g\/&m KaRe
Rehabilitation

Dokumente zur Verordnung
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AmKaRe

Rehabilitation

Internetformular der deutschen
Rentenversicherung

Die Formulare der Rentenversicherung zur Beantragung
einer Rehabilitation finden Sie hier:

https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpaket
e/071 versicherte/reha/ DRV Paket Rehabilitation Med Renabilitati

on.html

Ausfullhilfen hierzu finden Sie hier:

https://www.rehainfo- .

aerzte.de/de/Inhalt/20 Aerztliche Aufgabe/01 vor der Reha/04
E%efunSdz%%q%ht erstellen/befundbericht ausfuellhinweise reha.htm|
’nn=

Die online Antragstellung fur die Versicherten finden Sie hier:
https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Reha-Antragstellung/reha-
antragstellung node.ntmi#

die Formulare G0O100, GO110 und G00O15 sind vom
Patienten selbst auszufullen!

lediglich der Befundbericht SO051 ist vom Arzt auszufUllen

mit Formular SO050 kann ein Honorar zur Erstellung des
Befundberichtes abgerechnet werden

einen ausgefullten Musterbefundbericht SO051 finden Sie
auf den folgenden Folien



Internetformular der deutschen
Rentenversicherung

ersicherungsrummer der Ferson, aus deren Kannzechen Deutsche
verschening di Laliung beanwags wi RRLALIE, - Rentenversicherung

i ) o
SRS T falls vorhanden eintragen
.

Befundbericht fiir die Deutsche Rentenversicherung 300 5 1
zum Antrag auf

> Leistungen zur Teillhabe {Antrag auf medizinsche cder berufliche Rehabilitation), Bei onkologischer
Erkrankung bitte zusatzlich das Formular S0052 - Zusatzbogen onkolegische Rehabilitation ausfullen,

E] Erwerbsminderungsrenta
L]

Informationsseite fiir niedergelassens Arzte: https:iwww.rehainfo-aerzte.de

Name, Vomarme der Person, aus dersn Viersicherung die Leistung beantragl wird Geburtadstum
Muster, Maxi s Tl 5w
Patientin / Patlont {Mame, Vormame) Goburtsdaturm

1 | 1 | |

Strale, Hauwsnumemar

Pastisitzahl Wohnort

1 Behandlung

Die Patientin / Der Patient befindet sich in meiner Behandlung seit dem

Letzter Kontakt am
Kontakie bestehen r] wichentlich —] 14-tagig |_| manatich |_| seliener
Der Anfrag erfolgte auf meine Anregung? _] nein EJ ja

Zusatzlich zu den Diagnosan sind unbadingt die Disgnoseschlissal nach [CD-10 anzugaben,

2  Antragsbegrindende Diagnosen nach Relevanz D10
=== | ; COPD Grad 3 J|4|alo

2, Arterielie Hypertonie I[1]0]0

kS

4,

S0051-00, Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung. https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/_pdf/S0051.html [Zugriff am
04.05.2025]



Internetformular der deutschen

Rentenversicherung
N e e eannl) MSAT / MSNR

¥  Antragsrelevante Anamnese, einschlieflich Krankenhausaufenthalte und Berichte von anderen
Fach@rzten (bitte in Kopie beifligen)

— COPD seit ca. 3 Jahren bekannt. Seitdem 3 Exarerbationen ambulant mit Steroidstoll behandelt.

Aktuell deutliche Verschlechterung der Belastharkeit durch Lufinot/Belastungsdyspnoe. Daher auch
arbeitsunfahig.

4  Daraus resultierende Funktionseinschrankungen in Beruf und im Alltag, was ist krankheitsbedingt
nicht mehr méglich?

melp  |Minderung der Belastbarkeit in Beruf und Alitag durch Luftnot, Weg vom Parkplatz zur Arbeitsstgtte

derzeit nicht bewaltighar.

> Einschrankungen sollten erkennbar sein

5 Micht nur voriibergehende Beeintrichtigung der Aktivitaten / Teilhabe

keine Einschrénkungen | Personelle nicht Keine
Besintrachligungan Hilfe niitg | durchfGhrbar | Angabe
maglich

Lernen und

Wissensanwendung D D |:| D

{zum Beispiel Probleme |Gsen,
Entscheidungen treffen)

Allgemeine Aufgaben und
Anforderungen (zum Beispiel

tagliche Routine ausfOhren, mit |:| D |:| D
Belastungen, Krisen sowe
Stress umgehen)

Kommunikation (zum Beispiel

Komversation betreiben,

Mittailungen schreiben, D D D D
Kommunikationsgerate
benutzen kinnen)

