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Erklarung uiber mogliche Interessenskonflikte

Hiermit erklare ich, dass zu den Inhalten der Veranstaltung weder ein finanzieller noch ein
nicht-finanzieller Interessenskonflikt besteht.
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Agenda
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Agenda

1. BegriiBung und Einfiihrung
2. Sozialmedizin beim Medizinischen Dienst aus arztlicher Sicht
3. Medizinische Rehabilitation

4. Medizinische Vorsorgeleistungen
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2. Sozialmedizin beim Medizinischen Dienst aus arztlicher Sicht
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Unser Gesundheitssystem

BURGERINNEN
&BURGER

Quelle:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de
[fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Ministeriu
m/Flyer_Poster_Etc/Unser_Gesundheitssystem_
Schaubild_2020.pdf
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MD (K) — ,,Gutachterdienst”

v

Beratung und Begutachtung der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgt durch den Medizinischen Dienst

Kernfrage an sozialmedizinischen Gutachter , Ist die beantragte, verordnete oder durchgefiihrte Leistung medizinisch
notwendig, ausreichend und zweckmaRig?

der MDK entstand mit der Gesundheitsreform 1989 als neue Organisationsform aus den friiheren Sozial- und
Vertrauensarztlichen Diensten

mit Einfiihrung der sozialen Pflegeversicherung wurden auch deren Beratungsaufgaben iibernommen
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MD (K) — ,,Gutachterdienst”

Der MD(K) ist ein medizinischer, zahnmedizinischer und pflegerischer Beratungs- und
Begutachtungsdienst.



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

MDK-Reformgesetz vom 14.12.2019

v Gesetz fiir bessere und unabhangigere Priifungen

v aus den ,Medizinischen Diensten der Krankenversicherung (MDK)“ wurden unter Beibehaltung der foderalen
Struktur infolge dessen Korperschaften des 6ffentlichen Rechts

v diese heiRen ,Medizinischer Dienst”

v daher sind wir jetzt der ,,Medizinische Dienst Sachen-Anhalt“
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Was beinhaltet das ,,Gesetz fiir bessere und unabhangigere Priifungen” MDK-Reformgesetz?

. * Korperschaften des offentlichen Rechts
R * mehr Transparenz und Unabhangigkeit
R * unabhangige Ombudsperson fiur Versicherte und Mitarbeitende

R * Neubesetzung der Verwaltungsrate

- * erweiterte Transparenz Uber die Beratungs- und
Begutachtungsaufgaben der GKV
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MDK-Reformgesetz - Starkung und Unabhangigkeit der Medizinischen Dienste

* auf Landesebene keine Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen

* einheitliche Umwandlung in Kérperschaften offentlichen Rechts

* hohere Transparenz Uber Beratungs- und Begutachtungsaufgaben




Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

MDK-Reformgesetz - Anderungen fiir die Arztlichen Gutachterinnen und Gutachter
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Die Medizinischen Dienste - Eine starke Gemeinschaft.

R bundesweit 15 Medizinische Dienste

S ubergeordnet Medizinischer Dienst Bund als Dachorganisation

Kompetenz-Centren

Sozialmedizinische Expertengruppen
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Die Medizinischen Dienste - Eine starke Gemeinschaft.

v" nach § 278 SGB V wurde in jedem Bundesland eine von den Krankenkrassen (also der Landesverbdnde der
verschiedenen Kassenarten) eine gemeinsam getragene Arbeitsgemeinschaft Medizinischer Dienst (der
Krankenversicherung) eingerichtet, die als eigenstandige Korperschaft des 6ffentlichen Rechts tatig ist

v durch besonderen Beschluss gibt es in Nordrhein-Westfalen zwei Medizinische Dienste und fiir Berlin/Brandenburg
sowie Schleswig-Holstein und Hamburg jeweils nur einen gemeinsamen MD

v die MD-Gemeinschaft hat sozialmedizinische Expertengruppen eingesetzt, welche zentrale Beratungs- und
Begutachtungsfelder des MD abdecken: Leistungsbeurteilung/Teilhabe, Pflege-/Hilfebedarf, Vergiitung und
Abrechnung, Hilfsmittel und Medizinprodukte, Arzneimittelversorgung, Methoden- und Produktbewertung

v"dariiber hinaus verfiigt die MD-Gemeinschaft iiber sog. Kompetenz-Zentren (bspw. Kompetenzzentrum fiir Geriatrie,
fir Onkologie, fiir Psychiatrie/Psychotherapie, Qualitat)
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Die Medizinischen Dienste - Professionalitat
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Die Medizinischen Dienste - Professionalitat
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Quelle: https://md-bund.de/fileadmin/bilder/Infografiken/2022-
Personal_MD-am-Jahresende-72.png

Vollistellen
gesamt: 10.143

am Jahresende 2022

0,4 % Verwaltungspersonal

24,7 % Assistenzpersonal Gutachten

4,5 % Kodierfachkréfte

1,1 % Nichtarztliches Personal in Hell
und Gesundheitsberufen

39,8 % Pflegefachliche Gutachterinnen
und Gutachter

20,4 % Arztinnen und Arzte

@ Anzahl Beschdftigte: 11.460
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Die Medizinischen Dienste — Unser Rollenverstandnis

v die Arzte des Medizinischen Dienstes sind bei der Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben nur ihrem &rztlichen
Gewissen unterworfen. (§275 Abs. 5 SGB V)

v hohe fachliche Kompetenz (Sachverstindiger/Experte/ Berater)

v Neutralitat in der Sache und gegeniiber den Beteiligten

v Sicherung der Interessen der Solidargemeinschaft und des sozialen Friedens
v wir halten uns an sozialrechtliche Bestimmungen sowie Qualitatsstandards
v Reputation und Akzeptanz

v Akteur der Systemgestaltung
v Prifer/in medizinischer Versorgungsqualitat
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Die Medizinischen Dienste — Rolle und Aufgaben im Gesundheitswesen
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Die Medizinischen Dienste — ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche medizinische Versorgung

v das Solidaritatsprinzip ermoglicht Deutschland ein leistungsstarkes und sicheres Gesundheitssystem — aber ein
verantwortungsbewusster Umgang der Kranken- und Pflegekassen mit den Beitragen von 56,4 Millionen Menschen
in Deutschland ist notwendig

v die Aufgabe der Krankenkassen ist es, auf gesunde Lebensverhiltnisse fiir ihre Versicherten hinzuwirken, indem sie
diese aufklaren, beraten und Leistungen zahlen (§ 1 SGB V)

v Maligabe des Wirtschaftlichkeitsprinzips, das heif3t, die Leistungen der Krankenkasse miissen ,,ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich” sein (§ 12 SGB V)
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Die Medizinischen Dienste — wichtige Entscheidungsgrundlagen

v nach § 275 ff. SGB V sind die gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet, den MD bei wichtigen
Leistungsentscheidungen zur Beratung und Begutachtung einzubeziehen

v auf Grundlage definierter Fragestellungen erstellt der MD-Gutachter/ die MD-Gutachterin sozialmedizinische
Stellungnahmen zu individuellen Versicherten, zu unterschiedlichen Begutachtungsanldssen entsprechend der
aktuellen Begutachtungsgrundlagen, Richtlinien und GesetzmafRigkeiten

v die sozialmedizinischen Stellungnahmen des MD sind von hochster Bedeutung, da aus deren Inhalten und
Empfehlungen eine leistungsrechtliche Entscheidung zu treffen sind
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Die Medizinischen Dienste — wichtige Entscheidungsgrundlagen

v der Medizinische Dienst wirkt daran mit, dass die Versicherten entsprechend ihres Bedarfs eine Behandlung,
Therapie oder MaBRnahme erhalten, die den aktuellen medizinischen Erkenntnissen entspricht, deren Nutzen und
Qualitat nachgewiesen und gleichzeitig wirtschaftlich vertretbar ist

v hierbei ist es genauso wichtig, medizinisch notwendige Behandlungen zu gewahrleisten, wie auch unnotige oder
sogar schadliche Versorgungen zu vermeiden
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Die Medizinischen Dienste — Beratung und Begutachtung

v

Uberpriifung Arbeitsunfihigkeit
v zur Wiederherstellung der Arbeitsunfihigkeit
v zur Sicherung des Behandlungserfolgs
v zur Frage der Rehabilitationsbediirftigkeit im Sinne des § 51 Abs. 1 SGB V
v

bei Zweifeln an der AU (auf Veranlassung von Krankenkasse oder ggf. Anfragen des Arbeitgebers bei der
Krankenkasse)

Hilfsmittel

Uberpriifung des Bedarfs fiir hdusliche Krankenpflege, Fahrkosten, Haushaltshilfe, Heilmittel, AuRerklinische
Intensivpflege, Kurzzeitpflege, Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, Arzneimittel
Rehabilitation/ Vorsorge
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Die Medizinischen Dienste — Beratung und Begutachtung

v

v
v

psychiatrische Themen (bspw. Soziotherapie, AuRervertragliche Psychotherapie, Transsexualismus)
Krankenhausabrechnungspriifungen

v Fehlbelegungspriifung

v DRG-Prufung/PEPP-Prifungen
Strukturpriifungen

Sonstige Leistungen (bspw. Zahnleistungen, Hospiz, Bariatrische und plastisch-chirurgische Eingriffe)
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Die Medizinischen Dienste — Patientenschutz

v Behandlungsfehler
v Qualitatspriifungen



o o o . Versichertenbezogene Beratungen
MEdIZI n]SCher Dienst und Begutachtungen der Medizinischen

Sachsen-Anhalt Dienste filr die GKV
Die Medizinischen Dienste — Zahlen, Daten, Fakten Anzahtim Jahr2022 nach Anlassen

2022

Arbeitsunfahigkeit 596.000
Krankenhausabrechnungsprifungen 1.449.000
Weitere Krankenhausleistungen 84.000
Leistungen zur Rehabilitation 321.000
Hilfsmittel 242,000
Hausliche Krankenpflege, Haushaltshilfen, auBerklinische Intensivpflege, 119.000

Spezialisierte ambulante Palliativwersorgung

Vorsorgeleistungen 52.000

Neue oder unkonventionelle Untersuchungs- 87.000

und Behandlungsmethoden

Heilmittel 36.000
Psychotherapeutische Leistungen 14.000
Zahnmedizinische Leistungen 9.000
Behandlungsfehler 13.000
Sonstige Anlasse 114.000
Gesamt 3.138.000

Quelle: https://md-

dizinischer Dien:
bund.de/fileadmin/bilder/Infografiken/2022_Versichertenbezogene- Bung | Olenst Quelle: Medizinischer Dienst Bund

Beratung-Begutachtung-72.png
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Sachsen-Anhalt — Demographie und Versorgungsnetz

v In Sachsen-Anhalt:
v leben 2.169.500 Menschen (Stand 31.12.2021, Datenquelle: Statistisches Bundesamt)
v gibt es 48 Krankenhauser und knapp 1.500 Pflegeeinrichtungen (ambulant, stationar)
v sind die Menschen mit durchschnittlich 48 Jahren am dltesten in ganz Deutschland
v ist knapp 30 Prozent der Bevélkerung iiber 65 Jahre alt
v"sind rund 130.000 Menschen (6 % der Bevolkerung) pflegebediirftig

v damit eines der fiinf Bundeslander mit den meisten Pflegebediirftigen



23.789
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MD SAN - Zahlen, Daten, Fakten

123.498 Sozialmedizinische Empfehlungen
haben die Arztinnen und Arzte des
Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt im
Jahr 2022 in den folgenden Bereichen fiir die
Krankenkassen vorgenommen.

17.971 B8.742 2.107
Hilfsmittel Vorsorge/Rehabiliation Arznei-
mittel

1 [ -1
914

Behandlungsfehler/Erstattungsanspriiche

Quelle: https://www.md-san.de/md/zahlen-daten- 577
fakten/krankenversicherung weitere Krankenhausleistungen e
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3. Medizinische Rehabilitation
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GKYV - Leistungsausgaben

<
GKV - Leistungsausgaben U d e k ” \.
in Milliarden EUR und Anteil in Prozent | P

Die Ersatzkassen
2022

GKV-Leistungsausgaben: 274,2 EUR

Heilmittel

4,0 % =10,9 Mrd. EUR
Hilfsmittel

3,8% =10,4 Mrd. EUR

Krankengeld
6,5% = 17,9 Mrd. EUR

Krankenhaus
32,1% = 88,1 Mrd. EUR

Vorsorge / Rehabilitation
1,4 % =3,8 Mrd. EUR
Pravention / Selbsthilfe
1,2 % =3,3 Mrd. EUR

tibrige Leistungen
10,2 % = 28,0 Mrd. EUR

\Zahnérzﬂ.Behandlungohne Zahnersatz Quelle:

Arzneimittel
17,8 % = 48,8 Mrd. EUR

Arztliche Behandlung 4,7% =12,9 Mrd. EUR https://www.vdek.com/presse/daten/d_versorgung_leistungsausgaben.html
16,8 % = 46,1 Mrd. EUR Zahnersatz
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: BMG. 1,4% =3,9 Mrd. EUR
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Fallzahlen Vorsorge und Rehabilitation

Aufwendungen der GKV 2018 fiir Vorsorge und Rehabilitation

stationdre Rehabilitation
ambulante Vorsorge ambulante Rehabilitation ohne AHB/AR
am Kurort 134,2 Mio. € 427,3 Mio.€ stationdre Vorsorge
33,0Mio0.€ (132,1 Mio. €) (418,2 Mio. €) 15,0 Mio. €
(34,3 Mio. €) / / (15,2 Mio. €)
Vorsorge/Reha fir Mitter/Viter

413,6 Mio.€
(401,1 Mio. €\

Insgesamt
2,945 Mrd. €
(2,864 Mrd. €)
AHB/AR
()=2017 1,882 Mrd. €

Quelle KJ1 (1,852 Mrd. €) " B
vdek< >
u_9

2  Abteilung Gesundheit Die Ersatzkassen =~ W

Quelle:
https://www.vdek.com/content/dam/vdeksite/vdek/themen_vertragspartn
er/vorsorge-reha/Ausgaben%20und%20Leistungsf%C3%A411e%202018.pdf
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Fallzahlen Vorsorge und Rehabilitation

Vorsorge und Rehabilitation GKV
- Leistungsfélle 2018 - Bundesgebiet

stationire Rehabilitation
ohne AR/AHB stationdre Vorsorgeleistungen
(109.230) (6.432)
ambulante Vorsorge 118.948 5.784 ambulante Rehabilitation

am Kurort (90.569)
(69.928) 92.156
66.580

Vorsorge/Rehabilitation
far Matter
(116.173)

117.990

Félle insgesamt
936.515
(932.260)

Anschlussrehabilitation/AHB
() Falizahlen in 2017 (539.928)

Quelle: KG5 535.057 g
vdek <
| P

3 Abtellung Gesundheit Die Ersatzkassen

Quelle:
https://www.vdek.com/content/dam/vdeksite/vdek/themen_vertragspartn
er/vorsorge-reha/Ausgaben%20und%20Leistungsf%C3%A411e%202018.pdf
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MD SAN — Zahlen, Daten Reha/ Vorsorge
8.742

Sozialmedizinische Empfehlungen zu Rehabilitations- und
Vorsorgeleistungen

Die medizinischen Voraussetzungen fur die Leistung waren ...

