KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

NEUES REHA-FORMULAR AB 1. JULI
ZUSATZLICHE ANGABEN BEI GERIATRISCHER REHA
UND DOKUMENTATION VON EINWILLIGUNGEN

Zum 1. Juli erfolgten wichtige Anderungen bei der Verordnung einer medizini-
schen Rehabilitation zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung. So sollen die Neues Formular
Krankenkassen bei der Verordnung einer geriatrischen Reha nicht mehr priifen, giltab 1. Juli

ob die MalRnahme medizinisch erforderlich ist. Infolge der Neuerungen wurde das
Reha-Formular (Muster 61) angepasst. Das bisherige Formular darf ab Juli nicht
mehr verwendet werden. Was sich andert und was auf dem Formular neu ist,
fasst diese PraxisInfo zusammen.

WAS SICH BEI DER REHA-VERORDNUNG ANDERT

Grundsatzlich gilt: Der Zugang fiir Patientinnen und Patienten insbesondere zu ei- Gesetz: Zugang zur me-
ner geriatrischen Reha soll durch die neuen Regelungen erleichtert werden. Mit dizinischen Rehabilita-
dem Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz hatte der Gesetzgeber tion soll erleichtert
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beauftragt, die Reha-Richtlinie ent- werden

sprechend anzupassen.

Das sind die wesentlichen Neuerungen fiir Arzte und Psychotherapeuten:

> Verordnen Arztinnen und Arzte Versicherten ab 70 Jahren eine geriatrische Uberblick
Reha, priifen die Krankenkassen nicht mehr, ob die MaBnahme medizinisch er-
forderlich ist. Dazu sind bei der Verordnung verschiedene Angaben erforder-
lich, aus denen die geriatrietypische Multimorbiditat hervorgeht. Zudem ms-
sen Funktionstests durchgefiihrt und dokumentiert werden. Ist dies erfolgt,
priifen die Krankenkassen nur noch leistungsrechtliche Voraussetzungen.

> Auch bei allen anderen Indikationen der Reha kénnen die Krankenkassen die
Verordnung nicht mehr ohne Weiteres ablehnen. Von der medizinischen Ein-
schiatzung der verordnenden Arzte und Psychotherapeuten darf die Kranken-
kasse nur abweichen, wenn eine von der Verordnung abweichende gutachterli-
che Stellungnahme des Medizinischen Dienstes (MD) vorliegt.

> Kiinftig missen Arzte und Psychotherapeuten die Versicherten vor der Reha-
Verordnung fragen, ob sie einer Ubersendung der gutachterlichen Stellung-
nahme des MD an die verordnende Praxis zustimmen und ob sie wollen, dass
die Krankenkassenentscheidung an Dritte, zum Beispiel Angehorige oder Ver-
trauenspersonen, Ubermittelt wird. Die Entscheidung des Versicherten ist auf
dem Formular zu dokumentieren.

> Bei sogenannten Anschlussrehabilitationen nach einem Krankenhausaufenthalt
entfillt bei bestimmten Krankheitsbildern ebenfalls die Vorab-Uberpriifung der
medizinischen Notwendigkeit durch die Krankenkassen.
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HINWEISE ZUR VERORDNUNG UND ZUM NEUEN
FORMULAR AB 1. JULI

Mit den neuen Reha-Regelungen kommen ab 1. Juli zusatzliche Aufgaben auf die
Praxen zu. Zudem gibt es beim Reha-Formular einige Neuerungen. Im Kern betrifft
dies die Verordnung einer geriatrischen Reha. Neu bei allen anderen Indikationen
ist die Dokumentation der Einwilligung.

NEU BEI JEDER REHA-VERORDNUNG

Der Arzt oder Psychotherapeut, der eine medizinische Reha verordnet, informiert
den Versicherten Uber die Moglichkeit der Einwilligung:

> zur Ubersendung der gutachterlichen Stellungnahme des Medizinischen Diens-
tes an den verordnenden Arzt/Psychotherapeuten oder an die verordnende
Arztin/Psychotherapeutin sowie

> zur Ubermittlung der Krankenkassenentscheidung an Dritte (Angehérige, Ver-
trauenspersonen und/oder Pflege- und Betreuungseinrichtungen).

