-“ Sonstiges

Stempel ¢ Unterschnlt der Krankepkasses
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Beratung zu medizinischer
Rehabilitation / Priifung des
zustandigen Rehabilitationstragers

Hinweis an den Arzt zur Zustandighkeit der Krankenkasse

I=t @ire meaizimsche Rehabilitation arfordedich, we! krankbeits-/behinderungsbedingt nichi
nur varlibergehende Seeintriichligungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft besishen
ader drahen, kann die Zusiandigkeit der Krankenkasss bastenan (2 5 bei Altersentnem
spezilischen Leistungen der medizmschen Rehatxitaton fur Mutler/Vater)

Ist gine erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsihigxeit gepeben, bestehr
grundsalzlich die Zustandigke! der Renlenversicherung
Handell es sich urm die Folge asnes Arbaitsunfalls / siner Berufskranknail. st grundsalzlich
die Zustandigkeit der gesetzrlichan Untallversicherung gegeben.

Bei Zustandigkeit der Krankenkasse bitte NUR Muster 61 Teil B-D ausfillen.

I. ‘Rehabilitationsbegriundende und weitere Diagnosen

A. Rehabilitationsbegriindende Diagnosen

1.

Diagnoseschlissel
ICD-10-GM ..

<5

B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen,

4.

Il Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

Seite,” Ursache ™

mrD =

61 Teil A

Seitenlokalisation
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| Beratung der/des Versicherten

Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse dubermitteln. Teil B-D ist NICHT auszufullen.
Eine Beratung der/des Versicherten Uber Laistungen zur medizinischen Rehabilitation der Krankenkasse und/oder

Rentenversicherung (z. B. bei gleichra

Rehabilitation fur Altersrentner) bzw. weitere Leistungen der Krankenkasse
(z B. zur medizinischen Vorsarge in anerkannten Kurorten) ist angezeigt

| Priifung des zustindigen Rehabilitationstragers
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse dbermitteln. Teil B-D ist NICHT auszufiillen.

Eine medizinische Rehabilitation ist erforderlich, wail krankhaits-/behindsrungs-

bedingt eine Minderung der Erwerbsféhigkeit besteht oder droht. Es wird die
Prifung des zustandigen Rehabilitationstragers erbeten, weil z. B. die versiche-
rungsrachtlichen Voraussetzungan der Rentenversicherung nicht sindeutig beurtsilt

werden kdnnen.

ggf. weitere Anmerkungen des Vertragsarztes

Datum

REEER

iger Zusténdigkeit fir Leistungen der Kinder-Rehabilitation cder onkalogischen

| 1]

Viertransarmarampsl [ Latersennb ges Arrtes

Jii.im Original zuriick an den Vertragsarzt

Folgender Rehabilitationstrager ist zustandig

‘ Krankankasse (bitte Muster 61 Teil B-D ausfiillen)

‘ Rentenversicherung (Vordruck lizgt bai)

| Sonstiges

Bitte vor der Beschriftung der Formulare
diese FuBleiste abreiBen und die 4 Einzelsitze voneinander trennen

Slempe: £ Unterscrrt der Kranhenkasse.
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Fiiaskiesas i minatipn ' Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

MName, Viorname des Versichenen

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

aED. B

Es handelt sich wecer um eine Minderung / erhebliche Gefahrdung
der Erwerbsf8higkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer

e — g Berufskrankneit
Kastenragerhannung VeErsenartan- W Sians
_ Bei gleichrangiger Zustandigkeit
| (7. B. Kinder-Rehabilitation, onkologische Rehahilitation fiie Alters )
Berrsbsstalten-Nr Arzt-h Dawym . b = it ; :
Versicherte/r wunscht eing medizinische Rehabilitation
| | || zu Lastan der GKV

I. Rehabiliationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschilssel

A. Rehabilitationsbegriindende Diagnosen ICD-10-GM _~ '§Eifé' Ursache ™
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B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen. — | ! Woamiay
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— - — — —_— 5 = Ma hiige
Erkrankun

6 ‘ {z B. ISG
I Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandiung
A. Kurze Angaben zur Anamnese (insbesondere Beginn und Verlauf)
B. Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde (refevanre Untersuchungsergennisse / aktuelie As q z 8.

