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1. Allgemeine Informationen

= groltes Portal flr psychosoziale und sozialrechtliche Informationen im
Gesundheitswesen - www.betanet.de

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

= Reha-Mal3inahme zur Wiederherstellung der Gesundheit i.d.R. finanziert durch die
gesetzliche Krankenkasse!

1 https://mww.bundesgesundheitsministerium.de/rehabilitation.html

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.


http://www.betanet.de/
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Allgemeine Fragen an Patient:innent?

- Welcher Arbeit gehen / gingen Sie nach?

o Wie viele Stunden arbeiten Sie derzeit taglich / wéchentlich?

. Betriebsmediziner:in?

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

g Welche Arbeitstéatigkeiten konnen Sie wegen lhren Beschwerden nicht mehr oder nur mit groRerer Anstrengung austiben?

g Beschreiben Sie bitte die Art der kdrperlichen /psychischen Anstrengung / Belastung bei lhrer Arbeit: Wie lange stehen, biicken oder knien Sie?
Wie schwer sind die Dinge, die Sie tragen oder heben mussen? Ist Ihr Kérper Vibrationen oder Temperaturschwankungen ausgesetzt? Haben
Sie einen hohen Arbeitsdruck / Stress? Arbeiten Sie im Schichtsystem?

g Sind Sie dartber hinaus durch etwas anderes belastet (Pflege oder Krankheit Angehdériger, Probleme in Partnerschaft, Familie)?

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

1 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
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=  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 fir die Deutsche Rentenversicherung

=  S0052-00 - Zusatzbogen onkologische Rehabilitation

=  S0050-00 - Honorarabrechung fur die Deutsche Rentenversicherung

] Formulare als Download?!: Formularpaket Reha

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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" S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung . G0600-00 - Honorarabrechnung zum arztlichen Befundbericht

Ve se P sdeen  Kemancien - Deutsche
(| L. 1L | - ersiherungsnummner . cer Person aus Kennzsichen - Deutsche
I Rentenversicherung
Lol LI, oy
110 anzugeten. MEAT | MSNR
[ico-10
die Deutsche 30051 [TT11
z2um Antrag auf ndsdvRiche Ers | | | [ ingen m e Keine
O Leistungen zur medizinischen Rehabilitation méglich 1 dos RV.
| | | [ hiung lebend, Pflege oder Tod eines Auswah| -Trégers
[ tesmngen fch (] (] ] | perstancigungsschwerigksiten. Deutsche Rentenversichenung
Rehabilfation ausfailen) b onaB preen - hwierigeiten bei der Bewslsgung van
1] Lestungen zur Teiihabe am Arbeitsieben (LTA)
[ Erwerbsminderungsrens ] ] O
a
Arzto: Riltag, was ist krankheitsbedingt m] m] m] Honorarabrechnung zum &rztlichen Befundbericht Gosoo
= =y
— |, | Arztiicher Befundbericht (einschliebli und Kosten fiir bei Kaopien):
Patientin Vorname) Getmrtsdan.m 30,41 EUR
] o\ oo
e asnammes Die ist nur moglich, und gut
leserlich ausgefilit sowie mit Stempel und Unterschrift der Arztin | des Arztes versehen sind.
I labe 0 0
L [Personelie | nicht Keine I
il vt | curchtiar | Anabe |im sehwarz ccer i |
1 Behandiung gl Personalien der Patientin | des Patienten
Narre, Vomame Gertsdatum
Die Patientin / Der Patient befindet sich in meiner Behandiung seit dem
O o | o L.
L ' L
o o Ides (falls L von der Patientin / dem Patientan)
Kontakts bestenen || wochartion ] 14-tagig [ menatien O setiener ] O ] Alkohdl Geturtsdatum
Dar Anrag et sut meins Anvegung?_ ] nain O L1 s ( [ |
her Befund)
i oo
Korpergiohe: _____cm
kg
O O [ | e oitte in Kapie bettagen)
Seite 1 vor
soost.000my
Verson 02002 - AGRNAQ 212022 - St 16.022022
herung sei
“So051.00 DRV 5
Viron 02002  AGRHAQ 22072 - Stand 16.02.2022
Sete 3ven 5 e
e R |'“’"""ﬂ"'
ALl
Ort, Datrm Stempel 7ft dex Azt | ces. A
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2. Rentenversicherung

. S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung

Befur fiir die D Renter

¥ Rentenversicherung

Deutsche

L Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

I_l Leistungen zur g
Rehabilitation ausfillen)

[ Leistungen zur Teihabe am Arbsitsieben (LTA)

_] Erwerbsminderungsrente

1

ion (bitte ich das Formular S0052 -

e
Versichenuing die Leshing beanirag vard

Kennzsichen
(soweit bekarml)  MSAT / MSNR

Zusstzlich zu den Diagnosen sind unbedingt die Diagnoseschliissel nach ICD-10 anzugeben.

ETENZZENTREN
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-Diagnosen (nach Reha-Relevanz ordnen!)

Hauptdiagnose: Welche Erkrankung

fiir ni Arzte: http: hainfo-aerzte.de

Narme. Vorname der Person, Sus deren Versicherung die Leistung besniragt wird

[Geburtsdtim

Strale, Hausnummes

1 Behandlung

Dier Patientin / Der Patient bafindel sich in meiner Behandlung seit dem

Latzter Kontakt am

Kontakle beslehen :‘ wischentlich D 14-1agig |_| monallich

Der Antrag erfolgte aul meine Anregung? :] nain [:l ja

_] seltener

beeintrachtigt die Erwerbsfahigkeit am
meisten

Nebendiagnose: Sofern diese im Reha-
Prozess berlcksichtigt werden sollen!

2 nach IcD-10
1.
2 < [ [ 1]
s [ [ 1]
. [ T[]
3 i d Bericht: anderen
(bitte in Kopie beifiigen)
4 Daraus i in Beruf und im Alltag, was ist krankheitsbedingt
nicht mehr maglich?
5 Nicht nur el der Akti 1 Teilhabe
keina Enschrankungen | Personelle nicht Kaine
Beeintrachtigungen Hilfe nétig | durchfiihrbar | Angabe
miglich
Wisesan O o |o|o|o
Wissensanwel ndung
(2um Beispiel Probleme |5san,
Entscheidungen trefen)

Reha-relevante Hauptdiagnose #
fuhrende Diagnose ambulanter Bereich

Allgemeine Aufgaben und
Anforderungen (zum Beispiel
3gliche Routine ausfihren, mil
Belastungen, Krisen sowie
Stress umgehen)

Kommunikation (zum Beispiel

Mitteilungen schreiben,
Kommunikationsgerate
benutzen kinnen)

Mobilitit (zum Beispiel Stehen,
Gehen, Transler Bett Stuhl
beziehungsweaise Rollstuhl,

Treppensleigen)

Seite 2 von 5
S0051-00 DRV

Version (2002 - AGRHAQ 22022 - Stand 16,02 2

022

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

IHomepage | Formularpaket Reha - Befundberichte im Antragsverfahren | Deutsche Rentenversicherung (deutsche-rentenversicherung.de) 7



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

2. Rentenversicherung

. S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung

ngsrummer der Person, s deren Kennzeichen
Ve T P R e {sometbekannt)  MSAT | MSNR
L L L L

noch Ziffer 5

keine Einschrankungen | Personelle nicht
Beeintrachtigungen Hiife ndfig | durchflhrbar

Keine
Angabe
maglich

Selbstversorgung (Essen,

Auskleiden, Waschen, Baden,
Duschen, Teilettenbenutzung)

Trinken, Ankleiden und J 1 J Il

O

Hausliches Leben (zum

werrichten, anderen
Familienmitghedern heffen)

smEmoses | Q| Do OO

O

Inlsrpelsonelle Aktivitdten

{zum Bei

Familienbeziehungen aufbauen D I:‘
und aufrechterhalten, soziale
Beziehungen aufnehmen)

1
1

Bedeutende Lebensbereiche:
Arbeit und Beschaftigungen I:‘ I:‘
{zum Beispiel wirtschaftliche
Eigenstandigkeit)

Bedeutende Lebensbereiche:
Erziehung und Bildung D I:‘
{zum Beispiel sich beschaftigen
kdnnen)

A

[ Bisherige und aktuelle Therapie (inklusive Hilfsmittel)

AK\DD

7 Therapien erfolgten —
/ Haufigkeit / Erfolg - nicht
Wartezeiten fur Termine als
Hauptargument nehmen

Deutlich machen, dass amb.

Aktueller Befund aber

7 Untersuchungsbefunde (korperlicher / psychopathologischer Befund)

auch Unterlagen /
Fremdbefunde mit
BEZUG zu Reha-

<

Korpergrofe:

Korpergewicht:

cm

kg

8 Wichtine antraosr

<

Befunde ibitte in Konie beifiiaen)

relevanten Diagnosen
und
Einschrankungen.

