Vordruckerldauterungen zu Muster 61 zum 01.04.2020

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

Rehabilitationstréigers

Auf Teil A des Musters 61 kénnen Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte eine ergéinzende
Beratung durch die Krankenkasse veranlassen (z. B. bei gleichrangiger Zustdndigkeit
fiir Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen Rehabilitation fiir Alters-
rentner oder Angehérige von Versicherten oder Rentnerinnen und Rentnern) oder den
zustdndigen Rehabilitationstrdger durch die Krankenkasse ermitteln lassen, wenn die-
ser durch die Vertragsdrztin/den Vertragsarzt nicht abschliefend beurteilt werden
kann (z. B. hinsichtlich der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der Rentenversi-
cherung). In diesem Fall ist ausschliefSlich Teil A auszufiillen und an die Krankenkasse
zu Ubermitteln. Die Krankenkasse informiert die Vertragsdrztin/den Vertragsarzt iiber
den zustdndigen Rehabilitationstréger. Sofern die Krankenkasse zustdndig ist, werden
die Vertragsdrztinnen und Vertragsdirzte gebeten, auch Teil B-D des Musters 61 auszu-
fiillen und an die Krankenkasse zu richten. Um den verordnenden Vertragsérztinnen
und Vertragsdrzten die Abgrenzung des zustdndigen Rehabilitationstrdgers zu erleich-
tern, sind auf Teil A des Musters entsprechende Kriterien aufgefiihrt. Besteht Klarheit
liber die Zustdndigkeit der Krankenkasse, kann auf das Ausfiillen des Teils A verzichtet
und direkt der Teil B-D ausgefiillt an die Krankenkasse libermittelt werden.

Der Vordruck gliedert sich in drei Abschnitte. Beim Befiillen der Felder sind folgende

Hinweise zu beachten:
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Versicherten-Nr. Status

| |

Arzt-Nr.

Kostentragerkennung

Betriebsstatten-Nr.

Beratung zu medizinischer 61 Teil A

Rehabilitation / Priifung des
zustandigen Rehabilitationstragers

Hinweis an den Arzt zur Zusténdigkeit der Ki

Ist eine medizinische Rehabilitation erforderlich, weil krankheits-/behinderungsbedingt nicht
nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bestehen
oder drohen, kann die Zustandigkeit der Krankenkasse bestehen (z. B. bei Altersrentnern,
spezifischen Leistungen der medizinischen Rehabilitation flir Mitter/Vater).

Ist eine erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit gegeben, besteht
grundsétzlich die Zusténdigkeit der Rentenversicherung.

Handelt es sich um die Folge eines Arbeitsunfalls / einer Berufskrankheit, ist grundsatzlich
die Zustandigkeit der gesetzlichen Unfallversicherung gegeben.

Bei Zustéandigkeit der Krankenk bitte NUR Muster 61 Teil B-D ausfiillen.

o A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen

I. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschliissel (2]
ICD-10-GM  Ursache *

(A * Mégliche Ursache
der Erkrankung
(nur anzugeben,

2 wenn eine der folgenden
Ursachen zutrif

3. 1 = Arbeitsunfall einschl.

Wegeunfall

B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen

4.

2 = Berufskrankheit

3 = Schadigungsfolge
durch Einwirken
Dritter
(z. B. Unfallfolgen)

4 = Folgen von Kriegs-,

5.

Zivil- oder Wehrdienst
5 = Meldepflichtige
Erkrankung

6.

(z. B. IfSG)

Beratung der/des Versicherten

. |

Il. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse (bermitteln. Teil B-D ist NICHT auszufiillen.

Eine Beratung der/des Versicherten ber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Krankenkasse und/oder
Rentenversicherung (z. B. bei gleichrangiger Zustandigkeit fir Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen

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

Priifung des zustéandigen Rehabilitationstragers
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse (ibermitteln. Teil B-D ist NICHT auszufiillen.

o

Eine medizinische Rehabilitation ist erforderlich, weil krankheits-/behinderungs-
bedingt eine Minderung der Erwerbsféhigkeit besteht oder droht. Es wird die

Priifung des zustidndigen Rehabilitationstragers erbeten, weil z. B. die versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen der Rentenversicherung nicht eindeutig beurteilt

werden kénnen.

