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Was sind , Leistungen nach den §§ 23, 24, 40 Qﬂ%‘&‘ﬁﬁf‘éi?n“fén%f?;t
und 41 SGB V“?

> § 23 SGBV

> § 24 SGBV

> § 40 SGB V

> §41SGBV
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Medizinischer Dienst

Was sind , Leistungen nach den §§ 23, 24, 40 Qisernn-srandenburg
und 41 SGB V“?

- § 23 SGBV: Medizinische Vorsorgeleistungen

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

(2):  ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten

(4): in stationaren Vorsorgeeinrichtungen

— § 24 SGB V: Medizinische Vorsorge fuir Mutter und Vater in einer Einrichtung
des Muttergenesungswerks oder in gleichartiger Einrichtung; ggf.
als Mutter-Kind- bzw. Vater-Kind-MalRnahme
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Was sind , Leistungen nach den §§ 23, 24, 40 Qi“s"fr‘fiiﬁ‘:'éir?nhfénﬁ??;t
und 41 SGB Vv*?

- §40SGB V: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(1):  ambulante Rehabilitationsleistungen in wohnortnaher

Einrichtung
(2):  stationare Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung

— § 41 SGBV: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fur Muitter und
Vater in Einrichtung des Mittergenesungswerks oder
gleichartiger Einrichtung; ggf. als Mutter-Kind- oder Vater-Kind-

MalRnahme
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Gesetzliche Regelungen Qi%"&‘f?ﬁ‘i'éii‘n“fén?ﬁ?;t

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 Xl (Soziale Pflegeversicherung):
4 Paragraphen

17.09.2025 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23,24,4R, 41 SGB V Seite 5




Gesundheitsreform 2007 - seit dem 01.04.2007 gilt:

17.09.2025

Y/

]

Verbesserung der medizinischen Versorgung w 5

Bundesministerium N
DIE NEUE GESUNDHEITSVERSICHERUNG

flir Gesundheit

N—

Anspruch auf Impfungen und Kuren
Wichtige Leistungen muss die Kasse tbernehmen. 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
RehabilitationsmafBnahmen mussen kinftig von den Kassen
bezahlt werden. Vor allem altere Menschen sollen die M&glichkeit
haben, nach einem Unfall oder einer Krankheit in ihrer hauslichen
Umgebung gesund zu werden.Auch Pflegebedurftige sollen
Anspruch auf Reha-Leistungen haben.

Deutschland bleibt gesund.
www.die-gesundheitsreform.de
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IPReG Intensivpflege- und Qi%"&‘??ﬁ‘i'éi?nhfénffl‘;t
Rehabilitationsstarkungsgesetz-Oktober 2020

17.09.2025

* Der Zugang zur medizinischen Rehabilitation wird erleichtert: Die verordnenden Arztinnen und Arzte

stellen die medizinische Notwendigkeit einer geriatrischen Rehabilitation fest. Die Krankenkassen sind
an diese Feststellung gebunden. Bei anderen Indikationen kann die Krankenkasse von der Verordnung
nur nach Uberpriifung durch den Medizinischen Dienst abweichen.

Die Regeldauer der geriatrischen Rehabilitation wird auf 20 Behandlungstage (ambulant) bzw. drei
Wochen (stationar) festgelegt.

Das Wunsch- und Wahlrecht der Versicherten wird gestarkt: Der Mehrkostenanteil, den Versicherte
tragen missen, wenn sie eine andere als die von der Krankenkasse zugewiesene Reha-Einrichtung

gestrichen.

Damit Reha-Einrichtungen ihren Pflegekrdften angemessene Gehalter zahlen kdnnen, wird die
Grundlohnsummenbindung fiir Verglitungsverhandlungen aufgehoben. Auf Bundesebene werden
Rahmenempfehlungen geschlossen, um einheitliche Vorgaben fiir Versorgungs- und

Verglitungsvertrage zu schaffen.
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IPReG Intensivpflege- und Qﬂ%”&‘ﬁﬁf'éiéfn“fénff?;t
Rehabilitationsstarkungsgesetz-Oktober 2020

Anpassung der Rehabilitationsrichtlinie (Richtlinie Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(g-ba.de))

§15-geriatrische Rehabilitation
§16-Anschlussrehabilitation

Neufassung der Begutachtungsanleitung (\Medizinischer Dienst Bund: Begutachtungsanleitung
Vorsorge und Rehabilitation (md-bund.de))