50,9% 27,2%
erfiillt nicht erfiillt

16,7 %
weitere Bearbeitung
notwendig

Quelle: https://www.md-san.de/md/zahlen-daten- ﬂ.ﬂfl % andere Antwort
fakten/krankenversicherung
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Allgemeine Definition

v Rehabilitation und Vorsorge sind verschiedene aufeinander abgestimmte therapeutische MaBnahmen, die
umgangssprachlich auch "Kur" genannt werden

v solche MaBnahmen konnen zum Beispiel sein: Entspannungs- und Aktivierungsiibungen, Massagen und Heilbader,
Ergotherapie, psychotherapeutische Gesprache und Lerneinheiten, zum Beispiel zu gesunder Erndhrung

v Ziel dieser Leistungen ist es, gesundheitliche Beeintrachtigungen oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu
vermindern oder ganz zu beseitigen
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Allgemeine Definition

v Medizinische Rehabilitation ist eine
v komplexe (interdisziplinare und mehrdimensionale) Leistung,

v die u. a. dadurch gekennzeichnet ist, dass mehrere Berufsgruppen unter arztlicher Leitung an der Therapie
beteiligt sind,

v Therapieplane und -fortschritte der Rehabilitanden im Rehabilitationsteam besprochen werden und die
einzelnen Therapien inhaltlich und zeitlich aufeinander abgestimmt sind

v Rehabilitation schliet alle Leistungen ein, die darauf gerichtet sind, eine drohende Beeintrachtigung der Teilhabe
abzuwenden bzw. eine bereits eingetretene Beeintrachtigung der Teilhabe zu beseitigen, zu vermindern oder deren
Verschlimmerung zu verhiiten

v die Teilhabe kann bedroht sein, wenn neben Schadigungen nicht nur voriibergehende alltagsrelevante
Beeintrachtigungen der Aktivitdten
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Unterschied zwischen Vorsorge/Kur und Rehabilitation

v

Leistungen der Vorsorge dienen dazu, Krankheiten zu verhiiten oder die bereits geschwachte Gesundheit zu
verbessern und dadurch eine in absehbarer Zeit drohende Krankheit zu verhindern

sie sollen Hilfe zur Selbsthilfe sein und den Patienten in die Lage versetzen, eigenverantwortlich die Gesundheit zu
starken

im Gegensatz zu einer Leistung der medizinischen Rehabilitation liegen noch keine langerfristigen
Aktivitatsbeeintrachtigungen (langer als sechs Monate) beim Patienten vor

mit einer Rehabilitation sollen bei bereits bestehenden Erkrankungen bleibende alltagsrelevante Einschrankungen
sowie eine Verschlimmerung oder Chronifizierung der Erkrankungen vermieden werden
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GESETZLICHE GRUNDLAGEN
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Versorgungsauftrag der GKV

v Aufgabe der GKV ist es, die Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren
Gesundheitszustand zu bessern.

v zu den wesentlichen Leistungsbereichen der GKV zdhlen:
v Krankenhausbehandlung

arztliche Versorgung

Arzneimittel

Pravention

Vorsorge und Rehabilitation

Heil und Hilfsmittel

AN N NN
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SGB IX/ SGB V

v SGB IX
v setzt UN Behindertenrechtskonvention in deutsches Recht um
v definiert Rehabilitationstrager und Teilhabeleistungen
v enthalt fur alle Rehabilitationstrager verbindliche Regelungen zum Rehabilitationsprozess und Fristen

v SGBV
v setzt Rechtsrahmen fiir den Bereich der GKV

v Leistungs- und Vertragsrecht
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SGB IX

v mit dem Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen wurde das SGB
IX neu gestaltet

v Teil 1 ist das fiir alle Rehabilitationstrager geltende Rehabilitations- und Teilhaberecht zusammengefasst; alle
Vorschriften zur Rehabilitation und Teilhabe fiir Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte
Menschen

v Teil 2 Eingliederungshilferecht

v Teil 3 Schwerbehindertenrecht
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SGB IX

v 81,2,4,5,6,8,9,13, 14,17, 18, 19, 20, 37, 42, 64 SGB IX
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SGB V

v § 11 SGB V Leistungsarten

v (2) Versicherte haben... Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation..., die notwendig sind, um
eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre
Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern.

v Rehabilitationsziel der GKV Reha vor und bei Pflege
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SGB V

v § 12 Abs. 1 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot

v (1)Die Leistungen miissen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das MaR des
Notwendigen nicht liberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, konnen
Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen.

v gestuftes Versorgungssystem in der GKV
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SGB V

v Gestuftes Versorgungssystem der GKV

v Interventionsstufen:
v Pravention und Vorsorge am Wohnort (vorrangig § 20 SGB V)
ambulante und stationdre Vorsorgeleistungen am Kurort oder in Einrichtungen (§§ 23 und 24 SGB V)
Frilherkennung von Krankheiten (§§ 25 und 26 SGB V)
Frihforderung (8§ 30 SGB IX)
Krankenbehandlung (§§ 27 ff SGB V)
ambulante und stationadre Rehabilitation (§§ 40 und 41 SGB V)
erganzende Leistungen zur Rehabilitation

SN N N N W

Nachsorge
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SGB V

v §40SGBV

v (1) Reicht bei Versicherten eine ambulante Krankenbehandlung nicht aus, um die in § 11 Abs. 2 beschriebenen
Ziele zu erreichen, erbringt die Krankenkasse aus medizinischen Griinden erforderliche ambulante
Rehabilitationsleistungen in Rehabilitationseinrichtungen, fiir die ein Versorgungsvertrag nach § 111 c besteht;
dies schlieBt mobile Rehabilitationsleistungen durch wohnortnahe Einrichtungen ein. Leistungen nach Satz 1
sind auch in stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 72 SGB Xl zu erbringen.
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SGB V

v §40SGBV

v Reicht die Leistung nach Absatz 1 nicht aus, erbringt die Krankenkasse stationare Rehabilitation mit Unterkunft
und Verpflegung in einer nach § 37 Abs.3 SGB IX zertifizierten Rehabilitationseinrichtung, mit der ein Vertrag
nach § 111 besteht. Fiir pflegende Angehorige erbringt die Krankenkasse stationare Rehabilitation unabhangig
davon, ob die Leistung nach Absatz 1 ausreicht. Die Krankenkasse kann fiir pflegende Angehorige diese
stationare Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung auch in einer nach § 37 Absatz 3 SGB IX zertifizierten
Rehabilitationseinrichtung erbringen, mit der ein Vertrag nach § 111a besteht...
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SGB V

v' 8§40 Abs. 3

v 8§40 Abs. 3 (Satze 2 - 10)... (2) Von der Krankenkasse wird bei einer vertragsarztlich verordneten geriatrischen
Rehabilitation nicht uiberpriift, ob diese medizinisch erforderlich ist, sofern die geriatrische Indikation durch
dafiir geeignete Abschatzungsinstrumente vertragsarztlich liberpruft wurde...

v ...(4) Von der vertragsarztlichen Verordnung anderer Leistungen nach den Absdtzen 1 und 2 darf die
Krankenkasse hinsichtlich der medizinischen Erforderlichkeit nur dann abweichen, wenn eine von der
Verordnung abweichende gutachterliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes vorliegt...
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SGB V

v' 8§40 Abs. 3

v (10) Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt in Richtlinien nach § 92 bis zum 31. Dezember 2021 das Ndhere
zu Auswahl und Einsatz geeigneter Abschatzungsinstrumente im Sinne des Satzes 2 und zum erforderlichen
Nachweis von deren Anwendung nach Satz 3 und legt fest, in welchen Fallen Anschlussrehabilitationen nach
Absatz 6 Satz 1 ohne vorherige Uberpriifung der Krankenkasse erbracht werden kénnen...



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

GesundheitsVersorgungsWeiterentwicklungsGesetz (GVWG)

v Inkrafttreten: 20. Juli 2021

v sog. Omnibusgesetz

v D. h. mit dem Gesetz werden viele andere, bereits vorhandene Gesetze gedandert

v u.a.imSGBV:
v § 275 Begutachtung und Beratung
v § 276 Zusammenarbeit
v § 277 Mitteilungspflichten



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

GesundheitsVersorgungsWeiterentwicklungsGesetz (GVWG)

v Anderung § 275 SGB V

v neu geregelt ist der Umfang der Informationserhebungen durch die Krankenkasse und der Umgang mit diesen
Informationen

v § 275 Abs. 1b:

v geregelt wird, welche Informationen von KK verarbeitet werden diirfen und somit Entscheidung tliber
Auftragserteilung an Medizinischen Dienst

v geregelt wird, bei wem bestimmte Informationen zu diesem Zwecke erhoben werden diirfen (grundsatzlich nur
Verarbeitung der bereits nach § 284 Abs. 1 vorhandenen Daten (z. B. AU-Bescheinigungen, KH-
Behandlungsdaten))

v geregelt wird, dass die nach Abs. 1b erhobenen Informationen nicht mit anderen Daten zu einem anderem
Zweck zusammengefiihrt werden diirfen

v geregelt wird, dass die nach Abs. 1b erhobenen Informationen zu Loschen sind, sobald diese nicht mehr fiir
Entscheidung liber den Auftrag an Med. Dienst von N6ten sind



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

GesundheitsVersorgungsWeiterentwicklungsGesetz (GVWG)

v § 275 Begutachtung und Beratung Abs. 6 SGB V

v jede fallabschlieBende gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes ist in schriftlicher oder
elektronischer Form zu verfassen und muss zumindest eine kurze Darlegung der Fragestellung und des
Sachverhalts, das Ergebnis der Begutachtung und die wesentlichen Griinde fiir dieses Ergebnis umfassen



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

GesundheitsVersorgungsWeiterentwicklungsGesetz (GVWG)

v Erganzung: § 276 Zusammenarbeit Abs. 2 Satz 2 SGB V

v haben die Krankenkassen oder der Medizinische Dienst fiir eine gutachtliche Stellungnahme oder Priifung nach
§ 275 Absatz 1 bis 3 und 3b, § 275c oder § 275d erforderliche versichertenbezogene Daten bei den
Leistungserbringern unter Nennung des Begutachtungszwecks angefordert, so sind die Leistungserbringer
verpflichtet, diese Daten unmittelbar an den Medizinischen Dienst zu tibermitteln



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

GesundheitsVersorgungsWeiterentwicklungsGesetz (GVWG)

v Anderung § 277 SGB V

v der § 277 SGB V regelt die Mitteilungspflichten und die Mitteilungsbefugnisse des Medizinischen Dienstes
gegeniiber der beauftragenden Krankenkasse und gegeniiber den Leistungserbringern

v die Regelungen des § 277 SGB V stellen eine besondere Ubermittlungsbefugnis zu den allgemeinen Regelungen
des SGB X dar

v der § 277 SGB V hat eine zentrale datenschutzrechtliche Funktion (KK erhalt nur in sehr eingeschranktem MaRe
Zugang zu medizinischen Detailinformationen tiber den Versicherten/ die Versicherte)



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

GesundheitsVersorgungsWeiterentwicklungsGesetz (GVWG)

v § 277 Mitteilungspflichten Abs. 1 Satz 1 bis 3 SGB V
v Neuregelung der Mitteilungspflichten durch den Medizinischen Dienst:

v Der Medizinische Dienst hat der Krankenkasse das Ergebnis der Begutachtung und die wesentlichen
Griinde fiir dieses Ergebnis mitzuteilen. Der Medizinische Dienst ist befugt und in dem Fall, dass das
Ergebnis seiner Begutachtung von der Verordnung, der Einordnung der erbrachten Leistung als Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung oder der Abrechnung der Leistung mit der Krankenkasse durch den
Leistungserbringer abweicht, verpflichtet, diesem Leistungserbringer das Ergebnis seiner Begutachtung
mitzuteilen; dies gilt bei Priifungen nach § 275 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 nur, wenn die betroffenen
Versicherten in die Ubermittlung an den Leistungserbringer eingewilligt haben...



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

GesundheitsVersorgungsWeiterentwicklungsGesetz (GVWG)
v § 277 Mitteilungspflichten Abs. 1 Satz 1 bis 3 SGB V

v ...Fordern Leistungserbringer nach der Mitteilung nach Satz 2 erster Halbsatz mit Einwilligung der
Versicherten die wesentlichen Griinde fiir das Ergebnis der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst
an, ist der Medizinische Dienst zur Ubermittlung dieser Griinde verpflichtet. Bei Priifungen nach § 275c gilt
Satz 2 erster Halbsatz auch fiir die wesentlichen Griinde fiir das Ergebnis der Begutachtung, soweit diese
keine zusatzlichen, vom Medizinischen Dienst erhobenen versichertenbezogenen Daten enthalten. Der

Medizinische Dienst hat den Versicherten die sie betreffenden Gutachten nach § 275 Absatz 3 Satz 1
Nummer 4 schriftlich oder elektronisch volistandig zu libermitteln.



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

GesundheitsVersorgungsWeiterentwicklungsGesetz (GVWG)

fur 2ur O Unde fir das Er-
gebnis der Begutachtung des Medizinischen Dienstes <Land> nach § 277 Abs. 1 Satz 3 SGB V
an den behandelnden / verordnenden Arzt:

Der Medizinische Dienst <Land>
hat im Auftrag ihrer eine abgegeben tu einer von mir fr Sie
veraniassten Verordnung baw. 1u einer von mir fGr Sie beantragten Leistung, Es handelte sich um:

(28. AL e e

Gemat der geltenden pesetzichen Vorscheift (§ 277 Abs. 1 Satz 3 SGB V) wurde mir als Leistungrerbringer
das Ergebes der Begutachtung mitgetedt Fir ein ec benatige
ich auch die wesentichen Grinde dafur, warum der Medizinische Dienst 1u diesem Ergebais gekommen
st

Eine (bermitthung durch den Medizinischen Dienst an mich bedarf ihrer Eimwilligung. Wena Sie mir fre
Einwiligung erteilen, kann ich eine threr besser
und Sie gg?. in einem Widerspruchsverfahren unterstitzen.

