2. Anderungsvereinbarung
zum
Rahmenvertrag
uber ein Entlassmanagement
beim Ubergang in die Versorgung

nach Krankenhausbehandlung

nach 8 39 Abs. 1a S. 9 SGB V
(Rahmenvertrag Entlassmanagement)

zwischen

dem GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund der Krankenkassen und als
Spitzenverband Bund der Pflegekassen, Berlin,

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Berlin
und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin

vom

12.12.2018



Artikel 1

Der Rahmenvertrag uber ein Entlassmanagement beim Ubergang in die Versorgung
nach Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1a S. 9 SGB V vom 13.10.2016,
zuletzt geandert durch Vereinbarung vom 06.06.2017, wird wie folgt geandert:

2.

3.

§ 3 wird wie folgt geandert:

a)

b)

Absatz 5 wird wie folgt geandert:

aa)

bb)

cC)

In Satz 1 werden vor den Wértern ,Einwilligung des Patienten®
die Worter ,Information Uber das Vorliegen der” und wird nach
dem Wort ,Krankenhaus” das Wort ,elektronisch” eingefugt.

Satz 3 erster Halbsatz wird wie folgt gefasst: ,Widerruft der
Patient seine Einwilligung, ist die Information Uber das Vorliegen
des Widerrufs der Krankenkasse unverziglich elektronisch zu
ubermitteln;”.

Nach Satz 3 werden folgende Satze angeflugt:

,Das Nahere zur elektronischen Ubermittlung regelt die
Vereinbarung nach 8 301 Absatz 3 SGB V. Die Erklarungen sind
unter Beachtung der jeweils geltenden datenschutzrechtlichen
Vorgaben aufzubewahren. Auf Verlangen der Krankenkasse ist
das Krankenhaus verpflichtet, der Krankenkasse unverziglich
die Einwilligungserklarung des Patienten und sofern diese
widerrufen wurde, den Widerruf zu tbermitteln.”

In Absatz 7 Satz 1 werden nach dem Wort ,Patient die Woérter ,oder
dessen gesetzlicher Vertreter/Betreuer® eingeflgt.

8 6 Absatz 3 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,Fur die unmittelbar im Zusammenhang mit einer Krankenhausentlassung
erforderliche Versorgung mit Hilfsmitteln kann die Verordnung bereits vor dem
Entlasstag erfolgen; in diesem Fall ist zusatzlich zur Angabe des
Ausfertigungsdatums gemald Satz 1 das voraussichtliche Entlassdatum im
Verordnungsfeld anzugeben.”

8 7 Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Nach Satz 2 wird folgender Satz eingeftigt:

,FuUr die Beantragung von Anschlussrehabilitation sind die bundes-
einheitlichen Antragsformulare (Anlage 3a und 3b) spatestens ab dem
01.01.2020 zu verwenden.”

Der bisherige Satz 6 wird gestrichen.
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4. In § 9 Absatz 1 Satz 2 werden nach dem Wort ,Patienten“ die Worter ,oder
dessen gesetzlichem Vertreter/Betreuer” eingefugt.

5. Die Anlagen 1a und 1b werden wie folgt gefasst:
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Anlage la

Patienteninformation zum Entlassmanagement

Nur von gesetzlich krankenversicherten Patienten auszuftllen!

[Briefkopf Krankenhaustrager]

Patienteninformation zum Entlassmanagement nach 8 39 Abs. 1a SGB V

Worum geht es beim Entlassmanagement?

Nach Abschluss der Krankenhausbehandlung erfolgt die Entlassung der Patienten
aus dem Krankenhaus. In bestimmten Fallen ist jedoch nach Abschluss der
Krankenhausbehandlung noch weitere Unterstitzung erforderlich, um das
Behandlungsergebnis zu sichern. Eine entsprechende Anschlussversorgung kann
beispielsweise eine medizinische oder pflegerische Versorgung umfassen, die
ambulant oder in stationdren Einrichtungen der Rehabilitation oder Pflege erfolgt.
Aber auch z. B. Terminvereinbarungen mit Arzten, Physiotherapeuten,
Pflegediensten oder Selbsthilfegruppen sowie die Unterstitzung bei der Beantragung
von Leistungen bei der Kranken- oder Pflegekasse koénnen von dieser
Anschlussversorgung umfasst sein.

