Vordruckerlauterungen zu Muster 56

Muster 56: Antrag auf Kostenibernahme flr Rehabilitationssport / fir Funktionstraining

Um sicherzustellen, dass Rehabilitationssport und Funktionstraining als erganzende Leistungen
gem. 8§ 64 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX in Verbindung mit § 43 SGB V nach einheitlichen Grundséatzen
erbracht bzw. geférdert werden, schlieBen die Verbande der Rehabilitationstrager sowie die
mafgeblichen Verbande des Rehabilitationssports und Funktionstrainings auf der Ebene der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) die ,Rahmenvereinbarung Uber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining”. Das Muster 56 und die nachfolgenden

Erlauterungen basieren auf der aktuell giltigen Rahmenvereinbarung (https://www.bar-frankfurt.de).

Die von der/dem Versicherten durch Vorlage der vertragsarztlichen Verordnung beantragten
Leistungen bedlurfen der Genehmigung durch die Krankenkasse. Die Genehmigung der
Krankenkasse ist vor Beginn des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings (auch bei
Folgeverordnungen) durch die Versicherte/den Versicherten einzuholen. Mit Hilfe des Musters 56
konnen Vertragsarztinnen/Vertragsarzte zum Antrag der/des Versicherten Stellung nehmen.

Beim Befullen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:

Rehabilitationssport und Funktionstraining werden von den Krankenkassen insbesondere mit dem
Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe gefordert und sollen Menschen mit Behinderung oder von Behinderung
bedrohte Menschen motivieren und in die Lage versetzen, selbststandig und eigenverantwortlich

Bewegungstraining im Sinne eines angemessenen Ubungsprogramms durchzufiihren.
@ Auswahl der MaRnahme

Auf dem Antrag ist anzugeben, ob die Kostenibernahme fir Rehabilitationssport oder fir
Funktionstraining beantragt wird. Rehabilitationssport und Funktionstraining konnen nicht

gleichzeitig auf einem Vordruck beantragt werden.

Hinweis zum Rehabilitationssport

Rehabilitationssport fordert in festen Gruppen mit den Mitteln des Sports, sportlich ausgerichteter
Spiele und bewegungstherapeutischer Inhalte Ausdauer, Kraft, Koordination und Flexibilitat sowie
das Selbstbewusstsein insbesondere von Frauen mit Behinderung oder von Behinderung bedrohten
Frauen und Madchen. Die gesetzlichen Krankenkassen priufen im Einzelfall die Ausweitung dieser

Regelung auch auf andere Geschlechter, z. B. Jungen, (junge) Manner und Transgender.

Hinweis zum Funktionstraining

Funktionstraining férdert in festen Gruppen mit den Mitteln der Krankengymnastik und/oder
Ergotherapie den Erhalt und die Verbesserung von Funktionen sowie das Hinauszégern von
Funktionsverlusten einzelner Organsysteme/Korperteile, Schmerzlinderung,
Bewegungsverbesserung und die Unterstitzung bei der Krankheitsbewéltigung von Personen mit

rheumatischen und muskuloskelettalen Erkrankungen.



Vordruckerlauterungen zu Muster 56

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Antrag auf Kosteniibernahme 56

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

@] fiir Rehabilitationssport

@ fir Funktionstraining

Koster wung ten-Nr. Status

Rehabilitationssport/Funktionstraining werden von den Krankenkassen

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum

insbesondere mit dem Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe zur Verfiigung gestellt.

© Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining
verordnungsrelevante Diagnose(n), gegebenenfalls relevante Nebendiagnose ICD-10-GM

Diagnoseschlissel

der Aktivitat(en) und Teilhabe

(3 Schadigung der Kérperfunktionen und Kérperstrukturen fiir die verordnungsrelevante(n) Beeintrachtigung(en)

© Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings

@ Empfohlene Rehabilitationssportart

Gymnastik
(auch im Wasser)

I:\ Sonstige

D Bewegungsspiele

D Schwimmen

(5] D erhdhter Teilhabebedarf fir schwerstbehinderte Menschen (z. B. Blindheit, Doppelamputation oder Hirnverletzung)

© Empfohlene Funktionstrainingsarten

Ausdauer- und
Trockengymnastik

Kraftausdauertibungen

D Wassergymnastik

@ Rehabilitationssport ist notwendig fur

D 50 Ubungseinheiten in 18 Monaten (Richtwerte)

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von
Behinderung bedrohter Frauen und Madchen erforderlich

(10) Funktionstraining ist notwendig fur

D 12 Monate (Richtwert)

