Muster 61 Teil A: Beratung zu medizinischer Rehabilitation /
Prifung des zustadndigen Rehabilitationstragers

Auf Teil A des Musters 61 konnen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte eine ergan-
zende Beratung durch die Krankenkasse veranlassen (z.B. bei gleichrangiger Zu-
standigkeit fur Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen Rehabilitati-
on fur Altersrentner oder Angehoérige von Versicherten oder Rentnerinnen und
Rentnern) oder den zustandigen Rehabilitationstrager durch die Krankenkasse ermit-
teln lassen, wenn dieser durch die Vertragsarztin/den Vertragsarzt nicht abschlie-
Rend beurteilt werden kann (z.B. hinsichtlich der versicherungsrechtlichen Voraus-
setzungen der Rentenversicherung). In diesem Fall ist ausschlie@lich Teil A
auszufullen und an die Krankenkasse zu tbermitteln. Die Krankenkasse informiert
die Vertragsarztin/den Vertragsarzt uber den zustandigen Rehabilitationstrager. So-
fern die Krankenkasse zustandig ist, werden die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte
gebeten, auch Teil B-D des Musters 61 auszufiullen und an die Krankenkasse zu
richten. Um den verordnenden Vertragsarztinnen und Vertragsarzten die Abgrenzung
des zustandigen Rehabilitationstragers zu erleichtern, sind auf Teil A des Musters
entsprechende Kriterien aufgefuhrt. Besteht Klarheit Gber die Zustandigkeit der Kran-
kenkasse, kann auf das Ausfullen des Teils A verzichtet und direkt der Teil B-D aus-
geflllt an die Krankenkasse Ubermittelt werden.

Der Vordruck gliedert sich in drei Abschnitte. Beim Beflllen der Felder sind folgende
Hinweise zu beachten:
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S o A Beratung zu medizinischer 61 Teil A
Rehabilitation / Priifung des

Name, Vornama des Versichertan s - oA . -
zustandigen Rehabilitationstragers
geb. am —_— — —
Hinweis an den Arzt zur Zusténdigkeit der Krankenkasse
Ist eine medizinische Rehabilitation erforderlich, weil krankheits-/behinderungsbedingt nicht
nur vorlbergehende Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bestehen
oder drohen, kann die Zusténdigkeit der Krankenkasse bestehen (z. B. bei Altersrentnern,

Kostent Verscherton-N Sial spezifischen Leistungen der medizinischen Rehabilitation fur Mitter/Vter).
gk o e Ist eine erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbstahigkeit gegeben, besteht
| | grundsitzlich die Zustandigkeit der Rentenversicherung.
Handelt es sich um die Folge eines Arbeitsunfalls / einer Berufskrankheit, ist grundsatzlich

Batrietmaiition-h. Arci-He Datum die Zustandigkeit der gesetzlichen Unfaliversicherung gegeben,
I | Bei Zustindigkeit der Ki bitte NUR Muster 61 Teil B-D austiillen.

I. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschliissel
A. Rehabilitationsbegriindende Diagnosen ICD-10-GM  Seite * Ursache **

1. - =

*  Seiteniokalisation
R = rechts

L = links

B = beidseits

2

** Mégliche Ursache
3. (rur anzugeben,

B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen H e ol

Berufskrankheit

LR
non

4.

Schidigungsfolge
durch Einwirken Dritter
(z. B. Unfallfolgen)

4 = Fo von Kriegs-,
5. ﬂv?l-'gdormll
i — 5 = Meldepflich
Erkrankung
(z. B. HSG)

6.

Il. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

Beratung der/des Versicherten
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse iibermitteln. Teil B-D ist NICHT auszufdllen.

Eine Beratung der/des Versicherten (iber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Krankenkasse und/oder
Rentenversicherung (z. B. bei gleichrangiger Zusténdigkeit 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.

t] Priifung des zustandigen Rehabilitationstragers
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse (ibermitteln. Teil B-D ist NICHT auszufiillen,

Eine medizinische Rehabilitation ist erforderlich, weil krankheits-/behinderungs-
bedingt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit besteht oder droht. Es wird die
Priifung des zusténdigen Rehabilitationstridgers erbeten, weil z. B. die versiche-
runr%sreihtlichen Voraussetzungen der Rentenversicherung nicht eindeutig beurteilt
werden kénnen.