Mobilitst (zum Beisplel Stehen,

Gehen, Transfer Bett Stuhl |:| D |:| D

bezishungswese Rollstuhl,
Treppensteigen)

Selbstversorgung (Essen,

Trinken, Ankleiden und [] ] [] []

Auskleiden, Waschen, Baden,
Duschen, Tailettenbenutzung)

Héusliches Leben (zum
Baispie| Einkaufen, Mah|zaiten

vorbereiten, Hausarbeit I:' I:' D D
verrichten, anderen
Familienmitgliedern helfen)

nterpersonelle Aktivititen

Beispel
1I:-'zaur:‘:Imr||h-u!l::.;mhulmgarl aufbauen I:‘ I:‘ D D

und aufrechterhalten, soziale
Beziehungen aufnehmen)

S0051-00, Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung. https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/_pdf/S0051.html [Zugriff am
04.05.2025]




Internetformular der deutschen

Rentenversicherung
e e B g T Snannl)  MSAT / MSNR
I 1 | | | 1 | | I I | I | | 1 | 1 | | | 1 I
kaine Einschrankungen | Personalle nichit Kaire
Besinirachligungen Hilfe notig | durchfthrbar | Angabe
g lich
Bedeutende Lebensbereiche: <
Arbeit und Beschiftigungen
(zum Beispiel wirtschaftliche :l ]:[ D |:|
Eigenstdndigked)
Bedeutende L'!bl'll'ld'l-llﬂl"iﬂhﬂ:
Erziehung und Bildung
Eum Bemspiel sich beschaftigen ZJ D D D D
Snnen)

6  Bisherige und aktuelle Therapie (inklusive Hillsmittel)
medikameanifise Therapie

=l | Physictherapie, Atemphysiotherapiegerat

YRP1 Atemphysictherapiegerat

7  Untersuchungsbefunde (kirperlicher I peychopathologischer Befund)
Sowelt vorhanden eintragen
Korpergrafle: ___ ¢m

Korpergewicht: kg
8  Wichtige antragsrelevante medizinisch-technische Befunde (bitte in Kopie baifligen)
ggf. beiftigen

8  Beschreibung der Lebensumstinde {Kontextfaktoren)
{zum Beispie| allein / mit Familien leband, in Altensinrichtung / Pllegesinrichtung lebend, Pflege oder Tod aines

Familienangehtrigen, Unterstitzung / Unterstiitzungsbedarf), sprachliche Verstindigungsschwierigkeiten,
Mehrfachbelastung, mangelndes Selbstmanagement, soziale |solation, Schwierigkelten bei der Bewaltigung ven

Alltagsproblemen)
mit Ehepariner*in lebend, Schwiergkeiten bei der Bewaltigung von Altagsaufgaben, z.B. im Haushall,
beim Einkaufen durch Leistungsmindemnng und Erschipfung

10 Risikofaktoren oder GefShrdung durch
EI Bewsgungsmange| D Ubergewicht D Untergewicht D Alkshol
:l Drogen D Medkamente I:' Mikatin I:' Sonstiges

S0051-00, Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung. https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/_pdf/S0051.html [Zugriff am
04.05.2025]
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Internetformular der deutschen
Rentenversicherung

Versich mmaer der Parson deren Hennzakchen
wﬁ?ﬂ Leigtung m@uﬂa {sowell bekannty  MSBAT / MENR

|I|IIIIIIII||I | | | II | II

11 Sonstige Angaben
Die Patientin / der Patient ist derzet durch mich arbeitsunfahig geschrieben,

:Ine'n

:l ja, seit wegen

Befundanderuryg in den |etzten 12 Monaten
:l nen

:l ja I:l Besserung seit X Werschlechterung seit

Verstandigung ist in deutscher Sprache maglich

:l nein Wenn nein, in welchar Sprache’

:lja

Reisefahigkeit fur offentliche Verkehrsmittel bestent,

| nein
::l ja |:| mit Begleitung

Besserung der Leistungsfihigked ist moglich,

:l nen
:lja

:‘ kann ich nicht beurtallen

Balastbarked fir eine Rehabilitation besteht,
:l nen
EI ia

1i Bemerkungen:
—) gof. Begrundung fur ambulante oder stationare Reha

Rickruf erbeten unter:

Unterschr#t, Datum, Stempal Barufsbazsichnung, gegebenanfalis mi Facharztbersichnung

S0051-00, Befundbericht fur die Deutsche Rentenversicherung. https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/_pdf/S0051.html [Zugriff am
04.05.2025]
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Rehabilitation

Formular 61 der Kassenarztliche
Bundesvereinigung: KBV

« Muster zu Formular 61 inklusive Ausfullhilfen finden Sie
hier: https://www.kbv.de/nhtml/21431.php

« Teil A zur Prifung des zustandigen
Rehabilitationstrager/Kostentragers. Mit nur einem
Kreuz kann die Prufung veranlasst werden.

