Vordruckerlauterungen zu Muster 61 zum 01.07.2022

Muster 61 Teil A: Beratung zu medizinischer Rehabilitation / Prufung des
zustandigen Rehabilitationstragers

Auf Teil A des Musters 61 kdnnen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte eine
erganzende Beratung durch die Krankenkasse veranlassen (z. B. bei gleichran-
giger Zustandigkeit fur Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen
Rehabilitation fur Altersrentner oder Angehdrige von Versicherten oder Rentne-
rinnen und Rentnern) oder den zustdndigen Rehabilitationstrager durch die
Krankenkasse ermitteln lassen, wenn dieser durch die Vertragsarztin/den Ver-
tragsarzt nicht abschlieRend beurteilt werden kann (z. B. hinsichtlich der versi-
cherungsrechtlichen Voraussetzungen der Rentenversicherung). In diesem Fall
ist ausschlie3lich Teil A auszufullen und an die Krankenkasse zu tGbermitteln.
Die Krankenkasse informiert die Vertragsarztin/den Vertragsarzt Gber den zu-
standigen Rehabilitationstrager. Sofern die Krankenkasse zustandig ist, werden
die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte gebeten, auch Teil B-E des Musters 61
auszufullen und an die Krankenkasse zu richten. Um den verordnenden Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzten die Abgrenzung des zustandigen Rehabilita-
tionstragers zu erleichtern, sind auf Teil A des Musters entsprechende Kriterien
aufgefuhrt. Besteht Klarheit Uber die Zustandigkeit der Krankenkasse, kann auf
das Ausflillen des Teils A verzichtet und direkt der Teil B-E ausgeflllt an die

Krankenkasse Ubermittelt werden.

Der Vordruck Teil A gliedert sich in drei Abschnitte. Beim Beftillen der Felder

sind folgende Hinweise zu beachten:
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l. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

€ In diesem Abschnitt sind die fiir die Leistung begriindenden Diagnosen, aber
auch weitere Diagnosen, die einen Einfluss auf die Rehabilitationsleistung ha-
ben - sofern erforderlich mit Seitenlokalisation — anzugeben. Die rehabilitations-
begriindenden Diagnosen sollen dabei als Funktionsdiagnosen angegeben
werden. Die Funktionsdiagnose erméglicht es, die aus dem Gesundheitsprob-
lem resultierenden relevanten Schadigungen sowie Aktivitats- und Teilhabebe-
eintrachtigung in kompakter Form zu beschreiben, beispielsweise ,Coxarthro-
sere. mit eingeschrankter Gehfahigkeit“. Die den Beeintrachtigungen zugrunde-
liegenden Diagnosen sowie die weiteren Diagnosen sind gemaf3 ICD-10-GM zu
verschlusseln. @ Sofern bekannt, sind den einzelnen Diagnosen (mégliche)
Ursachen zuzuordnen (z. B. Arbeitsunfall, Berufskrankheit, Schadigungsfolge
durch Einwirken Dritter, z. B. Unfallfolgen, etc.). Diese sind nur anzugeben, so-
fern eine der dort aufgefuhrten Ursachen zutrifft. Der Vordruck enthalt dazu un-

ter I. eine entsprechende Auswahl bereit.
Il. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse
€@ Beratung der/des Versicherten

Das Kéastchen kann angekreuzt werden, wenn eine Beratung der Versicher-
ten/des Versicherten Uber 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 fur Altersrentner oder Angehdérigen
von Versicherten oder Rentnern der Fall sein. Daruiber hinaus kann das Kast-
chen ausgeflillt werden, wenn eine Beratung 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
ubermitteln. Teil B-E des Vordrucks ist dann nicht auszufullen.
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(PO Beratung zu medizinischer 61 Teil A
Rehabilitation / Priifung des

PRI zustindigen Rehabilitationstragers
- Hinweis an den Arzt zur andit it der Krank

Ist eine medizinische Rehabilitation erforderlich, weil krankheits-/behinderungsbedingt nicht

nur voriibergehende Beeintréachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bestehen

oder drohen, kann die Zustandigkeit der Krankenkasse bestehen (z. B. bei Altersrentnern,
ifischen Leistungen der medizinischen Rehabilitation fiir Matter/Vater).