o|;gf. weitere Anmerkungen des Vertragsarztes

| | | | | | ‘ Vertrags / Unterschrift des Arztes

(7 1Il. Im Original zuriick an den Vertragsarzt

Folgender Rehabilitationstrager ist zustandig

D Krankenkasse {bitte Muster 61 Teil B-D ausfiillen)

D Rentenversicherung (Vordruck liegt bei)

EI Sonstiges

Stempel / Unterschrifi der Krankenkassa

Muster 81 Tell A (4.2016)
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l. Rehabilitationsbegrindende und weitere Diagnosen

€ n diesem Abschnitt sind die fiir die Leistung begriindenden Diagnosen, aber
auch weitere Diagnosen mit Relevanz fur den Rehabilitationsprozess anzugeben.
Die Diagnosen sind gemal ICD-10-GM zu verschlisseln. Sie kdnnen zusatzlich als
Freitext angegeben werden; dies ist in den Fallen erforderlich, in denen die Diagnose
iber die ICD-10-GM Verschliisselung nicht ausreichend abgebildet werden kann. @
Wenn erforderlich und soweit es sich nicht aus dem ICD-10-GM ergibt, ist die Sei-
tenlokalisation anzugeben (R=rechts, L=links, B=beidseits). € Sofern bekannt, sind
den einzelnen Diagnosen (mdgliche) Ursachen zuzuordnen (z.B. Arbeitsunfall, Be-
rufskrankheit, Schadigungsfolge durch Einwirken Dritter, z.B. Unfallfolgen, etc.).
Diese sind nur anzugeben, sofern eine der dort aufgefiihrten Ursachen zutrifft. Der
Vordruck enthalt dazu unter I. eine entsprechende Auswahl bereit.

II.  Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

Beratung der/des Versicherten

@ Das Kastchen kann angekreuzt werden, wenn eine Beratung der Versicher-
ten/des Versicherten Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Kranken-
kasse oder eines anderen Rehabilitationstragers angezeigt ist. Dies kann z.B. bei
gleichrangiger Zustandigkeit fur Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder bei onko-
logischer Rehabilitation fur Altersrentner oder Angehdrigen von Versicherten oder
Rentnern der Fall sein. Dartber hinaus kann das Kastchen ausgefullt werden, wenn
eine Beratung zu weiteren Leistungen der Krankenkasse (z.B. zur medizinischen
Vorsorge in anerkannten Kurorten) angezeigt ist. Sofern dies zutrifft, ist nur der Teil A
des Vordrucks an die Krankenkasse zu ubermitteln. Teil B-D des Vordrucks ist dann
nicht auszufallen.

Prufung des zustandigen Rehabilitationstragers

@©@ Wenn krankheits-/behinderungsbedingt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit
besteht oder droht und z.B. die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der Ren-
tenversicherung nicht eindeutig beurteilt werden kénnen, kann die Prifung des zu-
standigen Rehabilitationstragers erbeten werden. Sofern dies zutrifft, ist nur der Teil
A des Vordrucks an die Krankenkasse zu ubermitteln. Teil B-D des Vordrucks ist
dann nicht auszuftllen.

Ggf. weitere Anmerkungen der Vertragsarztin/des Vertragsarztes
@ Hier kénnen weitere Angaben von Seiten der Vertragsarztin/des Vertragsarztes
wie z.B. die Bitte um Ruckruf durch die Krankenkasse vorgenommen werden.

[ll.  Im Original zuriick an die Vertragséarztin/den Vertragsarzt

@ Hat die Vertragsarztin/der Vertragsarzt um Priifung des zustidndigen Rehabilitati-
onstragers gebeten, teilt die Krankenkasse der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt mit,
ob die Krankenklasse zustandig ist, (dann ist von der Vertragsarztin/'vom Vertrags-
arzt noch Teil B-D des Vordrucks auszufillen), die Rentenversicherung zustandig ist
(dann sendet die Krankenkasse den Vordruck der Rentenversicherung an die Ver-
tragsarztin/den Vertragsarzt) oder ein anderer Kostentrager zustandig ist.
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Muster 61 Teil B bis D: Verordnung von medizinischer
Rehabilitation

Auf Teil B-D kénnen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation sowie medizinische Rehabilitation fur Mitter und Vater verord-
nen. 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

o kurative Einzelleistungen der ambulanten Krankenbehandlung nicht ausrei-
chend sind und

o eine komplexe Leistung zur medizinischen Rehabilitation medizinisch indiziert
ist und kein anderer Rehabilitationstrager zustandig ist.