© 9g9f. weitere Anmerkungen

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Folgender Rehabilitationstrager ist zusténdig

|:] Krankenkasse (bitte Muster 61 Teil B-D ausfiillen)

|:| Rentenversicherung (Vordruck liegt bei)

D Sonstiges

(61 111 Im Original zuriick an die Vertragsarztin / den Vertragsarzt

Stempel / Unterschrift der Krankenkasse

Muster 61 Teil Aa (4.2020)
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l. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

o In diesem Abschnitt sind die fiir die Leistung begriindenden Diagnosen, aber auch
weitere Diagnosen, die einen Einfluss auf die Rehabilitationsleistung haben - sofern er-
forderlich mit Seitenlokalisation - anzugeben. Die rehabilitationsbegriindenden Diag-
nosen sollen dabei als Funktionsdiagnosen angegeben werden. Die Funktionsdiagnose
ermdglicht es, die aus dem Gesundheitsproblem resultierenden relevanten Schédigun-
gen sowie Aktivitdts- und Teilhabebeeintriichtigung in kompakter Form zu beschreiben,
beispielsweise ,,Coxarthrose re. mit eingeschrdnkter Gehfdhigkeit”. Die den Beeintrdch-
tigungen zugrundeliegenden Diagnosen sowie die weiteren Diagnosen sind gemdyf3 ICD-
10-GM zu verschliisseln. 9 Sofern bekannt, sind den einzelnen Diagnosen (mégliche)
Ursachen zuzuordnen (z. B. Arbeitsunfall, Berufskrankheit, Schddigungsfolge durch Ein-
wirken Dritter, z. B. Unfallfolgen, etc.). Diese sind nur anzugeben, sofern eine der dort
aufgefiihrten Ursachen zutrifft. Der Vordruck enthdlt dazu unter I. eine entsprechende

Auswahl bereit.
1. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse
9 Beratung der/des Versicherten

Das Kdstchen kann angekreuzt werden, wenn eine Beratung der Versicherten/des Ver-
sicherten (liber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Krankenkasse oder ei-
nes anderen Rehabilitationstrédgers angezeigt ist. Dies kann z. B. bei gleichrangiger Zu-
stdndigkeit fiir Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder bei onkologischer Rehabilita-
tion fiir Altersrentner oder Angehdrigen von Versicherten oder Rentnern der Fall sein.
Darliber hinaus kann das Késtchen ausgefiillt werden, wenn eine Beratung zu weiteren
Leistungen der Krankenkasse (z. B. zur medizinischen Vorsorge in anerkannten Kuror-
ten) angezeigt ist. Sofern dies zutrifft, ist nur der Teil A des Vordrucks an die Kranken-

kasse zu libermitteln. Teil B-D des Vordrucks ist dann nicht auszufiillen.
@ Priifung des zusténdigen Rehabilitationstrégers

Wenn krankheits-/behinderungsbedingt eine Minderung der Erwerbsféihigkeit besteht
oder droht und z. B. die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der Rentenversiche-
rung nicht eindeutig beurteilt werden kénnen, kann die Priifung des zusténdigen Reha-
bilitationstrégers erbeten werden. Sofern dies zutrifft, ist nur der Teil A des Vordrucks

an die Krankenkasse zu libermitteln. Teil B-D des Vordrucks ist dann nicht auszufiillen.
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e ggf. weitere Anmerkungen