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status . 3 % - Mri t
Ist eine erhebliche Gefdhrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit gegeben, besteht
| | grundsétzlich die Zustandigkeit der Rentenversicherung.
Handelt es sich um die Folge eines Arbeitsunfalls / einer Berufskrankheit, ist grundsétzlich
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum die Zustandigkeit der gesetzlichen Unfallversicherung gegeben.

| Bei Z ] der Krankenk bitte NUR Muster 61 Teil B-E ausfiillen.

. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschlissel (2]
o A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen ICD-10-GM  Ursache *

1. ___ | * Mégliche Ursache
der Erkrankung
(nur anzugeben,

2 - wenn eine der folgenden
Ursachen zutrifft)

3. 1 = Arbeitsunfall einschl.

e Wegeunfall

2 = Berufskrankheit
i ilitati i 3 = Schéadigungsfolge
B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen el Bl kken
Dritter
(z. B. Unfallfolgen)

~— 4 = Folgen von Kriegs-,
Zivil- oder Wehrdienst

4.

5 5 = Meldepflichtige
¥ e Erkrankung
(z. B. IfSG)
6.

Il. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

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

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

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

(4] Priifung des zustédndigen Rehabilitationstragers
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse (ibermitteln. Teil B-E ist NICHT auszufiillen.

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

© ggf. weitere Anmerkungen

I | | | | | I ver /1 des Arztes

(61 111. 1m Original zuriick an die Vertragsarztin / den Vertragsarzt

Folgender Rehabilitationstrager ist zustandig

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

D Rentenversicherung (Vordruck liegt bei)

D Sonstiges

Stempel / Unterschrift der Krankenkasse

Muster 61 Teil Aa (7.2022)
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@ 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 kénnen, kann die Prufung
des zustandigen Rehabilitationstragers erbeten werden. Sofern dies zutrifft, ist
nur der Teil A des Vordrucks an die Krankenkasse zu tbermitteln. Teil B-E des

Vordrucks ist dann nicht auszufillen.
@ oof. weitere Anmerkungen

Hier konnen weitere Angaben von Seiten der Vertragsarztin/des Vertragsarztes
wie z. B. die Bitte um Ruckruf 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, kdnnen diese hier
benannt werden. Die Krankenkasse greift diese zur friihzeitigen Bedarfserken-

nung auf.
Il. Im Original zuriick an die Vertragsarztin/den Vertragsarzt

@ Hat die Vertragsarztin/der Vertragsarzt um Priifung des zustandigen Reha-
bilitationstragers gebeten, teilt die Krankenkasse der Vertragsarztin/dem Ver-
tragsarzt mit, ob die Krankenkasse zustandig ist, (dann ist von der Vertragséarz-
tinf/vom Vertragsarzt noch Teil B-E des Vordrucks auszufillen), die Rentenver-
sicherung zusténdig 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 kénnen Vertragsarztinnen und Vertragséarzte Leistungen der medi-
zinischen Rehabilitation sowie medizinische Rehabilitation fir Mitter und Véter

verordnen. Das Muster wird in der Vertragsarztpraxis vorgehalten.
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franleniasse baw. Kosteniaer Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

Name, Vorname des Versicherten

geb. am
(D Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Gefahrdung
der Erwerbsféhigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
s - Berufskrankheit
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Bei glemhranglger Zustandlgkelt
| (z. B. Kinder-Rehabil logische Rehabilitation fiir Altersrentner)

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum . . Frs TR
Versicherte/r wiinscht eine medizinische Rehabilitation
| | zu Lasten der GKV

Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschlissel (4]
© A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen ICD-10-GM  Ursache *
e * Mégliche Ursache
der Erkrankung
{nur anzugaben,
2 wenn eine der folgenden
Ursachen zutrifft)
3. 1 = Arbeitsunfall einschl.
— Wegeunfall
2 = Berufskrankheit
B. Weitere rehabilitationsrelevante/geriatrietypische Diagnosen Ssochicinpsiass
Dritter
4 {z. B. Unfallfolgen)
g — 4 = Folgen von Kriegs-,
Zivil- oder Wehrdienst
5 5 = Meldepflichtige
5 _ Erkrankung
(z. B. IfSG)
6.