Seite 3von 5

5005100 DRV
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Ggf. spezialisierte
Facharztbefunde
hinzuftgen.

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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enungsnummer der Person, aus deren Kenrzeichen
VT e L (sowet bekannt)  MSAT / MSNR:

9 i der L al {Kontex

(zum Bersp.el allein / mit Familien lebend, in Alteneinrichtung / Pﬁegeemnchhmg \ebend Pﬂege oder Tod eines
Familienangehorigen, Unterstitzung / L utzungsbedarf),
Mehrfachbelastung, mangelndes Selbstmanagement, soziale Isolation, Schmengkelten bei der Bewalbgung von
Alltagsproblemen)

10  Risikofaktoren oder Gefahrdung durch
1 Bewea [ vergewien [ 1
:l Drogen I:‘ Nikotin

D Alkohal

I:l Sonsiiges

D Medikamente

1 Sonstige Angaben

Die Patientin / der Patient ist derzeit durch mich arbeitsunfahig geschrieben.
:‘ nein

:I jaseit wegen

Befundé@nderung in den letzten 12 Monaten

:l nein
j ja D Besserung seit |:| 3 seit

erstandigung ist in deutscher Sprache méglich

j nein Wenn nein, in welcher Sprache?

:‘ja

Seite 4 von 5 say
50051-00 DRV @
Version 02002 - AGRHAQ 220122 - Stand 16.02.2002 i
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2. Rentenversicherung

. S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung

» . s Kennzsichen
e Lestung beantragt v {sowet bekannt)  MSAT  MSNR
‘ I o | | o m

noch Ziffer 11

Reisefahigkeit fir Gffentliche Verkehrsmittel besteht.

:l nein
:‘ ja |:| mit Begleitung

Besserung der Leistungsfahigkeit ist méglich.

:‘ne'm

Formulieren inwiefern durch Reha mit einer
Verbesserung der beruflichen

m
:l kann ich nicht beurteilen

Belastbarkett fiir eine Rehabilitation besteht.

:l nein
:lja

Leistungsfahigkeit zu rechnen ist
(Prognose).

12 Bemerkunaen

Welche Ziele sollen hierfir erreicht werden?

,Ruckruf-Kreuz“ Mdglichkeit zum Ruckruf

/ geben: kurze Nachfragen kann
Nachbearbeitungszeit verkirzen —

vermeidet Briefverkehr!

Riickruf erbeten unter:

Unterschrit. Diatum. Stemps. mitF

Seite Svon 5
$0051-00 DRV
Version 02002 - AGRHAQ 22022 - Stand 16.02.2022

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

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

ETENZZENTREN

[\ ALLGEMEINMEDIZIN
) SACHSEN-ANHALT



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

ETENZZENTREN

. [\ ALLGEMEINMEDIZIN
2. Rentenversicherung &) SACHSEN-ANHALT

" S0051-00 - Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung

= Beispiele (aus Formular Stand 2012):
Untersuchungsbefund
Diagnosen in der Reihenfolge ihrer med. Bedeutung imigichst als Funktiansdiagnasen) o.B.: [7] Aterrwege Herz/Kreislauf Bauchorgane [ Bewegungsapparat Nenensystem u. Psyche
1. Kreuzschmerzen (nicht spezifisch) von der Norm abweichende Befunde (einschlieflich Kinisch-chemischer/klinisch-diagnostischer Befunde):
2. Adipositas, Grad 1 Réntgenuntersuchungen + MRT LWS: keine gravierende Befunde
Krankheitsvorgeschichte (Eeginn, Verlauf, Auspragung)
Seit 5 Jahren Kreuzschmerzen, kontinuierliche Zunahme der Beschwerden - zunehmend
auch Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule, keine neurologischen Ausfélle,
Schmerzstirke 8 von 10 Gewicht: 83 kg Grene: 178 _em RR: o ST mm Hg Puls: ............... fmin
Bigherige Therapien Medhaments, physhalische Therapien, Peychotheraps ate.)
Medikamenttose Therapie, orthopadische Mitbehandlung: keine wessentliche Bessergung
Tiitigkeitsbedingte und andere soziale Belastungsfaktoren und auch Injektionen keine Besserung der Symptomatik, Physiotherapie
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

Zigle: Verminderung der Kreuzschmerzen auf max. 3 von 10, Gewichtsreduktion und regelmatige sportliche
Betatigung maglichst mit Wiederaufnahme er Aktivitat im Fullballverein, damit Erhalt der Erwerbsfahigkeit
Frognose: Hohe Wahrscheinlichkeit, dass durch medizinische Rehabilitation die Leistungsfahigkeit gesteigert,
die die Anforderungen des Arbeitsplatzes bewaltigt und damit die Erwerbsfahigkett 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

‘Versicherungsnummer (ggf. der Person, aus Kennzsichen Deutsche
. A R sicherung
. o) I IR I | oy
Rentenversmherung. ——
VeSmmmmueinaae SRS, e .
I P I P -
MSAT FMSHR
(-
0 anzugeben. .
o Deutsche Rentenversicherung Lo Ry Trigar
[T 1]
die Deutsche 80051 [T 11
2um Antrag auf [ | ingen | Perscnelle nicht Kene
O s e mcarichen in setwarz eer bisu | | | [ Hilfe natig | durchfiihrbar m
| | | [ Mululuh'nd.?ﬂagu.n?arl'ujunsu
L1 weosiungen i onkoik Formular — — d O [ | fersinagungssc g Honorarabrechnung zum érztlichen Befundbericht Gosoo
Dmmmrummmmnun(un) . o . .
] enerbsminaerngsrente 0 olo Araticher Befundoerint und Kosten fur Kopien):
O Die ist nur maglich, in dil und gut
leserlich ausgefiillt sowie mit Stempel und Unterschrift der Arztin | des Arztes versehen sind.
itag, was ist krankheitsbedingt | ] O o |
"‘""'T"‘"" |im schwarz oder biau |
L - E— Personalien der Patientin / des Patienten
[Patentin Paiont e Vernare) Getumsamim
L [m] oo aree, Vormarme |Ea-m-n |
== T
Peatotzati [wetnert fabe [m] [m| o I des (falls L von der Patientin / dem Patientan)
Personetie | nicht Keine Genrisdaium
Hife nétig | durehfohrbar | Angabe
1 Behandlung mglich |7|||||\||
ssitdem O O O
Letrter Koritakt am
Kontakis bastehen [ wechenticn ] 14-tagig [ menatien | J— 1 o | 1 swona
Der Antrag erfoigte auf meine Anregung? ] nein [m 1 sonstges
her Befund)
| O O
Karpergrafie: em
kg
| O [ | heoitts in Kopie beitagent
e e
A [
terung seit I
‘5008100 DRV "
Seite 1von 1
0800-08 DRV
ersion 11011 - AGDR 12018 . Skand 01.01. 2023
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3. Medizinische Rehabilitation

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

ETENZZENTREN

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|3,4,56 7 3‘ 9| 1 2| 3| | | INif:htl vom Arzt auszufiillen! Feld ignorieren!
Versicherungsnummer Absender
Name, Vorname Geburtsdatum Seitenlokalisation
Paket, Ingo 1,2[0 3|1,9 7 5||R=rechts
Derzeitige Adresse (StraRe, Hausnummer) Ié : Illnr;'i‘dsseitig
MUSterStraBe 1 2 Diagnosesicherheit
Postleitzahl Wohnort A = Ausgeschlossene
Diagnose
3I 9I 1 | 1 ] 0 Magdeburg V = Verdachtsdiagnose
R | ] Z = Zustand nach
Zurzeit arbeitsunfahig? G = Gesicherte
. ; " Diagnose
nein A SRt T | L —
Diagnosen in der Reihenfolge ihrer med. Bedeutung (mésglichst als Funktionsdiagnosen) Diagnoseschliissel (bitte linksbincig, ohne Punkt ausfillen)
Seiten- D
ICD-10-GM \oilaﬁgahon s;'cahgeﬂrgsetiilL
1. Kreuzschmerzen (nicht spezifisch) |:|
2. Adipositas, Grad 1 ElEle e ]l]
3 oot o O
4 LOOon] O O

IHomepage | Formularpaket Reha - Befundberichte im Antragsverfahren | Deutsche Rentenversicherung (deutsche-rentenversicherung.de) 12
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3. Medizinische Rehabilitation — ) SACHSEN-ANHALT

Jetzige Beschwerden und Funktionseinschrankungen

Schmerzen im Bereich des unteren Riickens - seit einigen Wochen auch Austrahlung in den rechten Oberschenkel, Schmerzunahme
und Schmerzbedingte Bewegungseinschrankung durch [angeres 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 Aktivitat im Fulballverein Schmerzbedingt eingestellt - durch Schmerzen kein Fithessstudiobesuch mehr

|:| Taubheit D Blindheit

D 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 Brustwirbelséule, keine neurologischen Ausfélle,
Schmerzstarke 8 von 10