Hier kénnen weitere Angaben von Seiten der Vertragsdrztin/des Vertragsarztes wie z.
B. die Bitte um Riickruf durch die Krankenkasse vorgenommen werden. Sofern Anhalts-
punkte erkennbar sind, dass andere oder weitere Bedarfe an Leistungen zur Teilhabe
(z. B. Leistungen zur sozialen Teilhabe oder Teilhabe am Arbeitsleben) beim Versicher-
ten bestehen, kénnen diese hier benannt werden. Die Krankenkasse greift diese zur

friihzeitigen Bedarfserkennung auf.
1. Im Original zuriick an die Vertragsérztin/den Vertragsarzt

@ Hat die Vertragsdrztin/der Vertragsarzt um Priifung des zustédndigen Rehabilitati-
onstrdgers gebeten, teilt die Krankenkasse der Vertragsdrztin/dem Vertragsarzt mit,
ob die Krankenkasse zustdndig ist, (dann ist von der Vertragsdrztin/vom Vertragsarzt
noch Teil B-D des Vordrucks auszufiillen), die Rentenversicherung zusténdig ist (dann
sendet die Krankenkasse den Vordruck der Rentenversicherung an die Vertragsdrz-

tin/den Vertragsarzt) oder ein anderer Kostentrdger zustdndig ist.
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Muster 61 Teil B bis D: Verordnung von medizinischer Rehabilitation

Auf Teil B-D kénnen Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte Leistungen der medizinischen
Rehabilitation sowie medizinische Rehabilitation fiir Miitter und Viiter verordnen. Das

Muster wird in der Vertragsarztpraxis vorgehalten.

Bei Verwendung des Musters 61 Teil B-D ist zu beachten, dass die Krankenkasse nur

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbringt, wenn

. kurative Einzelleistungen der ambulanten Krankenbehandlung nicht ausrei-

chend sind und

. eine komplexe Leistung zur medizinischen Rehabilitation medizinisch indiziert

ist und kein anderer Rehabilitationstrdger zustéindig ist.

Der Vordruck gliedert sich in sieben Abschnitte. Beim Befiillen der Felder sind folgende

Hinweise zu beachten:
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fenkenkasse ba. Kostentiaer Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

Name, Vorname des Versicherten

geb. am
Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Gefahrdung
der Erwerbsféhigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
Berufskrankheit
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Bei gleichrangiger Zustandigkeit
‘ | {z. B. Kinder-Rehabilitation, onkologische Rehabilitation fiir Altersrentner)

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum ) B N . o
Versicherte/r wiinscht eine medizinische Rehabilitation
| | zu Lasten der GKV

I. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschiissel @
© A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen ICD-10-GM  Ursache *

1. * Mégliche Ursache
der Erkrankung
(nur anzugeben,
2. wenn eine der folgenden
Ursachen zutrifft)

3. 1 = Arbeitsunfall einschi.
== Wegeunfall
2 = Berufskrankheit

E iliags 1 3 = Schadigungsfolge
B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen durch Einwirken

Dritter
4 (z. B. Unfallfolgen)
. _ 4 = Folgen von Kriegs-,
Zivil- oder Wehrdienst

5 5 = Meldepfiichtige
: e Erkrankung
(z. B. IfSG)

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

o B. Rehabilitationsrelevante Schidigungen und Befunde (relevante L h ergebnisse / aktuelle Assessmentergebnisse, z. B.
Barthel/Frihreha-Barthel)

@ c. Bisherige drztliche/psychotherapeutische Interventionen

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

I:‘ Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend

E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

I:‘ nein D ja, welche?

F. Andere MaBnahmen (z. B. Gesundheits-, Patientenschulungen, Rehabilitationssport/Funkti ining, Wahrnehmung von Beratungs- und
Selbsthilfeangeboten)

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil Ba (4.2020)
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o Das Feld ist anzukreuzen, wenn es sich

. nicht um eine Minderung/erhebliche Geféhrdung der Erwerbsfdhigkeit handelt
und
. auch nicht um die Folgen eines Arbeitsunfalles/einer Berufskrankheit handelt,

da in diesen Fdllen grundsdtzlich die Zustdndigkeit anderer Rehabilitationstrdger (ge-

setzliche Renten- bzw. Unfallversicherung) besteht.