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

{ B. Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde ( Unt gebnisse / aktuelle tergebnisse)

© c. Bei genatnscher Rehabllltatlon

mind. zwei Funk folg hiedlicher Schadi bereiche

Mobilitat Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion

TUG sok 4 Py sek | MMST pop | St /10 | Ergometrie Watt
ha | | |k oder| | | |kpa|Ds15 /15 FEV1 % + VK %
DEMMI /100 Tinetti i = % e

© D. Bisherige arztl|chelpsychotherapeutlsche Intervemlonen sowie andere MaBnahmen (z. B. Patientenschulungen, Reha-
bilitationssport/Funk g, tungs- und Selbsthilfi bote); einschlieBlich Heilmittelverordnung (in den letzten 6 Monaten)

D Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend
© E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

D nein D ja, welche?

[ Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil Ba (7.2022)

Bei Verwendung des Musters 61 Teil B-E ist zu beachten, dass die Kranken-

kasse nur Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbringt, wenn
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. 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
handelt und

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

da in diesen Fallen grundséatzlich die Zustandigkeit anderer Rehabilitationstra-

ger (gesetzliche Renten- bzw. Unfallversicherung) besteht.

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

sicherung auszufullen.

Das Kastchen ist nur anzukreuzen, wenn die Versicherte/der Versicherte nach
erfolgter vorheriger Beratung (siehe Muster 61 Teil A) die Durchfiihrung der

Leistung in Zustandigkeit der Krankenkasse winscht.
l. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnhosen

@ In diesem Abschnitt sind die fiir die Leistung begriindenden 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 erméglicht 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 gemaR ICD-10-GM zu
verschliisseln. @ Sofern bekannt, sind den einzelnen Diagnosen (mégliche)
Ursachen zuzuordnen (z. B. Arbeitsunfall, Berufskrankheit, Schadigungsfolge
durch Einwirken Dritter, z. B. Unfallfolgen, etc.). Diese sind nur anzugeben, so-
fern eine der dort aufgefuihrten Ursachen zutrifft. Der Vordruck enthalt dazu un-

ter I. eine entsprechende Auswahl bereit.

Besonderheit: Verordnung einer geriatrischen Rehabilitation

Fur die Zuweisung in eine geriatrische Rehabilitation, bei der die Krankenkasse
die medizinische Erforderlichkeit nicht Gberprift, sind folgende Kriterien abzu-

klaren und im Verordnungsformular Muster 61 darzulegen:
1. 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 Erlauterungen zu

Q)

Il. Angaben zur Rehabilitationsbedirftigkeit und zum Verlauf der Kran-

kenbehandlung

Mit diesem Abschnitt werden zuséatzlich zur Anamnese und den Schadigungen
die Beeintrachtigungen in definierten Aktivitats- und Teilhabebereichen im

Sinne eines rehabilitationsmedizinischen Assessments abfragt.

Rehabilitationsbeddirftigkeit besteht, wenn aufgrund einer korperlichen, geisti-

gen oder seelischen Schadigung voraussichtlich nicht nur voribergehende all-
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tagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten vorliegen, durch die in abseh-
barer Zeit Beeintrachtigungen der Teilhabe drohen oder Beeintrachtigungen der
Teilhabe bereits bestehen und Uber die kurative Versorgung hinaus der mehr-
dimensionale und interdisziplindre Ansatz der medizinischen Rehabilitation er-

forderlich 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 einschlie3lich 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 Kdrperfunktionen und -strukturen aufgelistet
werden, die fur die unter II. F (siehe Erlauterungen zu €)) angefiihrten rehabili-

tationsrelevanten Beeintrachtigungen verantwortlich sind.

