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1. Allgemeine Informationen &) SACHSEN-ANHALT

= groldtes Portal fUr psychosoziale und sozialrechtliche Informationen im
Gesundheitswesen - www.betanet.de

= Reha-Mallnahme zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit oder zur Wiederherstellung i.d.R.
finanziert durch Rentenversicherungstrager’

= Reha-Mallnahme zur Wiederherstellung der Gesundheit i.d.R. finanziert durch die
gesetzliche Krankenkasse®

" https://www.bundesgesundheitsministerium.de/rehabilitation.html

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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Allgemeine Fragen an Patient:innen’

- Welcher Arbeit gehen / gingen Sie nach?

o Wie viele Stunden arbeiten Sie derzeit taglich / wochentlich?

. Betriebsmediziner:in?

- Durch welche korperlichen / psychischen Beschwerden fuhlen Sie sich am meisten bei der Austbung Ihrer Arbeit und in Ihrem Alltag
eingeschrankt?

. Welche Arbeitstatigkeiten konnen Sie wegen Ihren Beschwerden nicht mehr oder nur mit gro3erer Anstrengung ausuben?

. Beschreiben Sie bitte die Art der korperlichen /psychischen Anstrengung / Belastung bei Ihrer Arbeit: Wie lange stehen, bucken oder knien Sie?
Wie schwer sind die Dinge, die Sie tragen oder heben mussen? Ist Ihr Korper Vibrationen oder Temperaturschwankungen ausgesetzt? Haben
Sie einen hohen Arbeitsdruck / Stress? Arbeiten Sie im Schichtsystem?

o Sind Sie daruber hinaus durch etwas anderes belastet (Pflege oder Krankheit Angehoriger, Probleme in Partnerschaft, Familie)?

5 Was erhoffen Sie sich als Patient:in von der Rehabilitation?

" Allgemeine Informationen zur Rente | Deutsche
Rentenversicherung (deutsche-rentenversicherung.de)

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.


https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Rente/Allgemeine-Informationen/allgemeine-informationen-rente-node.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Rente/Allgemeine-Informationen/allgemeine-informationen-rente-node.html
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2. Rentenversicherung

=  G0260-00 - Befundbericht zum AHB-Antrag

=  G0611-00 - Informationen zum Befundbericht (Kinderrehabilitaion)

= G0612-00 - Arztlicher Befundbericht zum Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen
(Kinderrehabilitation)

=  G0600-00 - Honorarabrechnung zum arztlichen Befundbericht

=  S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung

= S0052-00 - Zusatzbogen onkologische Rehabilitation

= S0050-00 - Honorarabrechung fur die Deutsche Rentenversicherung

¢ Formulare als Download': Formularpaket Reha

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
'"Homepage | Formularpaket Reha - Befundberichte im Antragsverfahren | Deutsche Rentenversicherung (deutsche-rentenversicherung.de) 5


https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/02_aerzte/_DRV_Paket_Aerzte_Reha_Befundberichte_im_Antragsverfahren.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/02_aerzte/_DRV_Paket_Aerzte_Reha_Befundberichte_im_Antragsverfahren.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/02_aerzte/_DRV_Paket_Aerzte_Reha_Befundberichte_im_Antragsverfahren.html
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2. Rentenversicherung

. S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung . G0600-00 - Honorarabrechnung zum arztlichen Befundbericht
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2. Rentenversicherung

. S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung

ungsnu der Parscn, sus
ung dhe Leistung beantragt wird (scwesit besanni)
[ N | | |

MSAT / MSNR

Verscher rrmer dex Pers deren  Kennzsichen Deutsche
— ¥ Rentenversicherung

LI Leistungen zur onkologischen Rehabilitation (bitte zusatzlich das Formular S0052 -
abi

Rehabilitation ausfillen)
‘,,I Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

¥I Erwerbsminderungsrente

O

Zusatzlich zu den Diagnosen sind

Arzte: https:/'www.rehainfo-aerzte de

[Narme, Vorname der Person, aus deren Versicherung die Leistung beantragt wird

Patientin | Patient (Name. Vorname)

Siralle, Hausnummer

Posistzahi Wohnot

1 Behandlung

Die Patientin / Der Patient befindet sich in meiner Behandlung seit dem

Letzter Kontakt am

L_I monatlich

Der Antrag erfolgte auf meine Anregung? j nein D ja

Kontakte bestshen | wochentich | 14-t3gig

] sottener

nicht mehr méglich?

1.

2 [ [ ] ]

s [ [ 11

3 i d Berichte von anderen
(bitte in Kopie beifiigen)

4  Daraus in Beruf und im Alltag, was ist krankheitsbedingt

5 Nicht nur

ensanwendung
(zum Beispiel Probleme |Gsen,
ischeidungen treffen)

eine Personelle nicht Keine
Bes chtigungen Hilfe natig | durchfohrbar Angabe
maglich
Lernen und
Whes a O O O O

Allgemeine Aufgaben und
Anforderungen (zum Beispiel

Belastungen, Krisen sowie
Stress umgehen)

tagliche Routine ausfihren, mit

Seite 1von 5 0
s e
Verson 02002 - AGRHAQ 2/2022 - Stand 16.02.2022

Kommunikation (zum Beispiel

Gehen, Transfer Bett Stuhl
beziehungsweise Rolistuhl,

Treppensteigen)

Mobilitiit (zum Beispiel Stehen,

Seite 2 von 5
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“Diagnosen (nach Reha-Relevanz
ordnen!)

Hauptdiagnose: Welche Erkrankung
beeintrachtigt die Erwerbsfahigkeit
am meisten

Nebendiagnose: Sofern diese im
Reha-Prozess berucksichtigt werden

sollen!

Reha-relevante Hauptdiagnose #
fuhrende Diagnose ambulanter

Bereich


https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/02_aerzte/_DRV_Paket_Aerzte_Reha_Befundberichte_im_Antragsverfahren.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/02_aerzte/_DRV_Paket_Aerzte_Reha_Befundberichte_im_Antragsverfahren.html
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2. Rentenversicherung

" S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung
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2. Rentenversicherung

" S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung

noch Ziffer 11
Reisefahigkeit flir Gffentliche Verkehrsmittel besteht.

:lne'n

—l ja rl mit Begleitung

Besserung der Leistungsfahigkeit ist maglich.

—lnem

0 <=

:l kann ich nicht beurteilen

Belastbarkett fiir eine Rehabilitation besteht.

:l nein
_Ija

12 Bemerkunaen

Formulieren inwiefern durch Reha mit einer
Verbesserung der beruflichen
Leistungsfahigkeit zu rechnen ist
(Prognose).

Welche Ziele sollen hierfur erreicht werden?

»-Ruckruf-Kreuz“ Moglichkeit zum Ruckruf
geben: kurze Nachfragen kann
Nachbearbeitungszeit verkirzen —
vermeidet Briefverkehr!

