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Gliederung

Verfahren in der Sozialmedizin

Krankenversicherung (SGB V)

Schwerbehinderung (SGB IX)

Unfallversicherung (SGB VII)

Rentenversicherung (SGB VII)

Pflegeversicherung (SGB XI)

Neuer
Pflegebegriff




Verfahren in der Sozialmedizin

—> Antrag
— Patient (= Versicherter)
— Evtl. Anhérung
—> Bescheid
—> Widerspruch
— Arzt: Einspruch gegen arztliches Gutachten
—> Widerspruchsbescheid
— Klage vor Sozialgericht

— Arzt: sachverstandiger Zeuge



“%
= Gemeinsamer
im\':' Bundesausschuss

. . : Frihe Nutzenbewertung
Beratungsthemen Beschlisse » Richtlinien Abschlussberichte (§ 352 SGB V)

Wizes »

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Awf diesen Seiten sind die Richtlinien veraffentlicht, die der Gemeinsame Bundesausschuss laut gesetzlichem Auftrag Ober die Gewahr fir eine
ausreichende, zweckmalige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten® beschliel3t (§ 92 SGB V).

Meben den Richtlinien sind auf der folgenden Seite strukturierte Behandlungsprogramme fir chronisch kranke Menschen (Disease-Management-
Programme — DMP) zu finden, die das Bundesministerium fir Gesundheit auf der Grundlage von Empfehlungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses als Rechtsverordnung erlassen hat (§ 137f SGB V) und die noch nicht in eine Richtlinie Gberfuhrt wurden.

Auswahl nach Unterausschuss

|Alle [+]
1] 2 3 >

Angestellte-Arzte (Richtlinie nicht mehr in Kraft)

Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien

Arzneimittel-Richtlinie

Bedarfsplanungs-Richtlinie

Bedarfsplanungs-Richtlinie Zahnirzte

Eehandlungsrichtlinie




Krankenversicherung

— SGBV



Arbeitsunfahigkeits-(AU)-Richtlinie

—> Zuletzt vor AU ausgelibte Tatigkeit
— Nicht mehr oder
— Nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung
— ausgeubt werden kann

— Aus der Austibung der Tatigkeit fur die Gesundheit abtragliche Folgen

erwachsen



AU bei Arbeitslosen

—> Leichte Tatigkeiten

— Nicht Gber den Zeitraum, fir den der Pat. sich zur Vermittlung zur
Verfugung gestellt hat

— Durchgefihrt werden kénnen

—> Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit ohne Bedeutung



AU bei Grundsicherung fur Arbeitssuchende
(Hartz-1V)

— Nicht mindestens drei Stunden taglich gearbeitet werden kann
oder

— Nicht an einer EingliederungsmaBnahme teilgenommen werden
kann



Arbeitsplatz verloren wahrend der AU

—> Letzte oder dhnliche Tatigkeit
— Nicht mehr oder

—> Nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung
ausgeubt werden kann



Keine AU

— Betreuung eines erkankten Kindes

—> Wihrend Inanspruchnahme von Heilmitteln

Muster
21



Keine AU

—> Fir Behandlung oder Diagnostik, wenn diese MaRnahmen
selbst nicht zu einer AU fihren

— Fur Sterilisation (Ausnahme: krankheitsbedingt)
— Kosmetische Op. ohne Komplikationen
— Bei Beschiftigungsverbot nach

— Infektionsschutzgesetz

— Mutterschutzgesetz



Infektionsschutzgesetz

—> 8§ 42 Tatigkeits- und Beschéaftigungsverbote
—> (1) Personen, die

— 1. an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer
anderen infektiosen Gastroenteritis oder Virushepatitis A oder E erkrankt oder
dessen verdachtig sind,

— 2. aninfizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die
Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger Giber Lebensmittel Gbertragen
werden konnen,

— 3. die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohamorrhagische Escherichia
coli oder Choleravibrionen ausscheiden,

— durfen nicht titig sein oder beschaftigt werden

— a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in Absatz 2 genannten
Lebensmittel, wenn sie dabei mit diesen in Berihrung kommen, oder

— b) in Kiichen von Gaststatten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur
Gemeinschaftsverpflegung.



Mutterschutzgesetz
geandert 23.04.17

§ 4 Verbot der Mehrarbeit; Ruhezeit
§ 5 Verbot der Nachtarbeit
§ 6 Verbot der Sonn- und Feiertagsarbeit

§ 9 Gestaltung der Arbeitsbedingungen;
unverantwortbare Gefahrdung

§ 11 unzulassige Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen

§ 10 Beurteilung der Arbeitsbedingungen
* Gefahrdungen, denen Schwangere ausgesetzt ist
* Ermittlung, welche MaRBnahmen zur Abwendung moglich sind

* Nach Mitteilung der Schwangerschaft unmittelbarer Beginn evtl.
Schutzmalnahmen



Mutterschutzgesetz
Rangfolge der SchutzmafRnahmen

—>Nach §13 hat der Arbeitgeber folgende Rangfolge zu
beachten

— Umgestaltung der Arbeitsbedingungen
— Arbeitsplatzwechsel

— Betriebliches Beschaftigungsverbot

§ 16 Arztliches Beschaftigungsverbot

(1) Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau nicht beschaftigen, soweit nach
arztlichem Zeugnis ihre Gesundheit oder die ihres Kindes bei Fortdauer der
Beschaftigung gefahrdet ist.