Beispiel: ,Medial betonte Gonarthrose (= Strukturschadigung) mit schmerzhaf-
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. Fir 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 gemal3 |. resultierenden Schadigungen sind mit min-
destens zwei geeigneten Funktionstests aus unterschiedlichen Schadigungsbe-

reichen nachzuweisen (Ubersicht siehe Anlage | Funktionstests bei geriatri-
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scher Rehabilitation). Dabei hat ein Funktionstest fur die rehabilitationsbegrin-
dende Funktionsdiagnose zu erfolgen. Die Ergebnisse der jeweils durchgefuhr-

ten Funktionstests sind hier einzutragen.

@ D. und E. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie an-
dere Malinahmen; einschlief3lich Heilmittelverordnung (in den letzten 6 Mona-

ten); rehabilitationsrelevanten Hilfsmittel

Hier sind Angaben zu den bisher durchgefiihrten arztlichen und psychothera-
peutischen Interventionen, sowie Angaben zu anderen Malinahmen, 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 Ankreuzfeld
kenntlich zu machen. Zudem sind die rehabilitationsrelevanten Hilfsmittel unter
E. anzugeben.

Diese Dokumentation soll noch einmal unterstreichen, dass mit einzelnen Leis-
tungen der Krankenbehandlung oder deren Kombination die Behandlungsziele

nicht zu erreichen sind.
© F. Nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitaten/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 Méglichkeit, ein Gibergeordnetes Kreuz zu setzen, falls keinerlei

Beeintrachtigungen vorliegen.
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Name, Vorname des Versicherten Kostentragerkennung Versicherten-Nr. 61 Te“ c

© F Nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe
keine Beein-  Einschrdn-  personelle nicht
trachtigungen kungen Hilfe nétig  durchfiihrbar
Lernen und Wissensanwendung (z. B. Probleme Isen,
Entscheidungen treffen)

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

Kommunikation (z. B. i iben, Mitteil iben,
o g Pagi = \

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

Selbstversorgung

Essen / Trinken
An- / Auskleiden
Waschen

Baden / Duschen
Toilettenbenutzung
Sonstige

Hausliches Leben (z. B. Eii

F Famili itgliedern helfen)

Interpersonelle Aktivitaten (z. B. Famili 1 fb
und auf soziale B )

HNN] EEEEE N EEENNNN

Bedeutende Lebensbereiche (z. B. Arbeit und Beschaftigung,
i und Bildung, wirtschaftliche Eigensténdigkeit, sich beschaftig

kénnen)

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

[ ]
[ ]
[ ]

@ G. Lebensumstinde/Kontextfaktoren

1. Rehabilitationsrelevante umwelt- und personbezogene Faktoren
(z. B. allein / mit Familie lebend, in Alten-/Pflegeeinrichtung lebend, Konflikte, Pflege oder Tod eines Familienangehérigen,
U p bedar), sprachliche Versténdi Saviakalton: Rehs . PR e
Schwierigkeiten bei der Bewdltigung von Alltagsproblemen)

2. Risikofaktoren oder Gefdhrdung durch

Bewegungsmangel Fehl-/ : o
Fehlhaltung BMI Mangelerndhrung Medikamente Nikotin

Sonstiges
2.B. Suchtmittel

[i1] 11l. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

Der/die Patient/in verfuigt iiber ausreichende physische und psychische Belastbarkeit I:‘ ja I:I nein

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil Ca (7.2022)
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@ G. Lebensumstande/Kontextfaktoren

