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Was sind , Leistungen nach den §§ 23, 24, 40 Y}iﬁ”fr‘??ﬁ'é‘f;‘n"fénfﬁr";‘
und 41 SGB V*?

> §23SGBV

> § 24 SGBV

> § 40 SGB V

> §41SGBV
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Was sind , Leistungen nach den §§ 23, 24, 40 Qﬂ?ﬁ?ﬂiﬁf'&iﬁn"ﬂﬁﬁ?;t
und 41 SGB V“?

- § 23 5SGBV:

- §24 SGB V:

Medizinische Vorsorgeleistungen

(1):  arztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei-, Verband-,
Heil- und Hilfsmitteln

(2):  ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten

(4): in stationaren Vorsorgeeinrichtungen

Medizinische Vorsorge flur Mutter und Vater in einer Einrichtung
des Muttergenesungswerks oder in gleichartiger Einrichtung; ggf.
als Mutter-Kind- bzw. Vater-Kind-Mallnhahme
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Was sind , Leistungen nach den §§ 23, 24, 40 Qﬂ?ﬁ?ﬂiﬁf'&iﬁn"ﬂﬁﬁ?;t
und 41 SGB V“?

- §40SGB V: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(1):  ambulante Rehabilitationsleistungen in wohnortnaher
Einrichtung (stationaren Pflegeeinrichtungen)
(2):  stationare Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung

— §41SGBV: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fir Mutter und
Vater in Einrichtung des Muttergenesungswerks oder
gleichartiger Einrichtung; ggf. als Mutter-Kind- oder Vater-Kind-
Malinahme

12.09.2023 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23, 24, 40 und 41 SGB V Seite 4




Gesetzliche Regelungen Q/E"Sﬂ?ﬁ'éi?n"fénfﬁ??

Leistungen der GKV zu Vorsorge und Rehabilitation sind gesetzlich geregelt in:

— SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung):
26 Paragraphen

— SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen):
12 Paragraphen

— SGB XI (Soziale Pflegeversicherung):
4 Paragraphen
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Gesundheitsreform 2007 - seit dem 01.04.2007 gilt:

12.09.2023

“’I

Verbesserung der medizinischen Versorgung Aw :3

Bundesministerium ™~
DIE NEUE GESUNDHEITSVERSICHERUNG

flir Gesundheit

\ -

Anspruch auf Impfungen und Kuren
Wichtige Leistungen muss die Kasse Ubernehmen. Dazu zahlen

alle empfohlenen Impfungen sowie notwendige Mutter-/Vater-Kind-
Kuren.

Anspruch auf hausliche Krankenpflege
Menschen, die beispielsweise in Wohngemeinschaften oder

anderen neuen Wohnformen leben, erhalten einen Rechtsanspruch
auf hausliche Krankenpflege. Sie werden dadurch den Patienten in
.normalen” Privathaushalten gleichgestelit.

Anspruch auf sinnvolle Rehabilitationsleistungen
RehabilitationsmaBnahmen mussen kinftig von den Kassen
bezahlt werden. Vor allem &ltere Menschen sollen die Md&glichkeit
haben, nach einem Unfall oder einer Krankheit in ihrer hauslichen
Umgebung gesund zu werden.Auch Pflegebeduirftige sollen
Anspruch auf Reha-Leistungen haben.

Deutschland bleibt gesund.
www.die-gesundheitsreform.de
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Ausgabenverteilung der GKV:
Ausgaben insgesamt: 263,4 Mrd. EUR =100 %

12.09.2023

Ausgaben fiir einzelne Leistungsbereiche der GKV 2021 in Mrd. Euro

Arztliche Behandlung® Arzneimittel
44,78 Mrd. € 46,60 Mrd. €
Sonstiges

5,33 Mrd. €

Behandlungspflege und

Hausliche Krankenpflege

7,85 Mrd. € Hilfsmittel
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 9,79 Mrd. €
3,49 Mrd. € o Heilmittel
Schwangerschaft/Mutterschaft** ——— 10,43 Mrd. €

1,62 Mrd. € = Zahndrztliche Behandlung

Fahrkost : = (ohne Zahnersatz)

ahrkosten 12,39 Mrd. €
7,60 Mrd. €

Zahnersatz

Krankengeld 3,94 Mrd. €

16,61 Mrd. € FritherkennungsmaRnahmen
2,67 Mrd. €

Dialyse

Krankenhausbehandlung 2,23 Mrd. €
85,87 Mrd. € Schutzimpfungen
2,20 Mrd. €

* Nicht beriicksichtigt wurden die gezahlten Betrage fur Friiherkennung, Impfungen, ehemals Sonstige Hilfen und Dialyse-Sachkosten.
** ohne stationare Entbindung
Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik K] 1

ca. 1,33 % der Ausgaben der GKV entfielen auf Vorsorge- und RehabilitationsmaRnahmen.
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Medizinischer Dienst
MDK'REforngSEtZ Q/Berlin-Brandenburg

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)
= Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen
= unterschiedliche Rechtsformen

» Rechtsformwechsel (bis 2021) nach Regelungen
der Ubergangsvorschrift in § 328 SGB V

Medizinischer Dienst (MD)
= Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
= einheitliche, eigenstandige Rechtsform
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Selbstverstindnis des Medizinischen Dienstes Qﬂ%‘:ﬁﬁf&iﬁ%"&%‘ﬁ?;‘

,Der Medizinische Dienst ist in seiner medizinisch-fachlichen Bewertung unabhangig und
frei von Anbieterinteressen. Seine Gutachter sind bei der Wahrnehmung ihrer
medizinischen Aufgaben nur ihrem arztlichen Gewissen unterworfen. (...)

