2. Anderungsvereinbarung
Zum
Rahmenvertrag
Uber ein Entlassmanagement
beim Ubergang in die Versorgung

nach Krankenhausbehandlung

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

1. § 3 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden vor den Woértern ,Einwilligung des Patienten”
die Wérter ,Information iber das Vorliegen der* und wird nach
dem Wort ,Krankenhaus® das Wort ,elektronisch” eingefiigt.

bb) Satz 3 erster Halbsatz wird wie folgt gefasst: ,Widerruft der
Patient seine Einwilligung, ist die Information {iber das Vorliegen
des Widerrufs der Krankenkasse unverziiglich elektronisch zu
tbermitteln;*.

cc) Nach Satz 3 werden folgende Satze angefigt:

,Das Nahere zur elektronischen Ubermittlung regelt die
Vereinbarung nach § 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 unverziiglich
die Einwilligungserkldrung des Patienten und sofern diese
widerrufen wurde, den Widerruf zu Gibermitteln.”

b) In Absatz 7 Satz 1 werden nach dem Wort ,Patient die Woérter ,oder
dessen gesetzlicher Vertreter/Betreuer” eingefiigt.

2. § 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 zuséatzlich zur Angabe des
Ausfertigungsdatums geméR Satz 1 das voraussichtliche Entlassdatum im
Verordnungsfeld anzugeben.*

3. § 7 Absatz 3 wird wie folgt geédndert:
a) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:
,Fur die Beantragung von Anschlussrehabilitation sind die bundes-
einheitlichen Antragsformulare (Anlage 3a und 3b) spatestens ab dem

01.01.2020 zu verwenden.”

b) Der bisherige Satz 6 wird gestrichen.
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4. In § O Absatz 1 Satz 2 werden nach dem Wort ,Patienten” die Woérter ,oder
dessen gesetzlichem Vertreter/Betreuer” eingefiigt.

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

Patienteninformation zum Entlassmanagement

Nur von gesetzlich krankenversicherten Patienten auszufiillen!

[Briefkopf Krankenhaustréger]

Patienteninformation zum Entlassmanagement nach § 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 Unterstiitzung 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 erfoigt.
Aber auch =z B. Terminvereinbarungen mit Arzten, Physiotherapeuten,
Pflegediensten oder Selbsthilfegruppen sowie die Unterstiitzung bei der Beantragung
von Leistungen bei der Kranken- oder Pflegekasse kénnen 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 Manahmen im
Anschluss an die Krankenhausbehandlung erforderlich sind und leitet diese
Mafinahmen bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes ein. Ist es fur die
unmittelbare Anschlussversorgung nach dem Krankenhausaufenthalt erforderlich,
kénnen in begrenztem Umfang auch Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel,
Soziotherapie und Héausliche Krankenpflege verordnet oder die Arbeitsunfahigkeit
festgestellt werden. Bei Bedarf wird das Entlassmanagement auch durch die
Kranken-/Pflegekasse unterstiitzt.

Die Patienten werden tber alle MaBnahmen des Entlassmanagements durch das
Krankenhaus informiert und beraten. Alle geplanten Mafinahmen werden mit ihnen
abgestimmt. Wenn die Patienten es wiinschen, werden ihre Angehdérigen oder
Bezugspersonen zu den Informationen und Beratungen hinzugezogen.

Warum bedarf es einer Einwilligungserklarung?
Das Gesetz schreibt vor, dass fir die Durchfiihrung eines Entlassmanagements und
die Unterstiitzung 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 Gbermitteln. Dies setzt
jedoch die schriftliche Einwilligung der Patienten voraus. Diese kann mittels der
beigefiigten Einwilligungserklarung erfolgen, mit der die Patienten ihre Zustimmung
zum Entlassmanagement und der damit verbundenen Dateniibermittiung ebenso
erklaren kénnen wie zur Unterstiitzung des Entlassmanagements durch die Kranken-
/ Pflegekasse sowie der damit verbundenen Dateniibermittiung.