Kontextfaktoren stellen die gesamten Lebensumstéande einer Person dar. Sie
umfassen alle fur die Rehabilitation relevanten Einflisse aus dem Lebenshin-
tergrund der Patientin/des Patienten auf deren/dessen Aktivitaten und Teilhabe
im Sinne von Forder-faktoren oder Barrieren, die sowohl in der Umwelt als auch
Person begrindet sein konnen. 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 Rehabilitationserfolg evtl. gefahrdende Risikofakto-

ren sind an dieser Stelle zu benennen.
Il. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

@ Rehabilitationsfahig sind Versicherte, wenn sie aufgrund ihrer somatischen
und psychischen Verfassung die fur die Durchfiihrung 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, méglichst frilhzeitig voraussichtlich
langerfristige alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten zu beseitigen,
zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten, um eine drohende Be-
eintrachtigung 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 positio-
nieren, welche Ziele sie/er unter Beachtung der Kontext- bzw. Risikofaktoren fur
realistisch halt — sowohl hinsichtlich der Funktionsschéadigungen als auch der

Beeintrachtigungen von Aktivitdten und der Teilhabe.
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Name, Vorname des Versicherten Kostentragerkennung Versicherten-Nr. 61 Te“ D

1] IV. Rehabilitationsziele

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

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

(3] V. Rehabilitationsprognose

Unter Berticksichtigung 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 ja D elngeschrankt hinsichtlich (2. B. Erreichbarkeit

in der Zeit, ak

[14] VI. Zuweisungsempfehlungen

A. Empfohlene Rehabilitationsform

D ambulant D ambulant-mobil ,:] stationar

':I Mitter-Leistung D Vater-Leistung l:] als Mutter-Kind-Leistung D als Vater-Kind-Leistung
B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (z.B. or isch, g isch, Kinder

l:, geriatr. Rehabiitation

C. Weltere Bemerkungen/Begrundungen (u. a. Anforderungen an die Einrit z.B. i iheit auch fiir kérper-, seh- ho» oder
i te i Anforderungen, Allergiefaktoren, besondere Kostformen, fremdsprachliche B 9,
Therapmfomwn)
pflegende/r
Angehdrige/r andere

VIIl. Sonstige Angaben

@ Die beantragte Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren medizinisch notwendig aufgrund
I:‘ neuer Indikation |:| Verschlimmerung bei gleicher Indikation
ﬁ Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist nétig

ﬁ Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hdusliche Versorgung gesichert

@ Reisefahigkeit

offentliche
Verkehrsmittel PKW erforderlich Begleitperson erforderlich

(19) Versorgung der/des Pflegebediirftigen wahrend der stationdren Rehabilitation der/des pflegenden Angehérigen
D Mitaufnahme der/des Pflegebedurftlgen in derselben Einrichtung gewiinscht

(sofern , sind diese unter Sonstiges anzugeben)

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

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

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil Da (7.2022)
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Die Rehabilitationsziele beziehen sich neben den oben genannten Funktions-
schadigungen in erster Linie auf die daraus resultierenden Beeintrachtigungen.
Sie sollten moglichst konkret beschrieben werden (z. B. ,Erreichen eines Trans-
fers, Gehen kurzer Strecken®). Die mit der Patientin / dem Patienten und insbe-
sondere bei pflegebedirftigen Personen auch mit den Angehdérigen formulierten
alltagsrelevanten 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 treffen, 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 koén-

nen.

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlich-
keitsaussage fur den Erfolg der Leistung der medizinischen Rehabilitation auf
der Basis der Erkrankung oder Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des Kom-
pensationspotentials oder der Ruckbildungsfahigkeit. Dabei ist der positive wie
negative Einfluss des sozialen wie personlichen Lebenshintergrundes (umwelt-
und personbezogenen Faktoren) 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).