Das Krankenhaus ist gesetzlich dazu verpflichtet, die Entlassung der Patienten aus
dem Krankenhaus vorzubereiten. Das Ziel des Entlassmanagements ist es, eine
luckenlose Anschlussversorgung der Patienten zu organisieren. Dazu stellt das
Krankenhaus fest, ob und welche medizinischen oder pflegerischen Mal3hahmen im
Anschluss an die Krankenhausbehandlung erforderlich sind und leitet diese
MalRnahmen bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes ein. Ist es fir die
unmittelbare Anschlussversorgung nach dem Krankenhausaufenthalt erforderlich,
kbnnen in begrenztem Umfang auch Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel,
Soziotherapie und Hausliche Krankenpflege verordnet oder die Arbeitsunfahigkeit
festgestellt werden. Bei Bedarf wird das Entlassmanagement auch durch die
Kranken-/Pflegekasse unterstiitzt.

Die Patienten werden uber alle Malinahmen des Entlassmanagements durch das
Krankenhaus informiert und beraten. Alle geplanten Maflinahmen werden mit ihnen
abgestimmt. Wenn die Patienten es winschen, werden ihre Angehdrigen oder
Bezugspersonen zu den Informationen und Beratungen hinzugezogen.

Warum bedarf es einer Einwilligungserklarung?
Das Gesetz schreibt vor, dass fur die Durchfiihrung eines Entlassmanagements und
die Unterstitzung durch die Kranken-/Pflegekasse hierbei die Einwilligung der

Patienten in schriftlicher Form vorliegen muss.

Im Rahmen des Entlassmanagements kann es erforderlich werden, dass das
Krankenhaus Kontakt z.B. zu Arzten, Heilmittelerbringern (z.B. Physiotherapeuten
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Anlage 1a

oder Ergotherapeuten) oder Lieferanten von Hilfsmitteln und/oder zu der Kranken-
oder Pflegekasse der Patienten aufnehmen muss. Dann kann es notwendig sein, die
Patientendaten zu diesem Zweck an diese Beteiligten zu Ubermitteln. Dies setzt
jedoch die schriftiche Einwilligung der Patienten voraus. Diese kann mittels der
beigefuigten Einwilligungserklarung erfolgen, mit der die Patienten ihre Zustimmung
zum Entlassmanagement und der damit verbundenen Datenubermittlung ebenso
erklaren kénnen wie zur Unterstitzung des Entlassmanagements durch die Kranken-
| Pflegekasse sowie der damit verbundenen Datenubermittlung.

Entlassmanagement durch ,Beauftragte” aulerhalb des Krankenhauses

Krankenhauser konnen Aufgaben des Entlassmanagements an niedergelassene
Arzte bzw. Einrichtungen oder ermachtigte Arzte bzw. Einrichtungen ubertragen.
Diese Moglichkeit hat der Gesetzgeber vorgesehen. Sollte diese Form des
Entlassmanagements speziell fur die ggf. erforderliche Anschlussversorgung in
Frage kommen, werden die Patienten gesondert informiert und um die
diesbezigliche Einwilligung gebeten.

Es soll kein Entlassmanagement in Anspruch genommen werden?

Die Einwilligung ist freiwillig. Wenn die Patienten kein Entlassmanagement wiinschen
und/oder die Kranken-/Pflegekasse dabei nicht unterstitzen soll, erteilen sie keine
Einwilligung. Wird trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement durchgefihrt,
kann dies dazu fuhren, dass Anschlussmaflinahmen maoglicherweise nicht rechtzeitig
eingeleitet werden oder beginnen. Bei Antragen auf Leistungen der Kranken-/Pflege-
kassen kann eine spatere Antragstellung zur Folge haben, dass der
Leistungsanspruch erst zu einem spateren Zeitpunkt entsteht.