Entlassmanagement durch ,Beauftragte” auBerhalb des Krankenhauses

Krankenhauser kénnen Aufgaben des Entlassmanagements an niedergelassene
Arzte bzw. Einrichtungen oder erméchtigte Arzte bzw. Einrichtungen tbertragen.
Diese Mdglichkeit 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 unterstiitzen soll, erteilen sie keine
Einwilligung. Wird trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement durchgefiihrt,
kann dies dazu fiihren, dass AnschlussmaBnahmen méglicherweise 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 spéteren Zeitpunkt entsteht.

Die bereits erteilte Einwilligung soll widerrufen werden?

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

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

- Betrifft der Widerruf ausschlieBlich die Einwilligung in die Unterstiitzung des
Entlassmanagements durch die Kranken-/Pflegekasse, so erklaren sie den
Widerruf schriftlich gegeniiber 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 Riickwirkung. Die Verarbeitung
Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtméagig.

Je nach Widerruf kann trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement
durchgefiihrt werden oder dieses nicht durch die Kranken-/Pflegekasse unterstiitzt
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Anlage 1a

werden. Dies kann dazu fiihren, dass AnschlussmaBnahmen méglicherweise nicht
rechtzeitig eingeleitet werden oder beginnen. Bei Antrdgen auf Leistungen der
Kranken- oder Pflegekassen kann eine spédtere Antragstellung zur Folge haben, dass
ein Leistungsanspruch erst zu einem spéateren Zeitpunkt entsteht.

Bei Rickfragen 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 Krankenhaustréger]

Nur von gesetziich krankenversicherten Patienten auszufilllen!

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 luckenlose Anschiussversorgung 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 (bermittelt, 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 ausschlieBlich zum Zwecke der Unterstiitzung
des Entlassmanagements verarbeiten und nutzen. Uber meine Einwilligung hierzu informiert das
Krankenhaus meine Kranken-/Pflegekasse.

OJa O Nein

Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von
Griinden 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 AnschlussmaRnahmen mdglicherweise nicht rechtzeitig eingeleitet werden oder
beginnen. Der Widerruf gilt nur flir 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 Anschiussrehabilitation

Antrag auf Anschlussrehabilitation

Versicherte/Versicherter (Name, Vorname) Krankenkasse
Strake, Haus-Nr. Versichertennummer
Postbeitzahl, Wohnort Geb.-Datum

1. Angaben der Versicherten/ des Versicherten {vom Versicherten auszufullen)

1. Angaben zur Pflegebediirftigkeit

Besteht Pilegebedirfligkeit nach SGB XI?
a nein a ja, Pllegegrad o beantragt

2. Fragen zum Rentenbezug und zur Altersvorsorge
Erhalten Sie eine der nachstehenden Leistungen oder ist eine soiche heantragt?
Rentenbezug Rentenantrag Trager der Rentenversicherung

Altersrente Dja onein oja onein
Rente wegen Erwerbsminderung Coja onein  oja onein

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

3. Fragen zum derzeitigen Beschiftipungsstatus und zu entrichteten Rentenversicherungs -

beitrigen
Befinden Sie sich in Altersleilzeit?
T nein Iija
Wurden fiir Sie Beitrige zur gesetzlichen Rentenversicherung oder zur Alterssicherung der Landwirte
entrichtet oder angerechnet?
1l nein lja
ggf. auf Grund von || Minijob i1 Kindererziehungszeiten i'l Pflege von Angehorigen

|1 Versorgungsausgleich

4. Fragen zur hduslichen Situation

In welchem Stockwerk wohnen Sie?

Ist ein Aufzug vorhanden?

Il pein I'lja

Besonderheiten zu Ihrer hdusiichen Situation (z. B. Treppen im Innen- und AuBenbereich):

5. Wie ist Ihre derzeitige soziale und hausliche Versorgungssituation?

Leben Sie
il 2u Hause und dort |1 allein oder
{1 mit Angehorigen/mit sonstigen Personen

Il im Betreuten Wohnen
I'1 in einer Alten-/Pflegeeinrichtung

Ist die hausliche Versorgung aktuell sichergestelit? irja 1inekn
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Anlage 3a zum Rahmenverirag - Antrag Anschlussrehabilitation

6. Behandelnde Hausarztin/behandelnder Hausarzt (sofern vornanden)
Name, Yomame

Adresse (soweit bekannt)
Stralke, Haus-Nr. Telefon-Nr.