Riickruf erbeten unter:

Unterschrit, Datum, Stempsl, mit

Seite 5von 5
50051-00 DRV
\Version 02002 - AGRHAQ 22022 - Stand 16.02.2022

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

ETENZZENTREN

[\ ALLGEMEINMEDIZIN
~ ) SACHSEN-ANHALT

'"Homepage | Formularpaket Reha - Befundberichte im Antragsverfahren | Deutsche Rentenversicherung (deutsche-rentenversicherung.de) 9


https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/02_aerzte/_DRV_Paket_Aerzte_Reha_Befundberichte_im_Antragsverfahren.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/02_aerzte/_DRV_Paket_Aerzte_Reha_Befundberichte_im_Antragsverfahren.html

ETENZZENTREN
7\ LLGEMEINMEDIZIN
~} SACHSEN-ANHALT

2. Rentenversicherung

" S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung

. Beispiele (aus Formular Stand 2012):

Untersuchungsbefund
0. B: Atemvege Herz/Kreislauf Bauchorgane [[] Bewegungsapparat Nervensystem u. Psyche
von der Norm abweichende Befunde (enschliefilich Kinisch-chemischer/klinisch-diagnostischer Befunde):

Diagnosen in der Reihenfolge ihrer med. Badeutung (magichst als Funktonsd )

1. Kreuzschmerzen (nicht spezifisch)

2. Adipositas, Grad 1 Roéntgenuntersuchungen + MRT LWS: keine gravierende Befunde

Krankheitsvorgeschichte (Beginn, Verlauf, Auspragung)

Seit 5 Jahren Kreuzschmerzen, kontinuierliche Zunahme der Beschwerden - zunehmend
auch Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule, keine neurologischen Ausfille,

Schmerzetirke 8 von 10 Gewicht 33 kg Grote: 178 _em RR: ooeeehoceeo..... mm Hg Puls: ................fmin

Bisherige Therapien Meds . physialische Therapien, Prschotherapis stc )

Medikamentdse Therapie, orthopadische Mitbehandlung: keine wessentliche Bessergung
und auch Injektionen keine Besserung der Symptomatik, Physiotherapie

Titigkeitsbedingte und andere soziale Belastungsfaktoren

Tatigkeit als Lagerlogistiker bedingt Heben und Tragen von Lasten, haufiges
Gabelstaplerfahren, Schichtdienst, soziale Isolation durch Aufgabe des Vereinsports /
Fitnessstudios, Angst um krankheitsbedingten Verlust des Arbeitsplatzes

Bemerkungen

Ziele: Verminderung der Kreuzschmerzen auf max. 3 von 10, Gewichtsreduktion und regelmétlige sportliche
Betatigung moglichst mit Wiederaufnahme er Aktivitat im Fulballverein, damit Erhalt der Erwerbsfahigkeit
Prognose; Hohe Wahrscheinlichkeit, dass durch medizinische Rehabilitation die Leistungsfahigkeit gesteigert,
die die Anforderungen des Arbeitsplatzes bewaltigt und damit die Erwerbsfahigkeit erhalten wird

Erbitte Rickruf durch den zustandigen Arzt
des Sozialmedizinischen Dienstes des RV-Tragers. der Rehabilitationseinrichtung

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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Haben Sie noch Fragen zur

Rentenversicherung?

st et L ey - Deutsche
= S| | | -
L.J
10 anzugeben.
Tico-10
B
S— $0051 ===
i i e nnnn| e RN
“ I I [ [ — hiung lebend, Pfiege oder Tod
- — 0| O |0 |p——
] Leistungen zur Teiihabe am Arbeitsisben (LTA)
O
= ———
S T Il o|o|o
e B o| o
Hilfe notig | durchfohrbar | Angabe
1 mogich
Die Patientn rener i O ] O
Letzter Kontakt am
Der Antrag erfokgis aut meie Anrogung? [ nein Ok s L] sonsies
O O ]
Kerpergrote: ___cm
HME R
Seite 1von 5 =
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ersicherungsnummer (agf der Person, aus Kennzeschen Deutsche
£ - Rentenversicherung
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MSAT | MSNR
Auswahl des RV-Trigers
Deutsche Rentenversicherung
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3. Medizinische Rehabilitation

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutschland

Arztlicher Befundbericht zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation/
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
{nach bereits vorliegenden Befunden und Berichten)

1,2]3,4,5/6/7 8| 9| 1 2| 3| | | INiiz:hllvrom Arzt auszufiillen! Feld ignorieren!
Versicherungsnummer Absender
Name, Vorname Geburtsdatum Seitenlokalisation
Paket, Ingo 1,2[0 3|1,9 7,5 |R=rechts
Derzeitige Adresse (StralRe, Hausnummer) Ié Z It;rgi(:seitig
Musterstralle 12 T —
Postleitzahl Wohnort A = Ausgeschlossene
Diagnose
3I 9I 1 | 1 | 0 Magdeburg V = Verdachtsdiagnose
: ] : Z = Zustand nach
Zurzeit arbeitsunfahig? G = Gesicherte
: : . Diagnose
nein T — T L ——
Diagnosen in der Reihenfolge ihrer med. Bedeutung (méglichst als Funktionsdiagnosen) Diagnoseschliissel (bitte linksbindig ohne Punkt ausfullen)
Seit D
ICD-10-GM \oilaleifs}mlon Siggeﬂrg‘éﬁ
1. Kreuzschmerzen (nicht spezifisch) |Z||:|
2. Adipositas, Grad 1 Ele e IR 1P ]
3. Lo o
— [® LOO00] O O
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Jetzige Beschwerden und Funktionseinschrankungen

Schmerzen im Bereich des unteren Rickens - seit einigen Wochen auch Austrahlung in den rechten Oberschenkel, Schmerzunahme
und Schmerzbedingte Bewegungseinschrankung durch langeres Sitzen (insbes. Autofahren / Gabelstaplerfahren), Stehen sowie

durch Tragen und Heben von schweren Gegenstanden bei der Arbeit im Versandhandel (9 Wochen AU in den letzten 12 Monaten),
sportliche Aktivitét im Fuballverein Schmerzbedingt eingestellt - durch Schmerzen kein Fitnessstudiobesuch mehr

[] Teubheit [] Blindheit [[] wesentliche Gehbehinderung

D Rollstuhl
D sonstige Behinderung:

Krankheitsvorgeschichte (Beginn, Verlauf, Auspragung)

Seit 5 Jahren Kreuzschmerzen, kontinuierliche Zunahme der Beschwerden - zunehmend

auch Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsédule, keine neurologischen Ausfalle,
Schmerzstarke 8 von 10

Risikofaktoren

Gefahrdung durch  [T] Alkohol [] Drogen

|:| Medikamente |:| Nikotin
[] sonstige

Titigkeitsbedingte und andere soziale Belastungsfaktoren

Tatigkeit als Lagerlogistiker bedingt Heben und Tragen von Lasten, haufiges

Gabelstaplerfahren, Schichtdienst, soziale Isolation durch Aufgabe des Vereinsports /
Fitnessstudios, Angst um krankheitsbedingten Verlust des Arbeitsplatzes

G SMB 100 (BI. 2) 10/2012 Original fur die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland
1. Durchschrift fur die Rehabilitationseinrichtung
2. Durchschrift fiir den behandelnden Arzt

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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3. Medizinische Rehabilitation

Name, Vorname Geburtsdatum
Paket, Ingo 1, 2] %3118 4,9
Untersuchungsbefund

0.B.: Atemwege Herz/Kreislauf Bauchorgane [_] Bewegungsapparat Nervensystem u. Psyche

von der Norm abweichende Befunde (einschlieRlich klinisch-chemischer/klinisch-diagnostischer Befunde):

Réntgenuntersuchungen + MRT LWS: keine gravierende Befunde

Gewicht: 99........... kg Groke: 178........ cm 3= S Lo, mm Hg PUIS: oo fmin

Bisherige Therapien (Medikamente, physikalische Therapien, Psychotherapie etc.)