Risikofaktoren

Gefahrdung durch  [] Alkohol [] Drogen

[] sonstige

Tétigkeitsbedingte 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 fir den behandelnden Arzt

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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ETENZZENTREN

3. Medizinische Rehabilitation

Name, Vorname Geburtsdatum
Paket, Ingo 12/0,311,9,75
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 RR: woooeveeeeea oo mm Hg PUIS: oo {min

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 D Inhalation D Diabetikerschulung D Psychotherapie

Riickenschule [] Atemgymnastik [] Entwéhnungsbehandiung  [] Himleistungstraining
Ernahrungsberatung [C] Nichtrauchertraining [] Logopadie

[T SISt om0 D Ergotherapie

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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ETENZZENTREN

3. Medizinische Rehabilitation

Versténdigung in deutscher Sprache méglich? ja D nein, inwelcher .................ccccooee
Ist Belastbarkeit fiir Rehabilitation gegeben? ja [] nein

Besteht Reisefahigkeit fur 6ffentliche Verkehrsmittel? Ja D NETH BeMBIKUNG «oonssmmsssmmensmmesmses
DMP-Patient ia nein

Besteht eine Schwangerschaft? [ia [] nein

Bemerkungen

Ziele: Verminderung der Kreuzschmerzen auf max. 3 von 10, Gewichtsreduktion und regelmafige sportliche
Betatigung maglichst mit Wiederaufnahme er Aktivitat im Fuliballverein, 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 Rickgabe der beigefugten arztlichen Unterlagen: D

Ort/Datum Stempel und Unterschrift desArztes/Telefonnummer

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

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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- ETENZZENTREN
/'\ LLGEMEINMEDIZIN

&) SACHSEN-ANHALT

4. Muster 61 — Tell A

“l Beratung zu medizinischer 61 Teil A
Rehabilitation / Priifung des
e Ve e Ve ) zustandigen Rehabilitationstragers

= Beratung zu medizinischer Rehabilitation / Prifung des
zustandigen Rehabilitationstragers

Diagnosaschlossal
ICD-10-GM  Ursache *

= bei Klarheit Gber die Zustandigkeit der Krankenkasse,
kann auf das Ausfullen des Teils A verzichtet und direkt
der Tell B-E ausgefllt werden

Hinweis an den Arzt zur Zustandigkeit der Krankenkasse o
st eine medizinische Rehabilitation erforderlich, weil krankheits-/behinderungsbedingt nicht O~ wo

nur vorubergehende Beeintrdchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bestehen 5 I
oder drohen, kann die Zustandigkeit der Krankenkasse bestehen (z. B. bei Altersrentnern, e ———————

spezifischen Leistungen der medizinischen Rehabilitation fir Mitter/Véter). e s et

Ist eine erhebliche Gefdhrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit gegeben, besteht W

grundsatzlich die Zustandigkeit der Rentenversicherung. [ sorties

Handelt es sich um die Folge eines Arbeitsunfalls / einer Berufskrankheit, ist grundsatzlich

die Zustandigkeit der gesetzlichen Unfallversicherung gegeben. =

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

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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ETENZZENTREN

4. Muster 61 — Tell A
|. Rehabilitationsbeqgrindete 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

. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

= |m Prinzip, alles, was sonst noch @ Disgnosescriise

A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen ICD-10-GM  Ursache *

WlChtlg |St = ICD'lO 1. @*MﬂgﬁcheUrsache

der Erkrankung

(nur anzugeben,

= Ursache — sofern sie bekannt ist > ol e

3. 1 = Arbeitsunfall einschl.
—_— Wegeunfall
2 = Berufskrankheit
B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen 8 = Schadigungsfolge

durch Einwirken
Dritter

4 (z. B. Unfallfolgen)

’ _— 4 = Folgen von Kriegs-,
Zivil- oder Wehrdienst

5 5 = Meldepfilichtige
. Erkrankung
(z. B. IfSG)
6.

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

ll. Hinweise/Anfrage an die Krankenkasse

ETENZZENTREN

,ggf. weitere Angaben”:

= Bsp.: Bitte um Ruckruf durch die Krankenkasse

= sofern Anhaltspunkte erkennbar sind, dass andere oder weitere
Bedarfe an Leistungen zur Teilhabe (z. B. Leistungen zur
sozialen Teilhabe oder Teilhabe am Arbeitsleben) beim

Versicherten bestehen, kbnnen diese
hier benannt werden

- Die Krankenkasse greift diese zur
frihzeitigen Bedarfserkennung auf.

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

|

Il. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

3

Beratung der/des Versicherten
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse libermitteln. Teil B-E ist NICHT auszufiillen.

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

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

Priifung des zustandigen Rehabilitationstréagers
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse (bermitteln. Teil B-E ist NICHT auszufiillen.

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

xeX
(‘3 S NS

ggf. weitere Anmerkungen .“d‘f\c
Ner®

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

KBV — Formulare - https://www.kbv.de/html/formulare.php 18
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- ETENZZENTREN
7\ ~LLGEMEINMEDIZIN

) SACHSEN-ANHALT

4. Muster 61 — Tell A
lIl. Im Oriqginal zuriick an die Vertragsarztin / den Vertragsarzt

= Nun kann es los gehen — der eigentliche Antrag (1 TEIL B

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

Krankenkasse (bitte Muster 61 Teil B-E ausfiilien)

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
Rehabilitation

_KOMPETENZZENTREN
7*\ /LLGEMEINMEDIZIN
&) SACHSEN-ANHALT

Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

o Famrrion
i Sl e Die kurative Versorgung ist nicht ausrsichend
Es handelt sich weder um sins Minderung / erhebliche Gefhrdung
der Erwerbsfahigheit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
R miag Vericrm e Fir D B,
Bei ghei

g ighkeit

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend
k

Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Gefahrdung

der Erwerbsfahigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
Berufskrankheit

Bei gleichrangiger Zustandigkeit
e; Fz. B. Kinder-Rehabilitation, onkologische Rehabilitation fiir Altersrentner)

Versicherte/r wiinscht eine medizinische Rehabilitation
zu Lasten der GKV

,Kreuz“ bei: @ sonst ist anderer Versicherungstrager zustandig,
genau uberlegen, ggf. kann man sich die Arbeit sparen

@ wenn es der Versicherte wiinscht

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

rsache *

IL Angaben zur Rehabilitationsbedirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung
A Kurze Angaben zur A r

el gund zu Kr und Fachar

@ B. Rehabilitat 3 und Befunde fraievants shtrate
C. Bei geriatrischer Rehabilitation
mmincl el folgender
0 Maobiltat Kognition Schmerz | Herz-/Lu ngenfunktion

-
UG e I sok | amasT | 7 ap | Schmers- 710 | Ergesrsirie I Watt
e kg ader | |wwelensts| | |ris =5 wow| | s
DEMMI 1100 Tiosti || | rznftten | | | e |

@ D. Bisherige Srztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie anders Malnahmen kj;'-bmh:ﬂulﬂwn. Rahis-
Bucatungs- r

und i 8 ifovsatam)
xet
L
e
‘.ﬁm"‘ﬂ

D Heikmittel zur Ermeiching des Behandlungezieles nicht asreichend
E. Rehabilitation srelevante Hifsmittel

ja, welkche?
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4. Muster 61 — Tell B

|. Rehabilitationsbeqgrindete und weitre Diagnosen

"1 wie bei ,Teil A"

ETENZZENTREN
7\ ~LLGEMEINMEDIZIN

e\ ACHSEN-ANHALT

A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen

il

. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschllssel
ICD-10-GM  Ursache

2

3.

B. Weitere rehabilitationsrelevante/geriatrietypische Diagnosen

4.