(Name, Institution, Anscheift)

Begutachtungsdatum
«MD-Vorgangs- Nummer>:

Einwilligungserkdiryng des Versicherten

Angaben rum Versicherten (in DRUCKSCHRIFT):

Name.

Vorname:

Geburtsdatum

Versichertennummer

€2, pesetzicher Vertreter/Bevolimichtigter®

Hiermit willige ich in die Ubermittiung der wesentlichen Grinde f0r das Ergebnis der Begutachtung des
Medizinschen Dsenstes <Land> an den oben genannten Leistungserbringes ein

Meine Eimwilligung erfolgt freiwillig und ist jederzeit gegenGber dem oben genannten Leistungserbringer
widerrufdar

Ort, Datum UALerscheift (vencnener brm grartiseder vorreses Brvoimactogeer®)

*Cin entspeechender Nachweds ist in Kopee der Limwiligungserkiirung an den Medusinischen Dienit belnufigen
Die Kopie wird tir doe Vent: verwendet und anachi




Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

ANDERUNG DER REHA-RICHTLINIE
INFOLGE IPREG




Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Anderung der Reha-RL infolge IPReG

v Anderungen § 40 SGB V

v § 40 Abs. 3 (Sdtze 2 - 10)... (2) Von der Krankenkasse wird bei einer vertragsarztlich verordneten geriatrischen
Rehabilitation nicht uiberpriift, ob diese medizinisch erforderlich ist, sofern die geriatrische Indikation durch
dafiir geeignete Abschatzungsinstrumente vertragsarztlich liberpruft wurde...

v ...(4) Von der vertragsarztlichen Verordnung anderer Leistungen nach den Absdtzen 1 und 2 darf die
Krankenkasse hinsichtlich der medizinischen Erforderlichkeit nur dann abweichen, wenn eine von der
Verordnung abweichende gutachterliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes vorliegt...

v (10) Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt in Richtlinien nach § 92 bis zum 31. Dezember 2021 das Nahere
zu Auswahl und Einsatz geeigneter Abschatzungsinstrumente im Sinne des Satzes 2 und zum erforderlichen
Nachweis von deren Anwendung nach Satz 3 und legt fest, in welchen Fallen Anschlussrehabilitationen nach
Absatz 6 Satz 1 ohne vorherige Uberpriifung der Krankenkasse erbracht werden kénnen



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Anderung der Reha-RL infolge IPReG

v schwerpunktmiRig erfolgten Anderungen aufgrund des GKV-IPReG:
Anpassungen zur geriatrischen Rehabilitation

§815 und 16 wurden neu hinzugefiigt
§15 Geriatrische Rehabilitation

v (2) Fiir die Zuweisung in eine geriatrische Rehabilitation, bei der die Krankenkasse die medizinische
Erforderlichkeit nicht liberpriift, sind folgende Kriterien abzuklaren und im Verordnungsformular Muster 61
darzulegen:

v
v Anpassungen zur Anschlussrehabilitation
v
v

1. Bestehen eines erhohten Lebensalters, 70 Jahre oder dlter und

2. Vorliegen von mindestens einer rehabilitationsbegriindenden Funktionsdiagnose und zwei
geriatrietypischen Diagnosen (Teil B des Musters 61 unter 1.).



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Anderung der Reha-RL infolge IPReG

v Aus den Diagnosen gemaR Nummer 2 resultierenden Schadigungen sind mit mindestens zwei geeigneten
Funktionstests (Anlage Il) aus unterschiedlichen Schadigungsbereichen nachzuweisen, wobei ein Funktionstest fiir die
rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnose zu erfolgen hat...

(3) Die Krankenkasse kann die medizinische Erforderlichkeit der Verordnung einer geriatrischen Rehabilitation - fiir
Versicherte liber 60 und unter 70 Lebensjahren mit einer erheblich ausgepragten geriatrietypischen
Multimorbiditdt oder - bei der die Voraussetzungen nach Absatz 1 oder 2 nicht vorliegen, tiberpriifen.

(4) Abweichend von § 2 Absatz 8 ist die Verordnung von geriatrischer Rehabilitation nach § 40 Absatz 3 Satz 2 SGB V
von der Priifung durch den MD ausgenommen, sofern die Voraussetzungen nach Absatz 1 und 2 erfiillt sind (§ 275
Absatz 2 Nummer 1 SGB V).



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Anderung der Reha-RL infolge IPReG

v Geriatrische Rehabilitation (§ 40 Abs. 3 Sitze 2 SGB V)

v Medizinische Erforderlichkeit einer vertragsarztlich verordneten geriatrischen Rehabilitation wird von der
Krankenkasse nicht tiberpriift,

v sofern geriatrische Indikation durch geeignete Abschatzungsinstrumente uberpriift wurde und
v Nachweis liber Anwendung der geeigneten Abschatzungsinstrumente einschlieBlich Ergebnis vorliegt

v G-BA hat in Reha-RL das Ndhere zu Auswahl/Einsatz der Abschatzungsinstrumente festgelegt
v https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2842/Reha-RL_2021-12-16_iK-2022-07-01.pdf Muster_61_7_2022.pdf
(kbv.de)

v' GKV-SV legt dem BMG einen Bericht liber die Erfahrungen mit der Verordnung einer vertragsarztlich
verordneten geriatrischen Rehabilitation vor



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Anderung der Reha-RL infolge IPReG

v Anschlussrehabilitation (§ 40 Abs. 3 Satz 10 SGB V)

v § 16 Anschlussrehabilitation (neu eingefiihrt):
v a) Indikationsgruppe 1: Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufsystems
v Myokardinfarkte
v Koronar-Arterielle Bypass-Operation auch in Kombination mit einem Herzklappenersatz
v Herzinsuffizienzen ab NYHA Il



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Anderung der Reha-RL infolge IPReG

v Anschlussrehabilitation (§ 40 Abs. 3 Satz 10 SGB V)

v § 16 Anschlussrehabilitation (neu eingefiihrt):
v b) Indikationsgruppe 4: Konservativ und operativ behandelte Erkrankungen des Bewegungsapparates und
Unfallfolgen
v nach endoprothetischer Versorgung von Knie- oder Hiiftgelenk

v spezifische Riickenschmerzen mit hohem Chronifizierungsrisiko
v Spinalkanalstenose/Enger Spinalkanal/Rezessusstenose
v Major Amputation an der unteren Extremitat (proximal des Ful3es)



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Anderung der Reha-RL infolge IPReG

v Anschlussrehabilitation (§ 40 Abs. 3 Satz 10 SGB V)

v § 16 Anschlussrehabilitation (neu eingefiihrt):
v ¢) Indikationsgruppe 7: Krankheiten der Atmungsorgane einschlie8lich Operationen
v d) Indikationsgruppe 10:

v Neurologische Krankheiten einschlieB8lich Operationen an Gehirn, Riickenmark und an peripheren
Nerven, wenn sich eindeutig eine Phasenzuordnung zur Phase D (gemaR BAR-Phasenmodell) aus den
Feststellungen im arztlichen Befundbericht sowie den Antragsunterlagen ableiten lasst

v e) Indikationsgruppe 11: Onkologische Krankheiten
v f) Indikationsgruppe 13: Organ-Transplantationen und -Unterstiitzungssysteme



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Anderung der Reha-RL infolge IPReG

v Anschlussrehabilitation (§ 40 Abs. 3 Satz 10 SGB V)

v Umsetzung der Anderung der Reha-RL in einem angepassten AR-Vordrucksatz — SINGER Patientenprofil fiir alle
Antrage auf Anschlussrehabilitation

v weiterhin kein Direkteinweisungsverfahren, sondern Krankenkasse entscheidet liber Leistung und nimmt
Kosteniibernahmeerklarung an Krankenhaus vor



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

UBERSICHT DER LEISTUNGEN




Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Ubersicht

Ambulante Vorsorge in anerkannten Kurorten § 23 Abs. 2 SGB V
Stationare Vorsorge § 23 Abs. 4 SGB V)

Stationare Vorsorge Mutter/ Vater/ Kind § 24 SGB V
Ambulante (mobile) Rehabilitation § 40 Abs. 1 SGB V
Stationdre Rehabilitation § 40 Abs. 2 SGB V

Stationare Rehabilitation Mutter/ Vater/Kind § 41 SGB V
Erganzende Leistungen zur Rehabilitation § 43 SGB V
Rehabilitationssport, Funktionstraining

Patientenschulung

Sozialmedizinische Nachsorge fiir schwerstkranke Kinder
Friherkennung/ Friihforderung § 43a SGB i.V.m. § 46 SGB IX

N N N N N U N N N NN



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Zuweisungsempfehlungen

v nach medizinischen Schwerpunkt:
v indikationsspezifisch (z.B. orthopadisch, psychosomatisch, ...)
v indikationsiibergreifend (z.B. geriatrisch)
v nach Zielgruppe:
v Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche, Miitter und Vater, fiir Giber 70 jahrige
v nach der Form der Durchfiihrung:
v stationar
v" ambulant
v ambulant-mobil
v nach anderen Besonderheiten:
v behinderungsspezifische Ausstattung
v fremdsprachliches Angebot
v Maoglichkeit Mitaufnahme einer betreuenden Begleitperson
v' Moglichkeit Mitaufnahme von Begleitkindern



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Voraussetzungen fiir eine ambulante Rehabilitation

ausreichende Mobilitat

ausreichende physische und psychische Belastbarkeit
zumutbare Fahrzeit (max. 45 Minuten)

Abstand zum sozialen Umfeld nicht notwendig
hausliche Versorgung gesichert

LSRN N N NN

Rehabilitationsziel ambulant erreichbar



Medizinischer Dienst
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Parameter, welche einer ambulanten RehabilitationsmaBnahme entgegenstehen kdnnen:

v instabile pektanginose Symptomatik, Herzinsuffizienz vom Ausmaf NYHA-Klasse Il oder 1V, Signifikante
Herzrhythmusstorungen, Zustand nach kardiopulmonaler Reanimation, GroRer Pleura- oder Perikarderguss,
(disseziierendes) Aortenaneurysma, Zustand nach frischer venéser Thrombose (mit Embolie)

Notwendigkeit parenteraler Therapie
signifikante Wundheilungsstorungen

Zustand nach kompliziertem operativen Eingriff
Multimorbiditat

héheres Lebensalter

eingeschrankte kérperliche Belastbarkeit
schwere psychische Stérungen

schwieriges soziales Umfeld

SN N N N N R N NN

Wegezeiten von mehr als 45 —60 min

(aus Rehabilitation und Teilhabe Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation, Deutscher Arzte-Verlag Kdln)



Medizinischer Dienst
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Voraussetzungen fiir eine stationare Rehabilitation

<\

ambulante Reha reicht nicht aus, abhangig von der Schwere der Krankheitsfolgen (Konzept-, Strukturqualitat-
insbesondere personelle Besetzung)

ausgepragte Multimorbiditat

mangelnde koérperliche Belastbarkeit / Morbiditat

mangelnde psychische Belastbarkeit / Orientierung (psychisch / psychosomatische Erkrankung, Abhangigkeiten)
notwendige pflegerische Betreuung und/oder stindige drztliche Uberwachung

zeitweilige Distanzierung bzw. Entlastung vom sozialen Umfeld erforderlich

NS N N N NN

hausliche Versorgung nicht gesichert



Q/Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt
REHABILITATIONSTRAGER @




Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Rehabilitationstrager

v

Trager der gesetzlichen Krankenversicherung (medizinische Leistungen zur Rehabilitation)

Trager der Arbeitsforderung (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben)

Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (alle Leistungsgruppen)

Trager der gesetzlichen Rentenversicherung (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben, erganzende Leistungen)

Trager der Leistungen nach dem sozialen Entschadigungsrecht

Trager der o6ffentlichen Jugendhilfe

Trager der (6ffentlichen) Sozialhilfe/SGB XII



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Abgrenzung zu anderen Rehabilitationstragern

v Gesetzliche Krankenversicherung
v alle Versicherten (cave: Subsididre Zustandigkeit § 40 Abs. 4 SGB V)
v nachrangige Leistungszustandigkeit fiir Rehabilitationsmafinahmen!

v die Krankenkassen erbringen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, wenn diese nicht im
Geltungsbereich anderer Sozialversicherungstrager liegen

v Ausnahme: stationdre Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche, onkologische Rehabilitation
(gleichrangige Anspriiche)

v Leistungen werden nur erbracht, wenn ambulante Krankenbehandlung nicht ausreicht
v Vorsorgeleistungen fallen in die Zustindigkeit der GKV



Medizinischer Dienst
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Abgrenzung zu anderen Rehabilitationstragern

v Gesetzliche Rentenversicherung
v Erwerbstatige (v.a. gem. § 11 Abs. 2 Nr. 1 SGB VI)
v Rentner in bestimmten Fallgruppen ( § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI)
v Kinder- und Jugendliche (§ 31 Abs. 1 Nr. 4 SGB VI)

v Gesetzliche Unfallversicherung
v alle Versicherten nach Eintritt eines Versicherungsfalls (Arbeitsunfall § 8 SGB VII, Berufskrankheit § 9 SGB VII)



Q/Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt
ZUGANGSWEGE e




Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Zugangswege zur Rehabilitation

v akut-stationdre Versorgung
v AR/ AHB-Verfahren
v Krankenhduser: Entlassmanagement = Teil der Krankenhausbehandlung ( §39 SGB V)

v Vertragsarztliche Versorgung
v Verordnung auf Muster 61

v Antrag auf Pflegeleistung



Medizinischer Dienst
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Zugangswege zur Rehabilitation - Anschlussreha

v

Ziel: niedrigschwelliger und zeitnaher Zugang zur Rehabilitation im Anschluss an ein Akutereignis idR bei
ausgewabhlten Indikationen (Orientierung am AHB Indikationskatalog der DRV)

erfolgt in unmittelbaren Zusammenhang oder engem zeitlichen Zusammenhang mit einer stat. Behandlung
ca. 80 Prozent der Leistungsfalle der GKV sind AR-Fille

Starkung des Reha-Zugangs durch das Entlassmanagement im Krankenhaus

Anderungen durch das Intensivpflege- und Rehabilitationsstirkungsgesetz (IPReG)