Medikamentése Therapie, orthopadische Mitbehandlung: keine wessentliche Bessergung
und auch Injektionen keine Besserung der Symptomatik, Physiotherapie

Anregung spezieller MaRnahmen

Krankengymnastik [[] GefaRtraining [[] Diatschulung Entspannungstherapie

Bewegungs-/Sporttherapie [J'nhalation [[] Diabetikerschulung [[] Psychotherapie

Ruckenschule [[] Atemgymnastik [[] Entwohnungsbehandlung  [] Hirnleistungstraining
Ernéhrungsberatung [[] Nichtrauchertraining [] Logopadie

[ o [] Ergetherspie

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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3. Medizinische Rehabilitation

Verstandigung in deutscher Sprache méglich? ja D NEIN: IEWEICRBE cmmammem i s
Ist Belastbarkeit fir Rehabilitation gegeben? ja [] nein

Besteht Reisefahigkeit fur offentliche Verkehrsmittel? ja D Neit,: BemeTKuUNg:muwumnsarnssavmmvavis
DMP-Patient i nein

Besteht eine Schwangerschaft? [Jia [] nein

Bemerkungen

Ziele: Verminderung der Kreuzschmerzen auf max. 3 von 10, Gewichtsreduktion und regelmaiige sportliche
Betatigung maéglichst mit Wiederaufhahme er Aktivitat im FuBballverein, damit Erhalt der Erwerbsfahigkeit
Prognose: Hohe Wahrscheinlichkeit, dass durch medizinische Rehabilitation die Leistungsfahigkeit gesteigert,
die die Anforderungen des Arbeitsplatzes bewaltigt und damit die Erwerbsfahigkeit erhalten wird

Erbitte Ruckruf durch den zustandigen Arzt
des Sozialmedizinischen Dienstes des RV-Tragers. der Rehabilitationseinrichtung.

Der Antrag erfolgte auf meine Anregung ja nein

Ich bitte um Ruckgabe der beigefugten arztlichen Unterlagen: D

Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Arztes/Telefonnummer

G SMB 100 (BI. 3) 10/2012 Original fur die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland
1. Durchschrift fur die Rehabilitationseinrichtung
2. Durchschrift fir den behandelnden Arzt

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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4. Muster 61 — Tell A

““| Beratung zu medizinischer 61 Teil A
Rehabilitation / Priifung des
zustandigen Rehabilitationstréagers

= Beratung zu medizinischer Rehabilitation / Prufung des
zustandigen Rehabilitationstragers

= Dei Klarheit uber die Zustandigkeit der Krankenkasse,
kann auf das Ausfullen des Teils A verzichtet und direkt
der Teil B-E ausgefullt werden

Hinweis an den Arzt zur Zustandigkeit der Krankenkasse y 4

a 3 nes W
Ist eine medizinische Rehabilitation erforderlich, weil krankheits-/behinderungsbedingt nicht e v
nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bestehen LT | e———
oder drohen, kann die Zusténdigkeit der Krankenkasse bestehen (z. B. bei Altersrentnern, (ﬂ
spezifischen Leistungen der medizinischen Rehabilitation fur Mutter/Vater). 9 TS sy
Ist eine erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit gegeben, besteht
grundséatzlich die Zustandigkeit der Rentenversicherung.
Handelt es sich um die Folge eines Arbeitsunfalls / einer Berufskrankheit, ist grundsétzlich
die Zustandigkeit der gesetzlichen Unfallversicherung gegeben.

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

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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ETENZZENTREN

4. Muster 61 — Tell A

l. Rehabilitationsbegrundete und weitre Diagnosen

A: Funktionsdiagnose(n)

= Krankheit mit den resultierenden relevanten Schadigungen sowie
Aktivitats- und Teilhabebeeintrachtigung in kompakter Form

= Bsp.: ,Coxarthrose re. mit eingeschrankter Gehfahigkeit"

B: weitere Diagnosen
. . I. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen
= Im Prinzip, all t noch &
m rl nZI ) a eS’ Was SO n S n OC A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen lagnolsg?)(—:wu-:gra Ursache * |
WIChtIg ISt = ICD-1 O 1. _I/*MﬁgﬁcheUrsache
der Erkrankung
| h f I k I 2 {l:v‘:r:: :f:g ?12?;’01 enden
Ursache — sofern sie bekannt ist |* | s
3. 1 = Arbeitsunfall einschl.
e Wegeunfall
2 = Berufskrankheit
B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen 4= ﬁﬁff?;’:ﬂfz‘;fe
4. zmﬂte :)nfa!ffolgen)
— 4 = Folgen von Kriegs-,
Zivil- oder Wehrdienst
5. 5 = Meldepfiichtige
—_— Erkrankung
(z. B. IfSG)
6. =

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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ETENZZENTREN

4. Muster 61 — Tell A

ll. Hinweise/Anfrage an die Krankenkasse e

,agf. weitere Angaben®: —
= Bsp.: Bitte um Ruckruf durch die Krankenkasse
= sofern Anhaltspunkte erkennbar sind, dass andere oder weitere — L
Bedarfe an Leistungen zur Teilhabe (z. B. Leistungen zur
sozialen Teilhabe oder Teilhabe am Arbeitsleben) beim
Versicherten bestehen, konnen diese
h Ie r be n a n nt We rd e n I. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse
a Die Krankenkasse greift diese zur ] Beratung dedes Verichartn -

Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse libermittein. Teil B-E ist NICHT auszufiillen.

LN L] L]
fru h Ze Itl e n B ed a rfse rke n n u n a uf Eine Beratung der/des Versicherten lber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Krankenkasse und/oder
g g . Rentenversicherung (z. B. bei gleichrangiger Zustandigkeit flr Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen
Rehabilitation flir Altersrentner) bzw. weitere Leistungen der Krankenkasse
" (z. B. zur medizinischen Vorsorge in anerkannten Kurorten) ist angezeigt.

-
[ Priifung des zustdndigen Rehabilitationstragers
_| Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse (ibermitteln. Teil B-E ist NICHT auszufiillen.

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 eindeutig beurteilt
werden kénnen. et

A mug’\

2 > “3‘5

ggf. weitere Anmerkungen E ‘.\d\\o

yer®

Datum

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT. L] o]
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ETENZZENTREN

4. Muster 61 — Tell A

lll. Im Original zuruck an die Vertragsarztin / den Vertragsarzt

= Nun kann es los gehen — der eigentliche Antrag ¢ TEIL B

B. Waiters rehabiitationsrelevants Diagnosen

lll.Im Original zuriick an die Vertragsarztin / den Vertragsarzt
Folgender Rehabilitationstrager ist zusténdig

&

Krankenkasse (bitte Muster 61 Teil B-E ausfiillen)

Rentenversicherung (Vordruck liegt bei)

Sonstiges

Stempel / Unterschrift der Krankenkasse

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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4. Muster 61 — Tell B

Verordnung von medizinischer 61 Teil B

ETENZZENTREN
7\ ~LLGEMEINMEDIZIN

~ ) SACHSEN-ANHALT

Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

Rehabilitation

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

&

Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Gefahrdung
der Erwerbsfahigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
Berufskrankheit

)

Bei gleichrangiger Zustandigkeit
'fz. B. Kinder-Rehabilitation, onkologische Rehabilitation fiir Altersrentner)
/T

Versicherte/r winscht eine medizinische Rehabilitation
zu Lasten der GKV

,Kreuz“ bei® sonst ist anderer Versicherungstrager zustandig,
genau Uberlegen, ggf. kann man sich die Arbeit