Die bereits erteilte Einwilligung soll widerrufen werden?

Haben die Patienten bereits in die Durchfuhrung des Entlassmanagements schriftlich
eingewilligt, moéchten die Einwilligung jedoch zuricknehmen, kdnnen sie diese
jederzeit ohne Angaben von Griinden schriftlich oder elektronisch widerrufen.

- Betrifft der Widerruf die Durchfiihrung des Entlassmanagements insgesamt, er-
klaren sie den vollstandigen Widerruf gegeniiber dem Krankenhaus.

- Betrifft der Widerruf ausschlieflich die Einwilligung in die Unterstitzung des
Entlassmanagements durch die Kranken-/Pflegekasse, so erklaren sie den
Widerruf schriftlich gegentuber der Kranken-/Pflegekasse und dem Krankenhaus.

Der Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem dieser beim Krankenhaus
bzw. der Kranken-/Pflegekasse eingeht. Er hat keine Rickwirkung. Die Verarbeitung
Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmaRig.

Je nach Widerruf kann trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement
durchgeftihrt werden oder dieses nicht durch die Kranken-/Pflegekasse unterstitzt
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Anlage la

werden. Dies kann dazu fuihren, dass Anschlussmalinahmen madglicherweise nicht
rechtzeitig eingeleitet werden oder beginnen. Bei Antragen auf Leistungen der
Kranken- oder Pflegekassen kann eine spatere Antragstellung zur Folge haben, dass
ein Leistungsanspruch erst zu einem spateren Zeitpunkt entsteht.

Bei Ruckfragen zum Entlassmanagement geben das Krankenhaus oder die
Kranken-/Pflegekasse gern weitere Auskiinfte.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht / gesetzlicher Vertreter / Betreuer

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters
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Anlage 1b [Briefkopf Krankenhaustrager]

Nur von gesetzlich krankenversicherten Patienten auszufiillen!

Name, Vorname des Patienten

geboren am

wohnhaft in

1. Einwilligung in das Entlassmanagement und die damit verbundene Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass das o. g. Krankenhaus fiir mich ein Entlassmanagement durchfiihrt. Dabei
geht es darum, fiir mich eine liickenlose Anschlussversorgung nach meinem
Krankenhausaufenthalt zu gewdhrleisten. Zu diesem Zweck darf das Krankenhaus die
erforderlichen personenbezogenen Daten verarbeiten. Dazu gehort unter anderem die Weitergabe
der erforderlichen personenbezogenen Daten (z. B. die Diagnose, Angaben iber die erforderliche
Anschlussversorgung und die einzubindenden Nachsorgeinstitutionen) an  meinen
weiterbehandelnden Arzt und z.B. an Rehabilitationseinrichtungen, Pflegedienste oder
Physiotherapeuten.

OJa O Nein

Angaben zu Ziffer 2 nur erforderlich, sofern unter Ziffer 1 ,Ja“ angekreuzt wurde:
2. Einwilligung in die Unterstiitzung des Entlassmanagements durch die Kranken-/Pflegekasse
und die damit verbundene Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass das Krankenhaus meiner Kranken-/Pflegekasse
die erforderlichen personenbezogenen Daten ibermittelt, damit diese bei Bedarf das
Entlassmanagement unterstiitzen kann. Dies kommt dann in Betracht, wenn bei Notwendigkeit
einer Anschlussversorgung eine gemeinsame Organisation dieser Anschlussversorgung durch
Krankenhaus und Krankenkasse erforderlich ist. Meine Kranken-/Pflegekasse darf die ihr vom
Krankenhaus ubermittelten erforderlichen Daten ausschlieRlich zum Zwecke der Unterstiitzung
des Entlassmanagements verarbeiten und nutzen. Uber meine Einwilligung hierzu informiert das
Krankenhaus meine Kranken-/Pflegekasse.