Postleitzahl Wohnort

7. Spezielle Anforderungen und individuelle Wiinsche an die Rehabilitationseinrichtung
(z. B. Nennung einer gewUlnschien Rehabilitationseinrichtung mit Begrondung}

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

Ort, Datum Unterschrift derfdes Versicherten oder den'des gesetzlichen Vertreterinf ertreters

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

Die in diesem Antrag genannten Daten sind zur Priifung des Anspruchs auf Rehabilitationsmaflnahmen
und Auswahl einer geeigneten Einrichiung notwendig. Rechisgrundlagen fiir die Datenerhebung sind

§ 284 Abs. 1 Nr. 4i.V.m. § 40 SGB V sowie § 284 Abs. 1 Nr. 17 SGB V, fur eine mogliche Beteiligung
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung § 284 Abs. 1 Nr. 7 SGB V ivV.m. §§ 275 Abs. 2
Nr. 1, 276 und 277 SGB V. Ihre Mitwirkung ist zur Bearbeitung des Antrags auf medizinische Leistungen
zur Rehabhilitation erforderlich, wozu Sie gemaR §§ 60 und 66 SGB | verpflichtet sind. Fehit Inre
Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen bei der Leistungsgewahrung fihren.

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

Arztinnen/Arzten, Krankenhausern und genannten Leistungstragem arztliche Unterlagen und Auskiinfie
anfordem kann, soweil diese fiir die Beurieilung und Entscheidung Giher meinen Antrag auf Leisiungen
zur medizinischen Rehabilitation erforderich sind. Insoweit enthinde ich die oben genannten Personen
bzw. Stellen von ihrer Schweigepflicht. Die hierfur erforderlichen arztlichen Unterlagen und Auskunfte
darf meine Krankenkasse ausschlieltlich zum Zwecke der Beurteilung und Entscheidung Gber meinen
Antrag auf Rehabilitationsmafinahmen verarbeiten und nutzen. Meine Einwilligung isl freiwillig. Mir ist
bekannt, dass ich diese Einwilligungserklirung jederzeit ganz oder leilweise ohne Angabe von Grinden
mit Wirkung fiir die 2ukunfl widerrufen kann. Willige ich nicht in die fur die Beurteilung und Emtscheidung
iher Rehabilitationsmalknahmen erforderliche Datenubermittlung ein oder widerrufe ich meine
Einwilligung, kann das dazu fiihren, dass Gber meinen Antrag auf Rehabilitationsmainahmen nicht oder
nicht rechizeitig entschieden werden kann.

on, Dalum Unlerschrift der/des Versicherten oder derides gesetziichen Vertreterin\entreters
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Anlage 3a zum Rahmenverirag — Antrag Anschiussrehabililation

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

Krankenhaus

Anschrift

Fallnummer/Patienten-ID

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

Fax-Nr.

2. Ist eine Kommunikation mit der Patientin/dem Patienten in deutscher Sprache moglich?
1 nein (1ja

Wenn nein, in welcher Sprache ist eine Kommunikation moglich?

3. Wurde vorbehaltlich einer Kosteniibemahme bereits eine Rehabilitationseinrichtung
angefragt?

1 nein 11 ja, (Name, Anschrift und Telefon-Nr.)

3

Seite 11 von 17

2. Anderungsvereinbarung zum Rahmenvertrag tber ein Entlassmanagement nach § 39 Abs. 1a S. 9 SGB V vom 12.12.2018



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

Arztlicher Befundbericht - Anlage zum Antrag auf Anschlussrehabilitation

. Allgemeine Angaben

L1, Per lien derides Versicherten:
Name Geburtsdatum Geschlecht
Vomame Versichertennummer ""f"b“"h

divers
12.  Indikation*
| Muskulosheletsle Erkrenkungen 11 Kardiologie |. Neuroingie |. Geriglrie
|1 Sonstige

“Barthel-Index u. FR-index {(siehe Anlage; bei Neurologie und Geriatrie beizufugen)