Q Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen Rehabilitation fiir Alters-
rentner oder Angehérige von Versicherten oder Rentnerinnen und Rentnern werden so-
wohl zu Lasten der Rentenversicherung als auch der Krankenversicherung erbracht
(gleichrangige Zustdndigkeit). Wiinscht die Versicherte/ der Versicherte die Erbringung
durch die Rentenversicherung, ist die Zustindigkeit der Krankenkasse nicht gegeben

und der Vordruck der Rentenversicherung auszufiillen.

Das Kdstchen ist nur anzukreuzen, wenn die Versicherte/der Versicherte nach erfolgter
vorheriger Beratung (siehe Muster 61 Teil A) die Durchfiihrung der Leistung in Zustdn-

digkeit der Krankenkasse wiinscht.
l. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

6 In diesem Abschnitt sind die fiir die Leistung begriindenden Diagnosen, aber auch
weitere Diagnosen, die einen Einfluss auf die Rehabilitationsleistung haben - sofern er-
forderlich mit Seitenlokalisation - anzugeben. Die rehabilitationsbegriindenden Diag-
nosen sollen dabei als Funktionsdiagnosen angegeben werden. Die Funktionsdiagnose
ermdéglicht es, die aus dem Gesundheitsproblem resultierenden relevanten Schédigun-
gen sowie Aktivitéits- und Teilhabebeeintriichtigung in kompakter Form zu beschreiben,
beispielsweise Coxarthrose re. mit eingeschrinkter Gehfdhigkeit. Die den Beeintréchti-
gungen zugrundeliegenden Diagnosen sowie die weiteren Diagnosen sind gemdf ICD-
10-GM zu verschliisseln. e Sofern bekannt, sind den einzelnen Diagnosen (mégliche)
Ursachen zuzuordnen (z. B. Arbeitsunfall, Berufskrankheit, Schéddigungsfolge durch Ein-
wirken Dritter, z. B. Unfallfolgen, etc.). Diese sind nur anzugeben, sofern eine der dort
aufgefiihrten Ursachen zutrifft. Der Vordruck enthdlt dazu unter I. eine entsprechende

Auswahl bereit.
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1. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbe-

handlung

Mit diesem Abschnitt werden zusdtzlich zur Anamnese und den Schédigungen die Be-
eintrdchtigungen in definierten Aktivitéits- und Teilhabebereichen im Sinne eines reha-

bilitationsmedizinischen Assessments abfragt.

Rehabilitationsbediirftigkeit besteht, wenn aufgrund einer kérperlichen, geistigen oder
seelischen Schédigung voraussichtlich nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Be-
eintréichtigungen der Aktivitdten vorliegen, durch die in absehbarer Zeit Beeintrdchti-
gungen der Teilhabe drohen oder Beeintréichtigungen der Teilhabe bereits bestehen
und (iber die kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale und interdisziplindre

Ansatz der medizinischen Rehabilitation erforderlich ist.
e A. Kurze Angaben zur Anamnese

Dieser Unterabschnitt dient der Dokumentation der klinischen Anamnese und des bis-
herigen Verlaufes der Krankenbehandlung der Versicherten/des Versicherten ein-
schlieflich ihrer/seiner Beschwerden. Hier sind insbesondere der Beginn und der Ver-
lauf der Krankenbehandlung zu dokumentieren sowie Angaben zu Behandlungen im

Krankenhaus und bei Fachdrztinnen/Fachdrzten zu machen.
@ B. Rehabilitationsrelevante Schédigungen und Befunde

Hier sollen die Schéddigungen der Kérperfunktionen und -strukturen aufgelistet werden,
die fiir die unter Il. G angefiihrten rehabilitationsrelevanten Beeintriichtigungen ver-

antwortlich sind.

Beispiel: Medial betonte Gonarthrose (= Strukturschddigung) mit schmerzhafter Ein-
schrdnkung der Beweglichkeit — Extension/Flexion: 0/10/90 Belastungsschmerz nach

50 m Gehstrecke (= Funktionsschédigungen).