Verfahren Anschlussrehabilitation ist im Bereich der GKV der bedeutsamste



Medizinischer Dienst
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Zugangswege zur Rehabilitation - Vertragsarzt/Vertragsarztin

v niedrigschwelliger Zugang durch die Einfiihrung eines einstufigen Verordnungsverfahrens (01.04.2016)

v Verordnung auch durch Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder-/Jugendlichen-Psychotherapeuten
(09.06.2017)

v erleichterter Zugang zur indikationsspezifischen stationdren Rehabilitation fiir pflegende Angehorige (18.03.2020)
v Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz (IPReG) (01.07.2022)

v Rehabilitations-Richtlinie - Kontinuierliche Anpassung



Q/Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt




Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Leistungsentscheidung durch die Krankenkasse

v Krankenkasse entscheidet unter Beriicksichtigung
v'arztlicher Feststellung
v berechtigte Wiinsche des Versicherten/ der Versicherten
v Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
v ggf. MD-Gutachten (Ausnahme Geriatrie, bestimmte Félle AR)

v liber Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrungen der Leistungen



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

ZEITLICHE VORAUSSETZUNGEN




Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Zeitliche Mindestabstande

v das SGB V sieht fiir erneute Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen zeitliche Mindestabstinde vor:

v" ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten konnen nicht vor Ablauf von 3 Jahren nach der
Durchfiihrung solcher oder ahnlicher Leistungen erbracht werden

v ein Zeitraum von 4 Jahren gilt fiir:
v stationdre Vorsorgeleistungen,
v' ambulante und stationdre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie
v" Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen fiir Miitter und Viter, incl. Mutter-/ Vater-Kind-Leistungen



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Zeitliche Mindestabstande

v das SGB V sieht fiir erneute Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen zeitliche Mindestabstinde vor:

v hiervon abweichend ist eine vorzeitige Leistungserbringung moglich, wenn diese aus medizinischen Griinden im
Einzelfall dringend erforderlich ist

v bei Leistungen fiir Kinder und Jugendliche gelten diese zeitlichen Voraussetzungen nach § 40 Absatz 3 SGB V
nicht

v bei vorzeitigen Leistungen nach §§ 24 und 41 SGB V kdnnen veranderte Kontextfaktoren zu einem erneuten
Auftreten oder einer Verschlechterung des vormals bereits antragsauslosenden Gesundheitsproblems fiihren

-> diese sind dann zu Vorsorge und Rehabilitation explizit in der BGA aufgefiihrt



Q/Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt
BEGLEITPERSON @




Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Begleitperson

v bei der Durchfiihrung stationarer Vorsorge- oder Rehabilitationsleistungen ist in der Regel keine Begleitperson
erforderlich, da die Einrichtungen liber entsprechend qualifiziertes Pflege- und Betreuungspersonal verfiigen

v Ausnahmefalle: Mitaufnahme einer Begleitperson aus medizinischen Griinden gemaR § 11 Absatz 3 SGB V
notwendig, wenn z.B.:

v wegen schwerwiegender psychologischer Griinde wiirde Trennung des Kindes von der Bezugsperson die
Durchfiihrung der medizinisch notwendigen Leistung gefdhrden oder

v Versicherte wegen Beeintrachtigung der Selbstversorgung einer standigen Betreuung bedarf, die iiber das MaR
hinausgeht, welches die Einrichtung zu erbringen in der Lage ist, oder

v wahrend der Leistung die Einlibung/Anleitung der Begleit-/Bezugsperson beziiglich therapeutischer Verfahren,
Verhaltensregeln oder Nutzung technischer Hilfen notwendig ist. (komprimiert im zeitlichen Gesamtumfang,
Dauer ist in aller Regel wesentlich kiirzer als die Leistung fiir den Rehabilitanden, ggf. auch an deren Wohnort
wenn moglich zu bevorzugen)



Medizinischer Dienst
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Begleitperson

v Mitaufnahme weiterer Begleitpersonen, u. a. Geschwisterkinder, kommt nur in medizinisch begriindeten
Ausnahmefillen.

v bei Leistungen der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation fiir Kinder kommt eine Begleitperson unter folgenden
Voraussetzungen in Frage:

v bei Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr Begleitung moglich, soweit dies aufgrund der Erkrankung bzw.
des Verlaufs der Erkrankung nicht kontraindiziert ist.

v bei Kindern > 12. Lebensjahr besteht ebenfalls die Moglichkeit der Begleitung, soweit dies medizinisch
notwendig ist
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Assistenzpersonal

v die Mitaufnahme einer Pflegekraft, soweit Versicherte ihre Pflege nach § 63b Absatz 4 Satz 1 SGB XII durch von ihnen
beschaftigte besondere Pflegekrafte sicherstellen, ist bei stationarer Behandlung in einem Krankenhaus nach § 108
SGB V oder einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107 Absatz 2 SGB V ebenfalls moglich
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Leistungen im Ausland

v Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen nach §§ 23, 24, 40 und 41 SGB V sind im Ausland nur unter bestimmten
Voraussetzungen bewilligungsfahig

v' § 13 Absatz 4 SGB V raumt den Versicherten grundsatzlich die Moglichkeit ein, Leistungserbringer in anderen
Mitgliedstaaten der Europdischen Gemeinschaft sowie in anderen Vertragsstaaten des Abkommens iliber den
Europaischen Wirtschaftsraum (EWR) im Rahmen der Kostenerstattung in Anspruch nehmen zu kénnen

v als Sachleistung, Kostenerstattung durch jeweilige KK oder

v die Krankenkasse kann die Kosten fiir im Ausland in Anspruch genommene Leistungen ganz oder teilweise in den
Fillen Gibernehmen, in denen eine entsprechende Behandlung einer Krankheit nach dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse nur im Ausland maoglich ist (§§ 13 Absatz 4 Satz 6, 18 Absatz 1 SGB V)

v Voraussetzung ist, dass die Krankheit — unabhangig vom konkreten Einzelfall — nicht im Inland behandelt
werden kann
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Leistungen im Ausland

v" ambulante und stationare Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen im EWR-Ausland sind wie im Inland vor ihrem
Beginn unter Beifiigung einer arztlichen Verordnung bzw. eines Befundberichtes zu beantragen und durch die
Krankenkasse ggf. nach vorheriger Einschaltung des Medizinischen Dienstes zu entscheiden

v im Falle einer Bewilligung von stationdren Vorsorgeleistungen oder ambulanten und stationaren medizinischen
Leistungen zur Rehabilitation bestimmt die Krankenkasse nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls Art,
Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung der Leistungen sowie die Einrichtung nach pflichtgemaBem Ermessen

v Einbeziehungen der Kontextfaktoren und nahtloser Ubergang in Nachsorge sind zu fordern- im Ausland bedingt
erfiillt, Einzelfall (z.B. Heimatland des Versicherten) zu priifen
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ICF

International Classification of Functioning, Disability and Health

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
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ICF

v Begriffe der ICF:

v Korperfunktionen: Physiologische einschlieBlich psychischer Funktionen

v Korperstrukturen: Anatomische Teile des Korpers

v Schadigung: Normabweichung oder Verlust von Kérperfunktionen und/oder Korperstrukturen (Organ,
Organsysteme)

v Aktivitat: Alle von der Person absichtsvoll und willentlich durchgefiihrte Aktivitadt, Routinen und Handlungen in
ihren konkreten Lebensbereichen

v Beeintrachtigung der Aktivitdt: Probleme, Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung Verlust von Aktivitat z. B. Reha-
Ansatz

v Teilhabe (Partizipation): Einbezogen sein einer Person in die fiir sie wichtigen Lebensbereiche

v Beeintrachtigung der Teilhabe: Probleme, Hemmnisse, Barrieren, die die Teilhabe erschweren oder unmaéglich
machen z. B. Pflegebediirftigkeit, sozialrechtliche Aspekte
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ICF

v Funktionsfahigkeit- Oberbegriff fiir:
° Kérperfunktionen/ -strukturen
° Aktivitaten und Teilhabe
= positive Aspekte

v Behinderung- Oberbegriff fiir:
° Schadigungen der Korperfunktionen/ -strukturen
° Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe
= negative Aspekte
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ICF

v eine Behinderung liegt vor, wenn

v korperliche Funktionen
v geistige Fahigkeiten oder
v seelische Gesundheit

v vom fiir das Lebensalter typischen Zustand langer als 6 Monate abweichen und daher die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

ICF

v" Reha-Beurteilung:

v Beeintrachtigte Korperfunktionen -> Geschadigte Korperstrukturen:
Mentale Funktionen: Nervensystem
Sinnesfunktionen und Schmerz: Auge, Ohr und damit zusammenhangend
Stimm- und Sprechfunktionen: Stimme, am Sprechen beteiligt
Funktionen des kardiovaskularen, hamatologischen, Immun- und Atmungssystems: Herz-Kreislauf, Immun-,
Atmungssystem
Funktionen des Verdauungs-, des Stoffwechsel- und des endokrinen Systems: Verdauung, Stoffwechsel,
endokrines System
Funktionen des Urogenital- und reproduktiven Systems: Urogenital-, Reproduktionssystem
Neuromuskuloskelettale und bewegungsbezogene Funktionen: Bewegungssystem
Funktionen der Haut und der Hautanhangsgebilde: Haut, Hautanhangsgebilde
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ICF

v Kontextfaktoren = gesamte Lebensumstidnde einer Person, wirken als Barriere- oder Forderfaktoren

v 2 Komponenten
v Umweltfaktoren
v personenbezogene Faktoren
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ICF
v Umwelt:
v Produkte und Technologien (Hilfsmittel, Medis)
v natiirliche und verdanderte Umwelt (Bauten, WUM)
v Unterstiitzung und Beziehung (Familie, Freunde, AG, Fachleute im Gesundheitswesen)
v Einstellung, Werte, Uberzeugungen anderer (z.B. Teilzeiteinstellung der Wirtschaft)
v Dienste, Systeme, Handlungsgrundsatze (Rechtsnormen)
v personelle (Alter, Geschlecht, Charakter, Lebensstil, Fitness, sozialer Hintergrund, Erziehung, Bildung, Beruf,

Erfahrung, Coping, genetisch Pradisposition)
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ICF

v verhinderte Aktivitat und Teilhabe:

Lernen und Wissensanwendung

allgemeine Aufgaben ausfiihren (taglich Routine, mit psych. Anforderungen umgehen)
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

hausliches Leben (Einkaufen, Haushaltsaufgaben)

interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

bedeutende Lebensbereiche (Erziehung/Bildung, Arbeit und Beschaftigung, wirtschaftliches Leben)

SR N N N N N RN

Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben
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DER REHABILITATIONSANTRAG
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Beispiel fiir einen arztlichen
Befundbericht fiir eine AR- also im
Anschluss an eine akutstationare
Behandlung nach akut eingetretener
Erkrankung

I Arztlicher Befundbericht - Anlage zum Antrag auf Anschlussrehabilitation

I. Allgemeine Angaben

1.1. Personalien der/des Versicherten:
Name: Vomame: Geburtsdatum: Versichertennummer:
1.2. Indikation*

[ Muskuloskeletale Erkrankungen [ Kardiclogie ~ [ Neurologie [0 Geriatie [ Sonstige
"Barthel-Index u FR-Index (siehe Anage) odigat bel Newroiogle U Geratrie baizufigen, bal anderen Indkationsn entsprachend 0en Anfordenungen 02s Kostentragers
1.3. Die Krankenhausbehandlung ggf. einschlieBlich Friithmobilisation und Wundbehandlung ist voraussichtlich abgeschlossen

am Aufnahme in die stationare Behandlung erfolgte am
1.4. Werden neurologische, genatrische oder fachubergreifende FriihrehabilitationsmaBnahmen durchgefuhrt?
O nein O ja. foigende oPs [T 1 1 [ | Voraussichtich bis:
1.5. Die Anschlussrehabilitation soll erfolgen [ als Direktveregung
O frihestens am weil
II. Rehabilitationsbediirftigkeit
IL1. Antragsrelevante Funktionsdiagnosen in der Reihenfolge ihrer Bedeutung (Codierung konkret und endstandig)
. " i R = rechis
s ICD-10-GM -l -l |5
- B = beldsets
A Ursache der
0=1-StMnichtzu
2 1= Arbesunfal enschi.
Wegeurfal
2 = Benssivankneit
3. 3= durch
Einwirken Dritter 28,
Unfaitigen
4. 4 = Foigen von Knlegs-, 2i-
oder Wehrdenst
5 § = Meicepfichtge Erkrankung
. {z B. BSewchG)
11.2. Akutereignis/ Durchgefuhrte Behandlungen:
0O Akutereignis am
[0 Operation am Welche? OPS

Wunde geschiossen und reizios? Oja 0O nen
[0 andere Behandlungen, und zwar
11.3. Komplikationen im aktuellen Behandlungsverlauf:
Ornen  Oja

Wennja: [ im direkten Zusammenhang mit der AR fihrenden Diagnose (z. B. postoperative Luxation der Prothese)
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13, Komplikationen im aktuellen Behandlungsverlauf:
Onen  Oja
Wennja:  [Jim direkten Zusammenhang mit der AR fiihrenden Diagnose (z. B. postoperative Luxation der Prothese)

[ kardiovaskular (z. B. Herzinfarkt, Embolie)
[0 sonstige (z. B. Pneumonie)

[0 Besiedelung mit multiresistenten Keimen, Welche Keime?
1.4, Drohen oder bestehen langerfristige (>6 Monate) alltagsrelevante Beeintrachtigungen?