« Fur die Verordnung der Rehabilitation/den
Rehabilitationsantrag sind die Teile B-E auszufullen.

« einen ausgefullten Musterantrag finden Sie auf den
folgenden Folien



Formular 61 Teil A - v.a. zur Prafung des
zustandigen Rehabilitationstragers

R A Beratung zu medizinischer 61 Teil A
: . Rehabilitation / Priifung des
[ C— zustindigen Rehabilitationstriagers
Muster, Maxi 0. am T
Mireren an den Aret sur Zi dar
m-r—mmwm aciordacich, wed rarbets-/beh richt
Boortrdcntigungon dor Tolrabs am Loben in dar bestohen

nonavm barm dm Justincighed e Krnrkeriusses beiehen 2 B tes Allersrerfrerm,
1 sperfinchen Lostungen dor medrnachen Rehabdration Sir Mitte:Vinen

—— ——— v— 131 i wrtetd e Gulihrdung coer Mirdenng ow Erwe st gugeten. bestelil
ar\rmmvn Se Zustndghnt dev Aentenversicrenrg
. - { N0l ¢ wch um de F Nt ArDELunials £ ondr Beruhiirarkrel, 61 grundndizich
Petracarane v Art-ha Danam i Zumtancigieen dee Mkﬁlﬂ Urtsinaens hening gegeten,
L ghat dar bitte MUR Musfer &1 Tad B-T ausfaben,

I. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen mﬁwﬁ Ursache *
., COPD Grad 3 ) 449 ——

2 MW
E - RN eie des
Ursachen zutrifft)

* — Wegeunfad
2 = Berufwhravwhhet
T - T e B
Arterielle Hypertonie 110.0 |, e

1 l l l 1 | vvaguerrstenpel | Unterscivit des Acstes

lIL Im Original zurlick an die Vertragsérztin / den Vertragsarzt
Folgender Rehabilitationstriger ist zustindig
Krankankassa frte Muster 61 Tod B-€ susfitien)

F] Rantenversichanung (Vordreck Segt bed

(s

Saargmd [ Uniarac bl dar Krarborbsass

Muster 01 Yet Aa (72087

Muster Formular 61 der Kassenarztliche Bundesvereinigung: KBV.
https://www .kbv.de/html/21431.php [Zugriff am 04.05.2025].



Formular 61 Teil B-E — Verordnung der
medizinischen Rehabilitation

Fiiavans 1w i ' Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Muster, Maxi Rehabilitation

¥
e el Dia huralive Versorgung st nicht ausreschend

x' Es handeft sich wadar um aina Mindenung ¢ artablicha Getlbrdiung
osr Erwarbalaniphen noch um die Foigen sines Arpaitsuntals / sines
Beridakiankhnsit

Bl gischrangiger Zustandighe
B . Wil A R e e i o

Wargichertad wilinsch aine rmadinnische FshabiReion
fu Lasten der GKY

[ S TR ) Mt A [T

lerreamari 1w b+ Tl- b Ratim

. Rehabiitationsbegrindende und weiters Diagnosen

ragnosesahiisesl

A RAehsbilitationsbegrindende Funktionsdingnosen ICO-10-Gh  Lirsachs *
COPD Grad 3 1449
— | M e
o riur
= AT BN e
Lirngschmn Juirig
3 ! & drhednnfal ainechl
== Wegeuniai
T = Barufe reeh ek
B. Weilers rehabiflitstionsmelewante/geriatristypische Disgnosen v ie o L i
. Arterielle Hypertonie 110.0 iz, B Unfatinkpen}
= o w Wi Ahigiie,

Fivd - nofar Wehmfisoai

. Angaben zur Rehabilitationsbedirftigkait und zum Verlauf der Krankenbehandiung
A Kuree Angaben sur Anamnesa wuwﬂ miil] LI, U Icrul:nnhmn; M_F@:ﬂsbﬂundlung

COPD seit ca. 3 Jahren bekannt Seltdem 3 Exazerbatlonen ambulant mit

R T

durch Luftnot, Beiastung;dyspnoe {9

B. Huhdﬂlﬂlilnnnﬂﬂujlhhi;h;;nﬂu;um umd Wﬁmm l-'-f:-l-li-:bﬁ.n--rn-hn- { aklimlle Asnsxon farpainean)
Zunehmende M_nderung von Sejbst§tand|gke|t und Teilhabe durch Luftnot mit
Verkurzung der Gehstrecke auf 300 m