120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte) insbesondere bei folgen-
den Krankheiten mit daraus resultierenden schweren Beeintrachtigungen
insbesondere der Mobilitdt oder Selbstversorgung

Asthma bronchiale Morbus Parkinson

Blindheit, |nd letzten Il)eplllonaten

vor ntragstel ung erwol Mukoviszidose

Eﬂrﬁg'éﬁfg}?k Stm{géfﬁp) Multipler Sklerose

ementielles S ndrom,

eicht bis mittelgracig Muskeldystrophie

Plabetes mellitus mit

olgeerkran ungen Niereninsuffizienz, terminal

Doppelamputation Organische Hirnschadigung

Epilepsie, therapieresistent Polyneuropathie

Querschnittlahmung,
schwere Lahmung

Infantile Zerebralparese

Intelligenzminderung,
mnttel% radig

Morbus Bechterew

l I g/g?elsea ergselxl%%lge&t'ge nrZose)l

28 Ubungseinheiten (Richtwert) zur Stérkung des Selbstbewusstseins
behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Madchen erforderlich

24 Monate (Richtwert) nur bei
folgenden gesicherten chronischen
Krankheiten/Behinderungen bei
schwerer Beeintrachtigung der
Beweglichkeit/Mobilitat

Fibromyalgie-Syndrom

Kollagenosen

Morbus Bechterew

Osteoporose

Polyarthrosen, schwer

Psoriasis-Arthritis

Rheumatoide Arthritis

Langere Leistungsdauer, wenn bei kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des

Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht méglich ist.

. 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte)
E Folgeverordnung mit Begriindung,

24 Monate (Richtwert)

warum erlernte Ubungen nicht oder noch nicht selbststandig durchgefiihrt werden kénnen
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@ Verordnungsrelevante Diagnose(n), gegebenenfalls relevante Nebendiagnose

Anzugeben ist/sind die verordnungsrelevante Diagnose(n). Diese kann durch die Angabe einer
relevanten Nebendiagnose ergénzt werden. Die Diagnose(n) ist/sind als ICD-10-GM-Codes
anzugeben. Der in den elektronischen Programmen hinterlegte ICD-10-Klartext soll moglichst

Ubernommen, erganzt oder durch einen Freitext ersetzt werden.

@ Schéadigung der Kérperfunktionen und Koérperstrukturen fir die verordnungsrelevante(n)

Beeintrachtigung(en) der Aktivitat(en) und Teilhabe

Im Sinne von Funktionsdiagnosen sind die aus den Schadigungen resultierenden
Beeintrachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe zu dokumentieren, bspw. ,eingeschrankte Gehfahigkeit

aufgrund Coxarthrose re.“.
@ Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings

Anzugeben ist, welches Ziel die Patientin/der Patient erreichen soll. Zu den Zielen von
Rehabilitationssport/Funktionstraining  siehe  Hinweise zum  Rehabilitationssport  bzw.

Funktionstraining unter €.
@ Erhohter Teilhabebedarf fiir schwerstbehinderte Menschen

Der erhéhte Teilhabebedarf ist mit einem Kreuz kenntlich zu machen. Dieser kann bei Menschen
mit schwersten Behinderungen, z. B. mit Blindheit, Doppelamputation, Hirnverletzung oder
Menschen mit schweren L&hmungen vorliegen. Fir diese erhdhten Teilhabebedarfe werden

spezifische Ubungsgruppen angeboten.

Zur Verordnung von
Rehabilitationssport weiter bei @
Rehabilitationssport in Herzgruppen weiter bei §)

Funktionstraining weiter bei @

Rehabilitationssport
@ Empfohlene Rehabilitationssportart

Es kann nur eine Rehabilitationssportart ausgewahlt werden. Diese ist mit einem Kreuz zu
kennzeichnen. Im Feld ,Sonstige“ konnen weitere Rehabilitationssportarten angegeben werden,

z. B. Bogenschiel3en fiir Menschen im Rollstuhl oder Sportkegeln fiir blinde Menschen.
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@ Rehabilitationssport ist notwendig fiir (Anzahl Ubungseinheiten)

Auszuwahlen ist die Anzahl der Ubungseinheiten. Die Angaben zum Umfang der Leistungen sind
Richtwerte, von denen auf der Grundlage individueller Prifungen nach den Erfordernissen des
Einzelfalls abgewichen werden kann. In diesen Fallen ist die Abweichung der Anzahl von

Ubungseinheiten unter ) einzutragen.