5

©

Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

Die kurative Versargung ist nicht ausreichend

D Es handelt sich weder um sine Minderung / erhebliche Gefshrdung

der Erwerbsfhigheit noch um die Falgen eines Arbeitsunalls / einer
TGy et D Berufskra
Bei gheichrangig sigheit
- 1 e 8.

medizinische Rehabilitation

Dingnaseschiiissel 4

* Mégliche Ursache
der Erkrankung

(nur anzugeben,
wenn eine der folgenden
Ursachen zutrifft)

1 = Arbeitsunfall einschi.
Wegeunfall

2 = Berufskrankheit
3 = Schadigungsfolge
durch Einwirken

Dritter
(z. B. Unfallfolgen)

4 = Folgen von Kriegs-,
Zivil- oder Wehrdienst

5 = Meldepflichtige
Erkrankung
(z. B. IfSG)

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

A Pt ndende ICO-10-GM  Ursache *
1. - iiche Ursache
ol Erfraniung
o T —
3 aien e folguncian
—————————————————  —————  — | Lo i)
= -
— Wegeunfal!
= Bansfukranibail
B. Weitere by
Drittar
Fl e 8. Unfaoigen)
—_— = Foigen van Kriags-,
Zwoif- ocur Watrdiues!
5. = Maldanffichlige
_ Ertrankung
e B MS6)
& |

IL Angaben zur Rehabilitationsbedirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung

A Kurze Angaben zur A und gund zu Kr und Fachar ang

B. Rehabilitati a und Befunde frinants skt

C. Bei geriatrischer Rehabilitation
minc. wai falgander

Mobiktat Kognition Schmerz Herz-ILungenfunkbon
UG e I sok | amasT | 7 ap | Schmers- 710 | Ergesrsirie I Watt
e kg oder | |wsfeosis| | |r1s =7 s | o
DEMMI 1100 Tiosti || | rznftten | | | NrHA

D. Bisherige arztliche/peychotherapeutische Interventionen Sowie anders MABRIRMEn j 8. Palien e fukmgen, Rahe-
[-— ir i i rdnung

i 8 ifovsatam)
T
I
‘.am\“a'
D Heilmittel zur Ermeichung des Betandlungezieles nicht ausreichend
E. Rehabilitationsrelevants Hiffsmittel
nein B, welkche?
[ Ausfertigung fiir g Kr Whmior 1 Tad B 1.3023
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. ETENZZENTREN
7\ ~LLGEMEINMEDIZIN

~ ) SACHSEN-ANHALT

4. Muster 61 — Tell B

Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

Die kurative Versargung ist nicht ausreichend

Il. Angaben zur Rehabilitationsbedurftigkeit ...

Es handelt sich weder um sins Mindenung / erhebliche GefShrdung
der Erwerbsfhigheit noch um die Falgen eines Arbeitsunalls / einer
Berutskrankheit

Bei gleichrangiger Zustandigheit
e 8.

Il. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung
. Kurze Angaben zur Anamnese (insbesondere Beginn und Veriauf) und zu Krankenhaus- und Facharztbehandlung

Mersicherier winscht eine medizinische Rehabiltation
1 1 2u Lasten der GHV

I3 I. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen
Diagnaseschlissel
A Rk itati andende Funkii I ICO-10-GM  Ursache *

1

= | eraang
2. by ey S
- [ i)
3. || s ta;..::“.ﬂnl\’.wmmw.
2 = Barafukranikbail
B. Rehabilitationsrelevante Schidigungen und Befunde (relevante Untersuchungsergebnisse / aktuelle Assessmentergebnisse) o e B
4 — 4 = Foigen von Kriegs
‘. Schéadigungen der Kérperfunktionen und -strukturen, die fiir die unter Il. G (Teil C) angefiihrten rehabilitationsrelevanten 5 | | “;.'.:‘.,;z:.‘l;“.""“'
Beeintréachtigungen verantwortlich sind z.B.: Medial betonte Gonarthrose (= Strukturschédigung) mit schmerzhafter \ e

Einschrankung der Beweglichkeit — Extension / Flexion, ggf. Assessments wie Barthel-Index) -
Kus

IL Angaben zur Rehabilitationsbedirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung
A w

rze Angaben zur A el gund zu Kr und Fachar ang

C. Bei geriatrischer Rehabilitation
0 mind. zwei Funktionstesis folgender unterschiedlicher Schidigungsbereiche

Mobilitét Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion

Chair Schmerz- . @ B. Rehabilitati 3 und Befunds fraieants akimade
TUG sek + Rige sek | MMST /30 | gkala /10| Ergometrie Watt

C. Bei geriatrischer Rehabilitation
minc. wai falgander

hand- kg oder kpa | GDS 15 /15 FEV1 |% + VK %

Mobilitit Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion
Chair | schmers- N N
DEMMl / 100 ‘|‘ ot ” o8 Uhren- j 7 NY-HA_ TUG ok * Fjme I sk | anesT I 730 | siaia 10 | Ergornetrie \Watt
RATH test Stadium £ kg oder | |wwelensts| | |ris FEV1 % w WK e
" " = " " - - DEMMI 100 Tinetsi 7 28| e 7 [
D. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie andere MaBnahmen (z. B. Patientenschulungen, Reha- i a— |—_|:|“ ml—I—L h-:. |:|—| | S::”” =
. e =il . Bizherige Sretliche/paychotherapeulizche Iniervenionen Sowis Sndsrs MaDRahmen - & Paioiarshatmgar, Aah
3 bilitationssport/Funktionstraining, Beratungs- und Selbsthilfeangebote); einschlieBlich Heilmittelverordnung (in den letzten 6 Monaten) @ - ek Bt s i i itehverordn e & Mt
shet
‘. yeX L
S pe
= N\u ‘.ﬁm"‘ﬂ
. d\‘?\c“t" D Heikmittel zur Ermeiching des Behandlungezieles nicht asreichend
I 'b\“ E. Rehabilitationsrelevante Hifsmittel
e

nein ja, welkche?

D Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend 0 @ 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 [I ja, welche? Hilfsmitteleinsatz und andere MaRnahmen 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 —Tell C

Il. Angaben zur Rehabilitationsbedurftigkeit ...
O

» Langerfristige alltagsrelevanten Beeintrachtigungen von
Aktivitaten und Teilhabe (> 6 Monate) in unterschiedlichen
Lebensbereichen der Versicherten/des Versicherten sowie dem
Unterstitzungsbedarf hinsichtlich eines selbstbestimmten und
moglichst eigenstandigen Lebens.

» Werden Beeintrachtigungen in den einzelnen Lebensbereichen
gesehen, sind diese entsprechend zu bewerten.

» Die Kategorien Mobilitat und Selbstversorgung sind untergliedert
dargestellt. Hier besteht die Moglichkeit, ein Gbergeordnetes
Kreuz zu setzen, falls keinerlei Beeintrachtigungen vorliegen.

@

Alle fur die Rehabilitation relevanten Einfliisse aus dem
Lebenshintergrund auf deren/dessen Aktivitaten und Teilhabe im
Sinne von Forderfaktoren oder Barrieren, die sowohl in der Umwelt
als auch Person begriindet sein kdnnen.

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

ETENZZENTREN
7\ ALLGEMEINMEDIZIN

— ) SACHSEN-ANHALT

| — Freigabe Tﬁm | | 61 Teil C
F. Nicht nur vorlbergehende Beeintrichtigungen der Aktivitdten/Teilhabe
keine Beeln-  Einschrin-  personelle nicht
trachtigungan kungen  Hitfe nitig  durchflihrbar
Lernen und Wissensanwendung iz 8. Problame Msen,
Entscherdungen frofien)
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen fz 8. sgicna
Rowting durcifiinem, o Ill'BL‘.'uSI'ulls’Jﬂﬂ. llllllllllllllllllllllll
Kommunikat) wersatios B, MitTeimgen schredbo
Kommumkationsgordte benitzen kanmen)
Maobilitit I
Tranafer Batt / Stuhl bzw. Rolistuhl
Stehan / Gehen
Treppensteigen
Sonstige
Selbstveraorgung )
Esaen / Trinken
An- / Auskiaiden
‘Waschen
Beden / Duschen
Taollettenbanitzu
Sonatige
Gemeinschaftsleben und soziales Leben i 8. am Gameinschats
u\mlhm war, Erfiaiung MFm.zn‘r

G. Lebensumstande/Hontextfaktonen
« Hehabi srel 2 Ui alt- ur ersonbezogene Fa en
= B. agesinFchtuny leband, Konfiits, Fliage o wines Famiianangehseigen,
wn igngs: verigh ahrfachbalash lrsdima

“-..\S‘B‘
. s
o
Jn“d\\
L [:ia
2. Risikofalkio deGlhdLlrlqdumh
angel B Fehl-/

r— I II Il BN Mangelemihrung | Medilkkamente Nikotin
| 2B, Suehimit ittel

lll. Angaben zur Rehabilitationsfahighkeit

Der/die Patientfin verfigt dber aus

Lo Do

reichends physische und psychische Belastbarkeit
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KOMPETENZZENTREN

_ K'ALLGEMEINMEDIZIN

4. Muster 61 — Tell C < ACHSEN-ANHALT
lIl. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit ] e1Tuic

F. Micht nur voribergehende Beeintréchtigungen der Aktivititen/ Tellhabe

keine Beeln-  Elnschein- aemnala nicht

trdchtigungen kungen itte nétlg  durchfihrbar

a0 o o o 0

mesammmpeeesies, 0 O O 0O

@ === g 8§ 8
Mobilitit D

lil. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

Der/die Patient/in verfiigt dber ausreichende physische und psychische Belastbarkeit ja nein

Hiusliches Leben iz 5. Enkauton, Mahizaiten vorborsiten, D I:l D D
e s w O O O O
Mn:wunmmw D |:| D I:‘
klinman)