AU-Bescheinigung

—> Persdnliche Untersuchung
(auch bei Folge-AU)

—> Nur ganz ausnahmsweise riickwirkend und auch dann
in der Regel nur 3 (Kalender-)Tage

—> Symptomdiagnosen (,,R-Diagnosen”) nur in den
ersten 7 Tagen



AU > 6 Wochen

— Nichster Sprechstundentermin spatestens am Tag nach
bescheinigtem AU-Ende

— Seit 11.5.19 (TSVG) Monatsfrist fir Nahtlosigkeit
— Aber: noch nicht in der AU-Richtlinie verankert

— Kreuz bei ,,ab 7. Woche AU“ machen

— Bei AU-Ende Kreuz bei ,,Endbescheinigung”

— Bei jeder AU > 6 Wo ist regelmaRig festzustellen, ob stufenweise
Wiedereingliederung in Betracht kommt



MDK
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
Baden-Wurttemberg

y/a

—> Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

— Sozialmedizinischer Beratungs- und Begutachtungsdienst der GKV
u. PV

— Organisatorisch selbststandig
— Fachlich unabhangig

— Dienstaufsicht durch Sozialministerium



MDK

— Die Arzte des Medizinischen Dienstes sind bei der
Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben nur ihrem
arztlichen Gewissen unterworfen

—> MDK ist nicht berechtigt, in die drztliche Behandlung
einzugreifen



MDK

— Auftrag durch die Kasse
— Beurteilung aufgrund

—> Aktenlage

— Personlicher Untersuchung
— Abgabe einer Empfehlung

— Entscheidungskompetenz bei der Kasse



,Falsches” MDK-Gutachten

{ E rgebni - / B efundmitteilung ]

im MDK -Gutachten
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Neues Muster Krankenbeforderung

schon veraltet

Nicht genehmigungspflichtig
(aber nur Krankenfahrten,

Krankentransporte miissen
weiterhin genehmigt werden.

25

Hrankenkassa bow. Kostentrager

Verordnung einer 4
Krankenbeforderung

h- | Name:, Vormame des Versicherten

Unfall, Unfalifolge

geb. am
Arbeitsunfall, Berufskrankhest
[Fostertrageranmry  Verscherinr Sns Versorgungsieiden (z.8. BVG)
Betriebastalten-hr Arzi-Nr. Cratur Hinfahrt Rickiahrt

1. Grund der BefGrderung

Genehmigungsfreie Fahrten
a) voll-/teilstationdire
Krankenhausbehandlung

andearer Grund, z.B.
ationdren Hospizen: P - -

Genehmigungspflichtige F; n zu ambulanten Bﬁanduw;-rﬁ;n;m:m;n‘nm- vorzuiegen)

Dialyse, ankol. Chamo- F_erglechbarer Ausnahmefall
Behandlung L | oder i (Bearindung erforderiich]

[ | vor-/nachstationdre Behandlung

b)

d) :i""h‘?‘:' | Merkzeichen ,aG* B, H¢, Pflagi] _}vergleichbare Mobilititsbesin-
b: . L | grad 3 mit daGeshafier Mobilitats- trachtigung und Behandiungs-
dauer mindestens & Monate

beeintraghtigung, Pllegagrad 4 o

[Begrindung erforderich)

ande er Grund, Her Fahet mit KTW erfordart
(z.B. fachgerechtes Lagern. Tragen, Hebea, Begnindung umter 3. angeben)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nichsterreichbare, geeignete Behandlungsstitie

vam/am I ! x pro Wochea, bis voraussichitlich

Behandlungsstitie Mame, o

3. Art der BefGrderung

Raoll- Trage- |
L stuhi stuhl liegend
| KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung und/oder
Einrichtung notwendig ist wegen

| Taxi/Mietwagen:

- NAW |
RTW NEF | | anders

Sonstiges (z.B. Datum A \aiis, Wirtezeit,
Ortsangabe, wann Befdrderumg nicht von/zur Wohnung stattfindet)

Vertragsarzisternpel ' Unterschrift des

Muyuster 4 (4 201§



Reha

Fir die Fahrten zu @mMbulanten oder stationaren
Rehabilitationsmalinahmen ist ebenfais
keine Verordnung auszustellen, sondern der
Versicherte zur Klzrung der An-und Abreise direkt an
seine Krankenkasse zu verweisen



Heilmittelrezept ab Q4/20

27 © LVBW 2019

i“;? Krankenkases bew, Kosienisiger Heilmittelverordnung 13
|
|
Zizah-| Name, Vorname des Versicherien g =
:E: i u Physiotherapie
m Podologische Therapie
oen | Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie
\ N, Status L ] Ergotherapie
Betriebsstatien Ny AN Batum Emahrungstherapie
| |

Diag (n)
1CO-10 - Code
Di patientenindividuella
gruppe Leitsymptomatik
Lol 7 R
Al
XN Y2NN
A NG\
O s
Heilmittel nach M :
Heilmittel ’_(\ Behandlungseinheiten
5 \ \)/
{ ( )\ ’

A

‘:| inner'F\aIb von 14 Tagen
gaf. Th ieziele / weitere med. Befunde und Hi

IK des Leistungserbringersl \ ! 1 ‘ I | Vertragsamztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 {10.2020)



Reha-Maflnahme

— Im erwerbsfihigen Alter und keine komplette EU-Rente:

— Rentenversicherung

— Rentner (auBer Tumorkrankheit)

— Krankenkasse

- Kinder
— Wahlrecht der Eltern



Formen von VorsorgemalBhahmen

— Ambulant
—> Bad Fiissing
— Abano-Therme

—> Stationar
— , Kur” fiir Pflegende
— Kinder

— Mutterkur

—> Vaterkur

— Mutter-Kind-Kur
—> Vater-Kind-Kur
— Familienkur

— Oma-Kur?



Probleme mit Mutter-(Kind)-Kuren

— Miitterliche Indikation entscheidet

— Wenn Kind im Vordergrund steht:
Kinderkur mit Miitterbegleitung

— Antragsfehler
— Mutter ,,zu krank” machen
— Keine medizinische Diagnose

— Familienrollen-spezifische Problematik fehlt



Probleme mit Mutter-(Kind)-Kuren

— Was die Kasse gerne macht:
— ,,Fiir Kur ist die Rentenversicherung zustiandig”

— L6sung: Klarstellung, dass die Erwerbsfihigkeit nicht gemindert
oder gefahrdet ist

— Was die Kasse nicht mehr darf

— Verweis auf ,ambulant vor stationar”



Mutter-(Kind-)Kur als Vorsorge

EBM 01624 - 210 Punkte (ca. 22€)

I - Verordnung medizinischer 64 Teil A
N . | Vorsorge fur Mitter oder Vater
o Voo des Voot gemaB § 24 SGB V
o ifl s
fiir eine Vorso stung ist gegeben
Kot whgunirvntyy  Versdwran W L7 .