Aligemeine Aufgaben (z B. In ger tagichen : )
Rouing Infoige abnenmender KOrpenkcher Ressourdan) Oren | Oja. undzwar

Kommunikation (2. B. beim Sprechen wegen elnes : "
Desinirachigten SpraCNUSSEs ALGRUNG Von Atemnat) Orein | Dja. und zwar

Mobilitit (z. B. beim Laufen langerer Strecken und . )
Treppensieigen oder beim Hand- und Ammgebraush [ nein 0 ja. und zwar.
Wmn}

Selbstversorgung (z. B. beim Waschen, An- und . .
Auskleiden dureh Bewegungsenschrankungen) Orein | Oja.und zwar
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Hausliches Leben (z B. beim Enkauten, ) )
Mahizelten vorberelten , Hausarbeten eredgeninfoige | (dnein | [0 ja, und zwar
eingeschrankter karpericher Belastbarket)

Gemeinschaftsleben (z. 5. pel der Telinanme an ) )
sportiichen, kulturelien und religiosen Angeboten [ nein [0 ja. und zwar:
Infoige abnenmender korpericher Ressourcen)

lll. Rehabilitationsfahigkeit
IIL1. Besteht eine ausreichende korperliche und psychisch/kognitive Belastbarkeit, um aktiv an der Therapie teilzunehmen?
Onen QOja [J ja. mit Einschrankungen hinsichtich:
[0 GedachtnisHandlungsplanung
[ Soziaiverhalten
[ kérperiicher Belastbarkeit
O sonstiges

"2 5 besonaere Schmerzeymplomath, MReninenz, eingeschrankie MGl
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e

2. Voraussichtliche Belastbarkeit im Hinblick auf die durchgefuhrte Intervention zum Zeitpunkt des Antritts der AR:

O voll belastoar [ teilbelastbar mit [ bungsstabil
Anpassung einer Interimsprothese istedfoigt  [Jja  [J nein
Besonderhesten:

HL3. Ist ein besonderer Unterstiizungsbedarf im Bereich der Selbstversorgung erforderlich?
0 nein [ ja. und zwar bei:

(bitte entsprechende aktuelle Assessments beifigen 2. B. Barthel-index oder FIM oder SINGER)
IV. Rehabilitationsziele/-prognose

Welches sind die realistischen, alltagsrelevanten Rehabilitationsziele unter Berticksichtigung des bisherigen Veraufs und der

V. Zusammenfassende Bewertung

Welche Rehabilitationsart wird empfohlen?
[0 ambulant [ ambulant mobil, weil (z. B. schwere Orientierungsstdrung, Wanderungstendenz)
O stationar, weil

VI. Sonstige Angaben

VI.1. Werden besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung gestelit
0 nein 0 ja. und zwar:

[0 Dialyse, weiche Fom
[0 sonstiges,

(2 B. wegen gravierender HOr- und Sehdehinderung, Immunsuppressiva, besonderer Hifsmitieidedart,
Weaning, aufgrund von massivem Odergewicht)

VI.2. Welches Verkehrsmittel ist notwendig?
[0 offentliches Verkehrsmittel  [J Tax/Pkw [ Krankentransport liegend  [] Krankentransport sitzend
Ist fiir die Anreise eine Begleitperson edordedich? [] ja  [J nein

V1.3, Kontaktdaten der behandelnden Krankenhausarztin/ des behandelnden Krankenhausarztes:

Vor- und Nachname: Telefonnummer flr Ruckfragen:

Datum Unterschaft dar behandeinden Krankenhausarztin-arzt Stempel

Datencohutzhinwelc (4623 Abe. 2 308 X):

Die Disten werden zur Ertilung der o Autgaben cer 73 § 284 SG8 V und dabel m Erzeinen Zur Pring der Lesngaoficht (§ 284 A 1 Nr.4LV.m

§40 268 V), fir ene mégiche Beteligung des Dienstes der g (§ 284 Abs. 1 Nr. 7 0GB V LV.m. §§ 275 Abs. 2 Nr. 1, 276 und 277 3GB V) soste EMiiung
der Autgaten cer 3 28 3¢ e 3GB (X (§ 254 Abz. | Ne. 17 0GB V) und 2ur EDIUNG Cer gesetichen Autpaben des ATia: oder Angehiriger 3nderer

Helbensfe nach § 100 3GB X emoben

PatentnPatient (Name, Vomame): Ged.-Datum:
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Vordruckeriduterungen zu Muster 61 zum 01.07.2022

Muster 61 Teil A: Beratung zu medizinischer Rehabilitation / Priifung des
zustdndigen Rehabilitationstrigers

Auf Teil A des Musters 61 kdnnen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte eine
erganzende Beratung durch die Krankenkasse veranlassen (2. B. bei gleichran-
giger Zustandigkeit fir Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen
Rehabilitation fir Altersrentner oder Angehérige von Versicherten oder Rentne-
rinnen und Rentnern) oder den zustandigen Rehabilitationstrager durch die
Krankenkasse ermitteln lassen, wenn dieser durch die Vertragsarztin/den Ver-
tragsarzt nicht abschlieBend beurteilt werden kann (2. B. hinsichtlich der versi-
cherungsrechtiichen Voraussetzungen der Rentenversicherung). In diesem Fall
ist ausschlieBlich Teil A auszufilien und an die Krankenkasse zu Obermittein.
Die Krankenkasse informiert die Vertragsarztin/den Vertragsarzt (ber den zu-
standigen Rehabilitationstrager. Sofern die Krankenkasse zustandig ist, werden
die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte gebeten, auch Teil B-E des Musters 61
auszufilien und an die Krankenkasse zu richten. Um den verordnenden Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzten die Abgrenzung des zustindigen Rehabilita-
tionstragers zu erleichtern, sind auf Teill A des Musters entsprechende Kriterien
aufgefUhrt. Besteht Klarheit Ober die Zustandigkeit der Krankenkasse, kann auf
das Ausfillen des Teils A verzichtet und direkt der Teil B-E ausgefillt an die
Krankenkasse (bermittelt werden.

Der Vordruck Teil A gliedert sich in drei Abschnitte. Beim Beflllen der Felder
sind folgende Hinweise zu beachten:

Ausfiillhinweise der KV Muster_61_VE.pdf (kbv.de)
(www.kbv.de/media/sp/Muster_61_VE.pdf)

L Rehabilitationsbegriindende und weitere Diag

@ In diesem Abschnitt sind die fOr die Leistung begrindenden Diagnosen, aber
auch weitere Diagnosen, die einen Einfluss auf die Rehabilitationsleistung ha-
ben - sofern erforderlich mit Seitenlokalisation — anzugeben. Die rehabilitations-
begrindenden Diagnosen sollen dabei als Funktionsdiagnosen angegeben

den. Die Funktionsdiagnose ermoglicht es, die aus dem Gesundheitsprob-
lem resultierenden relevanten Schadigungen sowie Aktivitits- und Teilhabebe-
eintréchligung in kompakter Form zu beschreiben, beispielsweise .Coxarthro-
sere. mit eingeschrankter Gehfahigkeit". Die den Beeintrachtigungen zugrunde-
liegenden Diagnosen sowie die weiteren Diagnosen sind gemag ICD-10-GM zu
verschiissein. @ Sofern bekannt, sind den einzelnen Diagnosen (mégliche)
Ursachen zuzuordnen (z. B. Arbeitsunfall, Berufskrankheit, Schadigungsfolge
durch Einwirken Dritter, z. B. Unfallfoilgen, etc.). Diese sind nur anzugeben, so-
fern eine der dort aufgefihrten Ursachen zutrifft. Der Vordruck enthalt dazu un-
ter |. eine entsprechende Auswahl bereit.

n. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse
@ Beratung der/des Versicherten

Das Kastchen kann angekreuzt werden, wenn eine Beratung der Versicher-
ten/des Versicherten Ober Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der
Krankenkasse oder eines anderen Rehabilitationstragers angezeigt ist. Dies
kann z. B. bei gleichrangiger Zustandigkeit fir Leistungen der Kinder-Rehabili-
tation oder bei onkologischer Rehabilitation flr Altersrentner oder Angehdrigen
von Versicherten oder Rentnern der Fall sein. Dariber hinaus kann das Kast-
chen ausgefiiit werden, wenn eine Beralung zu weiteren Leistungen der Kran-
kenkasse (z. B. zur medizinischen Vorsorge in anerkannten Kurorten) angezeigt
ist. Sofern dies zutrifft, ist nur der Teil A des Vordrucks an die Krankenkasse zu
Obermitteln. Teil B-E des Vordrucks ist dann nicht auszufilien.



[Frrsarsases e Kot Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation
Die kurative Versorgung Ist nicht ausreichend

3
N Vor e dne Vweid wewe

E5 handelt Sich wedke um eine Minderung / échebilche Getatvoung

Medizinischer Dienst | D i

Bel glochrangger Zustandigkonr
(2. 8 Kindor Ry A N

s T = 1
Versichanar winscht éina medzinische Rehabilitation
Sachsen-Anhalt | . ) D
I. Rehabilitationsbegrindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschilssel
A. Rehabilitationsbegrindende Funktionsdiag: ICO-10-GM  Ursache *

X
Hand =

i % oder kpa | GOS 15 /15 FEVI % VK| %
| ’ Uhran- NYHA-
DEMMY | | /100 Tinate | | |/28[ge™ | | |47 Stagium |
L
D. Bisherige Srzthche/psychotherapeutische Inter sowte andere Mal 8 Aets
wnd Glich G (W dan intsten € Masaten)

Heimitted zur Erreichung oes Behandiungsziekss nichl susrechend
E. Rohabllitationsrelevante Hiltsmittel

nen | A weche?

| Austertigung tir die Krankenkasse | M 61 Tod a7 2800




Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

© Prifung des zustandigen Rehabilitationstragers

Wenn krankheits-/behinderungsbedingt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit
besteht oder droht und z. B. die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der
Rentenversicherung nicht eindeutig beurteilt werden kdnnen, kann die Prifung
des zustandigen Rehabilitationstragers erbeten werden. Sofern dies zutrifft, ist
nur der Teil A des Vordrucks an die Krankenkasse zu Ubermittein. Teil B-E des
Vordrucks ist dann nicht auszufGlien.

@ ag!. weitere Anmerkungen

Hier kdnnen weitere Angaben von Seiten der Vertragsarztin/des Vertragsarztes
wie z. B. die Bitte um Rickruf durch die Krankenkasse vorgenommen werden.
Sofern Anhaltspunkte erkennbar sind, dass andere oder weitere Bedarfe an
Leistungen zur Teilhabe (z. B. Leistungen zur sozialen Teilhabe oder Teilhabe
am Arbeitsleben) bei der oder dem Versicherten bestehen, kénnen diese hier
benannt werden. Die Krankenkasse greift diese zur frOhzeitigen Bedarfserken-
nung auf.

L. Im Original zuriick an die Vertragsarztin/den Vertragsarzt

@ Hat die Vertragsarztin/der Vertragsarzt um Prifung des zustandigen Reha-
bilitationstragers gebeten, teilt die Krankenkasse der Vertragsarztin'dem Ver-
tragsarzt mit, ob die Krankenkasse zustandig ist, (dann ist von der Vertragsarz-
tin'vom Vertragsarzt noch Teil B-E des Vordrucks auszufillen), die Rentenver-
sicherung zustandig ist (dann sendet die Krankenkasse den Vordruck der Ren-
tenversicherung an die Vertragsarztin/den Vertragsarzt) oder ein anderer Kos-
tentrager zustandig ist

Muster 61 Teil B bis E: Verordnung von medizinischer Rehabilitation

Auf Teil B-E kdnnen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte Leistungen der medi-
Zzinischen Rehabilitation sowie medizinische Rehabilitation fir MGtter und Vater
verordnen. Das Muster wird in der Vertragsarztpraxis vorgehalten.

Bei Verwendung des Musters 61 Teil B-E ist zu beachten, dass die Kranken-
kasse nur Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbringt, wenn

. kurative Einzelleistungen der ambulanten Krankenbehandlung nicht aus-
reichend sind und

° eine komplexe Leistung zur medizinischen Rehabilitation medizinisch in-
diziert ist und kein anderer Rehabilitationstrager zustandig ist.

Der Vordruck gliedert sich in acht Abschnitte. Beim Beflllen der Felder sind fol-
gende Hinweise zu beachten:

@ Das Kastchen ist anzukreuzen, wenn es sich

. nicht um eine Minderung/erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit
handeit und

. auch nicht um die Folgen eines Arbeitsunfalles/einer Berufskrankheit
handelt,

da in diesen Fallen grundsatzlich die Zustandigkeit anderer Rehabilitationstra-
ger (gesetzliche Renten- bzw. Unfaliversicherung) besteht.

@ Leistungen der Kinder-Rehabiitation oder onkologischen Rehabilitation fir
Alters-rentner oder Angehdrige von Versicherten oder Rentnerinnen und Rent-
nern werden sowohl zu Lasten der Rentenversicherung als auch der Kranken-
versicherung erbracht (gleichrangige Zustandigkeit). Wanscht die Versi-
cherte/der Versicherte die Erbringung durch die Rentenversicherung, ist die Zu-
standigkeit der Krankenkasse nicht gegeben und der Vordruck der Rentenver-
sicherung auszufilien.

Das Kastchen ist nur anzukreuzen, wenn die Versicherte/der Versicherte nach
erfoigter vorheriger Beratung (siehe Muster 61 Teil A) die Durchfihrung der
Leistung in Zustandigkeit der Krankenkasse winscht.

L Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

© In diesem Abschniltt sind die fUr die Leistung begrindenden Diagnosen, aber
auch weitere Diagnosen, die einen Einfluss auf die Rehabilitationsleistung ha-
ben - sofern erforderlich mit Seitenlokalisation — anzugeben. Die rehabilitations-
begrindenden Diagnosen sollen dabei als Funktionsdiagnosen angegeben
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werden. Die Funktionsdiagnose ermdglicht es, die aus dem Gesundheitsprob-
lem resultierenden relevanten Schadigungen sowie Aktivitats-und Teilhabebe-
eintrachtigung in kompakter Form zu beschreiben, beispielsweise .Coxarthrose
re. mit eingeschrankter Gehfahigkeit”. Die den Beeintrachtigungen zugrundelie-
genden Diagnosen sowie die weiteren Diagnosen sind gemag ICD-10-GM zu
verschilsseln. @) Sofern bekannt, sind den einzelnen Diagnosen (mégliche)
Ursachen zuzuordnen (2. B. Arbeitsunfall, Berufskrankheit, Schadigungsfoige
durch Einwirken Dritter, z. B. Unfalifoigen, etc.). Diese sind nur anzugeben, so-
fern eine der dort aufgefGhrten Ursachen zutrifft. Der Vordruck enthalt dazu un-
ter |. eine entsprechende Auswahl bereit.

Besonderheit: Verordnung einer geriatrischen Rehabilitation

For die Zuweisung in eine geriatrische Rehabilitation, bei der die Krankenkasse
die medizinische Erforderfichkeit nicht Gberprift, sind folgende Kriterien abzu-
klaren und im Verordnungsformular Muster 61 darzulegen:

) & Bestehen eines erhdhten Lebensalters, 70 Jahre oder alter und

2 Vorliegen von mindestens einer rehabilitationsbegrindenden Funktions-
diagnose und zwei geriatrietypischen Diagnosen (siehe Anlage Il Liste
der geriatrietypischen Diagnosen).

Dabei sind die aus den Diagnosen resultierenden Schadigungen mit mindes-
tens zwei geeigneten Funktionstests nachzuweisen (siehe Erlduterungen zu
0

. Angaben zur Rehabilitationsbedrftigkeit und zum Verlauf der Kran-
kenbehandlung

Mit diesem Abschnitt werden zusatzlich zur Anamnese und den Schadigungen
die Beeintrachtigungen in definierten Aktivitats- und Teilhabebereichen im
Sinne eines rehabilitationsmedizinischen Assessments abfragt.