:mumm::imu;}. Leben (2. 8. am Gamsinschats- D I:l D D
G. Lebenst K en

1. Rehabilitationsrelevante umwelt- und personbezogene Fakloren

f2. B aibain ¢ mit Familis lband, in Altan-PRGgesnriohung kband, Kanfikts, Piege oder Tad sines FamiRenangohsigen,

i e won
2. Risikofaktoren oder Gefdhrdung durch
Drsmh uﬂﬁgmanw 2l Fﬂmm DMadlkam DNM'

Sanstiges
2B, Suchimitted

Il Angaben zur Rehabilitationsfahigheit
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4. Muster 61 —Tell D

ETENZZENTREN
7\ ~LLGEMEINMEDIZIN

—} SACHSEN-ANHALT

Teraitara | 61 Teil D

V. Rehabilitationsziele

V. Rehabilitationsziele <«

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

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

V. Rehabilitationsprognose

V. RehabilitationsprognoseF
VI. Zuweisungsempfehlungen

VIl. sonstige Angaben

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

Unter Barlicksichtigung des bisherigan Verlauds und der indiidusl verhandersn bow. férderungsfiibigen Ressourcen bastsht
ina positive Prognose fiir die unter W A und IV B. benannien Rehabilitationsziels

D . D singeschriirkd, hirmichbich je. B. Errcbbarkar
2 i e Prvprsshesan Sl skiueher

V1. Zuweisungsempfehlungean

A. Empichlens Rehabilfationsform

I:l ambulant D ambulant -mabil l:l stationdr
D Miitter-Lastung |:| Water-Leistung D als kubter-Kind-Leistung D als Vater-Kind-Lastung

B. Inhakiche Schwerpunkte/Indikationen =& Kindue. Jugand)
D geniatr. Rehabiltation

C. Weiters Bemerkungen/Begriindungen jua. an die & r BB such K kdrpar., sah., Ate. oder

an, Allarg 1 Kouthorman, framdeg o

[ a—

pllegendes

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

I:I neuer Indikation I:‘ “erschimmerung bei gleicher Indication

D Diz zaitweise Entl i und Di 3 g wom sozialen Umfeld ist ndtig
D Im Falle ziner ambulanten Rehabilitation ist die hdusliche Versorgunyg gesichert
Reisefahighkeit

offentiiche
Warkehrsmitbel PEW erforderlich Begleitperson erorderich

Wersongung derfdes Plegebediirftigen wihrend der stationdren Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen
I:I Mitaufmahme der/des Pflagebeditigen in dersslben Eiprichiung gewinscht
fimslen sadininiscfm Grande dapeges :pmsun. i clasn wnfar Sonafiges ansugsben)

Koordination der Versorgung derides Pllagabadinftigen in siner anderen Einrichtung
durch Krankenkasse/Plagekasse gewiirscht

Sonstiges = & rur i e [ Ribckruf erbeten unter
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= —— T | 1= i
iy, Ve G s ‘oS T Vi bt M E-l TE'I D

IV. Rehabilitationsziele

12

ETENZZENTREN
7\ ~LLGEMEINMEDIZIN

Y SACHSEN-ANHALT

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

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 verhiiten - konkret beschreiben!

13

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

13

V. Rehabilitationsprognose

Untar Berlcksichiigung des bisherigen Veraufs und der individusell vorhandenen bzw. forderungsfahigan Ressourcan basteht
aing positive Prognose fir die unter M A, und IV, B. benannten Rehabilitationsziale

14

; aingaschrankt, hinsichtlich fz B Erreichbarkait
a in der vorgesehenan Zeit, aktusiler Mothvrtionsinge) o —

VI. Zuweisungsempfehlungen : : —
um unter anderem die Durchfiihrung der Leistung zur medizinischen

A. Empfohlene Rehabilitationstorm Rehabilitation in stationarer Form zu begriinden

ambulant ambulant-mabil | | stationdr

Miitter-Leistung Vater-Leistung als Mutter-Kind-Leaistung als Vater-Kind-Leistung
B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (z8. orthopddisch, kardiciogisch, genatrisch, Kinder-Jugend)

geriatr. Rahabilitation

C. Weitera Bemerkungen/Bagrindungen (. a Anforderungen an die Einrichiung z B. Barmienefredheit auch fifr kirper-, seh-, hir- oder
sprachbohinderte Menschen, kifmatische Anforderungen, Alerpisfakionen, besondere Kostformen, fremdsprachiiche Betretung, besonders
Therapieformen)

pflegendair

Angeahdriger andare

-
MaTe, Yomarrs dex Verschamen I 'Eigﬂba W'ﬂ

Terchare I | 61 Teil D

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

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

V. Rehabilitationsprognose

Unter Barlicksichtigung des bisherigan Verlauds und der indiidusl verhandersn bow. férderungsfiibigen Ressourcen bastsht
ina positive Prognose fiir die unter W A und IV B. benannien Rehabilitationsziels

D . D singeschriirkd, hirmichbich je. B. Errcbbarkar
1 i dor woepemsheman Zeit, skiusier

V1. Zuweisungsempfehlungean
A. Empichlens Rehabilfationsform

I:l ambulart D ambulant -mabil l:l stationdr

D Miitter-Lastung |:| Water-Leistung D als kubter-Kind-Leistung D als Vater-Kind-Lastung
B. Inhakiche Schwerpunkte/Indikationen =& Kindue. Jugand)

D geniatr. Rehabiltation

€. Weitare Bemerkungen/Begriindungen jua. an die & r BB such K kdrpar., sah., Ate. oder

g, W 1 Koatlormen, ckeg >

Thviraglarrisi)

B .
Dir;ge:gru;;fr I:| anders
VIl. Sonstige Angaben

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

I:I neuer Indikation I:‘ “erschimmerung bei gleicher Indication
D Diz zaitweise Entlastung und Distansierung vom sozialen Umfeld ist ndtig
D Im Falle ziner ambulanten Rehabilitation ist die hdusliche Versorgunyg gesichert
Reisefahighkeit
offentliche
Warkehrsmitbel PEW erforderlich Begleitperson erorderich

Wersongung derfdes Plegebediirftigen wihrend der stationdren Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen
D mﬂhahmﬂfg::r‘fﬁgmmmlgmll&iﬁ.m Eiar:'i::n;:lg gmu.'rlsrr.l'n

Koordination der Versorgung derides Pllagabadinftigen in siner anderen Einrichtung
durch Krankenkasse/Plagekasse gewiirscht

Sonstiges = & rur i e [ Ribckruf erbeten unter
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ETENZZENTREN
*\ ALLGEMEINMEDIZIN

~ A\
—~—1 SACHSEN-ANHALT

neuer Indikation

Reisefdhigkeit

affentliche
Verkehrsmittel

durch Krankenkasse/Pflege

Koordination der Versorgu nﬁ

VIl. Sonstige Angaben

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

Verschlimmerung bei gleicher Indikation

Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist notig @

Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hausliche Versorgung gesichert G

PEW erforderlich Begleitperson erforderlich

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

Mitaufnahme der/des F'ﬂegel:led drftigen in derselben Einrichtung gewinscht
(sofern medizinizche Grilnde dagegen

en, sind diese unter Sonstiges anzugebean)

der/des Pflegebedirftigen in einer anderen Einrichtung
asse gewlnscht

Sonstiges [z B. besondere Hinweise zur Reisefahigkeit, Schwangerschaft) / RUckruf erbeten unter

\

QAngaben zur moglichen Versorgung der/des Pflegebedurftigen wahrend der stationaren Rehabilitation

der/des pflegenden Angehdrigen:

Kurzzeitpflege) durch die Krankenkasse und Pflegekasse gewiinscht wird, ist dies anzugeben.

Bsp.: Erschépfungssyndrome oder depressiven Stérungen der/des pflegenden Angehdrigen [J

raumliche/ortliche Distanzierung vom sozialen Umfeld flir eine positive Rehabilitationsprognose

Sofern die Mitaufnahme der/des Pflegebedurftigen in derselben Einrichtung, d.h. der Reha-Einrichtung
oder die Koordination einer Versorgung der/des Pflegebedurftigen in einer anderen Einrichtung (z. B.