Untermauert werden kénnen die Angaben mit entsprechenden Assessments, beispiels-

weise dem Barthel-Index.

0 C. - F. Bisherige Leistungen (Krankenbehandlung)
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In den Unterabschnitten C bis F werden die bisher durchgefiihrten Leistungen der Kran-
kenbehandlung, wie drztliche/psychotherapeutische Interventionen, Heil- und Hilfsmit-
teleinsatz und andere Mafsnahmen wie z. B., Patientenschulung oder medizinische Vor-

sorgeleistungen erfragt.
@ D. Heilmittel in den letzten 6 Monaten

Sofern bekannt, soll hinsichtlich der Heilmitteltherapie auch eine Angabe zu den bisher
verordneten Einzelleistungen und deren Hdufigkeit innerhalb der letzten sechs Monate
gemacht werden. Falls das Behandlungsziel mit einer (weiteren) Heilmittelbehandlung
nicht zu erreichen ist, ist dies durch das Ankreuzfeld kenntlich zu machen. Auf die An-

gaben im Freitextfeld kann dann verzichtet werden.

Diese Dokumentation soll noch einmal unterstreichen, dass mit einzelnen Leistungen
der Krankenbehandlung oder deren Kombination die Behandlungsziele nicht zu errei-

chen sind.
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Name, Vorname des Versicherten Kostentragerkennung Versicherten-Nr. 61 Teil C

© G. Nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitdten/Teilhabe
keine Beein-  Einschran-  personelle nicht
trachtigungen kungen Hilfe nétig  durchflhrbar
Lernen und Wissensanwendung (z. B. Probleme Isen,
Entscheidungen treffen)

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z. B. tagliche
Routine durchfiihren, mit Belastungen, Krisen sowie Stress umgehen)

Kommunikation (z. B. K i iben, Mitteil iben,

K ko1

Mobilitat
Transfer Bett / Stuhl bzw. Rollstuhl
Stehen / Gehen
Treppensteigen

Sonstige

Selbstversorgung

Essen / Trinken
An- / Auskleiden
Waschen

Baden / Duschen
Toilettenbenutzung

Sonstige

Hausliches Leben (z. B. Ei
Hausarbeit i , anderen Familienmitgliedern helfen)

Interpersonelle Aktivitaten (z. B. Famili i fl
und aufrechterhalten, soziale Beziehungen aufnehmen)

Bedeutende Lebensbereiche (z. B. Arbeit und Beschiftigung,
Erziehung und Bildung, wirtschaftliche Ei digkeit, sich b iftig
kénnen)

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

EREEE EEEEE N EEE RN RN

@ H. Lebensumstidnde/Kontextfaktoren

1. Rehabilitationsrelevante umwelt- und personbezogene Faktoren
(z. B. allein / mit Familie lebend, in Alten-/Pflegeeinrichtung lebend, Konflikte, Pflege oder Tod eines Familienangehérigen,
L i 1), sp i indi ieri i Mehr soziale
Schwierigkeiten bei der Bewdltigung von Allitagsproblemen)

2. Risikofaktoren oder Gefahrdung durch

Bewegungsmangel 5 ; X . S
Fehlhaltung Ubergewicht Untergewicht Medikamente Nikotin

Sonstiges (z. B. ungesunde
Ernéhrung, Alkohol)

(i1] 11l. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

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

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil Ca (4.2020)
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@ G. Nicht nur voriibergehende Beeintréichtigungen der Aktivitéten/Teilhabe

Hier wird gezielt nach ldngerfristigen alltagsrelevanten Beeintrichtigungen von Aktivi-
tdten und der Teilhabe (> 6 Monate) in unterschiedlichen Lebensbereichen der Versi-
cherten/des Versicherten sowie dem Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich eines selbstbe-
stimmten und méglichst eigensténdigen Lebens gefragt. Werden Beeintrdchtigungen