Der Vordruck gliedert sich in sieben Abschnitte. Beim Beflllen der Felder sind fol-
gende Hinweise zu beachten:
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S o A Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

Name, Vorname des Versicherten

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

geb. am
Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Gefdhrdung
der Erwerbsféhigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
Berufskrankheit
Kostentrigerkennung Versicherten-Nr. Status
Bei gleichrangiger Zusténdigkeit
| | (z. B. Kinder-Rehabilitation, onkologische Rehabilitation fiir Altersrentner)
Batriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Versicherte/r wiinscht eine medizinische Rehabilitation
| | zu Lasten der GKV

I. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschliissel
A. Rehabilitationsbegriindende Diagnosen ICD-10-GM  Seite * Ursache **
1 o o e *  Seiteniokalisation
. — — R = rechts
L = links
2. B = beidseits
** Mégliche Ursache
der Erkrankung
3 o - (nur anzugeben,
wenn eine der folgenden
Ursachen zutrifft)
B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen H e ol
2 = Berufskrankheit
4 3 = Schidigungsfolge
= = f—= durci wirken Dritter
(z. B. Unfallfolgen)
4 = Fol Kriegs-,
5, i oder Wehrdhanst
_— R § = Meldepflichtige
Erkrankung
8 (z. B. USG)

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

B. Rehabilitationsrelevante Schiadigungen und Befunde (ref Uy h bnisse / aktuelle A bnisse, z. B.
Barthel/Friihreha-Barthel)

C. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen einschlieBlich Arzneimitteltherapie

D. Heilmittel in den letzten 6 Monaten (bitte

D Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend

E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

l:‘ nein I:l ja, welche?

F. Andere MaBnahmen (z. 8. its-, Pati gen, Rehabilit ing von und
Selbsthilfeangeboten)

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse | Muster 81 Tei & (4.2016)

90




Verordnung von medizinischer Rehabilitation
€@ Das Kastchen ist anzukreuzen, wenn es sich

o nicht um eine Minderung/erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit handelt
und
. auch nicht um die Folgen eines Arbeitsunfalles/einer Berufskrankheit handelt,

da in diesen Fallen grundsatzlich die Zustandigkeit anderer Rehabilitationstrager
(gesetzlichen Renten- bzw. Unfallversicherung) besteht.

@ Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen Rehabilitation furr Alters-
rentner oder Angehorige von Versicherten oder Rentnerinnen und Rentnern werden
sowohl zu Lasten der Rentenversicherung als auch der Krankenversicherung er-
bracht (gleichrangige Zustandigkeit). Winscht die Versicherte/der Versicherte die
Erbringung durch die Rentenversicherung, ist die Zustandigkeit der Krankenkasse
nicht gegeben und der Vordruck der Rentenversicherung auszufullen.

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

l. Rehabilitationsbegrindende und weitere Diagnosen

@ In diesem Abschnitt sind die fiir die Leistung begriindenden Diagnosen, aber
auch weitere Diagnosen mit Relevanz fir den Rehabilitationsprozess anzugeben.
Die Diagnosen sind gemaf? im ICD-10-GM zu verschlusseln. Sie kénnen zusatzlich
als Freitext angegeben werden; dies ist in den Fallen erforderlich, in denen die Diag-
nose uber die ICD-10-GM Verschlusselung nicht ausreichend abgebildet werden
kann. @ Wenn erforderlich und soweit es sich nicht aus dem ICD-10-GM ergibt, ist
die Seitenlokalisation anzugeben (R=rechts, L=links, B=beidseits). @ Sofern be-
kannt, sind den einzelnen Diagnosen (mégliche) Ursachen zuzuordnen (z.B. Arbeits-
unfall, Berufskrankheit, Schadigungsfolge durch Einwirken Dritter, z.B. Unfallfolgen,
etc.). Diese sind nur anzugeben, sofern eine der dort aufgeflihrten Ursachen zutrifft.
Der Vordruck enthalt dazu unter I. eine entsprechende Auswahl bereit.