@ graters der Versicherte wiinscht

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

B
4
5
8 pu—
“ IL. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verauf der Krankenbehandlung
A Kurze Angaben zur Anamnese inseesansders Sepnn und Vedrut Und 2u und Fachar
(’ B und Befunde iretevante mnute
C. Bei geriatrischer Rehabilitation
e vel tolporer
.’ Mobiktat Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunit
U sek o %'lj'l ek | st rao |Sghmez| | |/ 10]Egometre
o~ der l ipa | G0S 15 15 % o VK
DEMMI 00 Tinetti | 28 hren- rn L U
P i sowie andere Tara-
Bwwtungs- wed n chan feteten & Momaten)
(4 mus"'
\(\a
ger®
D Heikmittel zur Ermsichung des Behandlungszieles nicht ausreiche it
E. Rehatilitationsrelevante Hifzmi ttel
R e,
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4. Muster 61 — Tell B

l. Rehabilitationsbegrundete und weitre Diagnosen

¢ wie bei ,Teil A*

ETENZZENTREN
7\ ~LLGEMEINMEDIZIN

~_} SACHSEN-ANHALT

Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

Es handelt sich wader um eine Minderung / erhebliche Getahrdung
der Erwerbsfihighsit noch um die Folgen snes Arbaitsurfalls | siner
krankheit

Bei gleichrangiger Zustindigkeit
fe8

= =
Versicherte/r winscht eine medizinische Rshabilitation
1 L 2u Lasten der GKV

A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen

s

. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschliissel
ICD-10-GM  Ursache

2.

B. Weitere rehabilitationsrelevante/geriatrietypische Diagnosen

4.

&

Diagnaseschlisset
A i o i ICO-10-GM  Ursache *

* Mégliche Ursache
der Erkrankung

(nur anzugeben,
wenn eine der folgenden
Ursachen zutrifft)

1 = Arbeitsunfall einschl.
Wegeunfall

2 = Berufskrankheit

3 = Schédigungsfolge
durch Einwirken
Dritter
(z. B. Unfalifolgen)

4 = Folgen von Kriegs-,
Zivil- oder Wehrdienst

5 = Meldepflichtige
Erkrankung
(z. B. IfSG)

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

e 8. S0

IL. Angaben zur Rehabilitationsbedirftigkeit und zum Verauf der Krankenbehandlung

A Kurze Angaben zur Anamnese instesaedare Seprn und Ve und 2u und Fachar

8. i und Befunde freevante e

C. Bei geriatrischer Rehabilitation
il owe folgendur

Mobiltat Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion
G ek o &E'l ek | st 7 30 | SEmer=- 1 10| Ergornetrie Watt
e kg oder l kpa |GOS 15 715 FEV1 % » VK 4
DEMMI 100 T.numl 28] ihren- rn - u

D. a i sowie andere 3 et
SBurutungs- wed i i i chan detrten 8 Morsaren)

s

er

D Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend
Rehablitationsrelevante Hifsmittel

Ausfertigung fiir de Krankenkasse |
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4. Muster 61 — Tell B
Il. Angaben zur Rehabilitationsbedurftigkeit ... —

Rehabilitation

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

Es handelt sich wader um eine Minderung / erhebliche Getahrdung
der Erwerbsfihighsit noch um die Folgen snes Arbaitsurfalls | siner
Berutskrankheit

Bei gleichrangiger Zustindigkeit
fe8

. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung
Kurze Angaben zur Anamnese (insbesondere Beginn und Verlauf) und zu Krankenhaus- und Facharztbehand!

Versicherte/r winscht eine medizinische Rshabilitation
1 L 2u Lasten der GKV

I. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnaseschlisset
ICO-10-GM  Ursache *

1. | * Msgiiche Ursache
rankung

B. Rehabilitationsrelevante Schidigungen und Befunde (relevante Untersuchungsergebnisse / aktuelle Assessmentergebnisse) . B

7
4 |
i

(s Schadigungen der Kérperfunktionen und -strukturen, die fiir die unter Il. G (Teil C) angefiihrten rehabilitationsrelevanten . & ,z,..,:;,m"“"‘
Beeintrachtigungen verantwortlich sind z.B.: Medial betonte Gonarthrose (= Strukturschadigung) mit schmerzhafter \ =

Einschrankung der Beweglichkeit — Extension / Flexion, ggf. Assessments wie Barthel-Index) ‘; —
IL. Angaben zur Rehabilitationsbedirftigkeit und zum Verauf der Krankenbehandlung

A Kurze Angaben zur Anamnese instesaedare Seprn und Ve und 2u und Fachar

C. Bei geriatrischer Rehabilitation
. mind. zwei Funktionstests folgender unterschiedlicher Schidigungsbereiche
[

Mobilitat Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion

N B i und Befunde rabsvante e
TUG sek + har sek [ MMST 130 Semae™ | | |/10]Ergometrie Watt C
Hand- €. Bei geriatrischer ilitation
kiaft kg oder Ikpa GDS 15 /15 FEV1 |% + VK % " e — - Gl s

: : Uhren- NYHA- VG U_] sek o GO U_J ek | st I_l_.l“ o |0 LU /10| Ergornetrie Watt
DEMMI /100 Tinetti I /28 test /7 Stadium e kg oder l kpa | GDS 15 I_l_] 15 FEV1 LU»; .UKL]_J-:":
e 100 Tinett s 20| Ut I MYHA-
D. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie andere MaBnahmen (z. B. Patientenschulungen, Reha- . DEMMI |_[_] 100 Toea | | | vz v | s:.,
o bilitationssport/Funktionstraining, Beratungs- und Selbsthilfeangebote); einschlieBlich Heilmittelverordnung (in den letzten 6 Monaten) (: : proshn o GimschieBiich Hodmi ,....m.".:;.f?;.«
’ el o2t
E\’s‘ \..Q‘MH
.“d\'\c“ D Heikmittel zur Ermsichung des Behandlungszieles nicht ausreichend
b\ E. Rehabilitationsrelevante H#fsmittel
\‘IBI D nein i, welche?

D Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend .’ (. bisherige Leistungen (Krankenbehandlung):
* :

E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel
In den Unterabschnitten C bis F (Teil C) werden die bisher durchgefiihrten Leistungen der Krankenbehandlung, wie arztliche/psychotherapeutische Interventionen, Heil- und
D nein D ja, welche? Hilfsmitteleinsatz und andere MafRnahmen wie z. B., Patientenschulung oder medizinische Vorsorgeleistungen erfragt.

Heilmittel -Angabe zu den bisher verordneten Einzelleistungen und deren Haufigkeit innerhalb der letzten sechs Monate

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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4. Muster 61— Teil C &) SACHSEN-ANHALT
Il. Angaben zur Rehabilitationsbedurftigkeit ... R
‘3 ‘,‘E A T o MH&T{.:E::; “ngen e n o
« Langerfristige alltagsrelevanten Beeintrachtigungen :
L

von Aktivitaten und Teilhabe (> 6 Monate) in
unterschiedlichen Lebensbereichen der
Versicherten/des Versicherten sowie dem

(T L0000
aEER BE®
(1111 OO0

L1t L]

Unterstutzungsbedarf hinsichtlich eines = s = E
selbstbestimmten und méglichst eigensténdigen " = = =5
Lebens. I
«“Werden Beeintrachtigungen in den einzelnen OO O
Lebensbereichen gesehen, sind diese entsprechena = o O
@D_zu bewerten.
Alpiflikdie fehablicbintatelayanétskiafiistRRAy Sind
defmicPgRragEHn IR SR RUTHRer pstepselicAktivitaten s
Unldla_@i@ﬂ@t'f@lﬁ'@lﬂ@@@&ﬁﬁ&éﬁﬂ?@ﬁ@&@@@'&en R