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

Die Kategorien Mobilitdt und Selbstversorgung sind untergliedert dargestellt. Hier be-
steht die Mdéglichkeit, ein libergeordnetes Kreuz zu setzen, falls keinerlei Beeintrdchti-

gungen vorliegen.
@ H. Lebensumsténde/ Kontextfaktoren

Kontextfaktoren stellen die gesamten Lebensumstdéinde einer Person dar. Sie umfassen
alle fiir die Rehabilitation relevanten Einfliisse aus dem Lebenshintergrund der Patien-
tin/des Patienten auf deren/dessen Aktivitdten und Teilhabe im Sinne von Férderfakto-
ren oder Barrieren, die sowohl in der Umwelt als auch Person begriindet sein kénnen.
Umwelt- und personbezogene Faktoren tragen in jedem Einzelfall zum Verstdndnis der
krankheits-/behinderungsbedingten Auswirkungen eines Gesundheitsproblems bei. So
sind beispielsweise sowohl die Bedingungen im Sozialraum als auch eigene Kompeten-
zen im Zusammenhang mit der Bewdiltigung des Gesundheitsproblems und seiner Aus-
wirkungen von Bedeutung. Auch den Rehabilitationserfolg evtl. gefiihrdende Risikofak-

toren sind an dieser Stelle zu benennen.
1. Angaben zur Rehabilitationsféihigkeit

m Rehabilitationsfdhig sind Versicherte, wenn sie aufgrund ihrer somatischen und
psychischen Verfassung die fiir die Durchfiihrung und die Mitwirkung bei der Rehabili-
tationsleistung notwendige Belastbarkeit besitzen. Ist dies nicht der Fall, mindert dies

die Aussichten auf den Rehabilitationserfolg.
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Name, Vorname des Versicherten Kostentragerkennung Versicherten-Nr. 61 Tell D

12] IV. Rehabilitationsziele

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

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

(13] V. Rehabilitationsprognose

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

I:‘ ia I:‘ emgeschrankt hinsichtlich (z. B Errwchbarkelt

in der vorgesehenen Zeit, aktueller Mot g

@ VI. Zuweisungsempfehlungen

. Empfohlene Rehabilitationsform

I:‘ ambulant I:‘ ambulant-mobil l:‘ stationar

I:‘ Miitter-Leistung I:‘ Viter-Leistung D als Mutter-Kind-Leistung I:‘ als Vater-Kind-Leistung
B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (z.B. orthopédisch, kardiologisch, geriatrisch, Kinder-Jugend)

C. Weitere Bemerkungen/Begriindungen (u. a. Anforderungen an die Einrichtung z. B. Barrierefreiheit auch fiir kérper-, seh-, hor— oder

sprachbehinderte Menschen, klimatische Anforderungen, Allergiefaktoren, besondere Kostformen, fi dsp hliche Betreuung, b e
Therapieformen)

pflegende/r

Angehdrige/r andere

VII. Sonstige Angaben

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

I:‘ neuer Indikation l:‘ Verschlimmerung bei gleicher Indikation
@ Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist nétig

ﬁ Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hausliche Versorgung gesichert

@ Reisefahigkeit

offentliche
Verkehrsmittel PKW erforderlich Begleitperson erforderlich

@ Versorgung der/des Pflegebediirftigen wahrend der stationdren Rehabilitation der/des pflegenden Angehérigen

Mitaufnahme der/des Pflegebedt en in derselben Einrichtung gewiinscht
(sofern medizinische Griinde dagegen spmgten sind diese unter Sonstiges anzugeben)

Koordination der Versorgung der/des Pflegebedurftigen in einer anderen Einrichtung
durch Krankenkasse/Pflegekasse gewiinscht

@ Sonstiges (z. B. besondere Hinweise zur Reisefahigkeit, Schwangerschaft) / Rlickruf erbeten unter

Fur das Ausstellen der arztlichen Datum
Verordnung (Teil B-D)
ist die Nr. 01611 EBM berechnungsfahig | | I I | I |

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil Da (4.2020)
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V. Rehabilitationsziele