50 Ubungseinheiten in 18 Monaten (Richtwerte)

In der Regel betragt der Leistungsumfang des Rehabilitationssports 50 Ubungseinheiten

(Richtwert), die innerhalb von 18 Monaten in Anspruch genommen werden kénnen.

120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte)

Insbesondere bei den auf dem Muster genannten Krankheiten kann ein erweiterter
Leistungsumfang von insgesamt 120 Ubungseinheiten in einem Zeitraum von 36 Monaten
(Richtwerte) notwendig sein und beantragt werden. Aufgrund der haufig schweren
Beeintrachtigungen insbesondere der Mobilitat oder Selbstversorgung im Sinne der ICF sowie
der dadurch oft erforderlichen komplexen Ubungen kann eine héhere Anzahl an Ubungseinheiten

notwendig sein. Ziel ist die langfristige Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.

Hinweis bei anderer vergleichbarer Krankheit/anderen vergleichbaren Krankheiten

Wird das Feld ,andere vergl. Krankheit(en) (vgl. Diagnose/Nebendiagnose)* angekreuzt, muss
unter @ und €@ angegeben werden, aus welcher/welchen Erkrankung(en) und daraus

resultierender(n) schwerer(n) Beeintrachtigung(en) der Mehrbedarf resultiert.

28 Ubungseinheiten zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung

bedrohter Frauen und Madchen (Richtwert)

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter
Frauen und Madchen werden als Bestandteil des Rehabilitationssports in der Regel im Umfang
von 28 Ubungseinheiten (Richtwert) tbernommen. Die gesetzlichen Krankenkassen und
gesetzlichen Unfallversicherungstrager prufen im Einzelfall die Ausweitung dieser Regelung auch

auf andere Geschlechter, z. B. Jungen, (junge) Manner und Transgender.
Bei Abweichungen von den oben genannten Richtwerten ist eine Angabe in Feld @ erforderlich.

@ Langere Leistungsdauer bei kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen - 120

Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte)

Eine langere Leistungsdauer kann im Einzelfall insbesondere notwendig sein, wenn bei kognitiven
oder psychischen Beeintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des Ubungsprogramms in
Eigenverantwortung nicht oder noch nicht méglich ist. Unter @€ sind Angaben zu kognitiven oder

psychischen Beeintrachtigungen zu machen. Eine Abweichung vom Richtwert ist unter @
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einzutragen. Bei erster bzw. ggf. weiterer Verordnung sollten 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten
(Richtwert) nicht Uberschritten werden.

P i e Herzinsuffizienzgruppe
@ Rehabilitationssport ist notwendig fiir Herzgruppe (bei hohem kardiovaskuléren Ereignisrisiko)

(1) D Erstverordnung 90 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte)

(15) D Folgeverordnung 45 Ubungseinheiten in 12 Monaten (Richtwerte)

nur bei Belastungsgrenze < 1,4 Watt/kg Kérpergewicht
wenn bei kognitiven oder psychischen Beeintréchtigiungen die Iar_l%zristige Durchfiihrung
des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht moglich ist

D Kinderherzgruppen 120 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte)

@ Empfohlene Anzahl wéchentlicher 0bungseinheiten (max. 3 Einheiten je Woche / Begriindung bei insgesamt 3 Einheiten)

Rehabilitationssport Funktionstraining
D D D als Trockengymnastik 1x 2x 3x
x 2x Sx Funktionstraining
als Wassergymnastik 1x 2x 3x

Begriindung bei insgesamt 3x

@ Abweichung von oben genannten Richtwerten

Ubungseinheiten bei Rehabilitationssport / Monate bei Funktionstraining

Datum
Fir die arztliche Verordnung ist die
Nr. 01621 EBM berechnungsfahig ‘ ‘ [ ‘ l I ’

Ver pel / Unterschrift des Arztes

® Antrag auf Kosteniibernahme
Rehabilitationssport/Funktionstraining soll bei folgendem Leistungserbringer durchgefiihrt werden
Verein, Trager usw., Postleitzahl, Ort

Ich nehme am Rehabilitationssport/
Funktionstraining bereits teil seit Datum

‘ ’ [ ‘ ‘ | ’ Unterschrift des Versicherten

Kosteniibernahmeerklarung der Krankenkasse
Die Kosten werden entsprechend der bestehenden Vereinbarung tibernommen zur Durchfiihrung und Finanzierung des

D Rehabilitationssports D Funktionstrainings
D 50 Ubungseinheiten /18 Monate D 12 Monate
D 120 Ubungseinheiten /36 Monate |:| 24 Monate