Angaben zur Rehabilitationsfahigkei
Der/die Patient/in verflgt dber ausreichende physische und psychische Belastbarkeit |:| ja neir
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lll. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

lil. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

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

LI I
0 oo
O OO0
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4. Muster 61 —Teil D

V. Rehabilitationsziele

4_
V. Rehabilitationsprognose

<=

VI. Zuweisungsempfehlungen

VII. sonstige Angaben

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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L=
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e Wu I.\-u.:ll'»'.-w I 61 Teil D

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

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Paté sofern ABWEICHEND von den zuvoer genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Baricksichtigung des bisherigen Verlauds und der indniduel vorhandenen bew. forderungsiiibigen Ressourcen besteht
eine positive Prognose fiir die unter WV A und IV, B. benannten Rehabilitationsziele

D & D ﬂngesd’lr:mk hirmichitich g B Erraichbarkwt
. i dur n Beil, akluviler ¥

V1. Zuweisungsempfehlungen
A. Empfohlene Rehabilitationsform

D ambulart D ambulant-mabil D stationdr
D Miitter-Lestung D Viter-Leistung D als Mutter-Kind-Leistung D als Vater-Kind-Laistung

B. Inhaltiche Schwerpunkte/indikationen (=5 o b, Kindwer-Jugand)

D penatr. Aehabiltation

e Wedtamﬂemrkungen’legmndungenm A:uma-ruu_ n an die Emnchiong = B Barrwredrated such for hdmaer., seh-, hie. oder
- Tramdspruchichs Brtaaung, besondars

hmhmnw

pllegende’t
Angehirigar andens

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

D reuer Indikation D Verschimmerung bei gleicher Indkation

D Die zeitweise Entl g und Di ~ Q vom ialen Umfeld ist nétig

[] Imi Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hausliche Versorgung gesichert
Reisciahighkeit
offentiche
Veruebrsmittel PEW erforderlich Begleitperson erdorderich

Versorgung der/des Pllegebediirftigen wihrend der stationdiren Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen
Mllaufnah'na der/des Pf edlritigen in dersdtx:n Elrn hitun, onscht
[ e i Ty

mmdinnische Grinde

Koordination der Versorgung den'des Pllegebediritigen in einer anderen Einrichiung
durch Krankenkasse/Pllegesasse gewinscht

i B aur My -2 | / Ruckruf erbeten unter
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4. Muster 61 —Teil D

—
M, Wornasma dad W craman r 'Wu

W P b - Me

61 Teil D

A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben genannten Schidigungen und Beeintrachtigungen

ETENZZENTREN
\ ALLGEMEINMEDIZIN

— ) SACHSEN-ANHALT

Frihzeitig voraussichtlich langerfristige alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten beseitigen, vermindern oder eine
Verschlimmerung verhiiten, um eine drohende Beeintrachtigung der Teilhabe abzuwenden bzw. eine bereits eingetretene
Beeintrachtigung Teilhabe zu beseitigen, zu vermindern oder deren Verschlimmerung zu verhiten - konkret beschreiben!

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

ja

V. Rehabilitationsprognose

Unter Bertcksichtigung des bisherigen Veraufs und der individusll vorhandenen bew. forderungsfahigen Ressourcan basteht
aine positive Prognose fir die unter V. A, und IV. B. benannten Rehabilitationsziele

eingeschrankt, hinsichtlich fz 8. Ereichbarkeit
in der vargesehenan Zed, aktueller Motvationsiage)

————

[‘u'm TaTeuTa Gan Ve ECCEN

I 61 Teil D

Freigabe Tmzu |m.—r ..... T
V. Rehabilitationsziele

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

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Paté sofern A

HEND von den zuvor genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Barlcksichligunyg des bisherigan Verlauts und der individusl vorhandenen bew. férderungstiibigen Ressourcsn besteht
eine positive Prognose fiir die unter WV A und IV, B. benannten Rehabilitationsziele

D & singeschriinkd, hirsichiich & B Eriekbarkwt
R A der rovpemsheran el akluwiter M

V1. Zuweisungsempfehlungen

piohl Rehabilfati m
D ambulant-mabil D stationdr

A E
D ambulant

D Miltter-Lestung D Viter-Leistung D als Mutter-Kind-Leistung D als Vater-Kind-Laistung
B. Inhaftiche Schwerpunkte/indikationen (.5 ok a i b, Kindwer-Jugand)

D penatr. Aehabiltation

C. Weitere Bemerkungen/Begrindungen ju. 4. Anforderusgan s dis Emnchiung =, B Barreredrafel such for himper., ssh., hir- oder

-!'h-mhrmw

VI. Zuweisungsempfehlungen

Rrasnargai [ ancre

A. Empfohlene Rehabilitationsform

um unter anderem die Durchflihrung der Leistung zur medizinischen
Rehabilitation in stationarer Form zu begriinden

ambulant

Mitter-Leistung

ambulant-rmaobil

Witer-Leistung

I_l stationdr

als Mutter-Kind-Leistung

B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen jz8. orthopddisch, kardiclogisch, geriatnsch, Kinder-Jugend)

Therapieformen)

pflegenda/r
AngahdrigeT

andare

als Vater-Kind-Leistung

geriatr. Rehabilitation

C. Weitere Bemerkungen/Begriindungen ju. 2 Anforderungen an die Einrichtung z 8. Bamenefreiheit auch fiie kirper-, soh-, hir- oder
sprachbehinderte Manschen, kimatische Anforderungen, Allerpiefakionen, besondene Kostforman, fremdsprachiiche Betrevung, besondere

VIl. Sonstige Angaben

Die beantragte Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren medizinisch notwendig aufgrund

D reuer Indikation Verschimmerung bei gleicher Indkation

Die zeitweise Entlastung und Di i a "

D Im Falle siner ambulanten Rehabilitation ist die hausliche Versorgung gesichert

Umfeld ist ndtig

Reiscfahigheit
offentiche

Veruebrsmittel D PEW erforderlich D Begleitperson erdorderich

Versorgung der/des Pllegebediirftigen wihrend der stationdiren Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen
D |[Mllauﬁ'lal‘nrrlu dag::‘g:bgﬁ:mv‘ug:n |:|.aersdncr| Elﬂ:ﬂ:g gewnscht

Koordination der Versorgung den'des Pllegebediritigen in einer anderen Einrichiung
durch Krankenkasse/Pllegesasse gewinscht

i B ur M & | / Ruckruf erbeten unter
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VIl. Sonstige Angaben

Die beantragte Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren medizinisch notwendig aufgrund

a neuer Indikation Verschlimmerung bei gleicher Indikation

Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist notig a

Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hausliche Versorgung gesichert Q

Reisefahigkeit
offentliche
Verkehrsmittel PKW erforderlich Begleitperson erforderlich

Versorgung der/des Pflegebediirftigen wihrend der stationdren Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen

Mitaufnahme der/des Pflegebedlrftigen in derselben Einrichtung gewinscht
(sofern medizinische Grilnde dagegen en, sind diese unter Sonstiges 3 1]

Koordination der Versorgung der/des PflegebedUrftigen in einer anderen Einrichtung
durch Krankenkasse/Pflegekasse gewlnscht

Sonstiges (z B. besondere Hinweise zur ReisefShigkeit, Schwangerschaft) / Rickruf erbeten unter

QAngaben zur moglichen Versorgung der/des Pflegebedlrftigen wahrend der stationaren Rehabilitation
der/des pflegenden Angehdrigen:

Sofern die Mitaufnahme der/des Pflegebedurftigen in derselben Einrichtung, d.h. der Reha-Einrichtung
oder die Koordination einer Versorgung der/des Pflegebeddrftigen in einer anderen Einrichtung (z. B.
Kurzzeitpflege) durch die Krankenkasse und Pflegekasse gewlinscht wird, ist dies anzugeben.