Barthel/Frithreha-Barthel)

C. Bisherige drztliche/psychotherapeutische Interventionen einschlieBlich Arzneimitteltherapie

D. Heilmittel in den letzten 68 Monaten (bitte einzelne MaBinahmen angeben)

|_ | Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend

E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

™

| nein ja. weiche?

F. Andere MaBnahmen (z. B. Gesundheits-, Patientenschulungen, Rehabilitationssport/Funktionstraining, Wahrnehmung von Beratungs- und
Selbsthilfeanaebolen)

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Muszer &1 Teil S (4.2016)




Mtz fokgs - \erordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

Name, Vorsame ges Versichersen

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

Q&0.
| Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Gefahrdung
der Erwerbsfahigkeil noch um die Folgen sines Arbeitsunfalls / einer
: Berufskrankhait
Kostentragarkennung Varsicnarban N Satus
Bei gleichrangiger Zustandigkeit
) R s it — {z. B. Kinder-Rehabilitation, onkologische Rehabilitation fir Altersrentner)
Batnensstatien-hr Art-hir Diatum

Versicherie/r wunschi gine medizinische Rehabilitation
| _ zu Lasten der GKV

I. Rehabilitationsbegriindende und ‘weitere Diagnosen

Diagnoseschlussel —
A. Rehabilitationsbegriindende Diagnosen ICD-10-GM _Seite"” Ursache =~

5 Seitenlokalisation
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6.

Il: Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandiung
A. Kurze Angaben zur Anamnese (insbesondere Beginn und Verlauf)

B. Rehabilitationsrelevante Schiadigungen und Befunde frelevante Untersuchungserg 1 aktuelle Assessmentergebmisse, z. B.
Barthel/Frithreha-Barihel)

C. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen einschlieBlich Arzneimitteltherapie

D. Heilmittel in den letzten 6 Monaten (bitte einzelne Mallnahmen angeben)

I_ Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend

E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

| nein I ja. welche?

F. Andere MaBnahmen (z 8. Gesundheits-. Patientensehulungen, Rehabilitationssport/Eunktionstraining, Wahranehmung von Beratungs- und
Selbsthilfeangeboten)

Ausfertigung fiir den Vertragsarzt ]

bMuster 5 Tel 20 (4.2015)
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G. Nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe

keine Beein-

trachtigungen
Lernen und Wissensanwendung (z B. Prebleme losen, '
Entscheidungen treffen)
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z B. tagliche =
Routine durckfihran, mit Belastungen, Krisen sowie Stress umgehen)
Kommunikation (z. 8. Kenversation betreiben, Mitteilungen schreiben, i
Kommunikationsgerate benutzen konnen)

Mobilitat .

Transter Bett / Stuh! bzw. Rollstuh!

Stehen / Gehen O L _

Treppensteigen //D

Sonstige X B

- ,/’,\
Selbstversorgung
Essan / Trinken \\g
An- / Auskleiden
Waschen

Baden / Duschen Q\j

Toilettenbenutzung % %
Sonstige

|

Hausliches Leben (z B. Einkauten, Mahlzeiten vorbereiten,
Hausarbeit verrichten, anderen Familienmitgliedern helfen)

Interpersonelle Aktivitdaten (= B. Fsm::enhemhungm aufbauen
und aufrechterhalten, soziale Beziehungen

:

L[]

Bedeutende Lebensbereiche (= B. Arbeit und Beschaftigung,
Erziehung und Bildung, wirtschaftliche Eigenstindigheit, sich beschiftigen
konnen)

Gemeinschaftsleben und soziales Leben (z. B. am Gemeinschafts-
leben beteiligen, Erholung und Freizeit)

H. Kontextfaktoren

Einschran- personelle nicht
kungen Hilfe nGtig  durchfihrbar

AiTim

[
[]

.
L
[ ]