13. Die Krankenhausbehandlung pgtf. einschlieBlich Frithmobilisation und Wundbehandiung

Aufnahmedat voraussichtiiches Entlassdatum
4. Werden derzeit logische, geriatrische oder fachiibergreifende Frithrehabilitatior finah durchgefithrt?
L nein Lja

15. Die Anschlussrehabilitation soll erfolgen
1; ais Direkiverlegung | frihestens am . weil

Il. Rehabilitationsbediirftigkeit

IL1. Antragsrelevantie Funktionsdiagnosen jn der Reihenfolge ihrer Bedeutung (Codierung konkret und endstandig)

® ot [T} h e

. . [
Diagnoseschlissel lokali- der R=rchts
1CD-10-GM sation Erkr. L=inks

Funkiionsdiagnosen

Ursache der Efaresikung

0 = -5 It micint 2w

1= AseRiurbll e Wegearfal

1=

a. = Schddigungetoige durch Erwiven Dritier
2B, Unfaitcigen

4 = Faigen vom Hriegs-, 2vi- agsr Wehndenst

= ge & oL 8 80

! Die hier angegebenen Disgnoseschlissel umfassen die Diagnosen zum Zeitpunkt der Antragsteliung und kdnnen von den Entlassdiagnosen

abweichen.

2. Durchgefiihrte Behandlungen

| Operation am Welche? oPS
Wunde geschlossen und reizios? Uja  |inemn
|- andere Behandiungen, und zwar

3. Komplikationen im akiuellen Behandlungsveriauf
It nein Ula
Wennja L im direkten Zus hang mit der Anschiussrehabilitation filhrenden Diagnose (z. B. postoperative Luxation

der Endoprothese)

Versicherte! Versicherter (Name, Vomame): Geb.-Datum:

Seite 12 von 17

2. Anderungsvereinbarung zum Rahmenvertrag tber ein Entlassmanagement nach § 39 Abs. 1a S. 9 SGB V vom 12.12.2018



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

|  kardiovaskular {z B. Herzinfarkt, Embolie)

+ sonstige z B Preumonie)

Besiedelung mit muttiresisienten Keimen?
|1 ja. welche Keime?
| nein
I nicht bekannt

I.4. Orohen oder bestehen langeriristige (>6 Monate) alitagsrelevante Beeintrachtigungen?
(Beurtedung zum Zeitpunkt der Befundung}

Lemen und Wissensanwendung
Mmgen bem Zuhiren'Zuschauen,
sowie der Ki

Ansgnen von
und bem Léserl von thlmwﬂw von
Entscheidungen z B. infoige abnehmender kognitiver
Fahigkeiten)

nein ja und 2war

Aligemeine Aufgaben (z B. in der tiglchen anen ja, und zwar.
Foutine infolge abnehmender kérperdicher Ressourcen)

Konumunikation (2 B. beim Spradhien wegen eines
besin¥ichigten Sprach® Agrundven A )
Mobilitat (z B. baim Laufen lanperer Strecken und )
Treppenstegen oder bsim Hand- und Anmgebrudh onen 12, und zwar:
infolge Schrmerzen)

nein ! ja und zwar-

Sﬂbshersargung (z B. beu-n Waschen, An—md neln ja. und 2aar:
Autskieiden curch B

' ¥

Hiusliches Leben |z B. belmElnltatlerl aneln ja. und 2war:

Inte e Inberakts wnd
&M[MMWMmMM
und der Aurechterhatung von
Familisnbezishnganfintimentnformelien und
i jalen Besiehungen 2 8. in

Kommunikationsbesiriricht
kérpecicher oder kogritver I!iiskdlnn]

Badsibends Litnabioraiitin ) )
:Beemamwwndmuhenmmmm nely fa. und 2ver;
hmgundmdmmd

Gemeinschafisteben {z B, bei der Teinahme an neln ja. und 2war:
sportlichen, kullurellen und religidsen Angeboten
infalge abrehmender kirperlicher Ressourcen)

fll. Rehabilitationsfahigkeit

1. Besteht eine ausreichende kdrperliche und psychisch/kognitive Belastbarkeit, um an der Therapie teilzunehmen?

L1 nein I ja

2. Vor ichtliche Belastbarkeil im Hinblick auf die durchgefiihrte Intervention zum Zeitpunkt des Antritts der
Anschlussrehabifitation

1. voll belastbar | teilbelastbar mit | | ubungssiab:l

Anpassung einer interimsprothese ist erfolgt | 1ja | i nein

Besonderheiten:

1.3, iIst ein be derer Unterstiilzungsbedarf im Bereich der Selbstversorgung erforderlich?