O Ja O Nein

Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von
Grinden schriftlich/elektronisch widerrufen. Willige ich nicht in das Entlassmanagement und die
unter 1. und 2. genannten Punkte ein oder widerrufe ich meine Einwilligung, kann das dazu
fuhren, dass AnschlussmaBRnahmen moglicherweise nicht rechtzeitig eingeleitet werden oder
beginnen. Der Widerruf gilt nur flr die Zukunft.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht/gesetzlicher Vertreter/Betreuer

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters
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6. Nach Anlage 2 werden folgende Anlagen 3a und 3b angefigt:
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Anlage 3a zum Rahmenverirag — Antrag Anschlussrehabilitation

Antrag auf Anschlussrehabilitation

YersicherteNVersicherter (Name, Yorname) Krankenkasse
Strae, Haus-Nr. Yersicherfennummer
Postleitzahl, Wohnort Geb_.-Datum

I. Angaben der Versicherten/ des Versicherten (vom Versicherten auszufillen)

1. Angaben zur Pflegebediirftigkeit

Besteht Pllegebedurfligkeit nach SGB XI?
= Nein o ja, Pflegegrad o beantragt

2. Fragen zum Rentenbezug und zur Altersvorsorge

Erhalten Sie eine der nachstehenden Leistungen oder ist eine solche heantragt?

Rentenbezug Rentenantrag Trager der Rentenversicherung
Altersrente oja onein oja onein
Rente wegen Erwerbsminderung oja onein Oja onein

Wenn Sie diese Frage 2 in allen Teilen mit nein beantwortet haben, bitte nachfolgende Frage 3
beantworien, ansonsten weiter mit Frage 4.

3. Fragen zum derzeitigen Beschaftigungsstatus und zu entrichteten Rentenversicherungs-

beitragen
Befinden Sie sich in Aliersteilzeit?
o nein ja

Wurden fir Sie Beiltrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder zur Alierssicherung der Landwirte
entrichtet oder angerechnet?
nein ja
gagf. auf Grund von Minijolb Kindererziehungszeiten Pflege von Angehdrigen
Wersorgungsausqgleich

4. Fragen zur hiuslichen Situation

In welchem Stockwerk wohnen Sie?

Ist ein Aufzug vorhanden?
I nein | ja

Besonderheiten zu Ihrer hduslichen Situation (z. B. Treppen im Innen- und Aufenbereich):

5. Wie ist Ihre derzeitige soziale und hausliche Versorgungssituation?

Leben Sie
| zu Hause und dort | allein oder
I mit Angehdrigen/mit sonstigen Personen

| im Betreuten Wohnen
in einer Alten-/Pflegeeinrichtung

Ist die hdusliche Versorgung aktuell sichergestellt? I ja | nein
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Anlage 3a zum Rahmenvertrag — Antrag Anschlussrehabilitation

6. Behandelnde Hausarztin/behandelnder Hausarzt (sofern vorhanden)

Mame, Yomame

Adresse (sowell bekannt)
Strafte, Haus-Mr. Telefon-Nr.

Postleitzahl Wohnort

7. Spezielle Anforderungen und individuelle Wiinsche an die Rehabilitationseinrichtung
(z. B. Nennung einer gewinschien Rehabilitationseinrichtung mit Begrundung)

8. Fiir weitere Fragen (z. B. Zuzahlungen, Wunsch- und Wahlrecht) beachten Sie bitte das
beigefligte Merkblatt oder wenden Sie sich an Ihre Krankenkasse

Ort, Dhatum Unterschrift der'des Versicherten oder der/des gesetzlichen Vertreterin/\V ertreters

Datenschutzhinweis (§ 82a Abs. 2 SGB X):

Die in diesem Antrag genannten Daten sind zur Prifung des Anspruchs auf Rehabilitationsmalknahmen
und Auswahl einer geeigneten Einrichtung notwendig. Rechtsgrundlagen fir die Datenerhebung sind
§284 Abs. TNr. 4iV.m. § 40 SGB V sowie § 284 Abs. 1 Nr. 17 SGB V, fur eine magliche Beteiligung
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung § 284 Abs_ 1 Nr. 7 SGB V iV.m. §§ 275 Abs. 2
Mr. 1, 276 und 277 SGB V. lhre Mitwirkung ist zur Bearbeitung des Anirags auf medizinische Leistungen
zur Rehabhilitation erforderlich, wozu Sie gemad §§ 60 und 66 SGB | verpflichtet sind. Fehlt Ihre
Mitwirkung, kann dies zu Machteilen bei der Leistungsgewahrung fihren.