Dies stellt den Medizinischen Dienst aber nicht davon frei, als Teil der GKV deren
Gesamtinteresse bei seiner Aufgabenwahrnehmung zu berlicksichtigen. Insoweit bedeutet
Unabhangigkeit des Medizinischen Dienstes Unabhangigkeit in der medizinisch-fachlichen
Bewertung, nicht Unabhangigkeit von der Krankenversicherung.”

Quelle: Positionspapier zu Rolle und Funktion des Medizinischen Dienstes im Verhdltnis zu
seinen Trdgern vom 26. November 1999
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Funktionen des Medizinischen Dienstes Qﬂ%‘:ﬁf?éfﬁi?n"ién?ﬁ?;t

1. Sozialmedizinischer Dienstleister zur Unterstutzung bei individuellen
Leistungsentscheidungen der Kassen (Begutachtung)
— gutachtlich unabhangig und fachlich fundiert
— bundesweit einheitliche Mal3stabe (Richtlinien, Arbeitshilfen)

2. Beratung: Mitgestaltung des Gesundheitswesens (Beratung)
— Vertragsberatung
— Gesundheitssystemanalysen

3. Verbraucherschutz
— Unterstlutzung bei Behandlungs- und Pflegefehlern
— Vermeidung von Uber-, Unter-, Fehlversorgung
— Forderung der Qualitat der Versorgung
— Vermeidung unangemessener Kosten
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Beratung und Begutachtung fir die GKV

Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen

— Krankenhausbehandlung

— Arbeitsunfahigkeit

— Hilfsmittel

— Heilmittel

— Neue/unkonventionelle Behandlungsmethoden
— Vermutete Behandlungsfehler

— Hausliche Krankenpflege

— Zahnmedizinische Versorgung

— AuRerklinische Intensivpflege und SAPV
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Beratung und Begutachtung fiir die SPV Y}iﬁ”fr‘??ﬁ'é‘f;‘n"fénfﬁr";‘

— Feststellung des Grades der Pflegebedurftigkeit
— Qualitatsprifung der ambulanten und stationaren pflegerischen Versorgung

— Pflege-Hilfsmittelversorgung
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Grundlagen der Begutachtung bei Leistungen nach Qi%”:ﬁﬁﬁf'é‘r?n"ﬂn%‘ﬁ?;t
§§ 23, 24, 40, 41 SGB V durch den Medizinischen Dienst sind:

— die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verabschiedete Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)

— die Rahmenempfehlungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation der
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR)

— tragerspezifische Empfehlungen (z.B. Rahmenempfehlungen der Spitzenverbande der
Krankenkassen zur ambulanten geriatrischen Rehabilitation)

— Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

— Begutachtungsanleitung Vorsorge Rehabilitation (Richtlinie gemald § 282 SGB V)
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Medizinischer Dienst

Internationale Klassifikation von Funktionsfahigkeit, Qﬂaernn-mandenburg
Behinderung und Gesundheit (ICF)

Die ICF gehort zu der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2001) entwickelten
"Familie" von Klassifikationen fiir die Anwendung auf verschiedene Aspekte der

Gesundheit.

Sie ist eine Weiterentwicklung der "Internationalen Klassifikation der Schadigungen,
Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen" (ICIDH), die erstmals 1980 von der
Weltgesundheitsorganisation veroffentlicht wurde.
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Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Modell der Komponenten von Gesundheit und ihrer moglichen
Wechselwirkungen

12.09.2023

Y/

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung
oder Krankheit)

Korperebene:
» Korperfunktion
» Korperstruktur

Fersonale Ebene:
Aktivitaten

Soziale Ebene:
Partizipation

(Teilhabe)
Umweltbhezogene Personbezogene
Kontextfaktoren Kontextfaktoren
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Begutachtungs- und Rahmenempfehlungen Qi%"fﬂiiﬁ'éi?n"ﬂn[?ﬁ?;t
www.bar-frankfurt.de
S

Bandesarbeit grmwinschalt
it ebanlrctinn

BAR

Ewrduizm by ormui kel
A Bl

Gemeinsame
Empfehlung

nach§ 13 Abs. 1i.Vm. §12
Abs. 1 Nr. 4 SGB IX fiir die

Durchfiihrung von Begutach-
tungen maglichst nach einheit-

Ambulante lichen Grunds&tzen
und stationare

medizinische Begutachtung
Rehabilitation

Rahmenempfehlungen Gemeinsame Empfehlung
Allgemeiner Teil

BAR-Frankfurt.de | 2021
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Medizinischer Dienst