L ] ]|

iNANEE
Ll
ENEEE

| |

LI
LI
L]

—
]

[ ]

1. Rehabilitationsrelevante positiv/negativ wirkende umwelt- und personbezogene Faktoren
(z. B. allein | mit Familie lebend, in Alien-/Pflegeeinrichtung lebend, Konflikte, Pflege oder Tod eines Familienangehérigen,
Unterstiitzung(-sbedarf), sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten, Mehrfachbelastung, mangelndes Selbstmanagement, soziale Isolation,

Schwierigkeiten bei der Bewdltigung van Alltagsproblemen)

2. Risikofaktoren oder Gefahrdung durch

Bewegungsmangsl : : :
_| Fehlhaltung | Ubergewicht | Untergewicht

Sonstiges (z. B. ungesunde
| Ernahrung, Alkohol)

| Medikamente | Nikatin

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

Muster 81 Tl G2 420181
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G. Nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivititen/Teilhabe

keine Beein- Einschrin-  personella nicht
tréchtigungen kungen  Hilfe ndtig  durchfihrbar
Lernen und Wissensanwendung (z 8. Probleme losen. ‘ ‘
Entscheidungen treffen)

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (. B. tigliche
Routine durchfihren, mit Belastungen, Krisen sowie Stress umgehen)

Kommunikation (z. B. Konversation hetreiben, Mitteilungen schreiben,
Kommunikationsgerate benutzen konnen)

Mobilitat
Transfer Bett / Stuh! bzw. Rollstuh!
Stehen / Gehen

Treppensteigen
Sonstige

Selbstversorgung 2

P - — . V - -
Essen / Trinken
An- / Auskleiden

Waschen
Baden / Duschen

Toilettenbenutzung
Sonstige

Hausliches Leben (z. B. Einkaufen, Mahizeiten vorbereiten,
Hausarbeit verrichten, anderen Familienmitgliedern helfen)

Interpersanelle Aktivititen (= B. Familienbeziehungen aufbaven
und aufrechterhaiten, soziale Beziehungen aufnefimen)

Hinn
HNny
HiNINEEEREN

Bedeutende Lebensbereiche (z. B. Arbeit und Beschaftigung,
Erziehung und Bildung, wirtschaftliche Eigenstindigkeit, sich beschaftigen
kgnnen)

L L L]

Gemeinschaftsleben und soziales Leben (z B. am Gemeinschafts-
leben beteiligen, Erholung und Freizeit)

—

H. Kontextfaktoren

1. Rehabilitationsrelevante positiv/negativ wirkende umwelt- und personbezogene Faktoren
(z. B. allein | mit Familie lebend, in Alten-/Pllegeeinrichtung lebend, Konfiikte, Pflege oder Tod eines Familienangehdrigen,
Unterstitzung(-sbedarf), sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten, Mehrfachbelastung, mangelndes Selbstmanagement, soziale Isolation,
Schwierigkeiten bei der Bewaltigung von Alltagsproblemen)

2. Risikofaktoren oder Gefahrdung durch

| Bewegungsmange! o -l ) )
| Fenlhaltung I Ubergewicht Untergewicht | Medikamenta _ Nikotin

- | Sonstiges (z. 8. ungesunde
. Ernahrung, Alkohol)

r Ausfertigung flir den Vertragsarzt

Mustes &1 Tan Cb (4.2018




Nams, Vormams des Versichanan | Kestentragerkarning Versiengnan-Nr, ‘ 61 Teil D

Ill. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

Der/die Patient/in verfiigt {iber ausreichende physische und psychische Belastbarkeit ja | | nein

IV, Rehabilitationsziele
A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die ohen genannten Schadigungen und Beeintrachtigungen

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Berlicksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen bzw. férderungsfahigen Ressourcen besteht
eine positive Prognose fUr die unter IV. A. und IV B. benannten Rehabilitationsziele

| ; gingeschrénkt, hinsichtlich (= B. Erreichbarkeit
e ____ inder vergeset Zait, aktueller Motivationslage)