II. Angaben zur Rehabilitationsbedurftigkeit und zum Verlauf der Kranken-
behandlung

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

Rehabilitationsbedurftigkeit besteht, wenn aufgrund einer kdrperlichen, geistigen
oder seelischen Schadigung voraussichtlich nicht nur voriibergehende alltagsrele-
vante Beeintrachtigungen der Aktivitdten vorliegen, durch die in absehbarer Zeit
Beeintrachtigungen der Teilhabe drohen oder Beeintrachtigungen der Teilhabe be-
reits bestehen und Uber die kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale und
interdisziplindre Ansatz der medizinischen Rehabilitation erforderlich ist.
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Mame, Vorname des Versicherten

@ G. Nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitdten/Teilhabe

Lernen und Wissensanwendung (z. B. Probleme Isen,

Entscheidungen treffen)

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z. 8. tagliche
Routine durchfiihren, mit Belastungen, Krisen sowie Stress umgehen)

K

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

Kommunikation (z. B. Konversation betreiben, Mitteilungen schreiben,

keine Beein-
tréchtigungen

H{Nnn

Selbstversorgung

Essen / Trinken
An- / Auskleiden
Waschen

Baden / Duschen
Toilettenbenutzung
Sonstige

[ ]

Hausliches Leben (z. B. Einkaufen, Mahizeiten vorbersiten,

b ! F dern helfen)

Interpersonelle Aktivitdten (z. 8. Familienbeziehungen aufbauen

und aufrechterhalten, soziale Beziehungen aufnehmen)

Bedeutende Lebensbereiche (z B. Arbeit und Beschiftigung,
sich b

Erziehung und Bildung, wir Ei

Himin

b

kénnen)

leben beteiligen, Erholung und Freizeit)

Gemeinschaftsleben und soziales Leben (= B. am Gemeinschafts- D

@ H. Kontextfaktoren

Einschrdn-  personelle
kungen Hilfe nétig

Hmn | | 0O

[ ]

1. Rehabilitationsrelevante positiv/negativ wirkende umwelt- und personbezogene Faktoren

(z. B. allein / mit Familie lebend, in Alten-/Pflegeeinrichtung lebend, Kenflikte, Pflege oder Tod eines Familienangehérigen,

nicht
durchfiihrbar

Unter 1), sp

Mehr

Schwierigkeiten bei der Bewiltigung von Alltagsproblemen)

soziale

2. Risikofaktoren oder Gefdhrdung durch
Bewegungsmangel 2 .
Fehlhaltung Ubergewicht

Sonstiges (z B. ungesunde
Emnihrung, Alkohol)

':’ Untergewicht

D Medikamente

D Nikotin

Ausfertigung fiir die Krankenkasse ]

Muster 61 Teil C (4.2016)
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A. Kurze Angaben zur Anamnese

@ Dieser Unterabschnitt dient der Dokumentation der klinischen Anamnese und des
bisherigen Verlaufes der Krankenbehandlung der Versicherten/des Versicherten
einschlieflich ihrer/seiner Beschwerden.

B. Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde

@ Hier sollen die Schadigungen der Kérperfunktionen und -strukturen aufgelistet
werden, die fur die unter Il. G angefihrten rehabilitationsrelevanten Beeintrachtigun-
gen verantwortlich sind.

Beispiel: Medial betonte Gonarthrose (= Strukturschadigung) mit schmerzhafter Ein-
schrankung der Beweglichkeit — Extension/Flexion: 0/10/90 Belastungsschmerz nach
50 m Gehstrecke (= Funktionsschadigungen).

Untermauert werden kénnen die Angaben mit entsprechenden Assessments, bei-
spielsweise dem Barthel-Index.

C — F. Bisherige Leistungen (Krankenbehandlung)

@ n den Unterabschnitten C bis F werden die bisher durchgefiihrten Leistungen der
Krankenbehandlung, wie arztliche/psychotherapeutische Interventionen, Arzneimittel-
therapie, Heil- und Hilfsmitteleinsatz und andere MalRnahmen wie z.B., Patienten-
schulung oder medizinische Vorsorgeleistungen erfragt.

© Sofern bekannt, soll hinsichtlich der Heilmitteltherapie auch eine Angabe zu den
bisher verordneten Einzelleistungen und deren Haufigkeit innerhalb der letzten sechs
Monate gemacht werden.

Zudem soll die Vertragsarztin/der Vertragsarzt unter D bestatigen, dass das Behand-
lungsziel mit einer (weiteren) Heilmittelbehandlung nicht zu erreichen ist.

Diese Dokumentation soll noch einmal unterstreichen, dass mit einzelnen Leistungen
der Krankenbehandlung oder deren einfachen Kombination die Behandlungsziele
nicht zu erreichen sind.