Begutachtungs-Richtlinie des Medizinischen Dienstes desQ/Bernn-Brandenburg
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen www.mds-ev.de

Vorsorge und Rehabilitation
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. . o
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Qi“s”frn'ﬁ‘.'é'r?nfén'i'ﬁ?;t
www.g-ba.de

\II/,

s
~ Gemeinsamer
Y Bundesausschuss

\\\II// -~

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Richtlinie uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(Rehabilitations-Richtlinie/Reha-RL)

in der Fassung vom 16. Marz 2004
veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 63 (S. 6 769) vom 31. Marz 2004
in Kraft getreten am 1. April 2004

zuletzt geandert am 16. Dezember 2021

veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.02.2022 B3)
in Kraft getreten am 1. Juli 2022
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Rechtsstellung Qi%”fﬁ?ﬁ‘lﬁir?n"ﬂn'ﬂ??;t
www.g-ba.de

Gesetzgeber Gesetz

zustidndiges Bundesministerium Rechtsverordnung

c-oa -

Selbstverwaltungspartner
(z.B. KBV, GKV-Spitzenverband) Vertréage (Bund)

Selbstverwaltungspartner
(z.B. KV, Landesverbande der

Krankenkassen) Vertrage (Land)
Kassenédrztliche Vereini- \
gung,/Krankenkassen Satzung : L ’I{'
oy -
= = Gemeinsamer
Stand: November 2011 fﬂ"\\ BundESEUSSGhUSS
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e o o . . dizinisch i
Produkte des Medizinischen Dienstes sind z.B.: Qi%"fm‘ﬁ‘.'é'r?nfén%'ﬁ?;‘

-

» —

-

-,
'/

Sozialmedizinische S '
Fallberatung Begutachtung nach
Aktenlage

Gutachten nach
korperlicher Untersuchung
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Stichprobenpriifung Qﬂ%‘:ﬁﬁf&iﬁ%"&%‘ﬁ?;‘

Richtlinie iiber Umfang und Auswahl der Stichproben bei der
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst
und Ausnahmen davon
nach § 275 Abs. 2 Nr. 1 SGB V
(Richtlinie MD-Stichprobenpriifung)
vom 02.07.2008
in der Fassung vom 29.08.2022

Nach § 275 Abs. 2 Nr. 1 SGB V beschliel3t der GKV-Spitzenverband die
nachfolgende Richtlinie Gber den Umfang und die Auswahl der Stichproben bei der
Begutachtung von Antragen auf Leistungen nach §§ 23, 24, 40 und 41 SGB V durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) und Ausnahmen davon.
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Ausnahmen gemaR Richtlinie; u.a. bei: Qﬂ%‘:ﬁﬁﬁf’é‘iﬂ"&%‘ﬁﬁ‘;t

— Zweifel an der medizinischen Notwendigkeit der beantragten Leistung aufgrund
unvollstindiger oder nicht plausibler Angaben im Arztlichen Befundbericht zu
Vorsorge/Rehabilitations-bedurftigkeit, -fahigkeit und -zielen

— Leistungen vor Ablauf von vier Jahren, bei Leistungen nach
§ 23 Abs. 2 SGB V vor Ablauf von drei Jahren, wenn sich die aus medizinischen
Grunden erforderliche Dringlichkeit nicht zweifelsfrei aus den Antragsunterlagen
ergibt
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Medizinischer Dienst

Sozialmedizinisches Gutachten Vorsorge/Rehabilitation Qﬂsernn.srandenburg
Fragestellungen der Krankenkasse an den Begutachtenden:

— Liegen die medizinischen Voraussetzungen vor fiir medizinische Leistungen
— zur ambulanten Vorsorge in anerkanntem Kurort? (§ 23 Nr.2 SGB V)
— zur stationaren Vorsorge? (§ 23 Nr. 4)
— zur Vorsorge fur Mutter und Vater in einer Einrichtung des Muttergenesungswerks
oder einer gleichartigen Einrichtung? (§ 24 SGB V)
— Liegen die medizinischen Voraussetzungen vor fur medizinische Leistungen
— zur ambulanten/stationaren Rehabilitation? (§ 40 SGB V)

— zur Rehabilitation fur Mutter und Vater in einer Einrichtung des
Muttergenesungswerks oder einer gleichartigen Einrichtung? (§ 41 SGB V)
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o e o o oge o izinisch i
Sozialmedizinisches Gutachten Vorsorge/Rehabilitation Qi%"fr‘fi'ﬁ‘.'é'f;‘nfén%'ﬁ?;‘
Fragestellungen der Krankenkasse an den Begutachtenden:

— Liegen die medizinischen Voraussetzungen vor flir medizinische Leistungen
— zur ambulanten Vorsorge in anerkanntem Kurort?
— zur stationaren Vorsorge?

— zur Vorsorge fur Mutter und Vater in einer Einrichtung des Muttergenesungswerks
oder einer gleichartigen Einrichtung?

Frage:

Wann liegen die medizinischen Voraussetzungen fiir eine Leistung zur medizinischen
Vorsorge vor?