11 neln |1 ja, und 2war bei

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

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

iV. Rehabilitationsziele/-prognose

Welches sind die histischen, alitag: ten Rehabilitats ele unter Berhohsichti des bisheri Verdaufs und der
individuell o bzw. ford gslihigen R ?

V. Zusammenfassende Bewertung

Wedche Rehabilitats rt wird fohlen?

L o

I ambulant 1+ ambulant mobil. weil (z. B. schwere Orent tGrung. Wand tendenz)

| stationSs, wedl
{z.B.1 biits), Defizite bei der Selb g)

Vi, Weitere relevante Informationen fiir die Durchfiihrung der Rehabilitation

Vi.1. Werden besondere Anforderungen an die Rehabilitaionseinrichtung gestelit?

|} nein Lt ja, und Zwar wegen:
L i Dialyse, welches Verfahren
|| Chemotherapie LI Immunsuppressiva 13 Katheter {J PEG
LI Isolabonspficht L) Beatmung LI Tracheosloma | Weaning
L} grevierende Hor-, Seh- und Sprechbehinderung L OSMJS-Prothese
|| Bettidberiange L) susgeprigle Adiposilas L Mitaufnahme pllegebedirfliger Angehdaiger

4

V1.2. Welches Verkehramittel ist fir die Anreise voraussichilich notwendig?

|; Offentliches Verkehesmittel 1. ToxiPkw 11 Krankeniransport liegend |- Krankentransport sitzend
Ist fiir die Anreise eine Bagleiperson edforderlich? Uja || mein

Vi3, Kontalidaten des behandeinden Kr arztin/des behandeinden Krankenhausarztes:

Name, V Telefon-Nr. far Riickfrag

Datum Unierschrit derides behandelnden Krankenhausarztin/-arzies Stampal

Datenschutzhinweis (§ A2a Abs_2 SGB X):

Die Daten werden 2ur Erfillung der gesaiziichen Aufg der Krankenkasse nach § 284 SGB V und dabei im Einzelnen zur

Prifung der Leistungspflicht (§ 284 Abs. 1 Nr. 4 i.V.m. § 40 SGB V), fur eine mboghiche Beteiligung des Medizinischen Dienstes der

Krankem-ecsad'luung (5 284 Abs 1 Nf 7 SGB Vi.v.m. §§ 275 Abs. 2 Nr. 1, 276 und 277 SGB V) sowie Erfiltung der Aufgaben der
trager nach dem SGB IX (§ 284 Abs. 1 Nr. 17 SGB V).

Versicherte/ Versicherter (Mame, Yomame): Geb_-Datumn:
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Anlage 3b zum Rahmenvertrag — Arztlicher Befundbericht zum AR-Antrag