VI.  Zuweisungsempfehlungen

@ A. - C. Empfohlene 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 Mutter-/Vater-Leistung

Vordruckerlauterungen zu Muster 61 zum 01.07.2022 13



oder als geriatrische Rehabilitation 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 besonders darzustellen. Fur die
Verordnung einer medizinischen Vorsorgeleistung (nicht Rehabilitation) fur Mit-
ter oder Vater nach 8§ 24 SGB V ist das Muster 61 Teil B-E nicht zu verwenden.
Hierflr wird ein gesonderter Verordnungsvor-druck das Muster 64 zur Verfu-
gung gestellt.

Zudem ist unter B die Angabe zu inhaltlichen Schwerpunkten/Indikationen der
Rehabilitation, wie z. B. orthopéadisch 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, erfillen soll.

Falls es sich bei dem/der Versicherten um eine(n) pflegende(n) Angehdrige(n)
handelt, ist dies ebenfalls unter C anzugeben, um unter anderem die Durchfih-
rung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation in stationédrer Form zu be-

grinden.
VII.  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 vier Jahren zwischen zwei Rehabilitationsleistungen medizinisch
notwendig ist. Dies kann der Fall sein, wenn eine andere Krankheit die Rehabi-
litation begrundet oder infolge einer zwischenzeitlichen Verschlimmerung der
rehabilitationsbegriindenden Erkrankung erneut eine Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation indiziert ist. In jedem Fall missen eine solche MalRnahme
und ihre Dringlichkeit gesondert begriindet werden. Fur Kinder vor dem vollen-
deten 18. Lebensjahr findet die gesetzliche 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 Malinahme 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.
Konnen z. B. 6ffentliche 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 Pflegebediirftigen wahrend der stationaren Rehabilita-

tion der/des pflegenden Angehdrigen

In diesem Unterabschnitt sind Angaben zur méglichen Versorgung der/des Pfle-
gebedurftigen wahrend der stationaren Rehabilitation des pflegenden Angeho-
rigen zu machen. Sofern die Mitaufnahme der/des Pflegebedurftigen in dersel-
ben Einrichtung, d.h. der Reha-Einrichtung oder die Koordination einer Versor-
gung des Pflegebedurftigen in einer anderen Einrichtung (z. B. Kurzzeitpflege)
durch die Krankenkasse und Pflegekasse gewlnscht wird, ist dies anzugeben.
Sprechen medizinische Griinde gegen die Mitaufnahme des Pflegebeddrftigen
in der Reha-Einrichtung, sind diese unter ,Sonstiges“ anzugeben. Dies kann
beispielsweise bei schweren Erschopfungssyndromen oder depressiven Sto-
rungen des pflegenden Angehorigen der Fall sein, bei denen eine r&umliche/ort-
liche Distanzierung vom sozialen Umfeld fir 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 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 tUber die medizinische Rehabilitation hin-
ausgehen (z. 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 Ruckruf zu bitten.

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

@ A. Erteilte Einwilligungserklarungen

Im Rahmen der Verordnung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation hat
die Verordnerin oder der Verordner die oder den Versicherten tber die Mdglich-
keit der Einwilligung zur Ubermittlung 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 Mdglichkeit der Einwilligung der oder des Versicherten zur Ubermittlung der
Krankenkassenentscheidung an ihre oder seine Angehérigen 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 Gbermitteln.
@ B. Angaben der/des Versicherten

Sofern die oder der Versicherte die Einwilligung nach Punkt VIII. A. 2. positiv
vornimmt, ist darauf hinzuweisen, dass vor einer Weitergabe der Verordnung
durch die oder den Versicherten konkrete Angaben zu den Angehdérigen und
Vertrauenspersonen sowie Pflege- und Betreuungseinrichtungen vorzunehmen
sind, an die die Entscheidung der Krankenkasse Ubermittelt 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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Name, Vorname des Versicherten

Kostentragerkennung Versicherten-Nr.

61 Teil E

@) A. Erteilte Einwillligungserklarungen

Vertragsarzt wurde erteilt.

[ Jia [ Jnen

einrichtungen wurde erteilt.