G. Nicht nur voribergehende Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe

@ Hier wird gezielt nach nicht nur voriibergehenden alltagsrelevanten Beeintréchti-
gungen von Aktivitdten und der Teilhabe an unterschiedlichen Lebensbereichen der
Versicherten/des Versicherten sowie dem Unterstitzungsbedarf hinsichtlich eines
selbstbestimmten und moglichst eigenstandigen Lebens gefragt.

H. Kontextfaktoren

@ Kontextfaktoren stellen die gesamten Lebensumsténde einer Person dar. Sie
umfassen sowohl externe (Umweltfaktoren) wie interne Einflussfaktoren (personbe-
zogene Faktoren). Diese konnen einen positiven oder negativen Einfluss auf das
Gesundheitsproblem haben. Kontextfaktoren tragen in jedem Einzelfall zum Ver-
standnis der krankheits-/behinderungsbedingten Auswirkungen eines Gesundheits-
problems bei. So sind beispielsweise sowohl die Bedingungen im Sozialraum als
auch eigene Kompetenzen im Zusammenhang mit der Bewaltigung des Gesund-
heitsproblems und seiner Auswirkungen von Bedeutung. Auch den Rehabilitationser-
folg evtl. gefahrdende Risikofaktoren sollten an dieser Stelle benannt werden.
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Name, Vorname des Versicherten K ung . 61 Teil D

2] 1ll. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

Der/die Patient/in verfiigt (iber ausreichende physische und psychische Belastbarkeit I:] ja I:I nein

(1] IV. Rehabilitationsziele

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

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

[12] V. Rehabilitationsprognose

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

D L D eingeschrinkt, hinsichtlich (z B. Erreichbarkeit
ja in der i

eit,

@ V1. Zuweisungsempfehlungen

. Empfohlene Rehabilitationsform

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

I:] Mutter-Leistung E[ Viter-Leistung D als Mutter-Kind-Leistung D als Vater-Kind-Leistung
B. Weitere Bernarkungen!Begri:lndungen {u. a. Anforderungen an dh Emrk:munyz. B. Barrierefreiheit auch fiir kérper-, seh-, hor- oder

spr rte Anforderungen, Aller 3 Kostft ) g,

Therapieformen)

I:‘ nein D ja, welche?
VIl. Sonstige Angaben

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

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

I:] ja D nein

@ C. Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hdusliche Versorgung gesichert

D ja D nein

@ D. Reisefahigkeit

offentliche
Verkehrsmittel PKW erfarderlich Begleitperson erforderlich

@) E. Sonstiges (z B. besondere Hinweise zur Reisefihigkeit, Schwangerschaft)

F. Riickruf erbeten unter

Fir das Ausstellen der &rztlichen Datum
Verordnung (Teil B-D)
ist die Nr. 01611 EBM berechnungsfahig l l I ‘ I ! ‘

npel / L des Arztes

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil D (4.2016)
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[lIl.  Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

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

IV. Rehabilitationsziele

@® Die Rehabilitationsziele bestehen darin, méglichst friihzeitig voraussichtlich nicht
nur vortibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten zu beseiti-
gen, zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten, um eine drohende
Beeintrachtigung der Teilhabe abzuwenden bzw. eine bereits eingetretene Beein-
trachtigung Teilhabe zu beseitigen, zu vermindern oder deren Verschlimmerung zu
verhiten.

A-B. Rehabilitationsziele

In diesem Unterabschnitt soll sich die Vertragsarztin/der Vertragsarzt positionieren,
welche Ziele sie/er unter Beachtung negativ wirkender Kontext- bzw. Risikofaktoren
fur realistisch halt — sowohl hinsichtlich der Funktionsschadigungen als auch der
Beeintrachtigungen von Aktivitdten und der Teilhabe.

Die Rehabilitationsziele beziehen sich neben den oben genannten Funktionsschadi-
gungen in erster Linie auf die daraus resultierenden Beeintrachtigungen. Sie sollten
maoglichst konkret beschrieben werden (z.B. Erreichen eines Transfers, Gehen kurzer
Strecken). Die mit dem Patienten/der Patientin und insbesondere bei pflegebedurfti-
gen Personen auch mit den Angehérigen formulierten alltagsrelevanten Rehabilitati-
onsziele sind zu dokumentieren. Abweichungen zwischen den von der Patientin/vom
Patienten formulierten Rehabilitationszielen und denen der Vertragsarztin/des Ver-
tragsarztes sind ebenfalls zu dokumentieren, da dieser Umstand einen Einfluss auf
die Prognose haben kann.