17.09.2025 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23,24,4R, 41 SGB V Seite 8



https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3862/Reha-RL_2025-05-15_iK-2025-07-26.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3862/Reha-RL_2025-05-15_iK-2025-07-26.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3862/Reha-RL_2025-05-15_iK-2025-07-26.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3862/Reha-RL_2025-05-15_iK-2025-07-26.pdf
https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Begutachtungsgrundlagen_GKV/BGA_Vorsorge_und_Reha_2023_11_09.pdf
https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Begutachtungsgrundlagen_GKV/BGA_Vorsorge_und_Reha_2023_11_09.pdf
https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Begutachtungsgrundlagen_GKV/BGA_Vorsorge_und_Reha_2023_11_09.pdf
https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Begutachtungsgrundlagen_GKV/BGA_Vorsorge_und_Reha_2023_11_09.pdf

Ausgabenverteilung der GKV: Qﬂﬁ”eer‘fiiﬁf'%ir?nhfénff?;t
Ausgaben insgesamt: 312,29 Mrd Euro

Arztliche Behandlung® 50,26 Arzneimittel 55,16
Sonstiges 6,08

Behandlungspflege und Hausliche
Krankenpflege 10,60

ﬂ Vorsorge- und Rehabilitations-
leistungen 4,63 Hilfsmittel 11,71

Heilmittel 13,30
Schwangerschaft/Mutterschaft** Skl =

1.53 Zahnarztliche Behandlung
(ohne Zahnersatz) 14,05
Fahrkosten 9,58
Zahnersatz 4,17
Krankengeld 20,55

FruherkennungsmaBnahmen 2,93

Dialyse 2,31

Krankenhausbehandlung 102,21 Schutzimpfungen 3,22

ca. 1,48 % der Ausgaben der GKV entfielen auf Vorsorge- und Rehabilitationsmallnahmen.
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Medizinischer Dienst
MDK'REforngSEtZ QiBerlin-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

17.09.2025 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23,24,4R, 41 SGB V Seite 10




Medizinischer Dienst

Funktionen des Medizinischen Dienstes Qisernn-mandenburg

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

2. Beratung: Mitgestaltung des Gesundheitswesens (Beratung)

— Vertragsberatung
— Gesundheitssystemanalysen

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

— Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen

— Krankenhausbehandlung

— Arbeitsunfahigkeit

— Hilfsmittel

— Heilmittel

— Neue/unkonventionelle Behandlungsmethoden
— Vermutete Behandlungsfehler

— Hausliche Krankenpflege

— Zahnmedizinische Versorgung

— Aul8erklinische Intensivpflege und SAPV
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Beratung und Begutachtung fiir die SPV Qﬂ%‘&‘ﬁﬁf‘éﬁfn“fén%f?;t

— 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%"&‘f?ﬁ‘i?r?n“fén%if?;t
§§ 23, 24, 40, 41 SGB V durch den Medizinischen Dienst sind:

— die von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) 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 gemal § 282 SGB V)

— NEU: Rahmenempfehlungen Vorsorge und Rehabilitation nach §§ 111 Abs. 7, 111a Abs.
1 und 111c Abs. 5 SGB V vom 28.03.2025
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Medizinischer Dienst

Internationale Klassifikation von Funktionsfahigkeit, Qisernn-srandenburg
Behinderung und Gesundheit (ICF)

Die ICF gehort zu der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2001) entwickelten
"Familie" von Klassifikationen fir 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
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung
oder Krankheit)

Korperebene:
» Korperfunktion
» Korperstruktur

FPersonale Ebene:
Aktivitaten

Soziale Ebene:
Partizipation

(Teilhabe)
Umweltbezogene Personbezogene
Kontextfaktoren Kontextfaktoren
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Rechtsstellung Qﬂ“s”.fr‘i'iiﬁf'éi&‘n“deén?f?;t
www.g-ba.de

Gesetzgeber Gesetz

zustindiges Bundesministerium Rechtsverordnung

Selbstverwaltungspartner
(2.B. KBV, GKV-Spitzenverband) Vertrége (Bund)

Selbstverwaltungspartner
(z.B. KV, Landesverbande der

Krankenkassen) Vertrage (Land)
Kassenéarztliche Vereini- \
gung/Krankenkassen Satzung ‘\‘ L ’f{'
] -
= = Gemeinsamer
Stand: Movember 2011 ”'l"\\ Bundesaussﬂhuss
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Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Qiﬁ”eer‘ﬁﬁ':'éii‘n“fén%f?;t

(117

=~ Gemeinsamer
1Y Bundesausschuss

\\\h‘;z -~

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Richtlinie tGber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(Rehabilitations-Richtlinie/Reha-RL)

in der Fassung vom 16. Marz 2004
verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 63 (5. 6 769) vom 31. Marz 2004

in Kraft getreten am 1. April 2004

zuletzt geandert am 15. Mai 2025
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 25.07.2025 B2)

in Kraft getreten am 26. Juli 2025
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Stichprobenprifung Qi“s"fr‘fiﬁ‘i'éi?n“fén%if?;t

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.