Griunde gegen die Mitaufnahme der/des Pflegebedurftigen in der Reha-Einrichtung, sind diese unter
~oonstiges® anzugeben

61 Teil D

-
HaTe, Vomarms GEE VeI BCTHEn f lﬂiﬂﬂbﬂ' Wﬂm

V. Rehabilitationsziele

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

Verachanen A |

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

V. Rehabilitationsprognose

Unter Barlicksichtigung des bisherigan Verlauds und der indiidusl verhandersn bow. férderungsfiibigen Ressourcen bastsht
ina positive Prognose fiir die unter W A und IV B. benannien Rehabilitationsziels

D . D singeschriirkd, hirmichbich je. B. Errcbbarkar
2 i e Prvprsshesan Sl skiueher

V1. L weisungsempfehlungen
plene Rehabilfationsform

D ambulant -mabil
|:| Water-Leistung

Rpunkie/ndikationen (=&

l:l stationdr

D als kubter-Kind-Leistung
Kinder Jugand]

D als Vater-Kind-Lastung

D geniatr. Rehabiltation

such fur hdmpar., sah., hir. oder
g, o 1 Kastlormaen, b B ®

C. Weiters Bemerkung

Mharagiataman)
pllegendes
Argehrigalr

VIl. Sonstige Angaben

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

I:I neuer Indikation I:‘ “erschimmerung bei gleicher Indication

Dniu itweise Entlastng und Di

D Im Falle ziner ambulanten Rehabilitation ist die hdusliche Versorgunyg gesichert
Reisefahighkeit

offentiiche
Warkehrsmittel PEW erforderlich

Wersongung derfdes Plegebediirftigen wihrend der stationdren Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen

I:I Mitaufmahme der/ ae: Pfle'd:e:'.lrhl :n |n derssben Einrichiung gewinscht
e s dinniscfu O sind cdiese unfar Sansfiges ancugsben]

g wom sozialen Umfeld ist ndtig

I:I Begleitperson erorderich

Koordination der \l‘:r::rum; deridas P'Ile'ebe:t.lrmg:n in einer anderen Einrichtung
durch Krankenkasse/Plagekasse gewiirscht

Sonstiges = & rur i [ Ribckruf erbeten unter
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VIII. Inhalt der abgegebenen Einwilligungserklarungen und Angaben der/des Versicherten

A. Erteilte Einwillligungserklirungen

1. Einwilligung der/des Versicherten zur Ubermittlung der gutachterlichen Stellungnahme
des Medizinischen Dienstes an die verordnende Vertragsarztin / den verordnenden

Vertragsarzt wurde erteilt.

ja nein

2. Einwilligung der/des Versicherten zur Ubermittiung der Leistungsentscheidung der
Krankenkasse an Angehérige 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 fir die Zukunft bei Ihrer Krankenkasse oder der verordnenden Arztin /

dem verordnenden Arzt widerrufen werden.

Flir das Ausstellen der arztlichen
Verordnung (Teil B-E)
ist die Nr. 01611 EBM berechnungsfahig

Vertragsarztsternpel / Unterschrift des Arztes

= i = : 61 Teil E

¥ill. Inhalt der abgegebenen Einwilligungserkl&rungen und Angaben der/des Versicherten

& Erieilte
1. Eimwil der/des Warsicharian der gutachierichen Stelungnahme
des Med o Mmmmimm

erragsarzt wurde artait.
(e [oen

2. Einwiligung d':n-'ﬂr“'m':dﬂ.'nh.'md' lemxwm
einfichiungen wurde erteik.

Fiir das Ausstellen der drztichen Datum
Verardrung (Teil B-E)
ist die Hr. 01611 EBM berechnungstihig | I I I I I I

ki das A

B. Angaben der/des Versicherten

‘Vorgracis an van deridem
safere die WALA 2

Argaben ‘ersicherie/den Versicharten W Verirauenspersanen
B-h-u;’:mﬁ:wumdilﬁm fac rig :r:." Mﬁhmmmll.hi\].
Mame, Vormame

PLZ Ot Zzralle, Haus-Nr.

LIt

Mamre, Vornames

Pz Ort Sarlle. Haus-Nr.

LLLLl]

Mame, Vornarme:

FLZ Ort Ssralle, Haws-hr.
LLLLL
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SACHSEN-ANHALT

B. Angaben der/des Versicherten

Name, Vorname

Vor der Weiterleitung des Vordrucks an die Krankenkasse von der/dem Versicherten auszufiillen,
sofern die Einwilligung unter VIIl. A. 2. erteilt wurde.

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

~

StraBe, Haus-Nr.

Ny

StraBe, Haus-Nr.

StraBBe, Haus-Nr.

e we v BT

¥ill. Inhalt der abgegebenen Einwilligungserkl&rungen und Angaben der/des Versicherten

1. derfdes Versicherian der gutachierichen Stelungnahme
s Med h Mmhmmimm

FLZ Ort
LLLLL

wurde arteit
(e [oen
LS e e
[e Doen
Himavais zur g und zum
i, S SR B ey e e
dem verordnenden Arzt widemufen werden. o
Fiir das Ausstelien der drztichen Datum
Verardnung (Tai B-)
ist die Hr. 01611 EBM berechnungstihig I I I I I I  Uindsruchi dea S
\I. Angaben der/des Yersicherten
Vorcrwcks an wan deridems
e e WLAZ
Verirauenspersanen
A e e S San
Mame, Vormame
PLZ Ot Zzralle, Haws-Nr.
LLLLL
Mamre, Vornames
Pz Ort Samlle, Haus-Nr.
LLLLl]
Mame, Vornarme:
Szralle, Haws-hr.
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4. Muster 61

oo mm’.dmbcv::. 61 Teil A e Verordnung von medizinischer 61 Teil B [ e |""""" | 61 Teil G [ = 61 Tell D ‘ i T &1 Toll E
) ot e i vt e Dbt gh e Bovbmtnne . - s = ks Bk B o IV Rehabilitationsziale =
e ecin-  Eschetn- [T ———
& _.r%g"—_;_ﬁm O i o, . R m«lwﬁ ku»E‘ w-nE‘ dmnlm:v‘ ~ i oben . e Py
e - e e o . Loren una Wiasansamuendun & pesans: b g e P e
e =& B E T e e = v L L ;.“’“""”*......... e T O O O 0 O e
i R i it o bt e i 1014 K . Versher wonicht e medirieche Faabdiarn g AR Bow i B, K s s g
il o O o 0O O ® Patienti ] C e T R
Mobatse O D»- Dm
dmmmﬂummum-'uhmwsm-.mwumm:ﬁw - Do Criguran s g e
[ []snmrine. trmcsch s amser B S S ot o s o o e
Tl o Rt o Oam
oo
oo ) R L (WHAHN
B Angabon decides Versioherin

Il Angaben zur Rehabilitationsbedirftigkeit und zum Verlauf der Krar orton “
A Kares Angab
v
P
B u g o o LLLLL]
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cou || | o | Jrsli [ [ [ | = LLLLL] i

i — . | Seieni S e
e - — e o Eeec W
" vt - —
P EErra e
(W E. Rehabiltationsrolevants Hifsmitiol 2. Risikofakloren oder Gefahrdung durch —
W Wk )i e btninrg [uetonene [ Wk
P — W fombes

Haben Sie noch Fragen zu Muster 617
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5. Muster 64

Verordnung medizinischer &4 Teil A
Vorsorge fur Mitter oder Vater
gemal § 24 SGB V

Ausreschends pl'mhe wund peychische Belastbarkeit
fir gine Vorsorg g ist geg

L Vorsorgerelevante Gesundheitsstdrungen/Erkrankungen

A. Vorsorgerslevante Gesundheitsstdrungen sinschilieSlich Riskofaktoren
[Fascherdan, o i stmabtbarer Zail £u aner Ertrmeiung fmn Asnnen|

Diagnoseschiisssl
B. ¥orsorgerelevante Erkrankungen in der Reihenfolge ibrer Bedeutung ICO=10-GM

. Vorsorgebediirftighkeit

A. Kurze Angaben zur Anamnese

B. ¥onlbergehende Beeintrichtigungen der Aktivitaten/Teilhabe in Fnlgvu der unter |. B. genannten Erkrankungen
{baispainsas Enbicisidusges freffas, mf Srass cmpatan, auf di sgane G achfan,

hinickay Laban crgamiiemn, Famfiien-/scnsie pilegn, siar mmnm—-wmu- nachguhme)
€. Kontextfaktoren, die flir die mitber- v ifische P
kehriachbelastung fehlende Anerkennung Tod des Partners! besintrachtiqhe Mutter-Afater-
durch Beruf/Familie der kutter-Aatermalie naher Angehoriger Kind Beziehung
mangeinde Unferstiitzung Partner-/ Eheprobleme Teerager- Oberforderungssituation am
bei der Kindererzishung Trennung wom Partner schwangerschaft Dnmeﬂ:pm;ﬁnctrsmulz

Erzishungs-
schwierghaien I:‘ F.:mlmangehnngm

Schwisngkeften bai der Problembewalt
MBgSD?DhIEH‘EI )