[ Jia [ Jnen

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

@ B. Angaben der/des Versicherten

Name, Vorname

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

2. Einwilligung der/des Versicherten zur Ubermittlung der Leistungsentscheidung der
Krankenkasse an Angehérige und Vertrauenspersonen sowie Pflege- und Betreuungs-

Hinweis zur Dateniibermittlung und zum Widerrufsrecht

Die Einwilligung in die Ubermittlung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben nach
§ 40 Abs. 3 Satz 8 SGB V. Die erteilten Einwilligungen kénnen jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft bei Ihrer Krankenkasse oder der verordnenden Arztin /
dem verordnenden Arzt widerrufen werden.

VIII. Inhalt der abgegebenen Einwilligungserklarungen und Angaben der/des Versicherten

/ Unterschrift des Arztes

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

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

StraBe, Haus-Nr.

StraBe, Haus-Nr.

StraBe, Haus-Nr.

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Unterschrift der oder des Versicherten
(des gesetzlichen Vertreters,
des Betreuers, des

Muster 61 Teil Ea (7.2022)
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Anlage I: Ubersicht der Funktionstests (zu Punkt 0 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).

punkt, Fehler im Quadranten IV: 4 Fehler-
punkte, ab 4 Fehlerpunkten Interpretation als
auffallige Einschrankungen

Schadigungsbereich | 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: | rie/Documents/mmse.pdf
mittlere kognitive Funktionseinschrankung, O
bis 16 Punkte: schwere kognitive Funktions-
einschrankung
GDS 15 Geriatrische  Depressions- | 0 bis 5 Punkte: unauffallig, > 6 Punkte: depres- | https://kcgeriatrie.de/Assessments in der Geriat-
Skala sive Storung wahrscheinlich rie/Documents/gds.pdf
Uhrentest Uhrentest nach Watson Fehler in den Quadranten | bis IIl: je 1 Fehler- | https://kcgeriatrie.de/Assessments in der Geriat-

rie/Documents/cct.pdf

Sinnesfunktionen
und Schmerz

Schmerzskala

Visuelle Analogskala fir
Schmerzintensitat oder Nu-
merical Pain Rating Scale

0 (keine Schmerzen) bis 10 (starkster vorstell-
barer Schmerz)

Die NRS Schmerz Skala reicht von 0 (keine Schmerzen)
bis 10 (starkster vorstellbarer Schmerz). Aufgrund ihrer
Einfachheit gibt es eine Vielzahl an Ausfiihrungen.

https://kcgeriat-

rie.de/Info-Service Geriatrie/Documents/nrs.pdf

Nummerische Schmerzskala:

Visuelle Analogskala: https://kcgeriatrie.de/Info-Ser-

vice Geriatrie/Documents/vas.pdf

Funktionen des kar-
diovaskularen, ha-
matologischen, Im-
mun- und Atmungs-
systems

Ergo Ergometrie in Watt deutliche Abweichung vom alters- und ge- | Die Ergebnisdokumentation erfolgt in Abhdngigkeit
schlechtsspezifischen Normwert des zur Anwendung kommenden Gerates in unter-

schiedlicher Form.
FEV1+VK Spirometrie deutliche Abweichung vom alters- und ge- | Die Ergebnisdokumentation erfolgt in Abhangigkeit

schlechtsspezifischen Normwert

des zur Anwendung kommenden Geradtes in unter-
schiedlicher Form.
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https://www.bundesanzeiger.de/pub/de/amtlicher-teil?0&year=2022&edition=BAnz+AT+16.02.2022
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/mmse.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/mmse.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/gds.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/gds.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/cct.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/cct.pdf
https://kcgeriatrie.de/Info-Service_Geriatrie/Documents/nrs.pdf
https://kcgeriatrie.de/Info-Service_Geriatrie/Documents/nrs.pdf
https://kcgeriatrie.de/Info-Service_Geriatrie/Documents/vas.pdf
https://kcgeriatrie.de/Info-Service_Geriatrie/Documents/vas.pdf