17.09.2025 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23,24,4R, 41 SGB V Seite 19




Ausnahmen gemaR Richtlinie; u.a. bei: Qi%"&‘f?ﬁ‘i'éi?n“fén%iﬁr";t

— Zweifel an der medizinischen Notwendigkeit der beantragten Leistung aufgrund
unvollstandiger oder nicht plausibler Angaben im Arztlichen Befundbericht zu
Vorsorge/Rehabilitations-bediirftigkeit, -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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Begutachtungsanleitung des Medizinischen Dienstes des Qﬂ Medizinischer Dienst
. erlin-Brandenburg
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen

MMedizinischer Dienst
Bund

Begutachtungsanleitung

Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach
§ 283 Abs. 2 Satz1Nr. 2 SGB V

Vorsorge und Rehabilitation
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Begutachtungs- und Rahmenempfehlungen Qﬂ%‘é‘ﬁﬁ?&fﬁéﬁfﬁ‘?
www.bar-frankfurt.de

AR BEAR
-t i

Gemeinsame
Empfehlung
nach§ 13 Abs. 1i.Vm.§12
Abs. 1 Nr. 4 SGB IX fiir die
Durchfiihrung von Begutach-
tungen maglichst nach einheit-

AmbUIEntE lichen Grundsétzen

und stationare

medizinische Begutachtung

Rehabilitation

Rahmenempfehlungen Gemeinsame Empfehlung
Allgemeiner Teil

BAR-Frankfurt.de | 2021
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Produkte des Medizinischen Dienstes sind z.B.: Qﬂ%”&‘ﬁﬁ':'éiéfn“fénff?;t

Sozialmedizinische
gutachtliche
Stellungnahme

Gutachten nach
Aktenlage

Gutachten nach
kdrperlicher Untersuchung
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Aufbau des sozialmedizinischen Gutachtens Qﬂ%"&‘f?ﬁ‘iﬁir?nhfénff?;t

— Fragestellung der Krankenkasse

— Wiedergabe der vorliegenden Informationen

wenn erforderlich: medizinische, sozialmedizinische, soziale Vorgeschichte und
Fremdanamnese

bei Begutachtung mit Untersuchung: Krankheitsbild aus Sicht des Versicherten

bei Begutachtung mit Befunderhebung: korperlicher und/oder psychischer Befund
Diagnosen

Darstellung der beantragten Leistung im sozialmedizinischen Zusammenhang
sozialmedizinische Bewertung und Beurteilung

— Eindeutige Beantwortung der Fragestellung

— ggf. Empfehlungen und Hinweise

17.09.2025
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Medizinischer Dienst

Sozialmedizinisches Gutachten Vorsorge/Rehabilitation Qisernn-srandenburg
Fragestellungen der Krankenkasse an die Begutachtenden:

— Liegen die medizinischen Voraussetzungen vor fur medizinische Leistungen
— zur ambulanten Vorsorge in anerkanntem Kurort? (§ 23 Abs. 2 SGB V)
— zur stationaren Vorsorge? (§ 23 Abs. 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/stationdren Rehabilitation? (§ 40 SGB V)

— zur Rehabilitation fir Mitter und Vater in einer Einrichtung des
Muttergenesungswerks oder einer gleichartigen Einrichtung? (§ 41 SGB V)
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Sozialmedizinisches Gutachten Vorsorge/Rehabilitation Qﬂ%‘:ﬁfiﬁf‘éﬁi‘n“fénffi‘;t
Fragestellungen der Krankenkasse an die Begutachtenden:

— Liegen die medizinischen Voraussetzungen vor flur 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 fir 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, Qisernn-srandenburg
-fahigkeit, -prognose

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

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

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

— Ist eine voruibergehende Herausnahme aus dem sozialen Umfeld erforderlich?