I:' mangeinde Grundkompeterzen im Zusammenhang

sprachliche Verstindigungs-
schwiengheien

besmonders belastenda’
I:‘ finanzisle Sogen I:‘ unregaimalligs Arbeitszeiten

drohender Arbeitsplatrieriust/
standiger Zendruck

soziale ksolaton

mit cen Aulgaben einer Mutter/eines Vabers Arbeitslosighst

erhbhier Betreuungsaufwand durch hiufig oder nicht gleichberechtighe Stellu
chronischi mﬂ:?e wmn:rsammlg:gtrbehm:ﬂe D allgin arzishand DMFEu i des M!ﬂ"gll: in d:fng
Kinder, friihgebonene Kinder, Mehringsgeburten Farnile

andere Komtextfakdoren: pgf. ndhers Edduterungen

Verordnung medizinischer
Vorsorge fur Mutter oder
Vater gemal 824 SGB V

mal3gebend fur Empfehlung ist
die Indikation fur die Mutter/den
Vater

Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation ftr Mutter und
Vater kbnnen 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 flr die
Vorsorgeleistung gegeben ist

ETENZZENTREN
7\ ~LLGEMEINMEDIZIN

—} SACHSEN-ANHALT

. Krankenbehandlung und andere MaBnahmen

A. Bisherige drztliche/psychotherapeutische Interventionen einschiellich Arzneimittel-/Heilmitieltherapie

| 64 Teil B

D Hizimittel zur Emeichung des Behandlungsriels nicht ausreichend J nicht zietfihrend

B. Bisherige anders fr. 8. wan und
ArgEOeT i miganer oo

IV Viorsorgeziele

Vorsorgeziele in Bezug auf die genannten Gesundheitsstdrungen/Erkrankungen, Kontext- und Risikofaktoren

V. Zuweisungsempfehlungen

A. Empfohlens Leistungsform: Medizinksche Vorsorge fir Motter oder Vater nach § 24 SGB V als
D Miitter-Lsistung |:| Water-Leistung D Mutter-King-Leistung l:"n’hwklm-mmng
5. .Mé:s! E nd %ﬁl =1e|: P:Er_:l CmO Tk

B. Angaben zu Kindern, die mit aufgenommen wernden sollen Beh.: dungs- .'.m“w Betreuung
Name des Kindes Geburtsdat natwendigkeit” Bezishung notwendig

(1 [
HE
(][]

i

2,

{0

a
* Dy Arzifche Alfes! Kind® (Muviar 85) rur auslsilen bai

|

|

[
AitEGEaiter ces Rindes (i, chrch sham Safschsindan Kiectorar ]

A. Anforderungen an dée Einrichiung i=. & Kimas,

Dp. falgende

B. Die Leisiung kst vor Ablauf der gesetzlichen Wartedrist von 4 Jahren dringend medizinksoh notwendig

.u-nn-n-_\um-- nmmmw

A, Exiduterung

€. Sonstiges i« & Hmwmee o agt.

—Fremate- 2803201
D. Ribokruf erbeten unter Telefon-Mummer ws‘_gl'
o™
3Jel
[ et e e —
[ Austertigung fir die Krankenkazse | | =
e 4 Bm
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5. Muster 64 — Tell A

'U'emrﬂnung medizinischer &4 Teil A
Vorsorge fur Miitter oder Vater
gumﬁﬂ 5 24 SGB V

B barkeit

A e Vst geamen 14 Gegesen Leistung begriindende vorsorgerelevanten Gesundheitsstérungen
T einschlieRlich Risikofaktoren (z. B. Ubergewicht, Tabak- und Alkoholkonsum,

L Bewegungsmangel) /
L Vorsorgerelevante Gesundheitsstdrungen/Erkrankungen

A. Vorsorgerslevante Gesundheitsstdrungen sinschilieSlich Riskofaktoren
[Fascherdan, o i stmabtbarer Zail £u aner Ertrmeiung fmn Asnnen|

Vorsorgerelevante Gesundheitsstorungen/Erkrankungen

A. Vorsorgerelevante Gesundheitsstorungen einschlieBlich Risikofaktoren
8. Vorsorgenslevants Erkrankungen in der Rsiherrfolgs ihver Bedeutung D“"“,’gﬂ'&"&ﬂ (Beschwerden, die in absehbarer Zeit zu einer Erkrankung fiihren kénnen)
A. Kurze Angaten zur Anamnese Diagnoseschillssel
B. Vorsorgerelevante Erkrankungen in der Reihenfolge ihrer Bedeutung ICD-10-GM
y |
B. Worlk hende B dchti der Aktivititen/Teilhabe in Folgvu der unter |. B. genannten Erkrankungen /
[bauprinaers Enlichiridusges freffas, mf Sress umgaban, s o wgene G achitas,
hausifchas Laben crgamsiemn, Famien. ' sonwe pllagem. sizar mmm——mm nackgehe /
y A
/
€. Kontextfak die fiir die mi Meiterspazifische Prok k 1 —_
[ty [ e erimes [Tt e |*mrtcag e Vorsorgerelevanten Erkrankungen — in Reihenfolge der Bedeutung
durch Beruf/Familie der kutter-Aatermalie naher Angehoriger D Kind Beziehung b
(g it R ettt il ] i SN B i o i anzugeben
Ecrf:un:nrgzmn I:‘ Famlmar-gohnngen scaiale Isolation Eﬁ:nkgr;nun Ll
[ ] Fitsgprsimney = e Freciemeemstiang [ ] srancate soren [ irregarmtis areszsen

mangeinde Grundkompetenzen im Zusammenha drohender Arbeitsplatreeriust’
l:‘ mit dien MJlgmmulnemuﬂmIﬂrmms = I:‘ stindiger Zehdruck I:'m-u:nsloeugm &

erhihier Eehu.lu:?:auﬁ.\w durch hiufig oder nicht gleichberechtigte Stellung
chronisch e, varhakensautfilige oder behinderte allgin erzishend der Frau / des Mannes in der
Kinder, friihgebonene Kinder, Mehringsgeburten Farnile

andere Komtextfakdoren: pgf. ndhers Edduterungen
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5. Muster 64 — Tell A

'U'emrﬂnung medizinischer 64 Teil A
Vorsorge fur Miitter oder Vater

gemdl § 24 SGB V

:_uhmhundu pl'u?n:rnulzdnmhixhe Belastharkeit

L Vorsorgerelevante Gesundheitsstdrungen/Erkrankungen

A. Vorsorgerslevante Gesundheitsstdrungen sinschilieSlich Riskofaktoren
[Fascherdan, o i stmabtbarer Zail £u aner Ertrmeiung fmn Asnnen|

Diagnosesch
kungen in der Aeihenfolge ibrer Bedeutung IC0-

/
/

A. Kurze Angaben zur Anamnese

N

B. Worlt iz B dchti fTeilhabe in Folge der unter |. B. genannten Erkrankungen
{baispainsas Enbicisidusges freffas, mf Srass cmpatan, auf di sgane G nd achfan,
hiunickes Laban srgamuemn, Famian. sense zowu mpanen bvhrenaas und Hobhes nackgeRes

€. Kontextfaktoren, die flir die mitber- v t i i I t sind
kehriachbelastung fehlende Anerkennung Tod des Partners! besintrachtiqhe Mutter-Afater-
durch Beruf/Familie der kutter-Aatermalie naher Angehoriger D Kind Beziehung

mangeinde Unferstiitzung Partner-/ Eheprobleme Teerager- Oberforderungssituation am
bei der Kindererzishung Trennung wom Partner schwangerschaft Dﬁmmpmmntrsmuh

Erzishungs- Pfiege von sprachliche Verstindigungs-

schwiengheanen Familisnangehdrigen scaiale soiaton schwienghanen

Schwisngkeften bai der Problembew: besmonders belastenda’
D Lﬁnag:p?nuun-m A I:‘ finanzisie Sargen unregaimaligs Arbeitszeiten

mangeinde Grundkompeterzen im Zusammenhang drohender Arbeitsplatreeriust’
mit cen Aulgaben einer Mutter/eines Vabers standiger Zendruck Arheitslosigheit

erhihier Eehu.lu:?:auﬁ.\w durch hiufig oder nicht gleichberechtigte Stellung
chronisch e, varhakensautfilige oder behinderte allgin erzishend der Frau / des Mannes in der
Kinder, friihgebonene Kinder, Mehringsgeburten Farnile

andere Komtextfakdoren: pgf. ndhers Edduterungen

ETENZZENTREN
7\ ~LLGEMEINMEDIZIN

Y SACHSEN-ANHALT

2

Il. Vorsorgebediirftigkeit

A. Kurze Angaben zur Anamnese

Beschwerden

Dokumentation der Anamnese und ggf. des bisherigen Verlaufes der Krankenbehandlung, einschlie3lich der

B. Voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitdten/Teilhabe in Folge der unter I. B. genannten Erkrankungen
(beispielsweise Entscheidungen treffen, mit Stress umgehen, auf die eigene Gesundheit und Erndhrung achten, Hausarbeiten erledigen,
héusliches Leben organisieren, Familien-/soziale Beziehungen pflegen, einer Beschiftigung sowie eig Int

1 und H nachgehen)

organisieren.