I. Vorsorgerelevante Gesundheitsstérungen/Erkrankungen
A. g Blich
die by 2Ze=it 2u einer fahren kénnen)
Diagnoseschlissel
B. in der ihrer ICD-10-GM

Il. Vorsorgebediirftigkeit

A. Kurze Angaben zur Anamnese /-\
N

der unter |. B. genannten Erkrankungen
und Erndhrung achten, Haussrbeiten erfedigen,
Habbies

" jowie eiganen und
LA\
RN B
AN \
B B e
A\
C. , die fir die miitt
[47 Mehrfachbelastung | fehlende Anerkennung ‘ Tod des Partners/ beemtracnhgte Mutter-/Vater-
| durch Beruf/Familie der Mutter-/Vaterrolle naher Angehéviger Kind Beziel
r:?elme Unterstitzung Partner-( Eheprobleme/ Teenager- lmmrurdaungsnnuaum am
bei g vom Partner schwangerschaft Arbeitsplatz/in der Schule
| Erzighungs- sorachliche Vem!mdlgmgs»
___| schwierigkeiten - Famlenangehmmen _| soziale 16
| 1 bei der besonders belastel
{Alitagsprobleme) finanziells Sorgen | | unregeimaBige Arbeitszellen
_] g Gr im Zi hang l:l . drohander Arbeitsplatzvarlust!
mit cen Aufgaben einer Mutter/eines Vaters. standiger Zeltdruck Arbeitslosigkeit
~ | erhahter Belrsuungsaulwand durch haufig cder nnchl leichberechtigte Stell
'9 der behinderte allein erziehend r rgm /des Manlr?os in iy

Kinder, fringeborene Kindex, Menrllngsgebm
andere Kontextfaktoren; ggi. nahers Erlauterungen

33

Prrs, Vo (s s

R lw.mv-w 64 Teil B

. Krankenbehandlung und andere MaBnahmen
A. Bisherige y Interventionen einschlieBlich Arzneimittel-/Heilmitteitherapie

| Haimittel 2ur Erreichung des Bahandlungsziels nicht ausreichend / nicht zielfahrend

B. Bisherige andere M: (2. B. von und
Angaben zu in egenar Regie)

IV. Vorsorgeziele
Vorsorgeziele in Bezug auf die genannten Gesundheitsstorungen/Erkrankungen, Kontext- und Risikofaktoren

\'A Zuweisungsempfehlungen
A. Empfohlene

| | motter-Leistung | |vaterteistung

Psychosoziale
B. Angaben zu Kindern, die mit aufgenommen werden Bﬁ.",i,'ﬁ’.f,{g
Name des Kindes notwendig

B B
2 o (]

nwr Gr Frauen, Hinweise fir mitaulzunohmends Kinder)

B. Die Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren 9
l; ja. Erduterung
C. @8 Hinweise zur gal.

D. Riickruf erbeten unter Telefon-Nummer

Fiir das Ausstelien der drztlichen Verordnung
ist die Nr. 01624 EBM berechnungstahig A“SS‘G"""‘QS""«"\ |

[ gung fiir die Krank |

Verbeppurgtaterton / Unter




Formular fur d

EBM 01622

34

as Kind — Muster 65

Krankenkasss bow, Koseirigse

Tiare, Vormane Ow Ve

Rt rbgenr g Vercadhernin S B

Arztliches Attest Kind 65

zur einer Vo ¢ / Rehabilitation
fur Miitter oder Viter gemnif §§ 24, 41 SGB

080 am

Betned saummen . A [

! |

I. Kurze Angaben zur Anamnese

Il. Vorliegende Gesundheitsprobleme

A. G dheitssto der des Kindes durch 2. B. dber das
220 hinaus,
g
Y]

\ Diagnoseschlissel

B. Erkrankungen ) 1CD-10-GM
L \LDY
R
\; \
C. Weitere relevante lnlormaw% verzégerungen)
N

\ \\ \ V
\\)V

Ill. Bisherige Krankenbehandlung und andere MaBnahmen

IV. Empfohlene Interventionen wahrend der Mafinahme

V. Hinweise fiir die Zuweisung

Al an die Ei iz 8. Klima, ' ihei
wnet

api

[j ja, folgende _-— - ——

Fir das der drztii Verordaung
st die Nr. 01622 EBM berechnungstahig !A“’s‘ﬂ'""lﬂsdﬂ";" |

[ Ausfertigung far die Krankenk ]

Verbingsietnier1ont / Untersowst des ey

iUt B34 (02008



Rehabilitation

Rehabilitation fur Erwerbstatige
— Ambulant

—> Stationar



Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherfen

geo. am

Beratung zu medizinischer
Rehabilitation / Priifung des
zusténdigen Rehabilitationstragers

61 Teil A

Hmwe«s an den Arzt zur Zusténdlgken der Krankenkasse

‘ |st elne izini F

\ odsr drohen, kann die Z

1 der Te||habe am Leben in der GeselTschaﬂ bestahen
der B bei

Kostentragerkennung

Versicherten-Nr.

Status

Betrigbsstatten-Nr,

Arzt-Nr.

|
Datum

|

Handelt es sich um die Folge €ines A

2
ler i ilitation fiir Mtter/Vater),

Ist eine erhebliche Gefahrdung oder Mmderung der Erwerbsfahigkeit gegeben, besteht
grundsétzlich die Zustandigkeit der Rentenversicherung. -

ist

iner

die andig der

1en U

Bec Zusfand:gkeﬂ der Krankenkasse bitte NUR Muster 61 Teil B-D ausfiillen.

ung gegeben.

Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

A. Rehabilitationsbegriindende Diagnosen

Diagnoseschlissel
ICD-10-GM

Z o

=~

ié\

)

B. Weitere rehabilit

(\

75

RIS

c/\) D

. AN
A AN\ e

V

Il. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

(z B. zur medizinischen Vorsorge in anerkannten Kurorten) ist angezeigt.

B g ten
I] Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse Gbermittein. Teil B-D ist NICHT auszufiillen.

Eine Beratung der/des Versicherten Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Krankenkasse und/oder
Rentenversicherung (z. B. bei gleichrangiger Zustandigkeit fiir Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen
Rehabilitation fiir Altersrentner) bzw. weitere Leistungen der Krankenkasse

Priifung des zustindigen Rehabilitationstragers
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse iibermitteln. Teil B-D ist NICHT auszufiillen.

Eine medizinische Rehabilitation ist erforderlich, weil krankheits-/behinderungs-
bedingt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit besteht oder droht. Es wird die

Priifung des zustandig i
rungsrechtlichen Voraussetzungen der Rentenversncherung nicht eindeutig beurteilt

werden kénnen.

Rehabilit:

ggf. weitere Anmerkungen des Vertragsarztes

Datum

L]

erbeten, weil z. B. die versiche-

* Ursache **

*  Seitenlokalisation

R = rechts
L = links
B = beidseits

** Mégliche Ursache
der Erkrankung
(nur anzugeben,
wenn eine der folgenden
Ursachen zutrifft)

1 = Arbeitsunfall einschl.
Wegeunfall

2 = Berufskrankhoit

3 = Schidigungsfoige

inwirken Dritter

1; o Untallfolgen)

4 = Fol von Kriegs-,
Zivil- oder Wehrdienst
5 = Meldepflich
Erkrankuni ' o2
(z. B. SG)

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

1II. Im Original zuriick an den Vertragsarzt

Folgender Rehabilitationstrager ist zustandig

Krankenkasse (bitte Muster 61 Teil B-D ausfiilien)

I:! Rentenversicherung (Vordruck liegt bei)

|:| Sonstiges

Stempel / Unterschrift der Krankenkasse

Muster 61 Tell Aa (4.2016)

Reha-Antrag
Muster 61

Teil A muss nur ausgefullt
werden, wenn der
Kostentrager unklar ist



ICD - ICF

ICD

— Klassifikation der Krankheiten

Gesundheitsproblem / ICD-10

* M54.4 exacerbiertes, chronisches L'WS Syndrom
bei Discusprolaps L4/L5 re.

» M14.1  mittelgradige Coxarthrose re.

* M17.1 Gonarthrose

» 1839 Stammvaricosis 2. Grades bds.

+ 110.9 arterielle Hypertonie



Kérperfunktionen
und -strukturen

¢+ Schmerzen bei Discuspro-
laps L4/L5 re. mit sensib-
lem Wurze|reizsync|ran1
und mehrsegmentalen
Osteochondrosen

+ belastungsabhéingige
Schmerzen im re. Huft-
ge|enk bei Coxarthrose
it AussiraHung in den
re. Oherschenkel und im
re. Knie bei beginnender

Gonarthrose

* eingeschr&inkie Bewghch-
keit der L'W'S

+ eingesf:hrf:'mkie Bewegh{:h-
keit im Huft- und
Kniegelenk nach Neutral-
MNull-Methode

+“—r

Alctivitéiten

« auf 300 meinges{:hrf:inkfe
Gehstrecke

¢ Gehen, Treppensteicen
und Bi.'u:kenpr':sr ver?:leng-
samt oder mit Hilfsmitteln
méglich

* Beeinir&ichiigung beim
Ein- und Aussteigen
von &ffentlichen Verkehrs-
mitteln

+ Auskleiden verlangs-
amt, Ankleiden nur mit
Fremclhilfe nﬁghch

+ Beeintréichtigung
beim Putzen, Kochen,
Abwaschen, Bigeln,
Unterstitzung erforderlich

I

Teilhabe
(Partizipation)

* Beeinirf:inhﬁgung der
Se|bsfversnrgung
(feilweise kompensiert)

+ erschweres Aufrechter-
halen von persﬁnhchen
Bezichungen

. n‘u:rbi|ih':'ﬂs|:»ec|in3|e
Ei nschr&inkung er
Beteiligung am gesell-
schaftlichen Leben

]

:
!

Umweltbezogene Faktoren

¢ Hochparerrewohnung {14 Stufen)

+ Tochter im selben Heows

+ Einkaufsmaglichkeiten vor Ort
+ Havsarzt vor Ont

+ Fachéirzte 40 km entfernt

+ wirtschaftlich ubgesicheri

Kontextfaktoren

!

Personbezogene Faktoren

= + cllein lebend

+ + biolgisch vorgealtert
+ * Ubergewichi

+

+



ICF

Internationale
Klassifikation der
Funktionsfahigkeit
Behinderung

und

Gesundheit

Beurteilung der Leistung
(1. Beurdgilungsmerkmal)

Beurteilung der Leistungsfahigkeit
ghne Assistenz (2. Beurtegilungsmerkmal)

Beurteilung der Leistungsfahigkeit
mit Assistenz (3. Beurteilungsmerkmal)

Beurteilung der Leistung
ghne Assistenz (4. Beurteilungsmerkmal)

Zusatzliche Beurteilung
| (5. Beurgilungsmerkmal)

dd4s00.* * !