Einwilligung zur Ubermittiung persdnlicher Daten an die Krankenkasse:
Ich bin damit einverstanden, dass meine Krankenkasse von den im Antrag aufgefihrien behandelnden

Arztinnen/Arzten, Krankenhiusermn und genannten Leistungsirdgem drztliche Unterlagen und Auskiinfte
anfordem kann, soweit diese fir die Beurtgilung und Entscheidung dber meinen Antrag auf Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation erforderlich sind. Insoweit enthinde ich die oben genannten Personen
bzw. Stellen von ihrer Schweigepflicht. Die hierfur erforderlichen arztlichen Unterlagen und Auskinfte
darf meine Krankenkasse ausschlieftlich zum Zwecke der Beurteilung und Entscheidung Gber meinen
Antrag auf Rehabilitationsmalnahmen verarbeiten und nutzen. Meine Einwilligung ist freiwillig. Mir ist
bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit ganz oder teilweise chne Angabe von Grinden
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Willige ich nicht in die fur die Beurteilung und Entscheidung
uber RehabilitationsmaBnahmen erforderliche Datendbermittiung ein oder widerrufe ich meine
Einwilligung, kann das dazu fihren, dass dber meinen Antrag auf Rehabilitationsmaltnahmen nicht oder
nicht rechtzeitig entschieden werden kann.

Ort, Datum Unterschrift der’des Versicherten oder der'des gesetzlichen VertreterinVerireters
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Anlage 3a zum Rahmenvertrag — Antrag Anschlussrehabilitation

Il. Angaben des Krankenhauses (z. B. durch den Sozialdienst/Casemanagement auszufillen)

Krankenhaus

Anschrift

Fallnummer/Patienten-1D

1. Kontaktdaten des Ansprechpartners im Krankenhaus (z. B. Sozialdienst/C asemanagement):
Mame, Yomame Telefon-Nr.

Fax-Nr.

2. Ist eine Kommunikation mit der Patientin/dem Patienten in deutscher Sprache madglich?
| nein | ja

Wenn nein, in welcher Sprache ist eine Kommunikation moglich?

3. Wurde vorbehaltlich einer Kostenibernahme bereits eine Rehabilitationseinrichtung
angefragt?

| nein ja, (Name, Anschrift und Telefon-Nr.)

3
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Anlage 3b zum Rahmenvertrag — Arztlicher Befundbericht zum AR-Antrag

Arztlicher Befundbericht - Anlage zum Antrag auf Anschlussrehabilitation

. Allgemeine Angaben

1. Personalien derldes Versicherten:

Name Geburtsdatum Geschlecht
mannilich

Vomame Versichertennummer weiblich
divers

12, Indikation®

Muskuloskeletale Erkrankungen Kardiclogie Meurclogie Geriatrie
Sanstige

*Barthel-Index u. FR-Index (siehe Anlage; bei Meurclogie und Genatrie bezufligen)

12, Die Krankenhausbehandiung ggf. einschlieBlich Fruhmobilisation und Wundbehandlung

Aufnahmedatum voraussichtliches Entlassdatum

14. Werden derzeit neurologische, genatrische oder fachubergreifende Fruhrehabilitationsmalnahmen durchgefithrt?

nein ja

15, Die Anschlussrehabilitation soll erfolgen
als Direktverlegung frihestens am . weil

Il. Rehabilitationsbedurftigkeit

IL1. Antragsrelevante Funktionsdiagnosen in der Reihenfolge ihrer Bedeutung (Codierung konkret und endstandig)