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 Ernéhrung achten, hausliches Leben

Die Teilhabe kennzeichnet das Einbezogen sein in eine Lebenssituation, Bsp.: Teilhaben am Familienleben, an der
Arbeitswelt oder am sozialen Umfeld. Beeintrachtigungen kdnnen beispielsweise Probleme beim Einkaufen, Kochen, in
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 l:l fehlende Anerkennung Tod des Partners/ beeintrachtigte Mutter-/Vater-
durch Beruf/Familie der Mutter-/Vaterrolle naher Angehoriger Kind Beziehung
Partner-/ Eheprobleme/ Teenager- Uberforderungssituation am

mangelnde Unterstiitzung
bei der Kindererziehung

Erziehungs-
schwierigkeiten

Schwierigkeiten bei der Problembewaltigung
(Alltagsprobleme)

Pflege von

mangelnde Grundkompetenzen im Zusammenhang

mit den Aufgaben einer Mutter/eines Vaters
D erhéhter Betreuungsaufwand durch h&ufig oder

chronisch erkrankte, verhaltensaufféllige oder behinderte I:l allein erziehend

Kinder, friihgeborene Kinder, Mehrlingsgeburten

Trennung vom Partner

Familienangehdrigen

schwangerschaft Arbeitsplatz/in der Schule

. . sprachliche Verstandigungs-
soziale Isolation schwierigkeiten
D finanzielle Sorgen

besonders belastende/
unregelmaBige Arbeitszeiten
I:\ standiger Zeitdruck

drohender Arbeitsplatzverlust/
Arbeitslosigkeit

nicht gleichberechtigte Stellung
der Frau / des Mannes in der
Familie

andere Kontextfaktoren; ggf. ndhere Erlduterungen

Kontextfaktoren stellen die gesamten Lebensumstande einer Person dar. Sie
umfassen, sowohl externe (Umweltfaktoren) wie interne Einflussfaktoren
(personenbezogene Faktoren).
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5. Muster 64

Ziele der Reha kbénnen sein:

*Erhalt der Gesundheit bzw.
Verhitung von Krankheiten

sLinderung 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
Eltern- und Kindergesundheit

—Tell B

ETENZZENTREN
*\ ALLGEMEINMEDIZIN

ACHSEN-ANHALT

lll. Krankenbehandlung und andere MaBnahmen

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

64 Teil B

3 . Krankenbehandlung und andere MaBnahmen
A. Bisherige drztliche/psychotherapeutische Interventionen einschiellich Arzneimittel-/Heilmitieltherapie

<

EI Heilmittel zur Erreichung des Behandlungsziels nicht ausreichend / nicht zielfGhrend

B. Blsherlge andere MaBnahmen (z. B. Patientenschulungen, Rehabilitationssport/Funkti ining,
g 1, Angaben zu MaBnahmen in eigener Regie)

hmung von By gs- und

IV. Vorsorgeziele

Vorsorgeziele in Bezug auf die genannten Gesundheitsstorungen/| fiNgen, Kontext- und Risikofaktoren

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

l:l Miitter-Leistung D Vater-Leistung D Mutter-Kind-Leistung D Vater-Kind-Leistung

s, Attt,est Igind E'I.:lelat?tef}e F'sychosoéjale
. L insbes. bei utter- rilin
B. Angaben zu Kindern, die mit aufgenommen werden sollen Behandlungs-  Vater-Kind- Betreuung
Name des Kindes Geburtsdatum notwendigkeit” Beziehung notwendig

HEUNHESSEE E
HIIHD HEE

[ oo [ ] [ ]

irftigkeit, chronischer Erkrankung, Behinderung oder bei psychischen

2 |

L Das ,,Arzmcm Al‘fest Kma" I‘Mustnr ssj nwauaﬁ.-m bar Bnﬁandhm

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

I:l Hizimittel zur Emeichung des Behandlungsriels nicht ausreichend J nicht zietfihrend

B. Bi ge anders fr. 8. wan und
n wgener Neaw

V. Zuweisungsempfehlungen
A. Empfohlens Leistungsform: Medizinksche Vorsorge fir Motter oder Vater nach § 24 SGB V als

D Miitter-Lsistung D Water-Leistung DMLMG"-K.I’EI-LBBNHQ D‘f;mm—hnﬂ-mslulg

= MI:::‘ Elﬂd ﬁlaﬂdf P:E_“Dm:ule
B. Angaben zu Kindemn, diz mit aufgenommen werden scllen B:lnrfandun;- Vartne-Hind- Betreuung

Name des Kindes

) Ll [
2 LEEEL L L HE
3 CET L] [ (] [

* Dy Arzifche Alfes! Kind® (Muviar 85) rur auslsilen bai -, oo b
Auffiligkaiten dev Kindes i7gf. derch caw befardeinden Kimderersl]

A. Anforderungen an dée Einrichiung i=. & Kimas, Angabota,

Dp. falgende

B. Die Leisiung kst vor Ablauf der gesetzlichen Wartedrist von 4 Jahren dringend medizinksoh notwendig

Geburtsdatum natwendigkeit” Bezishung notwendig

Lot

g war Kir Frasan, Mirwss il milmrinnsAmance Kivder)

A, Exiduterung

€. Sonstiges i« &

b. Riokruf erbeten unter Tedefon-Mummer et
s

(ones

G
qeto™
Aussanliungsdatum

Fir das fAwsstellen der drxtichen Verordnung
ist die M. (24 EBM berechnungsfihig

| Ausfertigung fir die Krankenkasse |

M i B 110 4
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5. Muster 64 — Tell B

ESSS EEEEIESESSSSEESSS S e EEEEEEEEEEESSSSS

VI.Sonstige Angaben

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

ja, folgende

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

ja, Erlauterung

C. Sonstiges (z B. besonders Hinwsise zur Reisefshigkeit, ggf. vorliegende Schwangerschatt)

D. Riickruf erbeten unter Telefon-Mummer

Fiir das Ausstellen der &rztlichen \erordnung
ist die Nr. 01624 EBM berechnungsfahig

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Ausstellungsdatum

Vertragsarztstermnpel £ Unkerscheift des Arztes

Muster 64 Ba (10.2018)

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

ETENZZENTREN
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64 Teil B

. Krankenbehandlung und andere MaBnahmen

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

|n_.\s earriirea caa Vmmcrenan |._-.w:_.ﬂ.o...,.,-

Vermicharban-ha |

I:l Hizimittel zur Emeichung des Behandlungsriels nicht ausreichend J nicht zietfihrend

,.andvl fr. 8. wan und
ArgeieT i wiganer ez

IV Viorsorgeziele

Vorsorgeziele in Bezug auf die genannten Gesundheitsstdrungen/Erkrankungen, Kontext- und Risikofaktoren

V. Zuweisungsempfehlungen

A. Empfohlens Leistungsform: Medizinksche Vorsorge fir Motter oder Vater nach § 24 SGB V als
D Miitter-Lsistung D Water-Leistung D Mutter-King-Leistung D\l‘a.lu*—hmdLusn.ng

5. st Kind |astet P 1]
B. Angaben zu Kindemn, diz mit aufgenommen werden scllen Mﬁ‘ % 'F ‘E"‘nr#

Bﬂhﬂndung:r Water- Kind- Betreuung
Name des Kindes Geburtsdatum natwendigkeit” Bezishung notwendig
1 Ll ]

[ ] [ ] [ ]
N H||||:D =

. 0_0 0O
@ S A S R

A Arrlunhnm?n an die Einrichiung j-. B Kimas, B

DP- faigende

B. Die Leisiung kst vor Ablauf der gesetzlichen Wartedrist von 4 Jahren dringend medizinksoh notwendig

sung war Ar Frasan, mﬁmm

A, Exiduterung
€. Sg pes . 8. Hmwmae o M agt. !
. Ribokruf erb ter Tebafon-N

s

‘IM
Aussanliungsdatum
[ | P ———

Fir das fAwsstellen der drxtichen Verordnung
ist die M. (24 EBM berechnungsfihig

| Ausfertigung fir die Krankenkasse |

Wavarsar i i [0S0

KBV — Formulare - https://www.kbv.de/html/formulare.php 35



https://www.kbv.de/html/formulare.php

_KOMPETENZZENTREN
K'ALLGEMEINMEDIZIN
5. Muster 64 ~ ) SACHSEN-ANHALT

— igabe 20.03.0048 T 64 Teil A — [ et 64 Teil B
o = gomaD § 245GBY
M e e
T
1 1

* i o b b St i B s v

Haben Sie noch Fragen zu Muster 647?

. Vorsorgebediirftigkait
A. Kurze Angaben zur Anamnese
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Von der Wiege bis zur Bahre,
Formulare, Formulare!

- Deutsches Sprichwort -

lhr KOMPAS-Team

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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