Rehabilitationsbed(rftigkeit besteht, wenn aufgrund einer kdrperlichen, geisti-
gen oder seelischen Schadigung voraussichtiich nicht nur voribergehende all-

tagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten vorfiegen, durch die in abseh-
barer Zeit Beeintrachtigungen der Teilhabe drohen oder Beeintrachtigungen der
Teilhabe bereits bestehen und Gber die kurative Versorgung hinaus der mehr-
dimensionale und interdisziplindre Ansatz der medizinischen Rehabilitation er-
forderfich ist.

© A Kurze Angaben zur Anamnese

Dieser Unterabschnitt dient der Dokumentation der klinischen Anamnese und
des bisherigen Verlaufes der Krankenbehandlung der Versicherten/des Versi-
cherten einschlielich ihrer/seiner Beschwerden. Hier sind insbesondere der
Beginn und der Verlauf der Krankenbehandlung zu dokumentieren sowie Anga-
ben zu Behandlungen im Krankenhaus und bei Facharztinnen/Facharzten zu
machen.

@ B. Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde

Hier sollen die Schadigungen der Korperfunktionen und -strukturen aufgelistet
werden, die fUr die unter Il. F (siehe Erlauterungen zu @) angefGhrten rehabili-
tationsrelevanten Beeintrachtigungen verantwortlich sind.

Beispiel: .Medial betonte Gonarthrose (= Strukturschadigung) mit schmerzhafl-
ter Einschrankung der Beweglichkeit — Extension/Flexion: 0/10/90 Belastungs-
schmerz nach 50 m Gehstrecke (= Funktionsschadigungen)’.

Untermauert werden kdnnen die Angaben mit entsprechenden Assessments,
beispielsweise dem Barthel-Index. FUr die Verordnung einer geriatrischen Re-
habilitation gelten davon abweichend die nachfolgenden Hinweise zu Punkt 7.

@ C. Bei geriatrischer Rehabilitation mind. zwei Funktionstests folgender un-
terschiedlicher Schadigungsbereiche

Die aus den Diagnosen gemaR |. resultierenden Schadigungen sind mit min-
destens zwei geeigneten Funktionstests aus unterschiedlichen Schadigungsbe-
reichen nachzuweisen (Ubersicht siehe Anlage | Funktionstests bei geriatri-

scher Rehabilitation). Dabei hat ein Funktionstest fir die rehabilitationsbegrin-

dende Funktionsdiagnose zu erfolgen. Die Ergebnisse der jeweils durchgefGhr-
ten Funktionstests sind hier einzutragen.

© D. und E. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie an-
dere Mafinahmen; einschlieBlich Heilmittelverordnung (in den letzten 6 Mona-
ten); rehabilitationsrelevanten Hilfsmittel

Hier sind Angaben zu den bisher durchgefGhrten arztlichen und psychothera-
peutischen Interventionen, sowie Angaben zu anderen MalBnahmen, wie z B.
Patienten-schulungen, Rehabilitationssport/Funktionstraining oder medizini-
sche Vorsorgeleistungen vorzunehmen.

Sofern bekannt, soll hinsichtlich der Heilmitteltherapie auch eine Angabe zu den
bisher verordneten Einzelleistungen und deren Haufigkeit innerhalb der letzten
sechs Monate gemacht werden. Falls das Behandlungsziel mit einer (weiteren)
Heilmittelbehandlung nicht zu erreichen ist, ist dies durch das Ankreuzfeid
kenntlich zu machen. Zudem sind die rehabilitationsrelevanten Hilfsmittel unter
E. anzugeben.

Diese Dokumentation soll noch einmal unterstreichen, dass mit einzelnen Leis-
tungen der Krankenbehandiung oder deren Kombination die BehandlungsZiele
nicht zu erreichen sind.

@ F. Nicht nur voribergehende Beeintrachtigungen der Aktivititen/Teilhabe

Hier wird gezielt nach langerfristigen alltagsrelevanten Beeintrachtigungen von
Aktivitaten und der Teilhabe (> 6 Monate) in unterschiedlichen Lebensbereichen
der Versicherten/des Versicherten sowie dem Unterstitzungsbedarf hinsichtlich
eines selbstbestimmten und mdglichst eigenstandigen Lebens gefragt. Werden
Beeintrachtigungen in den einzelnen Lebensbereichen gesehen, sind diese ent-
sprechend zu bewerten.

Die Kategorien Mobilitat und Selbstversorgung sind untergliedert dargestellt.
Hier besteht die Moglichkeit, ein Gbergeordnetes Kreuz zu setzen, falls keinerlei
Beeintrachtigungen vorliegen.
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@ G. Lebensumstande/Kontextfaktoren

Kontextfaktoren stellen die gesamten Lebensumstande einer Person dar. Sie
umfassen alle fir die Rehabilitation relevanten Einflisse aus dem Lebenshin-
tergrund der Patientin/des Patienten auf deren/dessen Aktivititen und Teilhabe
im Sinne von Forder-faktoren oder Barrieren, die sowohl in der Umwelt als auch
Person begrindet sein kdnnen. Umwelt- und personbezogene Faktoren tragen
in jedem Einzelfall zum Verstandnis der krankheits-/behinderungsbedingten
Auswirkungen eines Gesundheits-problems bei. So sind beispielsweise sowohl
die Bedingungen im Sozialraum als auch eigene Kompetenzen im Zusammen-
hang mit der Bewaltigung des Gesundheitsproblems und seiner Auswirkungen
von Bedeutung. Auch den Rehabilitationserfoig evil. gefahrdende Risikofakto-
ren sind an dieser Stelle zu benennen.

lll.  Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

@ Rehabilitationsfahig sind Versicherte, wenn sie aufgrund ihrer somatischen
und psychischen Verfassung die fir die Durchfihrung und die Mitwirkung bei
der Rehabilitationsleistung notwendige Belastbarkeit besitzen. Ist dies nicht der
Fall, mindert dies die Aussichten auf den Rehabilitationserfolg.

IV.  Rehabilitationsziele

@® Die Rehabilitationsziele bestehen darin, moglichst frihzeitig voraussichtlich
langerfristige alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivititen zu beseitigen,
zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu verh(ten, um eine drohende Be-
eintrachtigung der Teilhabe abzuwenden bzw. eine bereits eingetretene Beein-
trachtigung Teilhabe zu beseitigen, zu vermindern oder deren Verschlimmerung
zu verhQten.

A. - B. Rehabilitationsziele

In diesem Unterabschnitt soll sich die Vertragsarztin/der Vertragsarzt positio-
nieren, weiche Ziele sie/er unter Beachtung der Kontext- bzw. Risikofaktoren fir
realistisch halt — sowohl hinsichtlich der Funktionsschadigungen als auch der
Beeintrachtigungen von Aktivitiaten und der Teilhabe.
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Die Rehabilitationsziele beziehen sich neben den oben genannten Funktions-
schadigungen in erster Linie auf die daraus resultierenden Beeintrachtigungen.
Sie soliten moglichst konkret beschrieben werden (z. B. [Erreichen eines Trans-
fers, Gehen kurzer Strecken"). Die mit der Patientin / dem Patienten und insbe-
sondere bei pflegebedirfligen Personen auch mit den Angehdrigen formulierten
alitagsrelevanten Rehabilitationsziele sind zu dokumentieren. Abweichungen
zwischen den von der Patientin/vom Patienten formulierten Rehabilitationszie-
len und denen der Vertragsarztin / des Vertragsarztes sind ebenfalls zu doku-
mentieren, da dieser Umstand einen Einfluss auf die Prognose haben kann.

V.  Rehabilitationsprognose

@® In diesem Unterabschnitt soll die Vertragsarztin / der Vertragsarzt eine Aus-
sage lreffen, ob die zuvor formulierten Rehabilitationsziele sowohl durch die
empfohlene Leistung zur medizinischen Rehabilitation als auch im vorgesehe-
nen Zeitraum vollumfanglich oder ggf. nur eingeschrankt erreicht werden kon-
nen.

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begrindete Wahrscheinlich-
keitsaussage f0r den Erfolg der Leistung der medizinischen Rehabilitation auf
der Basis der Erkrankung oder Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des Kom-
pensationspotentials oder der Rickbildungsfahigkeit. Dabei ist der positive wie
negative Einfluss des sozialen wie persdnlichen Lebenshintergrundes (umwelt-
und personbezogenen Fakloren) einzubeziehen. Ein besonderes Augenmerk
gilt der Motivation der Patientin oder des Patienten mit Blick auf die Verstarkung
von Ressourcen (z. B. Einstellungen zu den krankheits- und behinderungsbe-
dingten Auswirkungen, Bewaltigungsstrategien) wie auch einer moglichen Ver-
minderung negativ wirkender Kontextfaktoren (z. B. Risikofaktoren).

VL.  Zuweisungsempfehlungen

@® A. - C. Emplohlene Rehabilitationsform, inhaltliche Schwerpunkte/Indikatio-
nen und weitere Bemerkungen/Begrindungen

Dieser Unterabschnitt beinhaltet Angaben zur empfohlenen Rehabilitations-
form, also ob die Leistung z. B. ambulant, stationar, als Mitter-/Vater-Leistung

oder als geriatrische Rehabilitation erbracht werden soll. Bei der Verordnung
einer Mitter-/Vater-Leistung bzw. Mutter-/Vater-Kind-Leistung sind die fir diese
relevanten Kontextfaktoren in Abschnitt Il. H besonders darzustellen. Fir die
Verordnung einer medizinischen Vorsorgeleistung (nicht Rehabilitation) far MGt-
ter oder Vater nach § 24 SGB V ist das Muster 61 Teil B-E nicht zu verwenden.
Hierfr wird ein gesonderter Verordnungsvor-druck das Muster 64 zur Verfa-

gung gestellt.

Zudem ist unter B die Angabe zu inhaltlichen Schwerpunkten/indikationen der
Rehabilitation, wie z. B. orthopadisch oder kardiologisch anzugeben. Bei der
Zuweisung in die geriatrische Rehabilitation sind die besonderen Anforderun-
gen unter @ und @ zu beachten.

Unter C soll die Vertragsarztin / der Vertragsarzt Angaben dazu machen, welche
Anforderungen die Rehabilitationseinrichtung, in der die Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation erfolgen soll, erfdlien soll.

Falls es sich bei dem/der Versicherten um eine(n) pflegende(n) Angehorige(n)
handelt, ist dies ebenfalis unter C anzugeben, um unter anderem die DurchfGh-
rung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation in stationarer Form zu be-
grinden.

Vil. Sonstige Angaben
@ Die beantragte Leistung

In diesem Unterabschnitt ist ggf. die Frage zu beantworten, ob die beantragte
Leistung zur medizinischen Rehabilitation vor Ablauf der gesetzlich festgelegten
Wartelrist von vier Jahren zwischen zwei Rehabilitationsleistungen medizinisch
notwendig ist. Dies kann der Fall sein, wenn eine andere Krankheit die Rehabi-
litation begriindet oder infolge einer zwischenzeitlichen Verschlimmerung der
rehabilitationsbegrindenden Erkrankung erneut eine Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation indiziert ist. In jedem Fall mUssen eine soiche MaBnahme
und ihre Dringlichkeit gesondert begrindet werden. Fir Kinder vor dem vollen-
deten 18. Lebensjahr findet die gesetziiche Wartefrist von 4 Jahren keine An-
wendung.
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@ Die zeitweise Entlastung und Distanzierung

Hier ist ein Kreuz zu setzen, wenn eine zeitweilige Entlastung und Distanzierung
vom sozialen Umfeld und damit eine wohnortferne Manahme notwendig ist,
um die Rehabilitationsziele zu erreichen.

@ Im Falle einer ambulanten Rehabilitation

Dieser Unterabschnitt ist anzukreuzen, wenn die hausliche Versorgung im Falle
einer ambulanten Rehabilitation gesichert ist.

© Reisefahigkeit

Mit dieser Frage wird die Reisefahigkeit der Patientin / des Patienten erfasst.
Koénnen z. B. dffentliche Verkehrsmittel, mit denen die Patientin / der Patient die
Einrichtung erreichen kann, benutzt werden? Sind ein PKW und/oder eine Be-
gleitperson erforderlich?

@ Versorgung der/des Pflegebedirftigen wahrend der stationéren Rehabilita-
tion der/des pflegenden Angehérigen

In diesem Unterabschnitt sind Angaben zur mdglichen Versorgung der/des Pfle-
gebedirftigen wahrend der stationdren Rehabilitation des pflegenden Angehd-
rigen zu machen. Sofern die Mitaufnahme der/des Pflegebedirftigen in dersel-
ben Einrichtung, d.h. der Reha-Einrichtung oder die Koordination einer Versor-
gung des Pflegebedirftigen in einer anderen Einrichtung (z. B. Kurzzeitpflege)
durch die Krankenkasse und Pflegekasse gewlinscht wird, ist dies anzugeben.
Sprechen medizinische Grinde gegen die Mitaufnahme des Pflegebedirftigen
in der Reha-Einrichtung, sind diese unter .Sonstiges” anzugeben. Dies kann
beispielsweise bei schweren Erschopfungssyndromen oder depressiven St5-
rungen des pflegenden Angehérigen der Fall sein, bei denen eine raumliche/ort-
liche Distanzierung vom sozialen Umfeld fir eine positive Rehabilitationsprog-
nose notwendig erscheint.

@ Sonstiges / Rickruf erbeten unter

In diesem Unterabschnitt kdnnen besondere Hinweise gegeben werden, wie z.
B. zur Reisefahigkeit, zum Bestehen einer Schwangerschaft oder wenn Anhalts-
punkte bei der oder dem Versicherten erkennbar sind, dass weitere Bedarfe an
Leistungen zur Teilhabe bestehen, die Gber die medizinische Rehabilitation hin-
ausgehen (2. B. Leistungen zur sozialen Teilhabe oder Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben). Die Krankenkasse greift diese zur frihzeitigen Bedarfserken-
nung auf. Zudem hat hier die Vertragsarztin/der Vertragsarzt die Moglichkeit,
die Krankenkasse um ROckruf zu bitten.

VIIl.  Inhalt der abgegebenen Einwilligungserkldrungen und Angaben der/des
Versicherten

@ A. Erteilte Einwilligungserkidrungen

Im Rahmen der Verordnung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation hat
die Verordnerin oder der Verordner die oder den Versicherten (ber die Moglich-
keit der Einwilligung zur Ubermittiung der im Einzelfall vorzunehmenden gut-
achterliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes an die Verordnerin oder
den Verordner zu informieren. Die Informationspflicht bezieht sich zudem auf
die Moglichkeit der Einwilligung der oder des Versicherten zur Ubermittiung der
Krankenkassenentscheidung an ihre oder seine Angehdrigen oder Vertrauens-
personen sowie Pflege- und Betreuungseinrichtungen. Der Inhalt der abgege-
benen Einwilligungen der oder des Versicherten ist durch die Angabe unter
Punkt 1 und 2 zu Gbermittein.