. - i Seiten- Ursache Toltenicialisation
Funktionsdiagnosen Diagnoseschliissel lokali- der A = rechis
ICD-10-GM sation Erkr. L = links
B
1.
Ursache der Erkrankung
2 0 = 1-5 (Tt nicht Zu

1 = ArbeRsuniall &irschl. Wepeuntal

2 = Berulskrankieit

3. 2 = Bchadigungsioige durch Eirwirken Dritter
z.E. Unfaifcigen

4 m FOlgEn vor Kriegs-, Z1vi- ooer Wehrlenst

4. £ = MieidepfichSge Erkrankung (2. B. BEeuchE)

! Diie hier angegebenen Diagneseschliissel umfassen die Diagnosen zum Zeitpunkt der Antragstellung und kénnen von den Entlassdisgnosen
abweichen.

IL2. Durchgefiihrte Behandlungen

Qperation am Welche? oPs
Wunde geschlossen und reizlos? ja mein

andere Behandlungen, und zwar

IL3. Komplikationen im aktuellen Behandlungsverlauf

nein ja
‘Wenn ja im direkten Zusammenhang mit der Anschlussrehabilitation fllhrenden Diagnose (z B. postoperative Luxation
der Endoprothese)
1
Versicherte! Versicherter (Name, Vomame): Geb_-Datum:
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Anlage 3b zum Rahmenvertrag — Arztlicher Befundbericht zum AR-Antrag

kardiovaskuldr (z. B. Herzinfarkt, Embalie)

sonstige (z. B. Pneumanie)

Besiedelung mit multiresistentan Keimen?
ja. welche Keime?
nein

nicht bekannt

IL4. Drohen oder bestehen langerfristige (=6 Monate) alltagsrelevante Beeintrichtigungen?
{Beurteilung zum Zeitpunkt der Befundung)

Lernen und Wissensanwendung
{Besintrachtigungen beim Zuhdren/Zuschauen,
Aneignen von Fertigkeiten sowie der Konzentration
und beim Lisen won ProblemenTreffen von
Entscheidunpgen z B. infioige abnehmender kognitver
Fahigkeiten)

nein JA. und zwar:

Allgemeine Aufgaben (z B. in der taghichen o nein JA. und zwar-
Routine infolge abnehmender karperficher Ressourcen)

Kommunikation (z B. beim Sprechen wegen eines

P nein j. und zwar-
besintrachiigten Sprachfusses aufgrund von Atemnot)

Mobilitat (z B. beim Laufen langerer Strecken und ~
Treppenstsigen oder beim Hand- und Amgebrauch anein [3. und zwar:
infolge Schmerzen)

Selbstversorgung (z B. beim Waschen, An- und

; ! - nein fa. und zwar:
Auskleiden durch Bewegungseinschrankungen)

Hiusliches Leben (z B. beim Einkaufen,
Mahizeiten vorbersiten, Hausarbeiten ededigen infolge
engeschrankter kérpericher Belastbarkeit)

= ren JA. und DwaEr

Interpersonelle Interaktionen und
Beziehungen (Besintrachtigungen beim Aubau
und der Aufrechterhaitung von
Familienbemehungenintimeninformellen und
formellen sozialen Beziehungen z. B. infolge won
Fommunikationsbeentrachtigungen, abnehmender
kdrperficher oder kognitiver Fahighkeiten)

Bedeutende Lebensbereiche
({Besintrachtigungen in den Lebenshereichen Arbeit
und BeschifigungErzietung und Bidung wnd
Einschrankungen in der wartschaffichen
Eigenstandigkeit)

Gemeinschafisleben [z B. bei der Teinahme an

sportlichen, kulturellen wnd refigidsen Angeboten
infiolge abnehmender kirperlicher Ressourcen)

nein Ja. und Zwar:

lll. Rehabilitationsfahigkeit

liL1. Besteht eine ausreichende kirperiche und psychischikognitive Belastbarkeit, um an der Therapie teilzunehmen?

nein IE]