Vi.-Zuweisungsempfehlungen
A. Empfohiene Rehabilitationsform

|__ ambulant !ambutant-mobil | _| stationar

Mdtter-Leistung _| Vater-Leistung | als Muttar-Kind-Leistung | als Vater-Kind-Leistung

B. Weitere Bemerkungen/Begriindungen (u. a. Anforderungen an die Einrichtung z. B. Barrierefreiheit auch fiir kérper-, seh-, hér- oder
sprachbehinderte Menschen, klimatische Anforderungen, Allergiefaktoren, besondere Kostformen, fremdsprachliche Betreuung, besondere
Therapieformen)

I nein | ja. welche?

Vil, Sonstige Angaben
A. Die beantragte Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren medizinisch notwendig aufgrund

neuer Indikation | Verschlimmerung bei gleicher Indikation
B. Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist nétig

D ja ]: nein ’ : ,,

C. Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hdusliche Ver;nrg:ﬁnﬁ g’es?cbcn

e A\ =
- 3 i ) \ \\

D. Reisefahigkeit I, ,,—.‘: g ‘
offentliche o~ \ N\
| Verkehrsmittel | PKW erfordedlich— | '_ Beglei:parson erforderlich

= A\ N N |
E. Sonstiges (z B. besondere Hinweise :L:rﬂaisefa'}higlelit?sgf;a—gge‘ﬁcmm

A B 2 .- p—y

F. Riickruf erbeten unter . ' -

Fir das Ausstellen der arztlichen Daturr

Verordnung (Tzil B-D)
ist die Nr. 01611 EBM berechnungsfihig [ [ L ‘ Vool Unisschint das asies

Ausfertigung fiir die Krankenkasse i B T et




Name, Vorname das Versichartan T [Restenlragetkennung | Versicheneneh R 61 Tell D

lll. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

Der/die Patient/in verfligt (iber ausreichende physische und psychische Belastbarkeit 3 | nein

IV. Rehabilitationsziele
A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben genannten Schadigungen und Beeintrachtigungen

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

Y. Rehabilitationsprognose

Unter Bertlicksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen bzw. férderungsfihigen Ressourcen besteht
gine positive Prognose fur die unter V. A. und IV. B. benannten Rehabilitationszisle

: ! eingeschrankt, hinsichtlich (z 8. Erreichbarkeit
- ___ in der vorgesehenen Zeit, aktueller Mativationslage)

VI Zuweisungsempfehlungen
A. Empfohlene Rehabilitationsform

ambulant ambulant-mobil stationar

Mtter-Leistung | Viter-Laistung | als Mutter-Kind-Leistung | | als Vater-Kind-Leistung

B. Weitere Bemerkungen/Begriindungen (u. 2. Anforderungen an die Eiarichtung z. B. Barrierefreiheit auch fir kérper-, seh-, hér- oder
sprachbehinderte Menschen, klimatische Anforderungen, Allergiefaktoren, besondere Kostformen, fremdsprachliche Betreuung, besondere
Therapieformen)

I | nein | ja. welcha?

ViL. Sonstige Angaben
A. Die beantragte Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren medizinisch notwendig aufgrund

| neuer Indikation | Verschlimmerung bei gleicher Indikation
B. Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist notig

[ a [ nen ’

C. Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hausliche Ver_g.orgpné gesic_ﬁen- B 1

ja | | nein

D. Reisefahigkeit . *

offentliche [ L T, o
| Verkehremittal __ PKW erfordedich — | ' | Begleitparson erfordarlich

E. Sonstiges (= B. besondere Hinweise zq;ﬂeisefa‘\h!g.hgif.?é}ru};r;gegkchaﬂ}

i L% _

F. Riickruf erbeten unter

Fir das Ausstellen der arztlichen Datum
Verordnung (Teill B-D)
ist die Nr. 01611 EBM berechnungsféhig | l

1 I 1 _I Venragsarsiempe| C untaischrd des Arsies

Ausfertigung fiir den Vertragsarzt

Mugter 61 Teit Dindd. 2016