Schadigungsbereich | Muster 61 Funktionstest Interpretation Dokumentation & Bezugsweg
NYHA New York Heart Association | NYHA | (asymptomatisch), NYHA Il (leicht), keine Angaben
NYHA Il (mittelschwer), NYHA IV (schwer)
Neuromuskuloskele- | TUG und Timed ,,Up & Go* TUG: < 10 Sekunden: Alltagsmobilitdt unein- | TUG:
tale und bewegungs- | Chair-Rise in Verbindung mit Chair- geschrankt, 11 bis 19 Sekunden: geringe Mo- https://kegeriatrie.de/Assessments in der Geriat-
bezogene Funktio- Rise bilitdtseinschrankung, i.d.R. noch ohne All- | rie/Documents/tug.pdf
nen tagsrelevanz, 20 bis 29 Sekunden: abklarungs- Chair-Rise:
bediirftige, funktionell relevante Mobilitats- ’
einschrinkung, > 30 Sekunden: ausgeprigte https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriat-
Mobilitdtseinschrankung, i.d.R. Interventions- rie/Documents/chair-stand?%20up.pdf
/ Hilfsmittelbedarf
Chair-Rise: Werte lber 12 Sekunden: erhohte
Sturzgefahr
DEMMI de Morton Mobilitéts Index | Hohere Scores bedeuten einen héheren Mo- | https://kcgeriatrie.de/Info-Service Geriat-
bilitatsgrad. Der geringste klinisch relevante | rie/Documents/assessment demmi.pdf
Unterschied wird mit 10 Punkten angegeben.
Tinetti Motilitatstest nach Tinetti unter 20 Punkten: erhéhtes Sturzrisiko, unter | https://kcgeriatrie.de/Assessments in der Geriat-
15 Punkte: deutlich erhdhtes Sturzrisiko rie/Documents/tinetti-test.pdf
Handkraft Handkraft in kPa deutliche Abweichung vom alters- und ge- | https://kcgeriatrie.de/Assessments in_der Geriat-

schlechtsspezifischen Normwert; deutliche

Seitendifferenz

rie/Documents/handkraft.pdf
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https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/tug.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/tug.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/chair-stand%20up.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/chair-stand%20up.pdf
https://kcgeriatrie.de/Info-Service_Geriatrie/Documents/assessment_demmi.pdf
https://kcgeriatrie.de/Info-Service_Geriatrie/Documents/assessment_demmi.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/tinetti-test.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/tinetti-test.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/handkraft.pdf
https://kcgeriatrie.de/Assessments_in_der_Geriatrie/Documents/handkraft.pdf

Anlage Il Liste der geriatrietypischen Diagnosen zu Punkt e

Entnommen ist diese Liste aus den Tragenden Griinden zum Beschluss des G-BA
zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie vom 16.12.2021 (BAnz AT 16.02.2022
B3).

Geriatrietypisch sind insbesondere folgende Erkrankungen:

o Demenz und leichte kognitive Stérungen F00-03, F06.7

o Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt F05.-
o Sehstorung, Blindheit und Sehbeeintrachtigung H53.-, H54.-

o Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstérungen H90.-
o Depressive Episoden und anhaltende affektive Stérungen F32.-, F34.

o Andere Angststorung F41.-

o Dekubitalgeschwir und Druckzone L89.-

J Ulcus cruris L97

. Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz R52.1

o Sonstiger chronischer Schmerz R52.2

o Sensibilitatsstérungen der Haut R20.-

. Harninkontinenz R32

. Sturzneigung R29.6

. Schwindel und Taumel R42

o Fehl- und Mangelerndhrung R63.6

o Dysphagie R13.-

o Senilitat R54 (Frailty-Syndrom)

o Muskelschwund und -atrophie M62.5- (Sarkopenie)

o Immobilitat R26.3 (Angewiesensein auf (Kranken-)Stuhl, Bettlagerigkeit)
o Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes E87.8
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