— Kann das Vorsorgeziel durch ambulante/stationare Vorsorgeleistungen erreicht
werden?
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Zur sozialmedizinischen Beurteilung erforderliche Qi%"&‘??ﬁ‘i'éi?nhfénffl‘;t
Informationen:

— Grad der Gesundheitsgefahrdung/Diagnose

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

— Erfolg der bisherigen Behandlung

— ggf. vorhandene personbezogene Kontextfaktoren (Motivation, Einstellungen,
Orientierung, Mobilitat)

- Erforderlichkeit engmaschiger drztlicher und medizinischer Uberwachung/Kontrolle
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Leistungen zur Vorsorge nach § 23 SGB V: Qﬂ%‘:ﬁfiﬁf‘éii‘n“fén%f?;t

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

— bislang keine einheitlichen Antragsformulare
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§ 23 SGB V-Medizinische Vorsorgeleistungen Q/E"fﬁf?ﬁ‘iﬁié“n“fénffr";t

(1) Versicherte haben Anspruch auf arztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,
wenn diese notwendig sind,

1. eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit flihren wirde, zu beseitigen,
2. einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken,

3. Krankheiten zu verhlten oder deren Verschlimmerung zu vermeiden oder

4. Pflegebedirftigkeit zu vermeiden.

(2) Reichen bei Versicherten die Leistungen nach Absatz 1 nicht aus oder konnen sie wegen besonderer beruflicher oder
familiarer Umstande nicht durchgefiihrt werden, erbringt die Krankenkasse aus medizinischen Griinden erforderliche

ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten.

(4) Reichen bei Versicherten die Leistungen nach Absatz 1 und 2 nicht aus, erbringt die Krankenkasse Behandlung mit
Unterkunft und Verpflegung in einer Vorsorgeeinrichtung, mit der ein Vertrag nach § 111 besteht;
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§ 24 SGB V-Medizinische Vorsorge fiir Miitter und Qﬂ%"fﬁf?ﬁ‘i%ii‘n“fén%‘ﬁr";t
Vater

— (1) Versicherte haben unter den in § 23 Abs. 1 genannten Voraussetzungen Anspruch auf aus medizinischen Griinden
erforderliche Vorsorgeleistungen in einer Einrichtung des Mittergenesungswerks oder einer gleichartigen
Einrichtung; die Leistung kann in Form einer Mutter-Kind-Mallnahme erbracht werden. Satz 1 gilt auch fir Vater-
Kind-MaRnahmen in daflir geeigneten Einrichtungen. Vorsorgeleistungen nach den Satzen 1 und 2 werden in
Einrichtungen erbracht, mit denen ein Versorgungsvertrag nach § 111a besteht. § 23 Abs. 4 Satz 1 gilt nicht; § 23 Abs.
4 Satz 2 gilt entsprechend.

— (2) § 23 Abs. 5 gilt entsprechend.

— (3) Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben und eine Leistung nach Absatz 1 in Anspruch
nehmen, zahlen je Kalendertag den sich nach § 61 Satz 2 ergebenden Betrag an die Einrichtung. Die Zahlung ist an die

Krankenkasse weiterzuleiten.
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Vorsorgeleistungen fiir Miitter und Vater, Mutter/ Qiﬁ"fr‘ﬂﬁ‘i'éii‘nhfénffl‘;t
Vater-Kind-Leistungen nach § 24 SGB V...

...haben das Ziel,
— spezifischen Gesundheitsrisiken von Muttern/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 Muttergenesungswerkes oder gleichartigen
Einrichtungen in stationarer Form durchgefihrt.
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Vorsorgeleistungen fiir Miitter und Vater, Mutter/ Qi“s"fr‘fiﬁf'éii‘n“fén?f?;t
Vater-Kind-Leistungen nach § 24 SGB V

— bis 04/2018:
keine einheitlichen Antragsformulare

— ab 04/2018:
Antrag tUber 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 Qi%"&‘f?ﬁ‘i?r?nhfénffr";t
Zugangswege

Verordnung durch Haus- oder Facharzt bzw. -arztin:

— durch Rehabilitations-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses geregelt Gber
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“s"fr‘f?ﬁ?ri‘nhfénffr";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 Prifvorbehalt der
Krankenkassen fiir 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 maoglich
IPReG = Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz in Kraft seit 29.10.2020
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Qi“s"fr‘fiﬁ‘i'éii‘nhfén?&";t
Zugangswege/Veranderungen durch das IPReG in 2021 (2)

Anschlussrehabilitation (AR):
Der Prifvorbehalt der Krankenkassen entfallt

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

— bei der geriatrischen Anschlussrehabilitation, sofern die in der Rehabilitationsrichtlinie
im § 15 genannten Anforderungen erfullt sind
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Qi%"&‘f?ﬁ‘iﬁié.‘n“fén?ﬁ";t
GKV (1)

— Ambulante Rehabilitation

— Stationdre Rehabilitation

— Rehabilitationsleistungen fir Kinder und Jugendliche

— Rehabilitationsleistungen fiir Mitter und Vater, Mutter-/Vater-Kind-Leistungen

— Geriatrische Rehabilitation

— Mobile geriatrische Rehabilitation (als Sonderform der ambulanten Rehabilitation)