V. Rehabilitationsprognose

@ In diesem Unterabschnitt soll die Vertragsarztin/der Vertragsarzt eine Aussage
treffen, ob die zuvor formulierten Rehabilitationsziele sowohl durch die empfohlene
Leistung zur medizinischen Rehabilitation als auch im vorgesehenen Zeitraum voll-
umfanglich oder ggf. nur eingeschrankt erreicht werden konnen.

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeits-
aussage fur den Erfolg der Leistung der medizinischen Rehabilitation auf der Basis
der Erkrankung oder Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des Kompensationspo-
tentials oder der Ruckbildungs-fahigkeit. Dabei ist der positive wie negative Einfluss
des sozialen wie personlichen Lebenshintergrundes (Umwelt- und personbezogenen
Faktoren) einzubeziehen. Ein besonderes Augenmerk gilt der Motivation der Patien-
tin oder des Patienten mit Blick auf die Verstarkung von Ressourcen (z. B. Einstel-
lungen zu den krankheits- und behinderungsbedingten Auswirkungen, Bewaltigungs-
strategien) wie auch einer moglichen Verminderung negativ wirkender
Kontextfaktoren (z.B. Risikofaktoren).
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VI. Zuweisungsempfehlungen

A-B. Empfohlene Rehabilitationsform und weitere Bemerkungen

@® Dieser Unterabschnitt beinhaltet Angaben zur empfohlenen Rehabilitationsform,
also ob die Leistung z.B. ambulant, stationar oder als Mutter-/Vater-Leistung erbracht
werden soll. Bei der Verordnung einer Mutter-/Vater-Leistung bzw. Mutter-/Vater-
Kind-Leistung sind die fur diese relevanten Kontextfaktoren in Abschnitt Il. H beson-
ders darzustellen. Fur die Verordnung einer medizinischen Vorsorgeleistung (nicht
Rehabilitation) fur Mutter oder Véter nach § 24 SGB V ist das Muster 61 Teil B-D
nicht zu verwenden. Hierfir wird ein gesonderter Verordnungsvordruck zur Verfi-
gung gestellt. Darlber hinaus soll die Vertragsarztin/der Vertragsarzt Angaben dar-
uber machen, welche Anforderungen die Rehabilitationseinrichtung, in der die Leis-
tung zur medizinischen Rehabilitation erfolgen soll, erfullen soll oder ob
diesbeziiglich keine Bemerkungen/Begriundungen notwendig sind.

VII. Sonstige Angaben

A. 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 not-
wendig ist. Dies kann der Fall sein, wenn infolge einer zwischenzeitlichen Ver-
schlimmerung der rehabilitationsbegriindenden Erkrankung erneut eine Leistung zur
medizinischen Rehabilitation indiziert ist, oder eine andere Krankheit die Rehabilitati-
on begrindet. In jeden Fall missen eine solche MalBhahme und ihre Dringlichkeit
gesondert begrindet werden.

B. Die zeitweise Entlastung und Distanzierung

@ Hier ist die Frage zu beantworten, ob eine zeitweilige Entlastung und Distanzie-
rung vom sozialen Umfeld und damit eine wohnortferne Malinahme notwendig ist,
um die Rehabilitationsziele zu erreichen.

C. Im Falle einer ambulanten Rehabilitation
@® In diesem Unterabschnitt ist die Frage zu beantworten, ob die h&usliche Versor-
gung im Falle einer ambulanten Rehabilitation gesichert ist.

D. Reisefahigkeit

@ Mit dieser Frage wird die Reisefahigkeit der Patientin/des Patienten erfasst. Kén-
nen z.B. Offentliche Verkehrsmittel, mit denen die Patientin/der Patient die Einrich-
tung erreichen kann, benutzt werden? Sind ein PKW und/oder eine Begleitperson
erforderlich?

E. Sonstige
@ In diesen Unterabschnitt kdnnen besondere Hinweise gegeben werden, wie z.B.
zur Reisefahigkeit oder zum Bestehen einer Schwangerschatft.

F .Rickruf erbeten

@ Die Vertragsarztin/der Vertragsarzt hat hier die Moglichkeit, die Krankenkasse um
Ruckruf zu bitten.*
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