C. Bel wuh'l.m:hur Fid‘mbl.l‘lglﬁq'l ., 0 :
mindl, el

PR A s, ~ il k. | - L

Steroidstof behandelt. Ak’cuelle deutllche Verschlechterung der Belastbarkelt

ﬂqhﬂthl b T, W Kognition Schmarz Harz-/Lungenfunkifo
e | heh E [ |k |mmst | | |20 EEJG"“. [ |# 10| Egomers [ | want
ot | | | o | ipalGos 15| | [/18 FEV| | [MoavK ¥
DEMMI | f100 Teen | | |caslpie | | |ir Seaciam ||

0. nlmm kﬂll:hm‘pwuhnlhmrl}m Interventionen sowie andere MaAnahmen (= 8. Pateimanschiunpes, .
u I; wireschiisliich Heilmittelverordraumeg (i den mttan 8 Manahn)

Medikamentose Therapie

Il Physiotherapie, Atemphysiotherapie

I>< Hadimittal rir Braichung das Babardhungrzisias nicht ausmichand
E. Ashobilitationsrelevente Milfsmittal

[ | i I)(|.“m.m« VRP1 Atemphysiotherapiegerat

[ Ausfartigung fiir dia Krankenkassa ] Al 1 o 7 B

Muster Formular 61 der Kassenéarztliche Bundesvereinigung: KBV.
https://www.kbv.de/html/21431.php [Zugriff am 04.05.2025]



Formular 61 Teil B-E — Verordnung der
medizinischen Rehabilitation

HaTE TETE DS SETHTEES | Fir.
Muster, Maxi | 61 Teil C

E Micht mer voriibergehends Beintrichtigungan der

f
|

| mmmmzm W meew ars

Lerrien und Wissensanwendiung (o 0. Pretiues S
Entactwmidusgan ey

Allgemeine Aufgaben wnd Anfordenungen j. B tpicie
Fimetimn dumshiitn, et Snkietivgan, Ko o S omgubes

Eﬂnﬂr‘fﬂmnnmmww

X
DDD%E

Mol Inat

araca] mmsEEid

Mit Ehepartnerin lebend, Schwierigkeiten bei der Bewaltigung von
Alltagssituationen, z.B. im Haushalt oder beim Einkauf durch
Leistungsminderung und Erschépfung

2. Risikotakioren oder Gefihrdung dursh )

!EW - Dwmmmm Dﬂm D“w

i:ll--l‘-l-m'.i'lﬂl'ﬂﬂI

I Angaben rur Rehabillitationsthibigkait

Ber/dn Fatiant/in vertigt liber ausseichande physischo und psychische Botastbarkeit P_‘Jn |:|m

[ mustartigung filr dis Krankonkassa | S sEpE—

Muster Formular 61 der Kassenarztliche Bundesvereinigung: KBV.
https://www.kbv.de/html/21431.php [Zugriff am 04.05.2025].



Formular 61 Teil B-E — Verordnung der
medizinischen Rehabilitation

[ e vorams ma weucrenrs I LT ] | 61 TE“ D

Muster, Maxi

IV, Rehabilitationsziele
A Rehsbillationszisle in Berug sl die oben gensanten Schidigungen und Beaintrichtigungen
Verbesserte Teilhabe, Verhinderung von Pflegebedurftigkeit, weniger Luftnot,

bessere Belastbarkeit

B, Ashabilitationsziele aus Sichl der Patientin / des Potienten, sofem ABWEICHEND von den suvor genannien

V. Aehabilitationsprognose

Uier Bariicksichliguog des bisherigen Verlauls wed Sar indidusl] wartansaran Dew. fodeungstithigen Resanusen bestahe
einn positive Prognose fir die under ¥ A ind B 8. benannten Achatsditabonszials

I-z . 1 :'Eaﬁmrm-ht' nlnlsihuu;nf_ B, Evvolehbarkeit

V. Zuweisumgsampfehlungen
A Emplnhluﬂz Ashabiltationsform

_’I_ _ | ambutant | |nrn|:||.l.'|n'| mabil _>| | statonr
| | Mitier-Laistureg |'u'ar,:r Lestiing | | atls Mutier-Hird- Lasting | | als Vaybar-kind-Lssting
B. Inhalfiche St-l‘lwnj:ur!k‘tml'lr!ﬂllmﬂﬂnmka. hugminiarh, Aundiok apcurtrisahy, K i i
pneumologisch it V) | | kst Aatsatsamion
P e e
C. Wﬁmmﬂagr"" AN u a i n-wul.lr'."‘ ‘Hmmmm‘hﬂmuh i o
Adgated il kgt mmmeWﬂm nlnuw:rﬁmm i
Therapiaformes] .- #
[ pllegendeT 1 - "_\1 ( i T f f L
| | Angahdrigodr | i-v.l;_l:lﬁ;;l AN A Y — i g .