— Rehabilitation psychisch Kranker und behinderter Menschen (RPK)

— ambulante Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen
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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)

17.09.2025 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23,24,4R, 41 SGB V
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Medizinischer Dienst
Berlin-Brandenburg
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Medizinischer Dienst

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation... Qﬂsernn-srandenburg

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

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

Gesetzlich festgelegte Dauer der medizinischen Reha Qisernn-srandenburg
§ 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), vier Wochen (Kinder/Jugendliche)

— Ausnahme: geriatrische Rehabilitation - Regelfall drei Wochen

Weitere Ausnahmen:
— dringende medizinische Griinde im Einzelfall

— Spitzenverband Bund der GKV legt andere Regeldauer in Leitlinien fest
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Nachrangigkeit der Leistungen der GKV Qi“s"fr‘f?ﬁ?ri‘nhfénffr";t

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

— Ausnahme:
§ 31 SGB VI (Sonstige Leistungen)

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

Gleichrangige Leistungen der Renten- und der Krankenversicherung

17.09.2025 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23,24,4R, 41 SGB V Seite 41




Abgrenzung von anderen Leistungstrigern der Qi%"&‘??ﬁ‘i'éi?n“fén?ﬂ‘;t
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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Was versteht man unter , Rehabilitation“? Qi%"e‘i‘f?ﬁf'éi?n“fén?f?;t

International ist derzeit eine grof3e 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 VII

— SGB IX (hier jedoch Darstellung inhaltlicher Elemente)
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http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Brueghel-tower-of-babel.jpg

Was versteht man unter , Rehabilitation“? Qi%"e‘i‘f?ﬁf'éi?n“fén?f?;t

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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o dizinisch i
Begutachtungsanleitung: Qiﬁ"fmn-%r?nfén%fr";t

— Medizinische Rehabilitation, im Folgenden geklrzt als Rehabilitation bezeichnet, ist eine
komplexe (interdisziplinare und mehrdimensionale) Leistung, die u. a. dadurch gekennzeichnet
ist, dass mehrere Berufsgruppen unter arztlicher Leitung an der Therapie beteiligt sind,
Therapieplane und -fortschritte der Rehabilitanden im Rehabilitationsteam besprochen werden
und die einzelnen Therapien inhaltlich und zeitlich aufeinander abgestimmt sind. Rehabilitation
schliet alle Leistungen ein, die darauf gerichtet sind, [ eine drohende Beeintrachtigung der
Teilhabe abzuwenden bzw. [ eine bereits eingetretene Beeintrachtigung der Teilhabe zu
beseitigen, zu vermindern oder deren Verschlimmerung zu verhuten. Die Teilhabe kann bedroht
sein, wenn neben Schadigungen nicht nur voribergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen
der Aktivitaten bestehen.
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Medizinischer Dienst

BegrifbeEStimmung QiBerlin-Brandenburg

§ 4 Rehabilitations-Richtlinie:

— Medizinische Rehabilitation umfasst einen ganzheitlichen Ansatz ...

— Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation stitzen 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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Ganzheitlicher Rehabilitationsansatz Qﬂﬁ"fr‘fiﬁf?r?n“ﬂnfﬁr";t

— Multidimensional
(Beruicksichtigung 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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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Qﬂ%”&‘f?ﬁf'éi?n“ﬂnffr";t
Aktueller Ablauf gemaR Rehabilitations-Richtlinie des G-BA (1)

Zugelassene/r Vertragsarzt/-arztin stellt

Indikation, verordnet Reha und gibt ggf. =
Hinweise zum zustindigen / et Drones

Rehabilitationstrager J’ Berlin-Brandenburg
Krankenkasse /

-
‘i@j ,-ﬁf_,}’ﬁ § 275 (2) Nr. 1 SGB V Stichproben-
e € Prifung durch MD

W
§ 40 (3) SGB V: G N
Kasse bestimmt Art, Dauer, Umfang

und Durchfihrung der Leistung zur D ”*':—a
medizinischen Rehabilitation 6&\\:
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Qﬂ%”&‘f?ﬁf'éi?n“ﬂnfﬂ‘;t
Aktueller Ablauf gemaR Rehabilitations-Richtlinie des G-BA (2)

. - Krankenkasse
Begutachtung nach Aktenlage {5 Q I”y A},
Medizinischer Dienst o ‘; :.&1

Q 4 — Berlin-Brandenburg — » '}
| o

ggf. kdrperliche Untersuchung

)ex\

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

_
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Medizinischer Dienst

Sozialmedizinisches Gutachten Rehabilitation Qisemn-srandenburg
Fragestellungen der Krankenkasse an den Begutachtenden:

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

— zur Rehabilitation fir Muitter 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 Qﬂ%"&‘f?ﬁ‘iﬁir?nhfénff?;t
Informationen aus dem Muster 61:

— Sozialanamnese

— Klinische Anamnese

— Rehabilitationsrelevante und weitere Diagnosen

— Abklarung der Rehabilitationsbedurftigkeit auf der Basis der ICF

— Qualitative und quantitative Darstellung der bisher durchgefihrten 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 Q) ettt ons
§ 8 Rehabilitationsbediirftigkeit

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

— voraussichtlich nicht nur voribergehende alltagsrelevante

— Beeintrachtigungen der Aktivitat vorliegen, durch die

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

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

*Zu den Beeintrachtigungen der Teilhabe gehort auch der Zustand der Pflegebediirftigkeit.
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Verordnungsformular Qi“s”ﬁr‘i'iiﬁ'l'éié‘nhfén?&";t
Muster 61 - Angaben zur Rehabilitationsbedurftigkeit
5

Erkrankung
(z. B. IfSG)

5 = Meldepflichtige

UA =g ﬁ "
PN\ N

B. Rehabilitations e \\adié‘ujngen und B (relevante U»(n‘/(}'gsuyobnisso / aktuelle Assessmentergebnisse)

(_/A @\

C. Bei geriatrischer Rehabilitat

mind. zwei Funktionstests untersch her Schadigungsbereiche
Mobilitat Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion
TUG @r Y sek | MMST / 30 gf:,?en" |/10 Ergometrie | Watt
el kg oder | kpa | GDS 15 /15 FEVI| | % WK %
; Uhren- NYHA-
DEMMI /100 Tinett /28| fant /7 s

D. Bisherige adrztliche/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”.fr‘fiiﬁi?f‘aﬂ‘fén?f?;t
Muster 61 - Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit (1)

F. Nicht nur voriibergehende Beeintrichtigungen der Aktivitaten/Teilhabe

keine Beein-  Einschran- m:onﬂo nicht
trachtigungen kungen notig  durchflihrbar

WWWuamm I:‘ l:] D D

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen . B. tagiiche
Routine durchfidhren, mit Belastungen, Krisan sowie Stress wmgahan)

2 E =B &
Kmmmummmm I:’ I:‘ I:l D
[ ]

17.09.2025 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23,24,4R%, 41 SGB V Seite 54




Verordnungsformular Qﬂ%‘fﬂ?ﬁfﬁié‘n“fén?ﬁr";t
Muster 61 - Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit (2)

2. Risikofaktoren oder Gefdhrdung durch

' | Bewegungsmangel | Fehi-/ [ |
| Fehihaitung — l. Mangelernahrung | | Medikamente ‘—' Nikotin
| Sonstiges

|| zB. Suchtmittel
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Verordnungsformular Qiﬁ”fr‘fiiﬁf'éi?n“deénff?;t
§ 9 Rehabilitationsfahigkeit liegt vor, wenn...

...Versicherte aufgrund ihrer somatischen und psychischen Verfassung die

— notwendige Belastbarkeit

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

ll. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

Der/die Patient/in verf(igt Ober ausreichende physische und psychische Belastbarkeit - J |a ‘ I nen

~
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dizinisch i
Verordnungsformular Qiﬁ"eemn-'éri‘nfén%f?;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 Ruckbildungsfahigkeit

— 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.

Ut Berucksichtigur gd b«;r rigen Veraufs dd-—l viduell vorhan n w. farderungsfahigen Ressourcen besteht
pon Prog anter IV. A u dIVBO 1~nn-r~|l sziele

[ T nges schrankt, hinsichtlich (z. 8 Erichbarkei
| | der vorgesehenen zm auauuuot nmlag
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Verordnungsformular Qi%"e‘i‘f?ﬁf'éi?n“fén?f?;t
g
Ziel der medizinischen Rehabilitation

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

— abzuwenden

— zu beseitigen

— zu mindern

— auszugleichen

— Verschlimmerung zu verhiten oder

— ihre Folgen zu mindern.
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Verordnungsformular Qﬂy:rcllii;igir?nhcfgn%iﬂ;t
Muster 61 - Angaben zu Rehabilitationszielen

Rehabilitationsziele missen fir den Versicherten/die Versicherte realistisch und
alltagsrelevant sein.