Dokumentation auf neuem Formularteil E

Der Arzt oder Psychotherapeut dokumentiert auf dem neuen Formularteil E, ob
der Versicherte die Einwilligungen erteilt hat oder nicht. Dazu kreuzt er im Ab-
schnitt VIII das jeweilige Feld an.

Die restlichen Felder des Formularteils E fiillt der Versicherte aus, wenn er der
Ubermittlung der Krankenkassenentscheidung an Dritte zustimmt. Dort tragt er
den Namen und die Anschrift der Person oder Einrichtung ein, die die Unterlagen
erhalten soll.

NEU BEI DER GERIATRISCHEN REHA-VERORDNUNG

Bei geriatrischen Reha-Verordnungen entfillt ab 1. Juli die Uberpriifung der medi-
zinischen Erforderlichkeit durch die Krankenkasse immer dann, wenn:

» ein erhohtes Lebensalter besteht: 70 Jahre oder dlter und

> mindestens eine rehabegriindende Funktionsdiagnose sowie

» mindestens zwei geriatrietypische Diagnosen vorliegen.

Dazu werden auf dem Formular entsprechende Zusatzangaben von den verord-

nenden Arzten/-innen benétigt — konkret: Diagnosen, Ergebnisse von Funktions-
tests sowie eine Zuweisungsempfehlung.

Geriatrietypische Diagnosen

Geriatrietypische Diagnosen sind zum Beispiel chronische Schmerzen, Harninkon-

tinenz, Muskelschwund und Muskelatrophie (Sarkopenie), Demenz oder Sturznei-

gung. Sie werden auf dem Formularteil B angegeben - im Unterabschnitt B des Ab-
schnitts I: ,Weitere rehabilitationsrelevante/geriatrietypische Diagnosen®.

Tipp: Eine Liste der geriatrietypischen Diagnosen finden verordnende Arztinnen
und Arzte in Anlage Il der Vordruckerlduterungen zum Reha-Formular
(www.kbv.de/media/sp/Muster_61_VE.pdf).
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https://www.kbv.de/media/sp/Muster_61_VE.pdf

Funktionstests

Die Schadigungen, die sich aus den rehabilitationsbegriindenden und weiteren re-
habilitationsrelevanten oder geriatrietypischen Diagnosen ergeben, sind mit min-
destens zwei geeigneten Funktionstests aus unterschiedlichen Schadigungsberei-

chen nachzuweisen.

Auswahl der Funktionstests

Die Funktionstests sollen so gewahlt werden, dass sie die Schadigungen medizi-
nisch am besten abbilden. Dabei muss ein Test fiir die rehabegriindende Funkti-
onsdiagnose erfolgen. Das Ergebnis der Tests soll nicht alter als 6 Wochen sein.

Nachfolgend eine Ubersicht der Tests nach Schadigungsbereichen sowie der For-
mularausschnitt, wo die Ergebnisse entsprechend einzutragen sind.
»  Mobilitat:
Timed ,,Up & Go“ (TUG) in Verbindung mit Chair Stand-Up Test (Chair-Rise)
de Morton Mobilitats Index (DEMMI)
Motilitatstest nach Tinetti
Handkraft-Messung
»  Kognition:
Mini Mental Status Test (MMST)
Geriatrische Depressions-Skala (GDS 15)
Uhrentest nach Watson

» Schmerz:
Visuelle oder Numerische Schmerzskala
» Herz-/Lungenfunktion:

Ergometrie in Verbindung mit Spirometrie
NYHA-Skala (New York Heart Association Classification)

Formularausschnitt zur Dokumentation der Ergebnisse der Funktionstests:

C. Bei geriatrischer Rehabilitation
mind. zwei Funktionstests folgend i hiedlicher Schadi

Mobilitat Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion

p—— = .
TUG sek + \ﬁlgr sek | MMST /30 ;ﬂ'i;werz /10| Ergometrie Watt
ordy kg oder kpa | GDS 15 /15 FEV1 % + VK %
DEMMI /100 Tinetti / 28| Uhren- /7 NvHA- |_|

Tipp: Die Vordruckerlduterungen zum Reha-Formular bieten eine Ubersicht der
Funktionstests mit Links zu den einzelnen o6ffentlich zuganglichen Dokumentati-
onsbogen, die zur Testdurchfiihrung benétigt werden (s. Anlage | der Vordrucker-
lduterungen zum Reha-Formular: www.kbv.de/media/sp/Muster_61_VE.pdf).