@ Die Rehabilitationsziele bestehen darin, méglichst friihzeitig voraussichtlich ldnger-
fristige alltagsrelevante Beeintrdchtigungen der Aktivitdten zu beseitigen, zu vermin-
dern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten, um eine drohende Beeintréichtigung der
Teilhabe abzuwenden bzw. eine bereits eingetretene Beeintrdchtigung Teilhabe zu be-

seitigen, zu vermindern oder deren Verschlimmerung zu verhiiten.
A. — B. Rehabilitationsziele

In diesem Unterabschnitt soll sich die Vertragsdrztin/der Vertragsarzt positionieren,
welche Ziele sie/er unter Beachtung der Kontext- bzw. Risikofaktoren fiir realistisch hdlt
— sowohl hinsichtlich der Funktionsschddigungen als auch der Beeintriichtigungen von

Aktivitdten und der Teilhabe.

Die Rehabilitationsziele beziehen sich neben den oben genannten Funktionsschédigun-
gen in erster Linie auf die daraus resultierenden Beeintrichtigungen. Sie sollten még-
lichst konkret beschrieben werden (z. B. Erreichen eines Transfers, Gehen kurzer Stre-
cken). Die mit der Patientin/dem Patienten und insbesondere bei pflegebediirftigen
Personen auch mit den Angehédrigen formulierten alltagsrelevanten Rehabilitations-
ziele sind zu dokumentieren. Abweichungen zwischen den von der Patientin/vom Pati-
enten formulierten Rehabilitationszielen und denen der Vertragsdrztin/des Vertrags-
arztes sind ebenfalls zu dokumentieren, da dieser Umstand einen Einfluss auf die Prog-

nose haben kann.
V. Rehabilitationsprognose

@ In diesem Unterabschnitt soll die Vertragsdrztin/der Vertragsarzt eine Aussage tref-
fen, ob die zuvor formulierten Rehabilitationsziele sowohl durch die empfohlene Leis-
tung zur medizinischen Rehabilitation als auch im vorgesehenen Zeitraum vollumféng-

lich oder ggf. nur eingeschrénkt erreicht werden kénnen.

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaus-
sage fiir den Erfolg der Leistung der medizinischen Rehabilitation auf der Basis der Er-
krankung oder Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des Kompensationspotentials o-

der der Riickbildungsféhigkeit. Dabei ist der positive wie negative Einfluss des sozialen
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wie persénlichen Lebenshintergrundes (umwelt- und personbezogenen Faktoren) ein-
zubeziehen. Ein besonderes Augenmerk gilt der Motivation der Patientin oder des Pati-
enten mit Blick auf die Verstérkung von Ressourcen (z. B. Einstellungen zu den krank-
heits- und behinderungsbedingten Auswirkungen, Bewdiltigungsstrategien) wie auch
einer méglichen Verminderung negativ wirkender Kontextfaktoren (z. B. Risikofakto-

ren).
vI. Zuweisungsempfehlungen

@ A. - C. Empfohlene Rehabilitationsform, inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen und

weitere Bemerkungen/Begriindungen

Dieser Unterabschnitt beinhaltet Angaben zur empfohlenen Rehabilitationsform, also
ob die Leistung z. B. ambulant, stationdr oder als Miitter-/Viter-Leistung erbracht wer-
den soll. Bei der Verordnung einer Miitter-/Viter-Leistung bzw. Mutter-/Vater-Kind-
Leistung sind die fiir diese relevanten Kontextfaktoren in Abschnitt Il. H besonders dar-
zustellen. Flir die Verordnung einer medizinischen Vorsorgeleistung (nicht Rehabilita-
tion) fiir Miitter oder Viiter nach § 24 SGB V ist das Muster 61 Teil B-D nicht zu verwen-
den. Hierfiir wird ein gesonderter Verordnungsvordruck das Muster 64 zur Verfiigung
gestellt. Zudem ist unter B die Angabe zu inhaltlichen Schwerpunkten/Indikationen der
Rehabilitation, wie z. B. orthopddisch oder geriatrisch anzugeben. Dariiber hinaus soll
die Vertragsdrztin/der Vertragsarzt Angaben dazu machen, welche Anforderungen die
Rehabilitationseinrichtung, in der die Leistung zur medizinischen Rehabilitation erfol-

gen soll, erfiillen soll.