Grinde gegen die Mitaufnahme der/des Pflegebedurftigen in der Reha-Einrichtung, sind diese unter
»~oonstiges* anzugeben

Bsp.: Erschopfungssyndrome oder depressiven Storungen der/des pflegenden Angehdrigen <
raumliche/ortliche Distanzierung vom sozialen Umfeld flir eine positive Rehabilitationsprognose

[N.r- ) Wu I.\n-u.:u'»'.-'i I 61 Teil D

V. Rehabilitationsziele

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

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Paté sofern ABWEICHEND von den zuvoer genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Barlcksichligunyg des bisherigan Verlauts und der individusl vorhandenen bew. férderungstiibigen Ressourcsn besteht

eine positive Prognose fiir die unter WV A und IV, B. benannten Rehabilitationsziele

D i D singeschrirkd, hirmichiich g B Sreickbarkat
R A der rovpemsheran el akluwiter M

V1. L weisungsempfehlungen
e Rehabilitationsform

D ambulant-mabil D stationdr

D Viter-Leistung D als Mutter-Kind-Leistung D als Vater-Kind-Laistung
Rgunkte/indikationen j=.& orthepddsch, kanfologivch, geistrack, Kinder-Jugand

D Mt

B. Inhaltiche Scl

er-LeR
D penatr. Aehabiltation

ndurmerl fu. a. Anforderumgan an die Emnchiung 2. B Barrwredrwhed such fur hdmper., seh., hoe oder
h = Lol Jramdepruchichs Betrwung, basonders

C. Weitere Bemerkungen/BeRgi

ap
Thwrapseformes)

pllegender
Argehbriga’r

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

D reuer Indikation D Verschimmerung bei gleicher Indkation

D Die zei Entl: g und Di ~ Q vom ialen Umfeld ist nétig

[] Imi Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hausliche Versorgung gesichert
Reisciahighkeit
offentiche
Veruebrsmittel PEW erforderlich Begleitperson erdorderich

Versorgung der/des Pllegebediirftigen wihrend der stationdiren Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen

Mitaufnahme derdes Pllegeteodint derzaiten Eirricht nischt
Sochass Aaitiact vl ipagas aprelions, S diame tar focatigns Seapatrny

Koordination der Versorgung den'des Pllegebediritigen in einer anderen Einrichiung
durch Krankenkasse/Pllegesasse gewinscht

Sonstiges r. & tesondene Hinwatse or Retsefihighet, Schwangwschatt) / Rbckruf erbeten unter
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VIIL.

A. Erteilte Einwillligungserkldrungen

1.

Einwilligung der/des Versicherten zur Ubermittiung der gutachterlichen Stellungnahme
des Medizinischen Dienstes an die verordnende Vertragsérztin / den verordnenden
Vertragsarzt wurde erteilt.

ja nein

Einwilligung der/des Versicherten zur Ubermittlung der Leistungsentscheidung der
Krankenkasse an Angehorige und Vertrauenspersonen sowie Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen wurde erteilt.

ja nein

Hinweis zur Dateniibermittlung und zum Widerrufsrecht

Die Einwilligung in die Ubermittlung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben nach
§ 40 Abs. 3 Satz 8 SGB V. Die erteilten Einwilligungen kénnen jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft bei Ihrer Krankenkasse oder der verordnenden Arztin /
dem verordnenden Arzt widerrufen werden.

Flr das Ausstellen der drztlichen Datum
Verordnung (Teil B-E)
ist die Nr. 01611 EBM berechnungsfahig | | | | | | |

Inhalt der abgegebenen Einwilligungserklarungen und Angaben der/des Versicherten

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

| 8 Wdﬂhmuﬂt-mﬂ.ngdthhwmx
und ngs-
ainnchtungen wurde erteilt.

O

Himels zur -|ln-|

m. &"?@n . Dve en umnn E-—nmh
#0r die Zukunft bet ihrer /!

dem verordnenden Arzt widemuten werden.

Fur das Ausstelien der drztichen Datum
Verordnung (Teil B-E)
ist dia Nr. 01611 EBM

B. Angaben der/des Versicherten

‘Vorgraxks
wafers Az

Angaben durch die zu Angy igen und sowie Pliege- und
L ‘warden soll

denen die L vy durch die VI A 2).
Mame. Vorname
P2 Ort Swralle. Haus-Nr.
LLLIL]
MName, Vorname
L ¥4 Ort Stnalle, Haus-Nr.
LLLLL
Mame. Vorname

Swalle. Haus-Nr.

CLLLLL
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B. Angaben der/des Versicherten

8 Vor der Weiterleitung des Vordrucks an die Krankenkasse von der/dem Versicherten auszufiillen,

sofern die Einwilligung unter VIII. A. 2. erteilt

Name, Vorname

Angaben durch die Versicherte/den Versicherten zu Angehérigen und Vertrauenspersonen sowie Pflege- und
Betreuungseinrichtungen, denen die Leistungsentscheidung durch die Krankenkasse ibermittelt werden soll (VIII. A. 2.).

StraBe, Haus-Nr.

StraBe, Haus-Nr.

StraBe, Haus-Nr.

Fur das Ausstelien der drztichen
Verordnung (Teil B-E)
ist dia Nr. 01611 EBM

\nmm_m

marers ey
ks denen die L o _cm:':- mm:‘:mmn
Mame. Vorname
P2 Ort Swrafle. Haus-Nr.
LLLIL]
MName, Vorname
L ¥4 Ort Stnalle, Haus-Nr.
LLLLL
Mame. Vorname
Swalle. Haus-Nr.

CLLLLL
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4. Muster 61

[ Rotenverscherng e s 0O il Mitauinahime derfdes. nscht
o B s e . = — D.___..._ g s g o=
[ IR [ee 0 o [P gy P I el — e
Cmwem— agete Oz f— g
s [y o e Femkmimee ] [

Haben Sie noch Fragen zu Muster
617?
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5. Muster 64

Verordnung medizinischer 64 Teil A
Vorsorge fur Mitter oder Viter

et gemal § 24 SGB V

it Ausreschende physische und psychische Betastbarkeit

tilr gine Vorscrgelsistung ist gegeban

L Vorsorgerelevante Gesundheitsstirungen/Erkrankungen

A, Vorsorgerelevante Gesundheitsstdrungen einschliefilich Risikofaktoren
[Beachwerden, die in staehbarer Zeit cu sner Erkosskang Sfmen Adnnen)

Diagnoseschiissal

B. Vorsorgerslevante Erkrankungen in der Reihenfolge ihrer Bedeutung T ICD-10-GM

Il. Vorsorgebediirftigkeit

A. Kurze Angaben zur Anamnese

B. Vorlibergehende Beemntrichtigungen der Aktivitaten/Teilhabe in Folge der unter |. B. genannten Erkrankungen

[betapmiewzs Entachwausges (reffay, md Sireas umgaban, o’ de spene and achies,
hmpichas Laban crgamuenen, Famian-/sonws phagen. svvar zowe wpenen ivleresyet und Hodbes nachgenen)
C. Kontextfaktoren, die fir dée mitber-/v ifische Prot relevant sind
Mehriachbelastung fehlende Anerkermung Tod des Partners! beentrachtigte Mutter-Aater-
durch Beruf/Famile der Mutter-Aaterralie naher Angehonger Kind Bezishung
mangeinde Unterstitzung Partner-/ Eheprobleme.’ Teenager- Uberforderungssituation am
bei der Kindererzishung Trennung vom Partner schwangerschaft Arteitsplatz/in der Schule