Herz- Herzinsuffizienz-

gruppe gruppe Monate

D 90 Ubungseinheiten /24 Monate

- | wé i
D 45 Ubungseinheiten /12 Monate Ggﬁgs\:\,/ggwsqg;&hféen
120 Ubungseinheiten /24 Monate
(Kinderherzgruppen) 1x 2x 3x

28 Ubungseinheiten zur Starkung
des Selbstbewusstseins

Ubungseinheiten
fir den Zeit-| langstens
raum vom bis Datum

Diese Erklarung erfolgt unter der Voraussetzung, dass ein ‘ ‘ I I I \ l
Leistungsanspruch gegeniiber unserer Krankenkasse weiter besteht

Stempel der Krankenkasse / Unterschrift
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@ Folgeverordnung mit Begriindung

Folgeverordnungen sind mit einem Kreuz kenntlich zu machen. Im Freitextfeld ist zu begrinden,
warum die/der Versicherte nicht oder noch nicht in der Lage ist, die erlernten Ubungen selbstandig

und eigenverantwortlich durchzufihren und somit eine weitere Verordnung erforderlich ist.
Weiter bei @

Funktionstraining

© Empfohlene Funktionstrainingsarten

Zur Auswahl stehen Trockengymnastik und Wassergymnastik. Trocken- und Wassergymnastik

konnen bei Bedarf zeitgleich verordnet werden, sofern beide Formen medizinisch notwendig sind.
@ Funktionstraining ist notwendig fur (Zeitraum)

Es ist der Leistungsumfang in Monaten auszuwahlen. Die Angaben zum Umfang der Leistungen
sind Richtwerte, von denen auf der Grundlage individueller Prifungen nach den Erfordernissen des

Einzelfalls abgewichen werden kann. In diesen Fallen ist die Abweichung unter €9 einzutragen.

12 Monate (Richtwert)

Der Leistungsumfang des Funktionstrainings betragt in der Regel 12 Monate.

24 Monate (Richtwert)

Bei schwerer Beeintrachtigung der Beweglichkeit/Mobilitat durch die genannten chronischen bzw.
chronisch progredient verlaufenden entziindlich rheumatischen Erkrankungen betragt der

Leistungsumfang 24 Monate.

@ Langere Leistungsdauer bei kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen - 24 Monate
(Richtwert)

Eine langere Leistungsdauer kann insbesondere notwendig sein, wenn bei kognitiven oder
psychischen Beeintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des Ubungsprogramms in
Eigenverantwortung nicht oder noch nicht méglich ist. Unter € sind Angaben zu kognitiven oder
psychischen Beeintrachtigungen zu machen. Eine Abweichung vom Richtwert ist unter @
einzutragen. Bei erster bzw. ggf. weiterer Verordnung sollte der Umfang von jeweils 24 Monaten

(Richtwert) nicht Gberschritten werden.
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@ Folgeverordnung mit Begriindung
Folgeverordnungen sind mit einem Kreuz kenntlich zu machen. Im Freitextfeld ist zu begrinden,
warum die/der Versicherte nicht oder noch nicht in der Lage ist, die erlernten Ubungen selbstandig

und eigenverantwortlich durchzufihren und somit eine weitere Verordnung erforderlich ist.
Weiter bei @

Rehabilitationssport in Herzgruppen
@ Herzgruppe/Herzinsuffizienzgruppe
Anzugeben ist die erforderliche Form der Herzgruppe.

Herzgruppe

Die Herzgruppe ist fur Patienten mit chronischen Herzkrankheiten (einschlie3lich koronarer
Herzerkrankung, Herzinsuffizienz (NYHA | und NYHA 1)), Kardiomyopathien,

Klappenerkrankungen und Z. n. kardiovaskularen Interventionen/Operationen) vorgesehen.

Bei der Herzgruppe ist die standige Anwesenheit des Herzgruppenarztes nicht zwingend
erforderlich. Die Patienten werden mindestens alle sechs Wochen durch den Herzgruppenarzt

visitiert.