Informaticnsmatrix _ L
(Vorgabe) opficnal  zusatzlich

Kurze Entfernung Gehen
d4500.231 : méaRige Einschréankung in der Geh-Leistung auf kurze Entfernungen, ohne
Hilfsmittel erheblich eingeschréankte Leistungsfahigkeit, mit Hilfsmittel nur leicht ausgepragt



Krankenkazse bzw. Kostantriger

Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation

Name, Viorname des Varsichertan

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Gefahrdung
| der Erwerbsfahigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
Berufskrankheit

Bei gleichrangiger Zustandigkeit
. B. Kind o e N SOy "

Betriabastittan-Nr. Arzt-Nr.

| Versicherte/r wilnscht eine medizinische Rehabilitation
| zu Lasten der GKV

. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschlussel

A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen ICO-10-GMY,  Ursache *

i. _Spinalkanalstenose LWK 3 — LWK 5.~ \ '\~ __ | *Mgliche Ursache

2l

Dysthymie

der Erkrankung

(nur anzugeben,

wenn eine der folgenden
Ursachen zutrifft)

1 = Arbeitsunfall einschl.

B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen

4,

6.

— Wegeunfal
2 = Berufskrankheit
3 = Schidigungsfolge
durch Einwirken
Dritter
(2. B. Uniallfolgen)
4 = Folgen von Kriegs-,
Zivil- oder Wehrdienst
5§ = Meidepflichtige
= Erkrankung

6.

(z. B. IfSG)

Il. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung

A. Kurze Angaben zur Anamnese (insbesonders Beginn und Verfauf) und zu Krankenhaus- und Facharztbehandiung

B. Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde (r L gserg 1 aktueiie gebnisse, z. B.

Barthel/Frihreha-Barthel)

C. Bisherige drztliche/psychotherapeutische Interventionen

D. Heilmittel in den letzien 6 Monaten (bitte sinzeine MaBnahmen angeben)

| Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend

E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

nein

ja, welche?

F. Andere MaBnahmen (= B. hefts-, P: h Rehabilitati 1/Funk ining, Wahrnehmung von B und

Selbsthilfeangeboten)

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Muster 61 Tail Ba {4.2020)

Neues Formular ab 1.4.20

Die alten Formulare sind dann
nicht mehr giiltig!

Schadigung

— Stindig rezidivierende
Lumboischialgie bds. mit
eingeschrankter Gehstrecke
und Ruheschmerz bei
Spinalkanalstenose LWK 3-5

— Dysthymie, in den letzten 6
Monaten verschlimmert mit
Ausgepragter Schlafstorung,
Antriebsschwache u. soz.
Isolation



ame, Vorname des Versicherten Kostentragerkennung

Versicharten-Nr,

61 Teil C

G. Nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitidten/Teilhabe

nicht
durchfiihrbar

[ ]
5
[ ]

Einschrén-
kungen

keine Beein-
trachtigungen

personelle
Hilfe notig

Lernen und Wissensanwendung (z. B. Probleme lésen,
Entscheidungen troffon)

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z. 8. tagliche
Routine durchfiihren, mit Belastungen, Krisen sowie Stress umgehen)

Kommunikation ¢z 8.
5 s -

kénnen)

S

Mobilitat
Transfer Bett / Stuhl bzw. Rollstuhl
Stehen / Gehen
Treppensteigen

Sonstige

Selbstversorgung

Essen / Trinken

An- / Auskleiden

Waschen /\
Baden / Duschen
Toilettenbenutzung

Sonstige
Héusliches Leben (z 8. Ei » i ‘
Hausarbeit , anderen F helfen)

Interpersonelle Aktivitdten (z. B. Familienbeziehungen aufbauen
und soziale i

Bedeutende Lebensbereiche (z. 8. Arveit und Beschartigung, ‘
Erziehung und Bildung, w sich 4
kénnen)

Gemeinschaftsleben und soziales Leben (z B. am Gemeinschafts-
leben beteiligen, Erholung und Freizeit) ‘

H. Lebensumstande/Kontextfaktoren

1. Rehabilitationsrelevante umwelt- und personbezogene Faktoren

(z. B. allein / mit Famille lebend, in Al g lebend, Pflege oder Tod eines Familienangehdrigen,
U bedar), L soziale I
bei der iltiy von

2. Risikofaktoren oder Gefdhrdung durch

Bewegungsmangel ;
{ Fehihaltung Ubergewicht

Nikotin

Medikamente

| Untergewicht

Sonstiges (z. B. ungesunde
Ernéhrung, Alkohol)

IIl. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

Der/die Patient/in verfiigt Uiber ausreichende physische und psychische Belastbarkeit | ja

nein

I

Ausfertigung fiir die Krankenkasse ]

Lebensumstande/Kontextfaktoren

— Kinder wohnen weit weg;
Wohnung auf 3 Etagen verteilt;
kein Aufzug im Haus; kimmert
sich als einzige Tochter um ihren
Vater

Schulsituation wird als
,Mobbing” empfunden; kein
Verstandnis des Arbeitgebers fir
hohe berufliche Belastung

wenig soziale Kontakte; Umzug
in neuen Wohnort, hier keine
Bekannten; Hilfe des
Pflegepersonals wird nicht
angenommen



Name, Vorname des Versichertan

RostEnageanon ‘ N 61 Teil D

IV. Rehabilitationsziele

A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben genannten Schédigungen und Beeintrichtigungen

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Berlcksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen bzw. forderungsfahigen Ressourcen besteht
eine positive Prognose fiir die unter IV A. und IV. B. benannten Rehabilitationsziele

ja eingeschrankt, hinsichtlich z. B. Erreichbarkeit

in der Zeity

VI. Zuweisungsempfehlungen

A. Empfohlene Rehabilitationsform

ambulant ambulant-modbil | stationar
|:| Mutter-Leistung |:| Vater-Leistung als Mutter-Kind-Leistung |:| als Vater-Kind-Leistung

B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (z.8. Sl geriatrisch, Kinder-Jugend)

C. Weitere Bemerkungen/Begrl (u. a. Anford an die Einrich z. B. Barrierefreiheit auch filr kéirper-, seh-, hir- oder
o Menschen, klimatische Anforderungen, ; N fore Kosth Framd Lube B o N
Therapleformen)

pflegende/r
Angehdrigefr andere

VIl. Sonstige Angaben

Die beantragte Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren medizinisch notwendig aufgrund
neuer Indikation Verschlimmerung bei gleicher Indikation
Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist notig
Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die héusliche Versorgung gesichert
Reisefihigkeit
offentliche
Verkehrsmittel PKW erforderlich Beqleitperson exforderlich
Versorgung der/des Pflegebedirftigen wahrend der-siationaren\Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen

Mitaufnahme der/des Pflegebedirftigen{n derselben Einkchtuing gewlinscht
(sofern izini Grinde sind\diese Tnter Sopstiges anzugeben)

Koordination der Versorgung.dey/des\Pllegabedftigenin einer anderen Einrichtung
durch Krankenkasse/Pflegekassa gawiinscht

Sonstiges (z B. besondere Hipweise =ur Reisefihigkeit, Schwangerschafi) [ Rlickruf erbeten unter

Fur das Ausstellen der arztlichen Datum
Verordnung (Teil B-D)
ist die Nr. 01611 EBM berechnungsfahig | l | ‘

| vertragearzistempel / Unterschrilt des Arztes

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse | Muster 61 Tall Da §4.2020)

Ziele

— Steigerung der Gehstrecke und
Beweglichkeit, Schmerzminderung,
Antriebsteigerung,
Schlafnormalisierung, Minderung
Gribelzwang

—> Einkauf selbststandig moglich,
Haushalt wieder selbst erledigen
Unternehmung mit Gemeinde,
Mehr Kontakt mit Enkeln

— Akzeptanz der Hilfe durch
Sozialdienst. Integration in
betreutes Wohnen. Besserer
Familienkontakt



Haushaltshilfe — |

Anspruch laut Gesetz bei
— Krankenhausbehandlung
—> Stationére VorsorgemaRBnahme
— Reha-MaRnahme
Voraussetzung

— Kind im Haushalt noch nicht 12 Jahre



Haushaltshilfe - 1i

Zusatzlich auch Anspruch (ohne Kind)
— Bei schwerer Krankheit

— Wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit,
insbesondere im Anschluss an

— Krankenhausaufenthalt
—> Ambulante Operation
— Ambulante Krankenhausbehandlung
—> Dauer: max. 4 Wo
— Bei Kind bis 12 oder behindert: max. 26 Wo
Kein Anspruch: Pflegegrad 2-5



Haushaltshilfe — IlI

Leistungen
—> Haushaltshilfe wird gestellt
— Erstattung von Kosten fiir selbstbeschaffte Hilfe
— nicht: Verwandt/Verschwigert bis 2. Grad
—>Ausnahme: Erstattung Verdienstausfall

Zusatzliche Satzungsleistungen sind erlaubt



Haushaltshilfe IV

§ 24h

— Die Versicherte erhilt Haushaltshilfe, soweit ihr wegen
Schwangerschaft oder Entbindung die Weiterfuhrung des
Haushalts nicht moglich ist



I Krankenkasse brw. Kostentrager

Name. Yomama des Versicherien

peb. am

Koaten i R Satus

Betriebsstatten-Hr Arzi-Hr, Caiurn

Verordnung hauslicher Krankenpflege 12
Verordnungsrelevante Diagnose(n) icp-10-Code)

Einschrénkungen, die héusliche Krankenpflege erforderlich machen
e HKP:

| |
Erst- Folge-
verordnung I:l vsrgrdnung |:| Thicl

Medikamentengabe, Praparate

Daver nur anzugeben bei Abweichung
von Daver der gesamten Verordnung

Haufigkeit Dauer

tal. | wil. |mitl. | vom bis

Herrichten der Medikamentenbox
Medikamentengabe

Injektionsn D herrichten
Blutzuckermessung

Erst- oder Neuginstellung

(max. 4 Wochen und max. 3x taglich)
Kompressionsbehandlung

Kompressionsstriimpfe anziehen

Kompressionsverbénde anlegen

D Stitzende und stabilisierende Verbnde,
‘Wundversorgung, Praparate

ti aktuelle GréBe ktueller Grad
Dekubitusbehandlung
anders Wundverbénde
Soanatine MaRnal e Baan fleg
Anleitung zur Behandlungspflege fiir (z.B.
| Anzahl
Unterstiitzungspflege nach § 37 (1a) SGB V Haufigkeit Dauer

Krankenh

Grundpflege
hauswirtschaftliche Versorgung
Weitere Hinweise

idungspflege nach § 37 (1) SGB V |tgl. | wil. [mtl.| vom bis

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Vertragaarzistempel / Unterschrift des Arrles

Muster 12a (10.2017)

Hauswirtschaftlich
e Versorgung (337
SGB V)

Muster seit 10/17



Hausliche Krankenpflege

e Behandlungspflege
e Zusatzlich Grundpflege/Hauswirtschaft

e Grundpflege/Hauswirtschaft

| |

e Behandlungspflege
e Grundpflege/Hauswirtschaft

e NIE ohne Behandlungspflege
o S at zun gs' ei Stu n g Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung

Unterstitzungspflege nach § 37 (1a) SGB W Haufigkeit Daver
Krankenhausvermeldungspflege nach § 37 (1) SGB V |[tgl. | wtl. |mil.| vom bis
Grundpflege

hauswirtschaftliche Versorgung




Krankenhausvermeidungspflege

ZUSATZLICH zu Behandlungspflege
Dauer
—>Max. 4 Wo
9Ver|énger_g nur mit MDK-Genehmigung

s
.



Unterstutzungspflege

OHNE Behandlungspflege bei
— Anschluss an Krankenhausaufenthalt
—> Ambulante Operation
— Ambulante Krankenhausbehandlung
— Schwere Krankheit
— Akute Verschlechterung einer Erkrankung

NICHT bei Pflegegrad 2-5

Dauer wie Krankenhausvermeidungspflege



Sicherung der arztlichen Behandlung

—>NIE ohne Behandlungspflege
—>Kasse KANN zahlen, wenn Satzung dies erlaubt
—> Ausschluss bei Pflegegrad 2-5



Rehabilitation und Teilhabe Behinderter
Menschen

SGB IX



Behinderung

82 Absatz 1

—> Menschen sind behindert, wenn ihre koérperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.