Ermehurgs-
schwiengatien
Schwiengkenen ba der Problembewaltigung
{dtagsprobieme)

mangeinde Grundkompatenzen im Zusarmenhang
mit cen Audgaben siner Mutter/eines Vaters

Pfiege von sprachliche Verstindigungs-
Familienangehdngen soiale ksolation schwienghaien
. besanders belastenda/
finanzielle Sargen

urregeimalipe Arbeitszeiten
drobander Arbeitsplatreeriust/
stndiger Zeitdruck

Arbeitslosighet

erhthter Batreuungsaufwand durch haufig oder nicht geichberechiigte Steflung
chronisch edoankde, verhalensautfalige oder behunderte allein erzichend der Frau / des Mannes in der
Kinder, frihgeborene Kinder, Mahrdingsgeburien Famibe

andere Kontextfakioeen: ggf. nahere Edduterungen

Verordnung
medizinischer Vorsorge
fur Mutter oder Vater

)

| OGTAR 524 (R,

Vater

» Leistungen zur medizinischen

Rehabilitation fur Mutter und
Vater konnen auf dem Muster 61
Teil B-D verordnet werden

« Als Vorsorgeleistung moglich! —

da noch keine langerfristigen (>
6 Monate)
Aktivitatsbeeintrachtigung

» Leistungen zur medizinischen

Vorsorge, wenn eine
ausreichende physische und
psychische Belastbarkeit fur die
Vorsorgeleistung gegeben ist

ETENZZENTREN
7\ ~LLGEMEINMEDIZIN

~_} SACHSEN-ANHALT

lll. Krankenbehandlung und andere MafBnahmen

A Bisherige arztliche/psychotherapeutische interventionen emschissllich Arzneimittel-/Heilmatteftherapse

I 64 Teil B

D Haesimittel zur Emeichung des Behandiungszsls micht ausrechend / nicht zietiitrend

B. ge andere = B von ga- und
Asgubar n wiganer N

V. Vorsorgeziele

Worsorgezicle in Bezug auf die genannten Gesundheitsstorungen/Erkrankungen, Kontext- und Risikofaktoren

V. Zuweisungsempfehiungan

A. Empfohiene Leistungsform: Medizinesche Vorsorge fur Mitter oder Viter nach § 24 SGB ¥ als

D Mdtter-Lesstung D Water-Leistung

B. Angaben zu Kindem, dis mit aufgenommen werden sollen

D Mutter-Knd-Lestung D Vater-Kind-Leistung

=, Atest Kind %ﬁlanm: P:Ennsuzlab
insbes. el utter-/ rurae;

Behandungs-  Vater-Kind- Betreuung

rotaendgkeit”  Bezshung

- L g o oo
2 L O O O
— i 0 0 0

VL. Sonstige Angaben
A. Anforderungen an die Emrichtung i« & Kéma,

D 2, folgende

B. Die Leistung ist vor Ablaut der gesstziichen Wartedrist won 4 Jahren dringend medizinisch notwendig

i, Angebods,
ur fir Fravan, Hrrmea fur milssfunsfmancs Kirder)

A, Eridwrerung

C. 52 iges (= 8.

Hremae zor gt

E PR AP
Frei: 260320
D. RBickruf erbeten unter Telefon-Nummer “ué_gf
=
u‘\f‘d“d\a
yjet
Fir das Ausswelien der arxtichen Vierormnung =
=1 die N 01624 ESM berechnungsiahig ﬁwf;ﬂl—mr—l
|  Ausfertigung fir die Krankenkasse |
e ]
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5. Muster 64 — Telil A

Verordnung medizinischer 64 Teil A
Vorsorge fur Mitter oder Vater
gemdal § 24 SGB V

e - Leistung begrindende vorsorgerelevanten Gesundheitsstorungen

::::::

—— einschlieBlich Risikofaktoren (z. B. Ubergewicht, Tabak- und Alkoholkonsum,
Bewegungsmangel)

L Vorsorgerelevante Gesundheitsstdrungen/Erkrankungen

I G dheitsstdrungen einschliefilich Risikofaktoren
m—mmmmu u ene Erfreekany Sfnen Adnnen)

I. Vorsorgerelevante Gesundheitsstérungen/Erkrankungen

'A. Vorsorgerelevante Gesundheitsstérungen einschlieBlich Risikofaktoren
(Beschwerden, die in absehbarer Zeit zu einer Erkrankung fihren konnen)

@
Diagnoseschilssel

agn
B. Vorscrgerel Erkrankungen in der Reihenfolge ihrer Bedeutung ICD-10-GM

. Vorsorgebedirftighkeit

A Kurze Angaben zur Anamnese Diagnoseschliissel

B. Vorsorgerelevante Erkrankungen in der Reihenfolge ihrer Bedeutung ICD-10-GM
B. Vorlibergehende Beeintrichti der Aktivita Whﬂﬂg’cdﬂmﬁrl!\.pmm f
wﬁ-mm ‘™A Streaz umgeban, ac’ dhe wpene S
hmnicias Laban crgamuenen, Familen-/scnss phagen. avvar -a-nw m—-umm
L 4
¥ o e G DS Vorsorgerelevanten Erkrankungen — in Reihenfolge der Bedeutung
D durch Beruf/Famile D der M.mu-Nimull:g naher Angehoriger l_(inr.i Bezishung b
s v et [ [ [ [ anzugebpen
E’m:mn DFqu\f:-‘rgmmigm Dsuzlah D pr:l:ﬂic:e\laslardogtngs-
Miuspmm?' der Problemnt gung D Stits S D nels belashundw’
D “rrﬂ:!rvde &um?nmf:::w:nzﬁurg D e Zabibuick Dm"dar A!bunsr.latzvu'iusu
ey ST durts | Jatenwaisherd || e i P
Kinder, frihgeborene Kinder, Mahrdingsgeburien Famile

andere Kontextfaktoren: ggf. nahene Edduterungen
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5. Muster 64 — Tell A

Vsmrdnung medizinischer 64 Teil A
Vorsorge fur Mitter oder Vater
e e S e 1 gemdal § 24 SGB V

o e T SR St gy e S “ Il. Vorsorgebediirftigkeit

A. Kurze Angaben zur Anamnese

Dokumentation der Anamnese und ggf. des bisherigen Verlaufes der Krankenbehandlung, einschlieRlich der

Beschwerden

L Vorsorgerelevante Gesundheitsstdrungen/Erkrankungen

AW i Gesundheitsstérungen einschlielich Risictaktoren

rn-:n-ﬂm e i stambbarer Zeit su ener Erkreekang Sfen Adnnen|
/ B. Vorubergehende Beeintrachtigungen der Aktivitdten/Teilhabe in Folge der unter I. B. genannten Erkrankungen
Dingnoseschiggal ise Entscheidungen treffen, mit Stress umgehen, auf die eigene Gesundheit und Ernihrung achten, Hausarbeiten erledigen,

B. W gerel E kungen in der Aeihenfolge ihrer Bedeutung IcD- 7] hausﬁcfm Leben organisieren, Familien-/soziale Beziehungen pflegen, einer Beschéaftigung sowie eigenen Interessen und Hobbies nachgehen)

Beeintrachtigungen der Aktivitaten sind Schwierigkeiten, die ein Mensch bei deren Durchfiihrung haben kann.
// z. B. Entscheidungen treffen, mit Stress umgehen, auf die eigene Gesundheit und Erndhrung achten, hausliches Leben

organisieren.