IV. Rehabilitationsziele

A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oban genannten Schidigungen und Besintriichtigungen

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patlenten, sofern ABWEICHEND von den zuvar genannten
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Allokationskriterien Qi%"&‘f?ﬁ‘?é.‘n“fén?ﬁ";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

17.09.2025

Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23,24,4R, 41 SGB V

VI. Zuweisungsempfehlungen

A. Empfohlene Rehabilitationsform

[ | ambulant ' I ambulant-mobil ‘ station&r

| | | 1
’7 | Mtter-Leistung [ | vater-Leistung IA _| als Mutter-Kind-Leistung | | @s Vater-Kind-Leistung

B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (z.8. arthopidisch, kardiviogisch, ghrintriseh, Kinder-Jugend)

|| geriatr. Rehabilitation

-

C. WQitene Bemevkungen/Begrundmgen( a. Anforderungen a MMW'Q&B. Barriorofreiheit ayeh flrkoepers, seh-, hor oder
he Anforderungen, Aﬂorvhhﬁfor!-n begomgere Kostformen, 'r!mldvpmdmtb "Betrewung, besondere

Thnnp olwmm)

| pflegendeir ’ ’
Anquu’) ige/r sy _an(lace A\
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Versorgungsangebote in der medizinischen Qﬂ%‘é‘ﬁﬁ%ﬁﬁi‘fénﬁ?ﬁ‘;t
Rehabilitation

Indikationsspezifisch Rehabilitationsformen Spezielle Rehabilitationsangebote
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Hinweise in der Verordnung Qi%":ﬂ?ﬁ‘i'éir?nhfén%if?;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, Mdglichkeit der Mitaufnahme von Begleitkindern

und fremdsprachliches Angebot
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Abgrenzung von anderen Leistungen der GKV: Qi%"&‘fiﬁ‘i'éi?n“fén?f?;t
Indikation fiir Kranken- bzw. Krankenhausbehandlung

— Es liegt eine vorlbergehende Stérung vor

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

— Die Erkrankung, Funktionsstorung, 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: Qi%"&‘f?ﬁf'éi?n“fén?&";t
Indikation fiir Leistungen zur Vorsorge

— Es liegt eine Schwachung der Gesundheit vor

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

— Die Schwachung der Gesundheit kann beseitigt werden, Krankheiten kénnen verhutet
oder deren Verschlechterung vermieden werden

— Pflegebedurftigkeit kann vermieden werden

17.09.2025 Begutachtungen von Leistungen nach §§ 23,24,4R, 41 SGB V Seite 65




QﬂMedizinischer Dienst
Berlin-Brandenburg

Besonderheiten der Mallnahmen nach §§24 und 41
MaRnahmen fiir Mutter und Vater



Miittergenesungswerk Qi“s"fr‘f?ﬁ?ri‘nhfénffr";t

+ 1950 gegriindet als gemeinniitzige Stiftung und Spendenorganisation
« Ziel: Gesunderhaltung von Mittern, Vatern und pflegenden Angehdérigen

+ weltweit einzige Organisation, die sich mit Kuren fiir die Gesundheit von Mittern und auch
Vatern und Pflegenden einsetzt

« stationare medizinische Vorsorge- und Reha-MaBnahmen (Kuren) nach einem einzigartigen,
qualitatsgepruften und gendersensiblen Behandlungskonzept mit Vorsorge, stationarer
KurmaBnahme und Nachsorge - Therapeutische Kette

« mehr als 70 Kur-Kliniken (6 Mutter-, 67 Mutter-Kind-Kliniken; 21 Vater-/Vater-Kind-Kliniken)

« bundesweit tiber 1.000 Beratungsstellen beraten zu allen Fragen rund um die Kur
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Begutachtungsrichtlinie Vorsorge und Qi“s"fr‘fiﬁf'éii‘n“fén?fr";t
Rehabilitation 2012-wichtigste Anderungen

— Primarpraventiver Ansatz hervorgehoben

— Betonung der Kontextfaktoren

— Grundsatz ambulant vor stationar gilt nicht

— Verbindliches bundeseinheitliches Begutachtungsverfahren

— Formulierung von Vorgaben im Rahmen von Umsetzungshinweisen

— Personalisierte Begutachtung
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QiMedizinischer Dienst
Berlin-Brandenburg

— Vorsorge-/Rehaleistungen mit einem auf Eltern ausgerichteten speziellen Angebot kdnnen von
Versicherten in Anspruch genommen werden, die unabhangig vom Betreuungsaufwand
leibliche Kinder,

Adoptivkinder,

Stiefkinder,

Pflegekinder,

Enkelkinder (bei Gberwiegender Erziehungsverantwortung der GroReltern),

Kinder in ,,Patchworkfamilien® aktuell erziehen.