Antwort:
Wenn Vorsorgebediirftigkeit, Vorsorgefahigkeit und eine positive
Vorsorgeprognose in Hinblick auf das Vorsorgeziel vorliegen.
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Medizinischer Dienst

Sozialmedizinische Prufung von Vorsorgebediirftigkeit, Qﬂaernn.srandenburg
-fahigkeit, -prognose

— Liegt eine Schwachung der Gesundheit vor, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu
einer Krankheit fihren konnte?

— Kénnen Krankheiten durch arztliche Behandlung und Versorgung mit Verband-, Heil-
und Hilfsmitteln verhitet oder deren Verschlimmerung bzw. Pflegebedurftigkeit
vermieden werden?

— Sind ambulante Leistungen am Wohnort ausreichend oder ohne Erfolg durchgefiihrt
worden?

— Ist eine vorubergehende Herausnahme aus dem sozialen Umfeld erforderlich?

— Kann das Vorsorgeziel durch ambulante/stationare Vorsorgeleistungen erreicht
werden?
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. L . , o
Zur sozialmedizinischen Beurteilung erforderliche Q/E"Sm’ﬂ'é'r?mﬂn'ﬂﬁr";t
Informationen:

— Grad der Gesundheitsgefahrdung/Diagnose

— Bisherige Behandlung (arztlich, Medikamente, Psychotherapie, Heilmittel, ggf.
RehabilitationsmaBnahmen, Rehabilitationssport/ Funktionstraining)

— Erfolg der bisherigen Behandlung

— ggf. vorhandene personenbezogene Probleme (Motivation, Einstellungen,
Orientierung, Mobilitat)

- Erforderlichkeit engmaschiger arztlicher und medizinischer Uberwachung/Kontrolle
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. e
Leistungen zur Vorsorge nach § 23 SGB V: Qi%"fm‘ﬁ'.'é'r?nfén%'ﬁ?;‘

— Anregung der Leistung durch Vertragsarzt bzw. Vertragsarztin Gber Formular 25

— bislang leider keine einheitlichen Antragsformulare
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Vorsorgeleistungen fiir Miitter und Viter, Mutter/ Q/Q"Sﬂ?ﬁ'éi?n"fénfﬁ??
Vater-Kind-Leistungen nach § 24 SGB V...

...haben das Ziel,
— spezifischen Gesundheitsrisiken von Mittern/Vatern

— unter Berucksichtigung der geschlechtsspezifischen Lebenszusammenhange und
psychosozialer Problemsituationen von Familien

— durch eine ganzheitliche Therapie unter Einbeziehung psychologischer, psychosozialer
und gesundheitsfordernder Hilfen

entgegenzuwirken.

Diese Leistungen werden in Einrichtungen des Mittergenesungswerkes oder gleichartigen
Einrichtungen in stationarer Form durchgefihrt.
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Vorsorgeleistungen fiir Miitter und Viter, Mutter/ Q/E"Sﬂ?ﬁ'éi?n"fénfﬁ??
Vater-Kind-Leistungen nach § 24 SGB V

— bis 04/2018:
keine einheitlichen Antragsformulare

— ab 04/2018:

Antrag Uber konsentiertes Muster 64 (Mutter/Vater) und Muster 65 (begleitende
Therapie-Kinder)

Die Erstellung der Antrage wird gesondert Gber EBM vergltet.
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Qﬂ%‘fﬁf?ﬁ?&%".ﬂﬂ?ﬁ‘;t
Zugangswesge

Verordnung durch Haus- oder Facharzt bzw. -arztin:

— durch Rehabilitations-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses geregelt Uber
Muster 61

Antrag aus Krankenhaus als Anschlussrehabilitation

— noch unterschiedliche Antragsformulare, Vereinheitlichung evtl. in 2023 (noch keine
Pflicht)

Empfehlung durch MD im Rahmen der Pflegebegutachtung
— nach § 31 (3) SGB Xl gilt die Mitteilung an den Rehabilitationstrager als Antrag

Bei Feststellung einer erheblich gefahrdeten bzw. geminderten Erwerbsfahigkeit durch
MD

— nach § 51 (1) SGB V: Krankenkasse fordert zur Rehabilitationsantragsstellung bei dem
Rentenversicherungstrager auf
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Qi%"fﬂ?ﬁf?r?n“.ﬂn?ﬁr";t
Zugangswege/Veranderungen durch das IPReG in 2021 (1)

Verordnung durch Vertragsarzte/Vertragsarztinnen:

— bei Nachweis der Prifung durch geeignete Abschatzungsinstrumente/Funktionstest
durch den Vertragsarzt/die Vertragsarztin entfallt der medizinische Priifvorbehalt der
Krankenkassen fir die Formen der geriatrischen Rehabilitation

— diese Abschatzungsinstrumente/Funktionstests wurden vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) benannt

— fir die geriatrische Rehabilitation: Funktionstests je nach rehabilitationsbegriindender
Funktionsdiagnose (s. Anlage Il der Rehabilitations-Richtlinie)