.2, Voraussichtliche Belastbarkeit im Hinblick auf die durchgefiihrte Intervention zum Zeitpunkt des Antritts der
Anschlussrehabilitation

voll belastbar [ teilbelastbar mit Ubungsstabil

Anpassung einer Interimsprothese ist erfolgt ja nein
Besonderheiten:

L3, Ist ein besonderer Unterstiitzungsbedarf im Bereich der Selbstversorgung erforderich?

ngin ja. und zwar bei

{nur auszufilien wenn keine akbuellen Assessments, z B. Barthel-Index, FIM, SINGER beigefugt sind)

Versicherte! Versicherter (Name, Vomame): Geb_-Datum:
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Anlage 3b zum Rahmenvertrag — Arztlicher Befundbericht zum AR-Antrag

IV. Rehabilitationsziele/-prognose

Welches sind die realistischen, alltagsrelevanten Rehabilitaticnsziele unter Berlicksichtigung des bisherigen Veraufs und der
individuell vorhandenen bzw. forderungsfihigen Ressourcen?

V. Zusammenfassende Bewertung

Welche Rehabilitationsart wird empfohlen?

ambulant ambulant mobil, weil (z B. schwere Onentierungsstorung, Wandermungstendenz)

stationar, weil
{z. B. Immobilitat, Defizite bei der Selbstversorgung)

VI. Weitere relevante Informationen fiir die Durchfiihrung der Rehabilitation

VL1. Werden besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung gestellt?

mein ja. und zwar wegen:

Dialyse, welches Verfahren

Chemotherapis Immunsuppressiva Katheter PEG
Isolationspflicht Beatmung Tracheostoma Weaning
gravierende Har-, Seh- und Sprechbehinderung OSUS-Prothese
Bettiberlsnges ausgepragte Adipositas Mitaufnahme pflegebedirfiger Angehdriger
sonstiges

VL2, Welches Verkehrsmittel ist fur die Anreise voraussichtlich notwendig?

affentliches Verkehrsmitte! Taxi/Phkw Krankentransport liegend Krankentransport sitzend

Ist fir die Anreise eine Begleitperson erforderich? ja nein

VL3, Kontaktdaten der behandelnden Krankenhausirztin/des behandeinden Krankenhausarztes:

Mame, Vomame Telefon-Mr. filr Rickfragen

Daturm Unterschrit den'des behandeinden Krankenhaussrztin-arztes Shempel

Datenschutzhimweis (§ 82a Abs_ 2 SGB X):

Die Daten werden zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkasse nach § 284 5GB WV und dabei im Einzelnen zur
Prifung der Leistungspflicht (§ 284 Abs. 1 Mr. 4 iV.m. § 40 SGB V), fir eine migliche Beteiligung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (§ 284 Abs. 1 Nr. T SGB V i.V.m. §§ 275 Abs_ 2 Nr. 1, 276 und 277 SGB V) sowie Erfillung der Aufgaben der
Krankenkassen als Rehabilitationstrager nach dem SGB 1X (§ 284 Abs. 1 Nr. 17 SGB V).

Versicherte! Versicherter (Name, Vomame): Geb_-Datum:
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Anlage 3b zum Rahmenvertrag — Arztlicher Befundbericht zum AR-Antrag

1. Barthel-Index (Bitte Funkizahl ankreuzen; bei Neurologie und Geriatrie beizufiigen)

Essen

® komplett selbstindig oder selbstindige PEG' Beschickung/-Versorgung 10
* Hilfe bei mundgerechter Viorbereiung, aber selbstandiges Einmehmen oder Hilfe bei PEG-Beschickung/-Versorgung 5
. kein selbstindiges Einnehmen und keine MS/PEG -Emahrung 0

Aufsetzen und Umsetzen

* komplett selbstindig aus liegender Position in (Roll-)Stubl und zunick 16
» Aufsicht oder geringe Hilfe jungeschulte Laienhilfe) 10
. erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe) 5
. wird faktisch nicht aus dem Beft fransferiert ]