Herzinsuffizienzgruppe (bei hohem kardiovaskularem Ereignisrisiko)

In der so genannten Herzinsuffizienzgruppe werden Patienten unterschiedlicher kardiologischer
Erkrankungsbilder mit hohem kardiovaskularem Ereignisrisiko betreut. In
Herzinsuffizienzgruppen trainieren Patienten, bei denen bereits eine geringe korperliche
Belastung (z. B. Gehen in der Ebene) zu Erschopfung, Rhythmusstérungen, Luftnot oder Angina
pectoris fuhren kann. Bei Herzinsuffizienzgruppen ist die stéandige, personliche Anwesenheit der
Herzgruppenarztin/des Herzgruppenarztes wahrend der Ubungsveranstaltungen zwingend

erforderlich.
@ und @ Erst- und Folgeverordnung fur Herzgruppe/Herzinsuffizienzgruppe

Die Angaben zum Umfang der Leistungen sind Richtwerte, von denen auf der Grundlage
individueller Prifungen nach den Erfordernissen des Einzelfalls abgewichen werden kann. In diesen

Fallen ist die Abweichung der Anzahl von Ubungseinheiten unter @ einzutragen.

Erstverordnung 90 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte)

Bei Erstverordnung betragt der Leistungsumfang 90 Ubungseinheiten, die in einem Zeitraum von

24 Monaten in Anspruch genommen werden kénnen (Richtwerte).
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Hinweis bei wiederholter abgeschlossener Akutbehandlung

Rehabilitationssport im Umfang von 90 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte) kann nach

wiederholter abgeschlossener Akutbehandlung erneut in Betracht kommen.

Folgeverordnung 45 Ubungseinheiten in 12 Monaten (Richtwerte)

Bei Folgeverordnungen betragt der Leistungsumfang 45 Ubungseinheiten, die in einem Zeitraum
von 12 Monaten in Anspruch genommen werden kénnen (Richtwerte). Folgeverordnungen sind
maoglich bei maximaler Belastungsgrenze < 1,4 Watt/kg Kérpergewicht (Nachweise nicht alter als
sechs Monate) als Folge einer Herzkrankheit oder aufgrund von kardialen Ischamiekriterien. Bei

anderen Indikationen erfolgt die Prufung durch die Krankenkasse im Einzelfall.

Bei kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen, die eine langerfristige Durchfihrung des
Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht ermoglichen, kann im Einzelfall
eine Folgeverordnung erfolgen. Dazu sind unter € Angaben Uber Funktionseinschrankungen

und zur psychischen und physischen Belastbarkeit zu machen.

Kinderherzgruppen 120 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte)

Bei herzkranken Kindern und Jugendlichen betragt der Leistungsumfang 120 Ubungseinheiten,
die in einem Zeitraum von 24 Monaten in Anspruch genommen werden kdonnen (Richtwerte).
Unabhangig davon, ob eine Erst- oder Folgeverordnung ausgestellt wird, ist nur das Feld
Kinderherzgruppe anzukreuzen. Ist fir herzkranke Kinder und Jugendliche aus medizinischen
Grunden (Schwere der Grunderkrankung bzw. zuséatzliche psycho-soziale Defizite) tber die
Dauer der Erstverordnung hinaus Rehabilitationssport notwendig oder dirfen diese grundsétzlich

nur unter arztlicher Aufsicht Sport betreiben, ist eine Folgeverordnung moglich.

® Empfohlene Anzahl wdchentlicher Ubungsveranstaltungen fiir Rehabilitationssport/

Funktionstraining
Es ist die empfohlene Anzahl der woéchentlichen Ubungsveranstaltungen anzugeben.

Pro Woche konnen eine, zwei oder mit Begriindung hochstens drei Ubungsveranstaltungen

verordnet werden.

Hinweis zum Funktionstraining

Die Anzahl der wochentlichen Ubungsveranstaltungen betragt fir Trocken- und Wassergymnastik
regelhaft jeweils ein bis zwei Ubungsveranstaltungen in der Woche. Mit Begriindung kénnen drei
Ubungsveranstaltungen je Woche verordnet werden. Auch bei kombinierter Verordnung von

Wasser- und Trockengymnastik betragt die Anzahl maximal drei Ubungseinheiten pro Woche.
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@ Abweichung von oben genannten Richtwerten

In diesem Feld ist bei Bedarf eine Abweichung von den oben genannten Richtwerten mdglich. Es ist
die Anzahl der Ubungseinheiten bei Rehabilitationssport oder die Anzahl der Monate bei

Funktionstraining anzugeben.
@® Antrag auf Kosteniibernahme

Diese Felder sind von der/dem Versicherten auszufiillen. Zu nennen ist der Leistungserbringer
(Verein bzw. Trager, Postleitzahl und Ort). Zudem ist ggf. anzugeben, seit wann bereits eine
Teilnahme am Rehabilitationssport/Funktionstraining erfolgt. Der Antrag auf Kostentibernahme ist

vor Weiterleitung an die Krankenkasse durch die Versicherte/den Versicherten zu unterschreiben.