— fir alle anderen Rehabilitationsformen ist eine Ablehnung der Leistung durch die
Krankenkassen nur nach einer negativen gutachterlichen Empfehlung durch den

Medizinischen Dienst moglich
IPReG = Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz in Kraft seit 29.10.2020

12.09.2023 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23, 24, 40 und 41 SGB V Seite 32




Medizinischer Dienst

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Q/Berun-srandenburg
Zugangswege/Veranderungen durch das IPReG in 2021 (2)

Anschlussrehabilitation (AR):
Der Prufvorbehalt der Krankenkassen entfallt

— beiden in § 16 der Rehabilitations-Richtlinie genannten ausgewahlten Diagnosen aus
verschiedenen Indikationsgruppen inkl. Darlegung von Beeintrachtigungen von
Aktivitaten und Teilhabe mittels SINGER-Patientenprofil (Scores of Independence for
Neurologic and Geriatric Rehabilitation)

— bei der geriatrischen Anschlussrehabilitation
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Qﬂ?ﬁﬁf?ﬁf?r?nh.ﬂnfﬁr";t
GKV (1)

— Ambulante Rehabilitation

— Stationare Rehabilitation

— Rehabilitationsleistungen fir Kinder und Jugendliche

— Rehabilitationsleistungen fir Mutter und Vater, Mutter-/Vater-Kind-Leistungen

— Geriatrische Rehabilitation

— Mobile geriatrische Rehabilitation (als Sonderform der ambulanten Rehabilitation)

— Rehabilitation psychisch Kranker und behinderter Menschen (RPK)
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
GKV (2)

— Belastungserprobung und Arbeitstherapie (§ 42 SGB V)
— Erganzende Leistungen zur Rehabilitation (§ 43 SGB V)

— Unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen

(z.B. Haushaltshilfe, Krankengeld, Fahr- und andere Reisekosten)
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o o o o oge . dizinisch i
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation... Qﬂ?&n’ﬂ'&'ﬁn.ﬂn’?ﬁ?;t

... werden nach § 40 SGB V durch die GKV erbracht, wenn
— eine Behinderung oder Pflegebedurftigkeit vorliegt oder droht,
und

— eine ambulante Krankenbehandlung nicht ausreicht, diese abzuwenden, zu beseitigen,
zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu
mindern.
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Medizinischer Dienst

Gesetzlich festgelegte Dauer der medizinischen Rehab. QiBerlin-Brandenburg
§ 40 (3) SGB V

Dauer der Leistungen zur ambulanten Rehabilitation:

— langstens 20 Behandlungstage (Erwachsene)

— Ausnahme: geriatrische Rehabilitation - Regelfall 20 Behandlungstage
Dauer der Leistungen zur stationaren Rehabilitation:
— langstens drei Wochen (Erwachsene)

— Ausnahme: geriatrische Rehabilitation - Regelfall drei Wochen

Weitere Ausnahmen:
— dringende medizinische Grinde im Einzelfall

— Spitzenverband Bund der GKV legt andere Regeldauer in Leitlinien fest
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. . . dizinisch i
Nachrangigkeit der Leistungen der GKV Qi%"frn’ﬁl'é'r?nﬂn%'ﬁr";t

— Ambulante und stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden von der
Krankenversicherung nur erbracht, wenn nach den fir andere Trager der
Sozialversicherung geltenden Vorschriften solche Leistungen nicht erbracht werden
konnen

— Ausnahme:
§ 31 SGB VI (Sonstige Leistungen)

z.B. Nach- und Festigungskuren wegen Geschwulsterkrankungen, stationare
Kinderheilbehandlungen

Gleichrangige Leistungen der Renten- und der Krankenversicherung
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Medizinischer Dienst

Abgrenzung von anderen Leistungstragern der Qﬂsernn.srandenburg
medizinischen Rehabilitation erforderlich

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden erbracht von:
1. den gesetzlichen Krankenkassen

2.den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung

3. den Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung

4.den Tragern der sozialen Entschadigung

5. den Tragern der offentlichen Jugendhilfe

6. den Tragern der Sozialhilfe
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oge o dizinisch i
Was versteht man unter , Rehabilitation“? Qi%"fm‘ﬁ'.'é'r?nfén%'ﬁ?;‘

International ist derzeit eine grolSe Variationsbreite hinsichtlich des Stellenwertes,
der Ziele, Aufgaben und Inhalte der rehabilitativen Medizin zu konstatieren.
Terminologie und Nomenklatur sind (noch) konfus.

Keine klare sozialrechtliche Klarung des Begriffes in:

- SGBV

— SGB VI

— SGB VI

— SGB IX (hier jedoch Darstellung inhaltlicher Elemente)
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oge o dizinisch i
Was versteht man unter , Rehabilitation“? Qi%"frn'ﬁ‘.'é}?nfén%'ﬁ?;‘

Nach dem Verstandnis der Vereinten Nationen ist die Rehabilitation ein Prozess, der
darauf abzielt, dass Menschen mit Behinderungen ihr optimales physisches, sensorisches,
intellektuelles, psychisches und/oder soziales Funktionsniveau erreichen und aufrecht
erhalten.