@ B. Angaben der/des Versicherten

Sofern die oder der Versicherte die Einwilligung nach Punkt VIII. A. 2. positiv
vornimmit, ist darauf hinzuweisen, dass vor einer Weitergabe der Verordnung
durch die oder den Versicherten konkrete Angaben zu den Angehdrigen und
Vertrauenspersonen sowie Pflege- und Betreuungseinrichtungen vorzunehmen
sind, an die die Entscheidung der Krankenkasse (bermitteit werden soll. Die
jeweiligen Angaben sind durch die oder den Versicherten auf dem Muster 61
vorzunehmen und durch seine Unterschrift zu bestatigen.
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Funktionstests

Anlage |: Obersicht der Funktionstests (zu Punkt @ C. ..Bei geriatrischer Rehabilitation”)

Entnommen ist diese Ubersicht aus den Unterlagen zum Beschluss des G-BA zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie vom 16.12.2021
(BAnz AT 16 02 2022 B3).
Schidigungsbereich | Muster 61 Funktionstest Interpretation Dokumentation & Bezugsweg
Mentale Funktionen | MMST Mini Mental Status Test 24 bis 30 Punkte: keine oder leichte kognitive | https://kcgeriatrie de/Assessments in der Geriat:
Funktionseinschrankung, 17 bis 23 Punkte: | = ments/mmse.
mittiere kognitive Funktionseinschrankung, 0
bis 16 Punkte: schwere kognitive Funktions-
einschrinkung
GDS 15 Geriatrische Depressions- | 0bis 5 Punkte: unauffallig, 2 6 Punkte: depres- | hitps/ficgedatrie de/Assessments in_der Geriat-
Skala sive Stoérung wahrscheinlich L me : =
Uhrentest Uhrentest nach Watson Fehler in den Quadranten | bis 1Il: je 1 Fehler- | https://kcgeriatrie de/Assessments in der Geriat-
punkt, Fehler im Quadranten IV: & Fehler- | £e ments/cct pdf
punkte, ab 4 Fehlerpunkten Interpretation als
auffallige Einschrankungen
Sinnesfunktionen Schmerzskala | Visuelle Analogskala fir 0 (keine Schmerzen) bis 10 (stirkster vorstell- | Die NRS Schmerz Skala reicht von 0 (keine Schmerzen)
und Schmerz Schmerzintensitit oder Nu- | barer Schmerz) bis 10 (starkster vorsteibarer Schmerz). Aufgrund ihrer
merical Pain Rating Scale Einfachheit gibt es eine Vielzahl an AusfGhrungen.
Nummerische Schmerzskala: https: eriat-
fie de/info Service Gerlatrie/Documents/nrs.pdf
Visuelle Analogskala: https://kcgeriatrie.de/info-Ser-
vice Geriatrie/Documents/vas pdf
Funktionen des kar- | Ergo Ergometrie in Watt deutliche Abweichung vom alters- und ge- | Die Ergebnisdokumentation erfolgt in Abhangigkest
diovaskuldren, hi- schlechtsspezifischen Normwert des zur Anwendung kommenden Gerates in unter-
matologischen, Im- schiedlicher Form.
mun- und Atmungs- | FEV1+VK Spirometrie deutliche Abweichung vom alters- und ge- | Die Ergebnisdokumentation erfolgt In Abhangigkeit

systems

schlechtsspezifischen Normwert

des zur Anwendung kommenden Gerates in unter-
schiedlicher Form.

Vordruckeriduterungen zu Muster 61 zum 01.07.2022

18




Medizinischer Dienst

Sachsen-Anhalt

schlechtsspezifischen Normwert; deutliche
Seitendifferenz

Schidigungsbereich | Muster 61 Funktionstest Interpretation Dokumentation & Bezugsweg
NYMA New York Heart Association | NYMA | (asymptomatisch), NYHA Il (leicht), keine Angaben
NYHA NI (mittelschwer), NYHA [V (schwer)
Neuromuskuloskele- | TUG und Timed _Up & Go* TUG: < 10 Sekunden: Allitagsmobilitst unein- | TUG:
tale und bewegungs- | Chair-Rise in Verbindung mit Chair- geschrankt, 11 bis 19 Sekunden: geringe MO~ | wyeos /icperiatrie de/Assessments In der Geriat-
bezogene Funktio- Rise bilitatseinschrankung, Ld.R. noch ohne All- | ro /ooy menteinig odf
nen tagsrelevanz, 20 bis 29 Sekunden: abklarungs- Chair-Rise:
bedirftige, funktionell relevante Mobilitits- )
einschrlinkung, 2 30 Sekunden: ausgepragte | Dites//kcgeriatrie de/Assessments in der Geriat:
Mobititsemschednkung, 1 d R Interventions. | SRacumentuichar dandeiug odt
/ Hilfsmittelbedarf
Chair-Rise: Werte Ober 12 Sekunden: erhohte
Sturzgefahr
DEMMI de Morton Mobilitats Index | Hohere Scores bedeuten einen hdheren Mo- | httos/ficgedatrie de/info-Service Gerat-
bilitatsgrad. Der geringste Klinisch relevante | re/Documents/assessment demmipdf
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GERIATRISCHE REHABILITATION
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Geriatrische Rehabilitation

v Rehabilitationskriterien- Indikation

v geriatrietypische Multimorbiditat:
v auf eine geriatrische Rehabilitandin oder einen geriatrischen Rehabilitanden weisen neben der
rehabilitationsbegriindenden Diagnose eine geriatrietypische Multimorbiditdt und ein Lebensalter von 70
Jahren oder dlter hin

v fiir diesen Personenkreis wird die medizinische Erforderlichkeit einer geriatrischen Rehabilitation nicht
Uberprift
v auch bei einem Lebensalter zwischen 60 und 70 Jahren und erheblich ausgepragter geriatrietypischer
Multimorbiditat ist haufig von besseren Erfolgsaussichten bei Durchfiihrung einer geriatrischen Rehabilitation
auszugehen = unter ausgepragter geriatrietypischer Multimorbiditiat werden neben der
rehabilitationsbegriindenden Diagnose mindestens drei weitere geriatrietypische Diagnosen verstanden

v Besonderheiten: u.a. eine an den erhohten pflegerischen Unterstiitzungsbedarf angepasste Intensitat aller
rehabilitativen und pflegerischen MaBnahmen
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Geriatrische Rehabilitation

v Geriatrietypische Diagnosen

Anlage Il Liste der geriatrietypischen Diagnosen zu Punkt @

Entnommen ist diese Liste aus den Tragenden Grinden zum Beschiuss des G-BA
zur Anderung der Rehabilitations-Richtiinie vom 16.12.2021 (BAnz AT 16.02 2022

Geriatrietypisch sind insbesondere folgende Erkrankungen:

Demenz und leichte kognitive Storungen F00-03, F08.7

Deilir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt FO5.-
Sehstorung, Blindheit und Sehbeeintrachtigung H53.-, H54 -

Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstorungen H90.-
Depressive Episoden und anhaltende affektive Storungen F32.-, F34.
Andere Angststorung F41.-

Dekubitalgeschwor und Druckzone L89.-

Ulcus cruris L97

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz R52.1

Sonstiger chronischer Schmerz R52.2

Sensibitatsstorungen der Haut R20.-

Haminkontinenz R32

Sturzneigung R29.6

Schwindel und Taumel R42

Fehl- und Mangelernahrung R63.6

Dysphagie R13.-

Senilitat R54 (Frailty-Syndrom)

Muskelschwund und -atrophie M62.5- (Sarkopenie)

Immobiitat R26.3 (Angewiesensein auf (Kranken-)Stuhl, Bettiagerigkeit)
Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes ES87.8
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Geriatrische Rehabilitation

v Rehabilitationsfahigkeit

v in der geriatrischen Rehabilitation kann ,, passgenau” auf die umfanglicheren Unterstiitzungsbedarfe
multimorbider dlterer Menschen und deren oftmals eingeschrankte physische und psychische Belastbarkeit fiir
die MaRBnahme reagiert werden

v bestehende Pflegebediirftigkeit ist bei diesen haufig Ausdruck ihrer Teilhabebeeintrachtigungen und schlief3t
weder Rehabilitationsfahigkeit noch eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation nicht aus

v Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit darf aber nicht (mehr) bestehen, d. h. folgende Kriterien sind erfiillt:
v' Stabilitat der Vitalparameter
v" Fahigkeit zur mehrmals tagl. aktiven Teilnahme an rehabilitativen MalRnahmen (ohne Zeitangabe)

v Schadigungen von Koérperfunktionen und -strukturen und typische Komplikationen miissen die aktive
Teilnahme an rehabilitativen MaBnahmen mehrmals taglich erlauben und kdnnen in einer geriatrischen
Rehabilitationseinrichtung angemessen behandelt werden
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Geriatrische Rehabilitation

v Rehabilitationsziele

v bei der Formulierung individueller, alltagsrelevanter, realistischer Rehabilitationsziele sind bedeutsame
Kontextfaktoren zu beachten.

v entsprechende Ziele konnen beispielsweise sein:
v Verbesserung der Steh-/Gehfihigkeit, um sich in der Wohnung wieder bewegen zu kénnen
v Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit, um Gesprache fiihren zu kbnnen
v Verbesserung der Sitzstabilitdt und -dauer zur Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

v Verbesserung der Tagesstrukturierung zur Gewadhrleistung zeitgerechter Medikamenten- und
Nahrungsaufnahme

v Reduzierung des Bedarfs an Fremdhilfe

v hierbei kann selbst das Erreichen kleinschrittiger Rehabilitationsziele im Einzelfall eine deutlich

selbstbestimmtere Lebensfiihrung, eine umfanglichere Teilhabe und dariiber hinaus den Verbleib im gewohnten
oder standigen Wohnumfeld bewirken
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Geriatrische Rehabilitation

v" Formen

v geriatrische Rehabilitation in ambulanten, durch mobile oder in stationdaren Rehabilitationseinrichtungen wird
nur in einem Teil der Bundeslander erbracht

v in einzelnen Bundeslandern stehen keine Angebote fiir die geriatrische Rehabilitation nach § 40 SGB V in
Rehabilitationseinrichtungen zur Verfiigung = die rehabilitative Versorgung dieser Patienten erfolgt im Rahmen
der geriatrischen Friihrehabilitation im Krankenhaus

v die Gutachterin oder der Gutachter hat bei der Begutachtung allein aus sozialmedizinischer Sicht zu bewerten,
mit welcher Strategie und damit Durchfiihrungsart die individuellen Rehabilitationsziele am besten zu erreichen
sind, unabhdngig von den vorhandenen Versorgungsstrukturen
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Singer-Profil

v die Darlegung der Beeintrachtigungen der Aktivitiaten und Teilhabe erfolgt mit dem SINGER-Patientenprofil (SPP).
Dabei sind die ohne die Durchfiihrung der beantragten Anschlussbehandlung langerfristig (> 6 Monate) drohenden
oder bestehenden alltagsrelevanten Beeintrachtigungen zu dokumentieren

v das SINGER-Patientenprofil wurde aus dem SINGER-Assessment abgeleitet
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Singer-Profil

v ,,Anlage Il Funktionstests im Rahmen der Verordnung von geriatrischer Rehabilitation im Muster 61 Fiir die gemaR §
15 Absatz 2 durchzufiihrenden Funktionstests gelten folgende Voraussetzungen:

<\

die aus den Diagnosen resultierenden Schadigungen sind mit mindestens zwei Funktionstests aus unterschiedlichen
Schadigungsbereichen nachzuweisen

es sollen die Funktionstests gewahlt werden, die die Schadigungen medizinisch am besten abbilden
einer der Funktionstests hat fiir die rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnose zu erfolgen
das Ergebnis der Funktionstests soll nicht alter als 6 Wochen sein

SRS

die Ergebnisse der Funktionstests sind im Verordnungsformular Muster 61 einzutragen
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Singer Profil

SINGER Patientenprofil
ICF ITEM Professionelle Hilfe Laienhilfe selbstindig Punkte
Kontakt- | Kontakt- Ohne
Total hilfe hife Assistenz | Mit HiMi HiMi

Domdne 0 1 2 3 4 5

Essen, Trinken X 5

An- und Ausziehen X 5

Persénliche Hygiene X 5
Selbstversorgung | Waschen, Duschen X 5

Stuhlkontrolle X 5

Harnkontrolle X 5

Toilettengang X 5

Transfer X 5

Rollstuhlnutzung X 5
Mobilitat

Gehen X 5

Treppensteigen X 5

Hérverstehen X 5
Kommunikation

Sprechen X 5
Lernen & Wissen | Lesen & verstehen X 3
anwenden Schreiben X 5

Orientierung/Gedéchtnis X 5
allg. Aufgaben & Dauerkonzentration X 5
Anforderungen

Planen & Probleme ldsen X 5
sozial Interaktion | Soziales Verhalten X 5
hausliches Leben | Haushaltsfiihrung X 5