N2 20 20 20 20\ 2

N2

Von einer aktuellen Erziehungsverantwortung kann grundsatzlich bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres des Kindes ausgegangen werden.

— Fur im Haushalt lebende, behinderte Kinder kann die Erziehungsverantwortung auch UGber das
18. Lebensjahr hinaus gegeben sein
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Ensundhaﬂspmhlnm . .
_ Medizinischer Dienst

das unter Barlcksichtigung der jeweils relevanten ! 3 3 : Berlin-Brandenburg
Beeintrachtigung der individialian Fuﬂk!rﬂn#&hn}kﬂﬁ fI.IhI'EI'I -:-l:lar diese ur'larhallan I-iann

1?

Sind die weiteren Voraussetzungen fir das Kriterium der Vorsorgebeddrftigkeit” erfallt?

|LB l ol

E= isi ein interdisriplindrer vwid mefiroimen sionaler vl Ober die Vertragsdreiliche
Behandlungsansalz im Raheman esner mesdiznis chen Versorgung einschiielfch ergdnrender
Vorsorgelesiung erordarkch. Angebote hinaus ein komplexer
Liegen ferner Vorsorgef@higkedf und eine positive Behandungsansatz pichf edordedich ist
Prognose Kr die Vorsorgerieke vor, isi zu prifen, ob ...

1?

.«.die allge meinen und/oder miitter-/vGterspezifischen Kontextfaktoren im Zusammenhang mit der
Erzichungsverantwortung zu einer miitter-/ viterspezifischen Problemkonstellation fiihren, die das
Gesundheitsproblem bedingt, unterhdlt oder verstarkt?

J]E l' nein
ausschiieftlich stationdr ambulant wor stationar

Medizinische Vorsorge for Motter/\/ater,

Mutter-/Vater-Kind nach § 24 SGB V Medizinische Vorsorgeleistung nach § 23 SGB V
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Typische Gesundheitsstorungen Qi%"&‘??ﬁf'éii‘n“fénffl‘;t

— Erschopfungssyndrom (Burn-out-Syndrom),
— unspezifische muskuloskeletale Beschwerden,
— Anpassungsstorungen,

— Unruhe- und Angstgefiihle,

— depressive Verstimmung,

— Schlafstorungen,

— Kopfschmerzen,

- Unter-/Uber-/Fehlernihrung,

— funktionelle Magen-Darm-Probleme,

— funktionelle Sexualstorungen
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MaRnahme mit Kind Qi“s"fr‘fiﬁf?ri‘n“fén?ﬁ";t

— Leistungen nach § 24 konnen als Mutter/Vater-Kind MaRRnahme erbracht werden.

— 1. Kind ist behandlungsbediirftig
- Arztliches Attest Kind (Muster 65)

— 2. ,Begleitkind”
— In der Regel bis 12 Jahre, ausnahmsweise bis 14 Jahre. Bei Behinderung keine Altersgrenze
— Psychosoziale Griinde: Trennung ware unzumutbar
— Belastete Eltern-Kind-Beziehung, die verbessert werden soll
— Das Kind nicht anderweitig betreut werden kann

— Die Mitaufnahme des Kindes darf den Erfolg der Leistung nicht gefahrden.
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Miitter-/Viterspezifische Kontextfaktoren Qi%"&‘f?ﬁ‘?é.‘n“fén?ﬁ";t

N\ 2

N 2 2 2\ Z

Mehrfachbelastungen durch Beruf, Familie oder Pflege von Angehorigen im Kontext von Erziehungsverantwortung
bei mangelnden Fahigkeiten/Moglichkeiten der Kompensation

mangelnde Grundkompetenzen (Sozial-, Selbst- und Handlungskompetenzen) im Zusammenhang mit den Aufgaben
einer Mutter/eines Vaters B Erziehungsschwierigkeiten, mangelnde Erziehungskompetenz
Teenagerschwangerschaft

erhohte Belastung, beispielsweise durch haufige, liber das alterstypische MaR hinausgehende Infekte der Kinder oder
chronisch erkrankte, verhaltensauffallige oder behinderte Kinder, friihgeborene Kinder, Mehrlingsgeburten
beeintrachtigte Mutter-/Vater-Kind-Beziehung

alleinerziehend, weil nicht in Lebensgemeinschaft lebend

mangelnde Unterstitzung bei der Kindererziehung

fehlende Anerkennung der Mutter-/Vater-Rolle

nicht gleichberechtigte Stellung der Frau/des Mannes in der Familie
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Q/Medizinischer Dienst
Berlin-Brandenburg
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WIR LEBEN VERANTWORTUNG
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