Falls es sich bei dem/der Versicherten um eine(n) pflegende(n) Angehérige(n) handelt,
ist dies unter C anzugeben, um unter anderem die Durchfiihrung der Leistung zur me-

dizinischen Rehabilitation in stationdrer Form zu begriinden.
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 Wartefrist von

4 Jahren zwischen zwei Rehabilitationsleistungen medizinisch notwendig ist. Dies kann
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der Fall sein, wenn eine andere Krankheit die Rehabilitation begriindet oder infolge ei-
ner zwischenzeitlichen Verschlimmerung der rehabilitationsbegriindenden Erkrankung
erneut eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation indiziert ist. In jedem Fall miissen

eine solche Mafsnahme und ihre Dringlichkeit gesondert begriindet werden.
@ Die zeitweise Entlastung und Distanzierung

Hier ist ein Kreuz zu setzen, wenn eine zeitweilige Entlastung und Distanzierung vom
sozialen Umfeld und damit eine wohnortferne Mafinahme notwendig ist, um die Reha-

bilitationsziele zu erreichen.
@ /m Falle einer ambulanten Rehabilitation

Dieser Unterabschnitt ist anzukreuzen, wenn die hdusliche Versorgung im Falle einer

ambulanten Rehabilitation gesichert ist.
® Reisefihigkeit

Mit dieser Frage wird die Reisefdhigkeit der Patientin/des Patienten erfasst. Kénnen z.
B. 6ffentliche Verkehrsmittel, mit denen die Patientin/der Patient die Einrichtung errei-

chen kann, benutzt werden? Sind ein PKW und/oder eine Begleitperson erforderlich?

@ Versorgung des Pflegebediirftigen wéhrend der stationdren Rehabilitation der/des
pflegenden Angehérigen

In diesem Unterabschnitt sind Angaben zur méglichen Versorgung der/des Pflegebe-
diirftigen wéhrend der stationdren Rehabilitation des pflegenden Angehérigen zu ma-
chen. Sofern die Mitaufnahme der/des Pflegebediirftigen in derselben Einrichtung, d.h.
der Reha-Einrichtung oder die Koordination einer Versorgung des Pflegebediirftigen in
einer anderen Einrichtung (z. B. Kurzzeitpflege) durch die Krankenkasse und Pflege-
kasse gewlinscht wird, ist dies anzugeben. Sprechen medizinische Griinde gegen die
Mitaufnahme des Pflegebediirftigen in der Reha-Einrichtung, sind diese unter ,Sonsti-
ges”“ anzugeben. Dies kann beispielsweise bei schweren Erschépfungssyndromen oder
depressiven Stérungen des pflegenden Angehdérigen der Fall sein, bei denen eine rdum-
liche/értliche Distanzierung vom sozialen Umfeld fiir eine positive Rehabilitationsprog-

nose notwendig erscheint.
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@ Sonstiges / Riickruf erbeten unter

In diesem Unterabschnitt kbnnen besondere Hinweise gegeben werden, wie z. B. zur
Reisefihigkeit, zum Bestehen einer Schwangerschaft oder wenn Anhaltspunkte beim
Versicherten erkennbar sind, dass weitere Bedarfe an Leistungen zur Teilhabe beste-
hen, die iiber die medizinische Rehabilitation hinausgehen (z. B. Leistungen zur sozialen
Teilhabe oder Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben). Die Krankenkasse greift diese
zur friihzeitigen Bedarfserkennung auf. Zudem hat hier die Vertragsdrztin/der Ver-

tragsarzt die Mdglichkeit, die Krankenkasse um Riickruf zu bitten.”
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