Ziel ist die Selbstbestimmung des Individuums und
die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft.

(nach: Pschyrembel Sozialmedizin)
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. . dizinischer Di
Begriffsbestimmung Qi%"fm’ﬂ'é}?mﬂn%'ﬁr";t

§ 4 Rehabilitations-Richtlinie:

— Medizinische Rehabilitation umfasst einen ganzheitlichen Ansatz ...

— Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation stutzen sich inhaltlich auf die
rehabilitationswissenschaftlichen Erkenntnisse und Definitionen von Zielen, Inhalten,
Methoden und Verfahren ...

— Einzelne Leistungen der kurativen Versorgung (z.B. Heil- oder Hilfsmittel) oder deren
Kombination stellen fir sich allein noch keine Leistung zur medizinischen Rehabilitation

im Sinne dieser Richtlinie dar
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e.ae g e . dizinisch i
Ganzheitlicher Rehabilitationsansatz Qﬂ?&dﬁﬂ'&%i&%‘ﬁ?;t

— Multidimensional
(Berucksichtigung des bio-psycho-sozialen Modells)
— Multiprofessionell

(Verschiedene Berufsgruppen: Arzte, Pflegekrafte, Physio-, Ergo-, Sport-therapeuten,
Psychologen/Psychotherapeuten, Logopaden/Sprachtherapeuten, Didtassistenten...)

— Interdisziplinar

(Zusammenwirken der Berufsgruppen im Team)
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Rehabilitationswissenschaftliche Erkenntnisse Qi%"&‘f?ﬁ'éi?n"fén'fﬁr";t

Wissenschaftliche Datenlage:

— Schlechte Datenlage

— Studien hoher Evidenzklassen fehlen
— International starke Ergebnisvarianz

(bedingt auch durch unterschiedliche Gesundheitssysteme)
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

QﬂMedizinischer Dienst
Berlin-Brandenburg

Aktueller Ablauf gemaR Rehabilitations-Richtlinie des G-BA (1)

Zugelassene/r Vertragsarzt/-arztin stellt
Indikation, verordnet Reha und gibt ggf

Hinweise zum zustdndigen /

Rehabilitationstrager

§ 40 (3) SGB V:

Kasse bestimmt Art, Dauer, Umfang
und Durchfihrung der Leistung zur
medizinischen Rehabilitation

12.09.2023 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23, 24, 40 und 41 SGB V

Krankenkasse

Y4

T

§ 275 (2) Nr. 1 SGB V Stichproben-
Prifung durch MD

Medizinischer Dienst
Berlin-Brandenburg
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Qi%"fﬂ?ﬁ':'éif;‘n"ﬂnfﬁr";t
Aktueller Ablauf gemaR Rehabilitations-Richtlinie des G-BA (2)

Krankenkasse

Medizinischer Dienst
— QﬂBerlin-Brandenburg

Kasse bestimmt Art, Dauer, Umfang und
Durchfihrung der Leistung zur medizinischen

Rehabilitation
ggf. korperllche Untersuch%
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. « o @ oge . dizinischer Di
Sozialmedizinisches Gutachten Rehabilitation Qi%"fm‘ﬁ‘.'é'r?nfén%'ﬁ?;‘
Fragestellungen der Krankenkasse an den Begutachtenden:

— Liegen die medizinischen Voraussetzungen vor fiir medizinische Leistungen
— zur ambulanten/stationaren Rehabilitation?

— zur Rehabilitation fir Mutter und Vater in einer Einrichtung des
Muttergenesungswerks oder einer gleichartigen Einrichtung?

Frage:
Wann liegen die medizinischen Voraussetzungen fiir Leistungen zur Rehabilitation vor?

Antwort:

Wenn Rehabilitationsbediirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit und eine positive
Rehabilitationsprognose in Hinblick auf das Rehabilitationsziel vorliegen.
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Fiir die sozialmedizinische Priifung erforderliche Qi%"fﬂ?ﬁf?r?n“.ﬂn?ﬁr";t
Informationen aus dem Muster 61:

— Sozialanamnese

— Klinische Anamnese

— Rehabilitationsrelevante und weitere Diagnhosen

— Abklarung der Rehabilitationsbedlirftigkeit auf der Basis der ICF

— Qualitative und quantitative Darstellung der bisher durchgefiihrten Therapiestrategien
im Rahmen der Krankenbehandlung

— Abklarung der Rehabilitationsfahigkeit

— Darstellung der Rehabilitationsziele aus der Sicht von Arzt/Patient/Angehdrigem
— Abklarung der Rehabilitationsprognose

— Sonstige fur das Verfahren relevante Angaben

— Zusammenfassende Bewertung
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Definitionen w.ﬁfﬁﬁﬁf’éﬁ%"ﬂn’?ﬁ?; t
§ 8 Rehabilitationsbediirftigkeit

Rehabilitationsbediirftigkeit besteht, wenn als Folge einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Schadigung

— voraussichtlich nicht nur voriubergehende alltagsrelevante

— Beeintrachtigungen der Aktivitat vorliegen, durch die

— in absehbarer Zeit eine Beeintrachtigcung der Teilhabe™* droht oder manifeste
Beeintrachtigungen der Teilhabe bereits bestehen und

— Uber die kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale und interdisziplindare Ansatz
der medizinischen Rehabilitation erforderlich ist.