Die Teilhabe kennzeichnet das Einbezogen sein in eine Lebenssituation, Bsp.: Teilhaben am Familienleben, an der
i g T Arbeitswelt oder am sozialen Umfeld. Beeintrachtigungen kénnen beispielsweise Probleme beim Einkaufen, Kochen, in

e O Y o Beziehungen, bei der Erziehung von Kindern, bei der Arbeit oder in der Freizeit sein

C. Kontextfaktoren, die fiir die miitter-/vaterspezifische Problemkonstellation relevant sind

Mehrfachbelastung fehlende Anerkennung Tod des Partners/ beeintrachtigte Mutter-/Vater-
durch Beruf/Familie der Mutter-/Vaterrolle naher Angehoriger Kind Beziehung
B. Woriibergehende Beeintrichti der Aksivithten/Tulhabe in Folgs der unker L 8. genamten Erkrankumgen . ., S
[Beissmimamize Entachwdunges raffas, mt Sireaz umgatan, ax de spene G mangelnde Unterstitzung Partner-/ Eheprobleme/ Teenager- Uberforderungssituation am
e e e = g e ot e 2 s e bei der Kindererziehung Trennung vom Partner schwangerschaft Arbeitsplatz/in der Schule
Erziehungs- Pflege von ) ) sprachliche Verstandigungs-
schwierigkeiten Familienangehérigen soziale Isolation schwierigkeiten
Schwierigkeiten bei der Problembewaltigung , : besonders belastende/
(Alltagsprobleme) finanzielle Sorgen unregelmaBige Arbeitszeiten
€. Kontexttaktoren, die fir die mitter-fviterspezifische Problemb itaticn relevant sind : :
i (il Wi P P mangelnde Grundkompetenzen im Zusammenhang drohender Arbeitsplatzveriust/
mhﬂ'amfram 2"..;‘;., Aaterralls. ::?..?Bmmgq mﬂm e mit den Aufgaben einer Mutter/eines Vaters standiger Zeitdruck Arbeitslosigkeit
mangeinde Unters: Partner-/ Ehey leme’ Teenager- orderungssituation am
‘:‘b- dwﬁmmm Dfmnmq wmnu [:l ==hrv:§'9=r=crnﬂ Arbmpmmn:r Schule erhdhter Betreuungsaufwand durch haufig oder _ ; nicht gleichberechtigte Stellung
Ermshungs- D . sprachiiche Verstindigings- chronisch erkrankte, verhaltensauffillige oder behinderte allein erziehend der Frau / des Mannes in der
e Famslenangehorigen e factution ki nfiacy Kinder, frihgeborene Kinder, Mehrlingsgeburten Familie
Mwspm“m.!tlm der Problemt gung D R D ners belashundw’
; ; andere Kontextfaktoren; ggf. nahere Erlauterungen . .. . .
- o s impr. g vor-earsochorcimorg S [ TP I - meﬂmu*m' " v Kontextfaktoren stellen die gesamten Lebensu_m§tande einer Person dar. Sie
i Pl sl dhuit Bikol [:l D nicr geichberschtate Steiurg umfassen, sowohl externe (Umweltfaktoren) wie interne Einflussfaktoren
f{,‘,’,‘;'“f"?;‘,m,"“'m“‘ﬂ:,‘:ﬂ";‘ﬂf;g,ﬁ:“““’ R e e ——— (personenbezogene Faktoren).

andere Kontextfaktoren: ggf. nahene Edduterungen
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Ziele der Reha kdonnen sein:

*Erhalt der Gesundheit bzw.
Verhutung von Krankheiten

Linderung von
gesundheitlichen
Beschwerden

*Vermeidung der
Chronifizierung von
Krankheiten

*Entwickeln eines
psychosomatischen
Krankheitsverstandnisses

*Erkennen krankmachender
Faktoren

Erlernen gesunderhaltender
Verhaltensweisen

«Starkung der eigenen
Ressourcen und des
Selbsthilfepotentials

*Erkennen des

Zusammenhangs zwischen
Eltarn-nd - Kinderocac) |nd|ﬁaif

AR N R L R A A LR A A F AT A LR A L B AL AN

ETENZZENTREN
\ ALLGEMEINMEDIZIN

— ) SACHSEN-ANHALT

lll. Krankenbehandlung und andere MaBnahmen

A. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen einschlieBlich Arzneimittel-/Heilmitteltherapie

64 Teil B

Q Il. Krankenbehandlung und andere MaBnahmen
A Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen emschiellich Arzneimittel-/Heilmateitherapie

<

I:' Heilmittel zur Erreichung des Behandlungsziels nicht ausreichend / nicht zielfihrend

B. Bisherige andere MaBnahmen (z. B. Patientenschulungen, Rehabilitationssport/Funiti
Salbsthilf Bk, Adpdiod i Mal i bt okl Regie)

aining, Wahrr von Beratungs- und

fingen, Kontext- und Risikofaktoren

V. Zuweisungsempfehlungen
A. Empfohiene Leistungsform: Medizinische Vorsorge fiir Miitter oder Vater nach § 24 SGB V als

D Mutter-Leistung D Vater-Leistung D Mutter-Kind-Leistung D Vater-Kind-Leistung

s. Attest Kind  Belastete  Psychosoziale
B. Angaben zu Kindern, die mit aufgenommen werden sollen Bg’ﬁgne;hggls_ Vggfﬁ{;‘g_ Bg{g:ﬂ]er‘:g
Name des Kindes Geburtsdatum notwendigkeit* Beziehung notwendig

1 [ [ | L]

Das Attest Kind* (M 65) nur 7l

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

D Haesimittel zur Emeichung des Behandiungszsls micht ausrechend / nicht zietiitrend

ge andere e B von
 wiganer Neg

/| V. Varsorgeziele
Worsorgezicle in Bezug auf die genannten Gesundheitsstorungen/Erkrankungen, Kontext- und Risikofaktoren

& Zuweisungsempfehlungen
A. Empfchlene Leistungsform: Medizinesche Vorsorge fur Mitter oder Viter nach § 24 SGB ¥ als
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5. Muster 64 — Teil B
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!
VI.Sonstige Angaben et = :

A. Anforderungen an die Einrichtung (z. B. Kiima, Barrierefreiheit, Allergenarmut, besondere Kostformen, fremdsprachliche Angebote,
spezialisierte Therapieangebote, konfessionelle Ausrichtung, Einrichtung nur fir Fraven, Hinweise fir mitaufzunshmende Kinder)

ja, folgende

D Haesimittel zur Emeichung des Behandiungszsls micht ausrechend / nicht zietiitrend
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——— n wipaner Negw

B. Die Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren dringend medizinisch notwendig

ja, Edauterung

V. Vorsorgeziele

Vorsorgezicle in Bezug auf die gerannten Gesundheitsstorungen/Erkrankungen, Kontext- und Risikofaktoren
C. Sonstiges (z B. besonders Hinweise zur Reisefahigkeit, ggf. vorliegende Schwangerschaft)

V. Zuweisungsempfehiungan

A. Empfohlene Leistungsiorm: Medizinische Vorsorge fir Mutter oder Viter nach § 24 5GB ¥ als

D hirtter-Lestung D Vater-Leishng D Mutter-Knd-Lestung D Vater-Kind-Leistung
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Von der Wiege bis zur Bahre,
Formulare, Formulare!

- Deutsches Sprichwort -

lhr KOMPAS-Team
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