1. Barthel-index {Bitle Punkizahl ankreuzen; bei Neurologie und Geriatrie beizufligen)
|_Essen
. komplett selbstindig oder selbstindige PEG'-Beschickungf-Versorgung 10
a Hiife bei mundgerechter Vorhereitung, aber selbstindiges Einnehmen oder Hilfe bei PEG-Beschickung!-Versomu 5
. kein selbstindiges Einnehmen und keine MS/PEG’-Emahrung
Aufsetzen und Umsetzen
. kompleti selbstindig aus lisgender Position in (Roll-)Stuhl und zuriick 15
»  Aufsicht oder geringe Hilfe {ungeschuhe Laienhife} 10
[ erhebliche Hilfe geschulte Laienhitfe oder professionelie Hilfe)
) wird faktisch nicht aus dermn Bett transferient
Sich waschen
» vor On komplett selbstindig inkl. Zihneputzen, Rasieren und Frisieren 5
° erfilly 6" nicht 0
|TYoijlettenhenutzuna
*  vor On komplett selbsuindige Nutzung von Toilette oder Tollettenstuhd inki. Spillung f Reinigung 10
- vor On Hilfe 5
e benutzt faktisch weder Tailette noch Toilettensiuhl 0
Baden/Duschen
* selbstindiges Baden oder Duschen inkl. Ein-JAusstieg, sich reinigen und abtrocknen
. erfully 5" nicht
Aufstehen und Gehen
. ohne Aufsicht ader personelle Hiffe vom Sitz in den Stand kemmen und mindestens 50 m chne Gehwagen [aber ggf. mit 15
Stacken/Gehstitzen) gehen
* ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m mit Hilfe eines Gehwapens gehen 10
» mit Laienhilfe nder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und Sirecken im Wohnbereich bewdltigen 5
ahtemativ; im Wohnbereich komplett selbstindig im Rolistunl
» erfullt 5 nicht ]
Treppensteigen
. chne Aufsicht nder personelle Hilfe {ggf. inkl. Stocken/Gehsiitzen) mindestens ein Stockwerk hinauf- und hinuntersteigen 10
. mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinunter 5
a eqfull 5" nicht
An- und Auskleiden
. zieht sich in angemessener Zeit selbstindig Tageskieidung. Schuhe {und ggf. bendtigte Hilfsmittel zB. Antithrombose- iy
Strumpfe, Prothesen} an und aus
3 kleidet mindestens den Oberkdrper in ang ver Zeit selbstandig an und aus, sofem die Utensilien in greifbarer Ndhe 3
sind
» erfulit §" nicht ¢
Stuhlkontinenz
e st stuhlkontinent, ggf. selbstindig bei rektalen Abfiihmalinahmen oder Anus-prapraster (AP)-Versomgung 10
. ist durchschnittlich nicht mehr als 1xW/Woche stuhlinkontnent oder bendtigt Hilfe bei rektalen AbfGhrmalnahmen!(AP)- 5
Versorgung
. ist durchschrittlich mehr als 1x/Wache stuhlinkontinent ]
Harninkontinenz
. ist hamkontinent pder kompensiert seine Haminkontinenz/versorgt seinen Dauerkatheter {DK) kompiett selbstindig und mit 10
Erfolg (kein Einn3ssen von Kieidung oder Bettwasche)
. kompensiert seine Haminkontinenz selbstindig und mit dberwiegendem Erfolg (durchschnittiich nicht mehr als 1%/ Tag &
Einnassen von Kieidung oder Bettwische) adar bendtigt Hilfe bei der Versorgung seines Hamkathetersystems
. ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag haminkontinent o

- periutana encoskopische Gastrostomie
1 Emihrung durch Magensonde/perkutane endoskopische Gasirostome

Versicherte! Versicherter {Name, Vomame): Geb_Datum:
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Anlage 3b zum Rahmenverirag — Arztlicher Befundberichi zum AR-Antrag

2. Friihreha-ndex (FR-Index) (el Neuroingle und Gerlae Dezurdgen)

nein _ja P

Inlensi inisch Gberwachungspfiichtiger Zustand 0 -50

Absaugpfiichtipes Tracheostoma 0 -850

Irermitierende Beatmunp 0 -560
Beaufsichtigungspfichtige Ories pestérung (Verwinthait) 1] - 50
Beaufsichtigungspflichtige Verhattensstdrung (mit Eigen- 0 -50

und'oder Fremdgefahrdung)

Schwere Verstandigungsstdrung 0 -25
Beaufsichtigungspfiichtige Schiuckstdrung 0 - 50

Summe Frilhreha-Barthel-Index

S
Versicherte! Versicherter (Name, Vomame): Geb.-Datum:
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Artikel 2

Diese Anderungsvereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.01.2019 in Kraft.

Berlin, 12.12.2018

GKVRpitzenVerbang/Berligl" O

Kassenérztlicﬁe ﬂyn?@@f@gfﬁié}gng, Berlin

Deutdche KrankenhausgeseliSchaft, Berlin
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