Rehabilitation u. Teilhabe GdB

— Der Grad der Behinderung (GdB) wird in Zehnergraden abgestuft
— Behinderung liegt ab GdB 10 vor
—> Max. mogliche Behinderung GdB 100

— GdB-Grade werden nicht addiert, sondern in ihrer
Gesamtauswirkung gesehen



Rehabilitation u. Teilhabe

82 Abs. 2 - Schwerbehinderung

— Menschen sind schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der
Behinderung (GdB) von wenigstens 50 vorliegt

82 Abs. 3 - Gleichstellung
—> GdB zwischen 30 u. 50

— infolge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung einen
geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des 873 nicht erlangen oder
nicht behalten kdnnen



Begutachtungsgrundlage

* Bundesministerium
£ fiir Arbeit und Soziales

VERSORGUNGS-
MEDIZIN-
VERORDNUNG

- VersMedV -

Versorgungsmedizinische Grundsatze




Wirbelsaulenschaden

Wirbelsaulenschaden
chne Bewegungseinschrankung cder Instabilitat

mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verfermung, rezidivierende ocder
anhaltende Bewegungseinschrankung cder Instabilitat geringen Grades,
seltene und kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome)

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende cder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig
rezidivierende und Uber Tage andauernde Wirbelsaulensyndroeme)

mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt
(Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades,

haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome)

mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten

mit besonders schweren Auswirkungen (z. B. Versteifung groler Teile
der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die
drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst [z. B. Milwaukee-Korsett]; schwere
Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb])

bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit

10

20

30

30-40

50-70

80-100



Neurodermitis

Atopisches Ekzem (,,Neurodermitis censtituticnalis”, ,,endogenes Ekzem™)

geringe, auf die Pradilektionsstellen begrenzte Ausdehnung
bis zu zweimal im Jahr fir wenige Wochen auftretend 0-10

bei langer dauerndem Bestehen 20-30

mit generalisierten Hauterscheinungen, inshescndere
Gesichtsbefall 40

mit klinischer cder vergleichbar intensiver ambulanter
Behandlungsnotwendigkeit mehrmals im Jahr 50




Psychose

Langdauernde (lUber ein halbes Jahr anhaltende) Psychose im floriden Stadium je nach
EinbulBe beruflicher und sozialer Anpassungsmaglichkeiten

Schizoephrener Residualzustand (z. B. Kenzentrationsstérung, Kontaktschwache,
Vitalitatseinbulie, affektive Nivellierung) mit geringen und einzelnen Restsympteomen

chne soziale Anpassungsschwierigkeiten

mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten

mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten
mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten

Affektive Psychose mit relativ kurz andauernden, aber haufig wiederkehrenden Phasen
bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehrwéchiger Dauer je nach Art und
Auspragung
bei haufigeren Phasen von mehrwochiger Dauer

50-100

10-20
30-40
50-70
80-100

30-50
60-100

Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer Episocden ist eine Heilungsbewahrung von zwei Jahren

abzuwarten.



Rehabilitation u. Teilhabe

— Nachteile von Schwerbehinderten sollen ausgeglichen werden

—> Ziel ist die Integration und Chancengleichheit



Rehabilitation u. Teilhabe

Steuerrechtlich

—> Pauschbetrag

—> Kraftfahrzeugkosten

— Haushaltshilfe

—> Kfz-Steuer-Nachlass/Befreiung
Rentenversicherung

—> Vorzeitige Rente ohne Abziige
(nicht beim Versorgungswerk)



Rehabilitation u. Teilhabe

Unentgeltliche Beforderung im offentlichen Personennahverkehr

Merkzeichen B

— Unentgeltliche Beférderung von Begleitpersonen im Nah- u.
Fernverkehr

Merkzeichen BL
— Landesblindengeld



Rehabilitation u. Teilhabe

Merkzeichen G
— Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegung im StraBenverkehr
Merkzeichen aG

—> Gehen dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRen
Anstrengungen aullerhalb des Kraftfahrzeuges

Merkzeichen RF

— Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen nicht méglich



Rehabilitation u. Teilhabe

Merkzeichen H

—> Hilfslos

— Besondere steuerliche Entlastungen
Freiwillige Verglnstigungen

—> ermaiRigter Eintritt

— Verwendung spezieller Sitze in Verkehrsmitteln



Unfallversicherung
SGB VI

Spitzenverband der
landwirtschaftlichen
Sozialversicherung

Kasseniirztliche
KBV Bundesvereinigung

Vertrag Arzte/Unfallversicherung, giiltig seit 01.01.2011

Y DGUV

Deutsche Gesetzliche

Unfallversicherung
Spitzenverband




Wer ist bg-lich versichert?

— Arbeitnehmer wihrend der Arbeit
—> Direkter Weg von/zur Arbeit

— Schiiler, Studenten, Kindergartenkinder
— Nothelfer

—> Nicht: Beamte



Heilbehandlung

Allgemeine

—> Arztliche Versorgung, die nach Art oder Schwere weder eines
besonderen personellen, apparativ-technischen Aufwandes noch
einer spezifischen unfallmedizinischen Qualifikation bedarf

Besondere
—> Der Rest

— Immer: wenn Verletzter stationar war!