Vil, Sonstige Angaben
Die beaniragie Leistung ks)vor An[nhf‘qig gEastzlichan Warlu-l'ﬂﬂ'umﬁ-.lqliunﬂecﬁﬂ

"
i n-—.

ggf o | I i |Hm¢3tﬂ1»'.j Lﬂmﬂﬂlmmmmg {:\-nl_gfﬁmu' Imrfn, __,-

o I | Die zeitwaise Eﬂhﬂmhﬂ ﬂmﬂ#ﬂmwmw'!lw stndtie  [wenn stationar gewtnscht]
» | ! Im Falie pénor ll'litl-l-l:l‘lhﬂ Hﬂﬂmw B'tl‘.‘I h"ﬂ'lhthu Worsorgung gesichort [W|Cht|g be| ambulanter Reha]

." N o

Frehasdihigheit P L ¢
Totmantbann SR W Y . .

| |'h'ufll.n|'n5rnrltn| I'. ,-' '.]" |PHW'n|'|n.rdl|r|I|:'1 | !Elﬁqlmtpursnn erfordarich [ggf Rehafahrdienst bei ambulant]

L 3
% L ¥

Wersargung derides Plegebediriigen wilirend der stationtiren Rehatdlitation derfdes pfegendon Angehdrigen

[T Mitzutrahems deides F‘ﬂ:—qebedilrmqen in derssien Eirrichtung gewdnscht
| | pmmdem et unher Snsliges annameteni

| | Kooidintan des H'ersnrgunp derides PllegebesirMipen In ainer andenun Einrlchtung

h'.k.ll'l_'.h Erarkonk F gredmnscht
Sonstiges « & i rur Panwwianighi, Sch haity { Rbchrul erbeten unter
Wunschklinik:

[ Rustarisgung Tlir die Krankenkasse ]

Ehignw B W L (TFIRT]

Muster Formular 61 der Kassenéarztliche Bundesvereinigung: KBV.
https://www.kbv.de/html/21431.php [Zugriff am 04.05.2025]



Formular 61 Teil B-E — Verordnung der
medizinischen Rehabilitation

MUster, Maxi . - 61 Teil E

Vill. Inhalt der abgpegebenan Einwilligungserklirungen und Angaben der/des Versicherten

A, Esteilte Eirwillligamgaerkldrungen

1. Eimwiliging des'des Versicherten zur Ubermittiung der gutachtenichen Stalungnabme
des Medzinischen Dienstes an dis veronends Vanregeantin | den verondnendan
Vartragears] wirde ertaill

IZ!J'H- jlﬂﬂ‘l

2. Erlrmﬁnmg e mwm Ubermittiung der Lalmunm'rm%ldum har
ankankEsse an Angehiel Vertrauenapersonan sowie Plape- und Betieuungs-
e worde MEIILQB

[ L L Joon

Himvweis muwr Datenbbermittiung und zum Widernadfsrechi

Dibes Erpill in i IR erfalgl sufgrund gesetzlciser Voegaben nach
40 Abs Eg?z B SGE Y Um:ﬂim Elgrrw"i_lmm lerinin jedarzeit mit
ng flr die Zukunft bal Brar Kankenkasse odar der yeromcnenden Seziin ¢
dem verordnenden Al widarmafen warden

Fur das Aussialion der drzbichen Duabisrn
Vertedmung (Teil B-E)
iat die Nr. 11617 EBM banechiungsiihig | | | werrsmareaieres /¢ et dn Aot

B, Angaban der/des Versicharten

W mar IWBLEIRrLnE daa Voo an e Kreekankases harickam
mammma?ﬂm i

Angaben durch die Versicheriatden Versicherten 2u H'n!ﬂg ] und
Bitraungsainrichiungan, danan o L#mgnmwﬂ:%uq ubwrmil sall (vil, &, 2.,

PLiZ 5 Strafie, Haus-Nr.
SNREES
Caturn
[Hrima]] | SR |
| Ausfortigung tlir din Krankonkassa | N

Muster Formular 61 der Kassenéarztliche Bundesvereinigung: KBV.
https://www.kbv.de/html/21431.php [Zugriff am 04.05.2025].