Sich waschen

" vor Ot komplett selbstandig inkl. Zahneputzen, Rasieren und Frisiersn ]
* erfullt 5" nicht a
Toilettenbenutzunda

. vor Ot kompleit selbstandige Mutzung von Toilette oder Toilettenstuhl inkl. Spilung [ Reinigung 10
. vor Ot Hilfe oder Aufsicht bei Tailetten- cder Toileftenstuhlbenutzung oder deren Spilung [ Reinigung eforderdich 5
. benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettensiuhl ]
Baden/Duschen

. selbstamdiges Baden oder Duschen inkl. Ein-lAusstieg, sich reinigen und abtrocknen 5
. erfillt 5" nicht o

Aufstehen und Gehen

. chne Aufsicht oder personelle Hiffe vom Siz in den Stand kommen und mindestens 50 m chne Gehwagen (aber ggf. mit 15
Sticken/Gehstitzen) gehen

. chne Aufsicht oder personelle Hiffe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m mit Hilfe eines Gehwagens gehen 10

. mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und Strecken im Wohnbereich bewdltigen 5
alternativ: im Wohnbereich komplett selbstandig im Rollstuhil

. erfillt 5" nicht o

Treppensteigen

] chne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. inkl. Stocken/Gehstitzen) mindestens ein Stockwerk hinauf- und hinuntersteigen i0

. mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinunter 5

" erfllt 5" nicht 0

An- und Auskleiden

. zieht sich in angemessener Zeit selbstandig Tageskleidung, Schuhe (und ggf. bendtigte Hilfsmittel zB. Antithrombose- 10
Strumpfe, Prothesen) an und aus

£n

. kl=idet mindestens den Oberkomper in angemessener Zeit selbstandig an und aus, sofem die Utensilien in greifbarer Mihe
sind
s erfill 5" nicht 0

Stuhlkontinenz

. ist stuhlkontinent, ggf. selbstindig bei rektalen Abfilhmalnahmen oder Anus-prapraeter (AP)-\ersorgung 10

. ist durchschnittiich nicht mehr als 1:xWoche stuhlinkontinent oder bendtigt Hilfe bei rektalen Abflhmalknahmen'{(AP} 5
Versorgung

" ist durchschnittiich mehr als 1x/\Woche stuhlinkontinent o

Harninkontinenz

. ist hamkontinent oder kompensiert seine Haminkontinenzversorgt ssinen Dauerkatheter (DK) komplett selbstandig und mit 10
Erfolg (kein Einndssen won Kleidung oder Bettwasche)

£n

. kompensiern seine Haminkontinenz selbstindig und mit Gberwiegendam Erfolg (durchschnitlich nicht mehr als 12 Tag
Einnassen von Kleidung cder Battwische) oder bendtigt Hilfe bei der Versorgung seines Hamkathetersystems

. ist durchschnittiich mehr als 1:Tag haminkontinent o

* pertane endoskopische Gastrostomie
: Emahrung durch Magensondeiperkutane endoskopische Gastrostorms

Versicherte/ Versicherter (Name, Yomame): Geb_-Datum:
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Anlage 3b zum Rahmenverirag — Arztlicher Befundbericht zum AR-Antrag

2. Frihrehadndex (FR-Index) (oel Meurologle und Geriaime belzutlgen)

nein ja
Intensivmedizinisch Oberwachungspfiichtiger Zustand 0 - 50
Absaugpflichtiges Tracheosioma 0 - 50
Intermittierende Beatmung 0 - 50
Beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstdrung (WVerwimtheit) 0 - 50
Beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstdrung (mit Eigen- 0 - 50
undoder Fremdgefahrdung)
Schwere Verstandigungsstorung 0 - 25
Beaufsichtigungspflichtige Schiuckstdrung 0 - 50

Summe Frithreha-BarthelHndex

Versicherte/ Versicherter (Name, Vomame):

Geb_-Datum:
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Artikel 2

Diese Anderungsvereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.01.2019 in Kraft.
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