*Zu den Beeintrachtigungen der Teilhabe gehort auch der Zustand der Pflegebediirftigkeit.
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Verordnungsformular Qi%”fr‘fiiﬁ'éir?n“fén'?f?; t
Muster 61 - Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit
5

Erkrankung
(z. B. IfSG)

5 = Meldepflichtige

Oy ()
NN QY2
AN (O

B. RehabllltationsU\adi&:,ngen und B Truovanu UW@MMS« / aktuelle Assessmentergebnisse)
@\ o

C. Bei geriatrischer Rehabili \/
mind. zwei Funktionstests u ersch. her Schadigungsbereiche
Mobilitat Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion
TUG %}}3" Y sek | MMST /30 §,§;‘,§"”“ |/1o Ergometrie | Watt
g kg oder | kpa | GDS 15 /15 FEVI | | [% VK %
DEMMI /100 Tinetti 7 og| Eaven: /7 s B

D. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie andere MaBnahmen (z. B. Patientenschulungen, Reha-
bilitationssport/Funktionstraining, Beratungs- und Selbsthilfeangebote); einschlieBlich Heilmittelverordnung (in den letzten 6 Monaten)
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Verordnungsformular Q/E"fﬁ?ﬁf?ri‘n"ﬂnffr";t
Muster 61 - Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit (1)

F. Nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe

mww«:.nmm D

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z. 8. tagiiche
Routine durchfihren, mit Belastungen, Krisen sowie Stress umgahan)

Kommunikation (= 8. Kenversation betretben, Mittedungen schrelben,

-
R []
L]
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Medizinischer Dienst

Verordnungsformular Qiaernn-srandenburg
Muster 61 - Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit (2)

G. Lebensumstinde/Kontextf \\> ! \ 4
1. Rehabilitation elt- u bezogene Faktoren

-/ tung lebend, Konflikte, Plege oder Tod ednes FamiVenangehérigen,
ungsschwienghelfen, Mehrfachbeiastung, mangeindes Selbstmanagement, soziale Isolation,

2. Risikofaktoren oder Gefdhrdung durch

| Bewegungsmangel — Fehi-/ o
| Fehihaitung — I l. Mangelernahrung | | Medikamente ’7' Nikotin
I | Sonstiges

| z8. Suchtmittel
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Verordnungsformular Qﬂ?ﬁiﬁﬁ'ﬁiﬁ%"f&fﬁ?; t
§ 9 Rehabilitationsfahigkeit liegt vor, wenn...

...Versicherte aufgrund ihrer somatischen und psychischen Verfassung die

— notwendige Belastbarkeit

fur die Durchfihrung und Mitwirkung bei der Leistung zur medizinischen Rehabilitation
besitzen.

lll. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

Der/die Patient/in verfligt Ober ausreichende physische und psychische Belastbarkeit - J' |a ‘ I nen

-

12.09.2023 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23, 24, 40 und 41 SGB V Seite 53




Verordnungsformular Q/E"Sﬂ?ﬁf?r?n“.ﬂnfﬁr";t
§ 10 - Rehabilitationsprognose

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begrindete Wahrscheinlichkeitsaussage
fur den Erfolg der Rehabilitation auf der Basis

— der Erkrankung oder Behinderung
— des bisherigen Verlaufs
— des Kompensationspotenzials oder der Rickbildungsfahigkeit

— unter Beachtung und Forderung individueller positiver Kontextfaktoren, insbesondere
Motivation zur Rehabilitation, oder der Moglichkeit der Verminderung negativ
wirkender Kontextfaktoren

Uber die Erreichbarkeit eines festgelegten (realistischen, aIItagsreIevanten)
Rehabilitationsziels in einem notwendigen Zeitraum. I

g g d r g V uf d-—f :numdue(l vorhandenen bzw. forderungsfahigen Ressourcen besteht
d nnten Rehabilitationsziele
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Verordnungsformular Qﬂ?&‘ﬁﬁ'&iﬁ%"f&fﬁ?; t
Ziel der medizinischen Rehabilitation

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation haben zum Ziel, eine Behinderung
(gem. § 2 Abs. 1 SGB IX) einschliel3lich Pflegebediirftigkeit (gem. SGB XI)

— abzuwenden

— zu beseitigen

— zu mindern

— auszugleichen

— Verschlimmerung zu verhlten oder

— ihre Folgen zu mindern.
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Verordnungsformular Qi“a”fﬁf?ﬁ'&ir?n“fén'ﬂ??;’ t
Muster 61 - Angaben zu Rehabilitationszielen

Rehabilitationsziele mussen fiir den Versicherten/die Versicherte realistisch und
alltagsrelevant sein.