Unfallmeldung

Am selben Tag, spatestens am nachsten Werktag

— Es gibt keine Geld fiir die Meldung, wenn Bericht spater als nach
1Wo eintrifft

Ausnahme
—> Vorstellung beim D-Arzt

— Dann wird auch keine bezahlt



Vorstellungspflicht

Arbeitsunfahigkeit Gber Unfalltag hinaus

Behandlungsbedarf langer als 1 Woche

Wiedererkrankung

Verordnung Heil- oder Hilfsmittel

AU langer als im D-Arzt-Bericht




Vorstellungspflicht beim D-Arzt

12 Art der Heilbehandlung

g aligemeine Heilbehandiung D besondere Heilbehandlung D es wird keine Heilbehandlung zu Lasten der UV
< durch anderen Arzt D ambulant D stationar durchgefiihrt, weil
D durch mich Liegt eine Verletzung nach dem Verletzungsarten-/

. Schwerstverletzungsartenverfahren vor?

g nein D ja, nach Ziffer

13 Beurteilung der Arbeitsfihigkeit 14 Ist die Zuziehung von Konsiliararzten zur Kldrung
der Diagnose und/oder Mitbehandlung erforderlich?
E arbeitsfahig D voraussichtlich wieder arbeitsfahig ab: g nein D ja, zugezogen wird:
D arbeitsunfahig ab: D voraussichtlich langer als 6 Monate
arbeitsunfahig

15 Nachschau ist erforderlich, sofern dann noch AU oder Behandlungsbediirftigkeit vorliegen solite, am 20.10.2016; bei Verschlimmerung sofort.
Der Termin wurde dem Versicherten bekannt gegeben.

16 Anschrift des weiter behandeinden Arztes oder Krankenhauses
Dr. med. Jiirgen Herbers Im Vogelsang 1 D-74385 Pleidelsheim

Datum Unterschrift des Durchgangsarztes Anschrift/Stempel des Durchgangsarztes

260810625,
Dr. med. Ulrich Gronwald ,
Riedstr. 12,
14.10.2016 74321 Bietigheim-Bissingen (Tel.: 07142 79-55001)




Verordnungen

Nur durch

Erlaubt
D-Arzt
4 N\ ( N\
Arznei- und .
Verbandmittel Heilmittel
_ ) _ )
4 N\ 4 N\
Haushaltshilfe Hilfsmittel

_ J _ J




Rentenversicherung
SGB VI



RentenVersicherung

Voll erwerbsgemindert
—> Woag. Krankheit oder Behinderung

— auBerstande, unter den Ublichen Bedingungen auf allg.
Arbeitsmarkt

—> mindestens 3 Std. tgl. zu arbeiten
— Auf nicht absehbare Zeit
Nicht erwerbsgemindert
— Mindestens 6 Std. erwerbstatig
Teilweise erwerbsgemindert

—> Mehr als 3, weniger als 6 Stunden erwerbsfahig



RentenVersicherung

(1) Rente wg. teilweiser Erwerbsunfahigkeit
—> Vor dem 2.1.61 geboren
— Berufsunfahig

(2) Berufsunfahig:
—> Erwerbsfihigkeit weniger als 6 Std.

— Im Vergleich zu gesunden Vers. mit dhnlichen
Ausbildung/Kenntnissen/Fahigkeiten



Antrag auf Reha

Wenn die Erwerbsfahigkeit ,,gefahrdet” ist
— In den nichsten 6 Monaten wahrscheinlich Eintritt von EU oder BU

— Fast durchgehende AU in den nichsten Monaten zu beflirchten



Pflegeversicherung
SGB XI



PV
Voraussetzungen (§14)

Gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
—>Selbstindigkeit oder

—>Fahigkeiten

Deshalb der Hilfe durch andere bedurftig

Kérperliche, kognitive oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte
Belastungen oder Anforderungen werden nicht
selbstandig kompensiert oder bewaltigt

Auf Dauer,
voraussichtlich fur mindestens 6 Monate




Pflegestarkungsgesetz Il

Neuer Pflegebegriff

—>Somatische und psychische Hilfe wird gleich
bewertet

—>Hauswirtschaft als , 3. Saule”

—5 Pflegestufen

— Automatische Uberleitung in die héhere (bzw.
zweithohere Stufe)

—>Stationar: Zuzahlung in Stufe 2-5 identisch



Schweregrad der Beeintrdchtigung der Selbstindigkeit

Module oder der Fihigkeiten
und Gewichtung keine geringe erhebliche schwere schwerste
Summe der
0-1 2-3 4 -5 6-9 10 -15 Punkte im
Modul 1
Mobilitdt (10 Prozent)
Gewichtete
0 2,5 5 7.5 10 Punkte im
Modul 1
kognitive und Summe der
kommunikative 0-1 2-5 6-10 11 - 16 17 - 33  Punkte im
Fahigkeiten Modul 2
Verhaltensweisen Summe der
und psychische 0 1-2 3-4 5-6 7-65  Punkte im
Problemlagen Modul 3
hochster Wert aus Gewichtete
Punkte fiir
Modul 2 oder Modul 3 o 3.75 7.5 11,25 15 das Modul 2
(15 Prozent) oder 3
Summe der
0-2 3-7 8-18 19 - 36 37 - 54  Punkte im
Selbstversorgung Modul 4
(40 Prozent) Gewichtete
(4] 10 20 30 40 Punkte im
Modul 4
Bewdltigung von und Summe der
mit krankheits- oder Modul 5
therapiebedingten An- Gewichtete
forderungen und Belas- o 5 10 15 20 Punkte im
tungen (20 Prozent) Modul 5
Summe der
Alltagslebens und Modul 6
sozialer Kontakte Gewichtete
(15 Prozent) 0 3,75 7.5 11,25 15 Punkte im

Modul 6



Einstufung in
5 Pflegegrade

Pflegegrad 1:

Pflegegrad 2:

Pflegegrad 3:

Pflegegrad 4:

Pflegegrad 5:

geringe Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten
(ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte)

erhebliche Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fihigkeiten
(ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte)

schwere Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten
(ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte)

schwerste Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fihigkeiten
(ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkte)

schwerste Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fihigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung
(ab 90 bis 100 Gesamtpunkte)

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches Juli 2017



Leistungen ab 01.01.2017
(88 36ff)

Pflegegrad Geldleistung Sachleistung Stationar

Beratung, Hilfsmittel, barrierefreier Umbau

316 |‘ 689

545 1298

728 1612

901 ' 1995 l 2005 l

Hartefall 901 |‘ 1995 |‘ 2005 |‘
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