Gesamtscore 100

Quelle: https://www.singer-assessment.de/singer-patientenprofil/
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Singer-Profil

v Kategorien:
v professionelle Hilfe:
v nur im Rahmen der Therapie, also im therapeutischen Kontext, leistbar

v ,Total“ bedeutet, dass der Patient zu keinerlei Leistung/Interaktion in der Lage und demnach von
professioneller Hilfe vollstandig abhangig ist

v ,,Kontakthilfe” bedeutet, dass ausschlieBlich im therapeutischen Kontext nutzbare, beginnende Aktivitidten
durch den Patienten moglich sind, welche jedoch au8erhalb der Therapie noch keine Alltagsrelevanz
erreichen

v"Laienhilfe:
v auch auBlerhalb von Therapiesituationen durch unterwiesene Helfer zu leisten

v, Kontakthilfe” bedeutet hier, dass der Helfer den Patienten aktiv unterstiitzt, zumeist durch Kérperkontakt
bzw. aktive Interaktion durch den Helfer

v ,,Assistenz” bedeutet, dass der Patient die geforderte Leistung selbst erbringt, er jedoch noch beaufsichtigt
werden muss und Hilfsmittel ggf. angereicht bzw. zurechtgelegt werden miissen
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Singer-Profil

v Kategorien:
v selbstandig:
v der Patient ist vollstandig unabhangig von personeller Hilfe
v mit , Hilfsmittel” (HiMi) bedeutet, dass der Patient mit selbst genutzten Hilfsmitteln selbstandig ist

v ,,0hne HiMi“ bedeutet, dass er die entsprechende Leistung wie ein gleichaltrig Gesunder ohne Hilfsmittel
erbringen kann

v Hinweis: sollte im Einzelfall die Entscheidung zwischen zwei Leistungsstufen nicht moglich sein, so sollte die
jeweils niedrigere Leistungsstufe gewahlt werden = damit wird verhindert, dass ein Patient, welcher
falschlicherweise zu gut eingeschatzt wurde, den notwendigen Unterstiitzungsbedarf nicht erhalt
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SOZIALMEDIZINISCHE BEURTEILUNG
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Sozialmedizinische Begutachtung und Beurteilung

v" BGA Vorsorge und Rehabilitation

v die wichtigste Grundlage der Begutachtung von Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen in der GKV und fiir die
Medizinischen Dienste und die KK verbindlich

v Grundlage fiir eine sachgerechte sozialmedizinische Beurteilung der Indikation zu einer Vorsorge- und
Rehabilitationsleistung zur Verfiigung und gibt Hinweise fiir die Allokation (Zuweisung)

v umfasst die gutachterlichen Hinweise zu den Modalitdten (medizinisches Profil, Form der Durchfiihrung, Dauer
und Dringlichkeit ) der Leistungserbringung
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Sozialmedizinische Begutachtung und Beurteilung

v fiir die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst sollten moglichst viele aussagekraftige Befunde und
Informationen vorliegen

v die Krankenkassen fordern diese Unterlagen, zum Beispiel Befundberichte, zu Hinden des Medizinischen Dienstes an
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Sozialmedizinische Begutachtung und Beurteilung

v Kriterien allgemein:

v Rehabilitationsbediirftigkeit
v Rehabilitationsfahigkeit und -belastbarkeit
v Rehabilitationspotential und -prognose
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Sozialmedizinische Begutachtung und Beurteilung

v Inhalt:
v" Anamnese und Sozialanamnese (Familien-, Eigenanamnese, biografische Anamnese)
Arbeits- und Sozialanamnese
klinischer Befund
medizinisch-technische Untersuchungen
gegebenenfalls zu beriicksichtigende Fremdbefunde
Leistungsrelevante Diagnosen
medizinische Epikrise

S N N N N A

sozialmedizinische Leistungsbeurteilung/ Beurteilung -> Unterschiede ob Rehabilitation liber die Krankenkasse
oder beispielsweise den Rentenversicherungstrager beantragt wird



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Sozialmedizinische Voraussetzungen fiir medizinische Rehabilitation

v Reha-Bediirftigkeit:

v besteht, wenn aufgrund einer korperlichen, geistigen oder seelischen Schadigung:

v voraussichtlich nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitat vorliegen, durch die
in absehbarer Zeit eine Beeintrachtigung der Teilhabe droht oder

v Beeintrachtigungen der Teilhabe bereits bestehen und

v liber die kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale und interdisziplindare Ansatz der medizinischen
Rehabilitation erforderlich ist
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Sozialmedizinische Voraussetzungen fiir medizinische Rehabilitation

v Reha-Bediirftigkeit:

Funktions- und Fahigkeitseinschrankungen

Risikokonstellation/ Multimorbiditat

Arbeitsunfahigkeitszeiten

bisherige Therapie, Therapieoptionen, erforderliche Koordination
ggf. spez. Schulungsbedarf

NS NI N N NN

Probleme bei der Krankheitsbewaltigung



Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Sozialmedizinische Voraussetzungen fiir medizinische Rehabilitation

v Reha-Belastbarkeit:

v bezieht sich auf korperliche und psychische Verfassung des Versicherten als Voraussetzung zur Teilnahme an
medizinischer (beruflicher) Rehabilitation

v bspw. Versicherter muss allein mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln anreisen und an der MaRnahme aktiv
teilnehmen kénnen (dies bei Reha iliber den Rentenversicherungstrager wichtig)

v Besonderheiten der Anschlussrehabilitation sind angemessen zu beriicksichtigen
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Sozialmedizinische Voraussetzungen fiir medizinische Rehabilitation

v Reha-Fahigkeit:

SRR NEEN

Patienten sind rehabilitationsfahig, wenn sie aufgrund ihrer somatischen und psychischen Verfassung die fiir die
Durchfiihrung und Mitwirkung bei der Leistung zur medizinischen Rehabilitation notwendige Belastbarkeit
besitzen

bezieht sich auf den medizinischen Sachverhalt, der durch Rehabilitation gebessert werden soll
Rehabilitationsfahiges Grundleiden

Begleiterkrankungen, welche die Fahigkeit zur Teilnahme an einer Rehabilitation beeinflussen (bspw. Sucht)
noch offene therapeutische Optionen, die die bisherigen MaRnahmen ergdnzen (ausstehende Akutbehandlung)
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Sozialmedizinische Voraussetzungen fiir medizinische Rehabilitation

v Reha-Potential

v Rehabilitationsziele moglichst konkret und realistisch (z.B. Gehen kurzer Strecken, Bett-Rollstuhl-Transfer,
selbststandiges Essen, eigenstandige Intimhygiene)

v diese Ziele sollten mit dem Versicherten und ggf. den Angehorigen abgestimmt sein (weichen die Ziele des
Versicherten ab, sollte dies benannt werden)

v Besserungsfihigkeit des medizinischen Sachverhaltes durch Rehabilitation
v" mentales Potential des Betroffenen
v Priifung komplexer Rehabilitationsansatze
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Sozialmedizinische Voraussetzungen fiir medizinische Rehabilitation

v Positive Reha-Prognose

v die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage fiir den Erfolg der
Leistung zur medizinischen Rehabilitation

v auf der Basis der Erkrankung oder Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des Kompensationspotentials oder der
Ruckbildungsfahigkeit unter Beachtung und Forderung individueller positiver Kontextfaktoren, insbesondere
der Motivation der oder des Versicherten zur Rehabilitation, oder der Maoglichkeit der Verminderung negativ
wirkender Kontextfaktoren

v uber die Erreichbarkeit eines festgelegten Rehabilitationsziels oder festgelegter Rehabilitationsziele durch eine
geeignete Leistung zur medizinischen Rehabilitation in einem notwendigen Zeitraum
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Sozialmedizinische Voraussetzungen fiir medizinische Rehabilitation

v Positive Reha-Prognose

v Stabilisierung des Leistungsvermogens
v Vermeidung/Verzogerung der Pflegebediirftigkeit muss mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit erreichbar sein
v ohne positive Reha-Prognose ist eine Leistungsiibernahme nicht moglich
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Beispiel 1

v Antrag auf orthopadische Rehabilitation aufgrund von chronischer Riickenschmerzen seit 5 Jahren durch den
Hausarzt. Als Diagnose wird Schmerzen der Lendenwirbelsdaule angegeben.

bisher einmalig Manuelle Therapie 2019, sonst keine Heilmitteltherapien in Leistungsdatei der KK ersichtlich
bisher auch keine anderen MaBnahmen, bspw. Reha- Sport

bisher keine stationaren Rehabilitationen

keine weiteren rehabilitationsrelevanten Nebendiagnosen,

AN N NN

Muster 61 ohne gravierende Einschrankungen in Aktivitat/ Teilhabe

Reha ja oder nein?
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Beispiel 2

v Akuter Schlaganfall - Hirnstamminfarkt, NIHSS niedrig (geringe Einschrankungen bei Entlassung aus dem
Krankenhaus)

v Barthel Index von 90

v Storungen der Krankheitsverarbeitung, depressive Verstimmung, leichte Gleichgewichtsstorungen,
Konzentrationsstorungen und leichte Dysarthrie

v Aktivitat und Teilhabe nicht beurteilbar, da als AHB beantragt aus Krankenhaus, verfiigbar ist der arztliche
Befundbericht

Reha ja / nein und ggf. welche Phase?
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Beispiel 3

v Versicherte 80 Jahre alt

KHK, leichte Herzinsuffizienz, COPD, keine Ruhedyspnoe, Schmerzen im Bereich der LWS und Hiiftgelenke,
verminderte Gehstrecke

Zunahme der Beschwerden seit 6 Monaten

keine kognitiven Einschrankungen

Antrag durch den Hausarzt

Assessments werden nicht angegeben

SR NEE N N N W

Versicherte lebt bisher allein in eigener Wohnung und wird durch Angehorige unterstiitzt, bisher kein Pflegegrad,
keine Rehabilitation, keine Heilmittel

Reha ja/nein- welche Rehaform? Ambulant/ stationar
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Beispiel 4

v Antrag auf psychosomatische Rehabilitation bei Depression, aktuell schwere depressive Episode
v zudem laut Antrag Suchtmittelkonsum (Alkohol, Amphetamine)

v aktuell keine Karenz
v bisher keine psychiatrische Mitbetreuung

Reha ja oder nein?
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4. Medizinische Vorsorgeleistungen
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Vorsorgeleistungen § 23 SGB V

v Vorsorgeleistungen nach § 23 SGB V sind indiziert bei Vorliegen von:

v Vorsorgebediirftigkeit
v Vorsorgefahigkeit
v ausreichende physische und psychische Belastbarkeit
v realistischen Vorsorgezielen
v positiver Vorsorgeprognose

v medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeit, die genannten Ziele zu erreichen (Beriicksichtigung
notwendig, inwieweit sich negativ wirkende Kontextfaktoren (beispielsweise fehlende Motivation) durch
die MaBBnahme positiv beeinflussen lassen
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Medizinische Vorsorge

v Vorsorgebediirftigkeit liegt vor, wenn die zum Antragsverfahren mitgeteilten Informationen zum
Gesundheitsproblem erkennen lassen, dass

v liber die kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale und interdisziplindre Ansatz erforderlich ist, weil
ambulante wohnortnahe MaBBnahmen zur Vermeidung der beschriebenen Gesundheitsproblematik nicht
geeignet sind, da

v sie mit hoher Wahrscheinlichkeit in absehbarer Zeit zu einer Krankheit fiihren werden oder
v dem Fortschreiten der Krankheit entgegengewirkt werden soll oder

v" voraussichtlich nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten vorliegen,
durch die in absehbarer Zeit Beeintrachtigungen der Teilhabe drohen oder bereits bestehen
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Vorsorgeleistungen § 23 SGB V — Bsp. Kinder und Jugendliche

v" Ambulante Vorsorgeleistungen am Kurort fiir Kinder und Jugendliche

Kinder mit hdufigen Infekten (>10 Infekte/Jahr)

Starkung der Kondition und Steigerung der Abwehrkrafte
Nutzung heilklimatischer Faktoren

nur in Begleitung erwachsener Bezugspersonen (Motivation)
Definition ,,chronisch kranke Kleinkinder

NS NI N N NN

Zuschuss liber Krankenkasse (Satzung)
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Vorsorgeleistungen § 23 SGB V - Bsp. Kinder und Jugendliche

v Stationdre Vorsorgeleistungen fiir Kinder und Jugendliche

v primarpraventive Zielsetzung
v" Risikofaktoren
v psychosoziale Problemkonstellationen
v sekundarpraventive Zielsetzung
v Verhaltensabweichungen
v Neigung zu rezidivierenden Erkrankungen
v Vermeidung von Rezidiven somatischer Erkrankungen
v Verhinderung einer Verschlimmerung chronischer Erkrankungen
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Medizinische Vorsorge und Rehabilitationsleistungen fiir Miitter und Vater (88 24 und 41 SGB V)

v Indiziert, wenn

Vorsorge-/Rehabilitationsbediirftigkeit,
Vorsorge-/Rehabilitationsfahigkeit,
realistische , alltagsrelevante Vorsorge-/Rehabilitationsziele und

SRR NEEN

eine positive Vorsorge-/Rehabilitationsprognose

festgestellt worden sind
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Medizinische Vorsorge und Rehabilitationsleistungen fiir Miitter und Vater (88 24 und 41 SGB V)

v Leistungen zur medizinischen Vorsorge nach § 24 SGB V sind im Zusammenhang mit der aktuell vorliegenden
Erziehungsverantwortung indiziert, wenn

v die zum Antragsverfahren mitgeteilten Informationen zur aktuellen Lebenssituation erkennen lassen, dass
ambulante wohnortnahe MaBnahmen zur Vermeidung der beschriebenen Gesundheitsstorung nicht geeignet
sind und mit hoher Wahrscheinlichkeit in absehbarer Zeit zu einer Krankheit fiihren werden (primar-praventiver
Ansatz)

v eine mehrdimensional und interdisziplindre Intervention erforderlich ist, um die Gesundheitsprobleme auf dem
Boden einer miitter-/vaterspezifische Problematik zu mindern oder dem Fortschreiten der Krankheit
entgegenzuwirken. Andernfalls konnten nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitdten/Teilhabe
drohen (sekundar-praventiver Ansatz)
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Medizinische Vorsorge und Rehabilitationsleistungen fiir Miitter und Vater (88 24 und 41 SGB V)

v mit primarpraventivem Ansatz lassen sich Risikofaktoren erkennen oder
v es liegen Gesundheitsstorungen vor, wie z. B.

v Erschopfungssyndrom (Burn-out-Syndrom)
unspezifische muskuloskeletale Beschwerden
Anpassungsstorung
Unruhe- und Angstgefiihle
depressive Verstimmung
Schlafstorungen
Kopfschmerzen
Unter-/Uber-/Fehlernihrung
funktionelle Magen-Darm-Probleme

NN N N N VR N NN

v funktionelle Sexualstorungen,
v die in absehbarer Zeit zu einer Krankheit fiihren kdnnen .....
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Medizinische Vorsorge und Rehabilitationsleistungen fiir Miitter und Vater (88 24 und 41 SGB V)

v mit sekundarpraventivem Ansatz sind indiziert, wenn

v bereits (chronische) Krankheiten mit Schadigungen von Struktur und Funktion vorliegen, langer dauernde oder
bleibende Beeintrachtigungen der Aktivitdten oder Teilhabe aber noch nicht eingetreten sind und (weiterhin)
vermieden werden sollen ....

und

v wenn Uber die kurative Versorgung hinaus der komplexe Ansatz (interdisziplinar und mehrdimensional) einer
Vorsorgeleistung erforderlich ist
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Medizinische Vorsorge und Rehabilitationsleistungen fiir Miitter und Vater (88 24 und 41 SGB V)

v Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiir Miitter und Vater nach § 41 SGB V sind indiziert, wenn

v voraussichtlich nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten vorliegen, durch

die in absehbarer Zeit Beeintrachtigungen der Teilhabe drohen oder Beeintrachtigungen der Teilhabe bereits
bestehen

v und

v liber die kurative Versorgung hinaus der komplexe Ansatz (interdisziplinar und mehrdimensional) einer
medizinischen Rehabilitation erforderlich ist.
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VIELEN DANK!