IV. Rehabilitationsziele

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

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patlenten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten
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Allokationskriterien w.ﬁ”&‘ﬁﬁ'&i?nhﬂnfﬁ?; t

— Art und Schweregrad des zugrundeliegenden Gesundheitsproblems und der
resultierenden Schadigungen

— das noch vorhandene Aktivitatsprofil (Kommunikation, Mobilitat und Selbstversorgung)

— der person- und umweltbezogene Kontext (z.B. hausliche und hausarztliche Versorgung,

Erreichbarkeit von Leistungsangeboten, Motivation, Entbindung von familiaren
Pflichten)

— das erforderliche medizinische Profil der Leistung (z.B. Orthopadie, Neurologie,
Geriatrie)
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Allokationskriterien

QﬂMedizinischer Dienst
Berlin-Brandenburg

— Die Form der Durchfihrung (ambulant oder stationar, ggf. mobil)

— Die Dauer und Dringlichkeit der Leistung

— Andere Besonderheiten wie behinderungsspezifische Ausstattung, Mitaufnahme einer
betreuenden Begleitperson, Moglichkeit der Mitaufnahme von Begleitkindern und
fremdsprachliches Angebot

12.09.2023

Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23, 24, 40 und 41 SGB V

Vi. Zuweisungsempfehlungen

A. Empfohlene Rehabilitationsform
[ ambulant ‘ l ambulant-maobil ‘ stationdr
|7 | Mitter-Leistung i_ﬁ} Vater-Leistung l, _| als Mutter-Kind-Leistung | _ als Vater-King-Leistung
B. Inhaltliche Schwerpunkte/indikationen (z.8. orthopidisch, kardiologisch, porintrisch, Kinder-Jugend)
| geriatr. Rehabilitation

-

C. Wehere Bemerkungenlﬂegmndungen( . Anfordarungen a dwerwhfnqur.& Barrierofreihelt ayeh firkorpers, seh-, hor oder

e he Anforderung Aﬂorywrorwv begonders Kostformen, lrvmdvpradmch P Betrewung, besondere
Thoﬂp nlomwn] .

| pflegende/r ‘ ‘

An()uh(&nqx r i mwe«e v\
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Allokationskriterien Qﬂ?&‘ﬁﬁfﬂiﬁhﬂn’?ﬁ?; t

— Art und Schweregrad des zugrunde liegenden Gesundheitsproblems und der
resultierenden Schadigungen

— Das noch vorhandene Aktivitatsprofil (Kommunikation, Mobilitat und Selbstversorgung)

— Der person- und umweltbezogene Kontext (z.B. hausliche und hausarztliche Versorgung,
Erreichbarkeit von Leistungsangeboten, Motivation, Entbindung von familiaren
Pflichten)
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Versorgungsangebote in der medizinischen Qi%"fﬁ?ﬁfﬁi?n"ﬂnfﬁ?;t
Rehabilitation

Indikationsspezifisch Rehabilitationsformen Spezielle Rehabilitationsangebote
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Hinweise in der Verordnung Q/E"Sﬂ?ﬁf?r?n“.ﬂnfﬁr";t
Abgeleitet aus Allokationskriterien
— Das erforderliche medizinische Profil der Leistung
(z.B. Orthopadie, Neurologie, Geriatrie)
— Die Form der Durchfihrung (ambulant oder stationar, ggf. mobil)

— Die Dauer und Dringlichkeit der Leistung und

— Andere Besonderheiten wie behinderungsspezifische Ausstattung, Mitaufnahme
einer betreuenden Begleitperson, Méglichkeit der Mitaufnahme von Begleitkindern
und fremdsprachliches Angebot
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Abgrenzung von anderen Leistungen der GKV: Qﬂ%‘:ﬁﬁf&iﬁ%"&%‘ﬁ!‘;‘
Indikation fiir Kranken- bzw. Krankenhausbehandlung

— Es liegt eine vorlibergehende Stérung vor

— Die Erkrankung fihrt in der Regel nicht zu einer anhaltenden Behinderung bzw.
Beeintrachtigung der Aktivitaten und Teilhabe

— Die Erkrankung, Funktionsstdorung, Behinderung kann beseitigt, vermieden, gelindert
oder deren Verschlechterung verhindert werden durch Leistungen wie:

— Arztliche Behandlung inkl. Psychotherapie
— Arznei- und/oder Verbandmittel

— Heilmittel (Krankengymnastik, Physikalische Therapie, ggf. in standardisierter
Heilmittelkombination)

— Hilfsmittel

— Ambulante oder stationare Krankenhausbehandlung
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Abgrenzung von anderen Leistungen der GKV: Q/E“&‘T?ﬁ'é‘r?n"iénfﬁr";‘
Indikation fiir Leistungen zur Vorsorge

— Es liegt eine Schwachung der Gesundheit vor

— Die Schwachung der Gesundheit fuihrt voraussichtlich in absehbarer Zeit zu einer
Krankheit

— Die Schwachung der Gesundheit kann beseitigt werden, Krankheiten kbnnen verhitet
oder deren Verschlechterung vermieden werden

— Pflegebedurftigkeit kann vermieden werden
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Medizinischer Dienst
Berlin-Brandenburg

WIR LEBEN VERANTWORTUNG
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