Zuweisungsempfehlung

Neu auf dem Reha-Formular ist auBerdem ein Feld fir die Zuweisungsempfehlung
in eine geriatrische Reha. Durch Ankreuzen des Feldes wird schnell und eindeutig
sichtbar, dass eine solche verordnet wird. Das Ankreuzfeld befindet sich auf For-
mularteil D in Abschnitt VI unter B.

Andere inhaltliche Schwerpunkte (z. B. orthopadisch, kardiologisch oder Kinder-
Jugend) sind wie bisher im Freitextfeld zu hinterlegen.
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WEITERE NEUERUNGEN AUF DEM FORMULAR

Auf dem Verordnungsformular erfolgten einige weitere Neuerungen. So wurden
die Angaben Uber bisherige Interventionen und MaBnahmen auf Formularteil B
zusammengefasst. In dem neuen Unterabschnitt D finden sich Informationen zu
den bisherigen arztlichen und psychotherapeutischen Interventionen sowie zu an-
deren MaBnahmen, einschlielRlich Heilmittelbehandlungen.

STICHTAGSREGELUNG 1. JULI 2022

Die Einflihrung des neuen Formulars 61 erfolgte zum Stichtag 1. Juli. Deshalb diir-
fen die bisher glltigen Formulare (Muster 61 ,Stand 4.2020“) ab dem dritten
Quartal 2022 nicht aufgebraucht werden — Praxen muiissen neue Formulare bestel-
len. Das neue Formular 61 wurde den Softwareherstellern zur Einbindung in die
Praxisverwaltungssysteme bereitgestellt.

Abrechnung und Vergiitung

Arztinnen und Arzte rechnen die Verordnung nach der Reha-Richtlinie iber den
EBM ab. Dafiir sind folgende Gebihrenordnungspositionen (GOP) vorgesehen:

»  GOP 01611 fir die Verordnung einer medizinischen Rehabilitation. Diese Leis-
tung ist ab 1. Juli 2022 mit 315 Punkten bewertet (rund 35,49 Euro), die Vergi-
tung erfolgt weiterhin extrabudgetar

»  GOP 01613 als Zuschlag zur GOP 01611 bei Verordnung einer geriatrischen
Reha. Diese Leistung ist mit 75 Punkten bewertet (rund 8,45 Euro) und wird
extrabudgetar vergiitet. Die Berechnung ist einmal im Krankheitsfall moglich
durch diese Fachgruppen: Hauséarzte, Facharzte fir Innere Medizin, Facharzte
fiir Orthopadie, Facharzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie, Facharzte des
Gebiets Chirurgie, Facharzte fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin sowie
Facharzte, die nach Kapitel 16 und 21 EBM Leistungen abrechnen kénnen.

Beschluss des Bewertungsausschuss (608. Sitzung): www.kbv.de/me-
dia/sp/EBM_2022-07-01_BA_608_BeeG_Rehabilitationsrichtlinie.pdf

Online-Ausgabe des EBM: www.kbv.de/html/online-ebm.php

Ansichtsexemplar Reha-Formular giiltig ab 1. Juli 2022:
www.kbv.de/media/sp/Muster_61_7 2022.pdf

Vordruckerlduterungen zum neuen Reha-Formular mit Ubersicht der Funktions-
tests und Liste der geriatrietypischen Diagnosen:
www.kbv.de/media/sp/Muster_61_VE.pdf

Themenseite mit grundlegenden Informationen zur Verordnung einer medizini-
schen Rehabilitation: www.kbv.de/html/rehabilitation.php
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http://www.kbv.de/html/rehabilitation.php
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