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Dokumente zur Verordnung
einer medizinischen
Rehabilitation am Beispiel
der chronischen KHK



AmKaRe

Rehabilitation

Internetformular der deutschen
Rentenversicherung

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

https://www.deutsche-
rentenversicherundg.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpak
eEel/%)lt verﬁ%chlerte/reha/ DRV _Paket Rehabilitation Med Reh
abilitation.htm

Ausfullhilfen hierzu finden Sie hier:

https://www.rehainfo- .
aerzte.de/de/Inhalt/Z0_Aerztliche Aufgabe/01 vor _der Reha/
U4 _berundbericht _erstellen/berundberiCht_austuellininwelse re
na.ntml/Nn=520s16

Die online Antragstellung fUr die Versicherten finden Sie hier:
https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Reha-
Antragstellung/rena-antragstellung_node. ntml #

die Formulare G0100, G0O110 und GO0015 sind vom
Patienten selbst auszufullen!

lediglich der Befundbericht SO0051 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

Versichenumgs nrummaer der Person, aus deren Fannzeichon Deutsche
VAL, L Doura el e - Rentenversicherung
I | | | | 1 | | I I | I | | | | | | f 7

MBAT / MSNR

T falls vorhanden eintragen
L. ?

Befundbericht fiir die Deutsche Rentenversicherung Soo 5 1
zum Antrag auf

—p> Leistungen zur Teill habe {Antrag auf medizinsche cder berufliche Rehabilitation), Bei onkologischer
Erkrankung bitte zusaizlich das Formular 50052 - Zusatzbogen onkologische Rehabilitation ausfillen,

[:] Erwerbsminderungsrenta

L]

Informationsseite fir niedergelassene Arzte: https:iiwww.rehainfo-aerzte.de

Mame, Varmarme der Person, aus dersn Yersicherung die Leistung beantragl wird Gebistadatiom
Muster, Maxi e Tl @@
Pationtin / Pationt {Mame, Vormame) Goburtsdatum

1 | 1 | L1

Stralle, Hausnummar

Paostisitzahl Wohnort

1 Behandlung

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

Letzter Kontakt am
Kontakie bestehen I_] wischentlich —] 14-tagig |_| monat ich |_| saliener
Der Antrag erfolgte auf meine Anregung? _] nain I.EJ ja

Zusatzlich zu den Diagnosen sind unbedingt die Diagnoseschlisse| nach |CD-10 anzugeben,

2  Antragsbegrilndende Diagnosen nach Relevanz icD-10
— 5, KHKz.B. ZweigefaRerkrankung | 2| 5(1( 2
3 Arterielle Hypertonie 1l1lo0lo
3 Diabetes mellitus Typ Il E ] 1 ] 1 i 9
ik Hyperlipiddmie E| 7| 8| 2

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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— KHK ZweigefidRerkrankung mit Z.n. PCI-Stent 4/2024. Verschlechterung der Belastbarkeit,

— Minderung der Belastbarkeit in Beruf und Alltag. Gefahrdung der Teilhabe.

Internetformular der deutschen
Rentenversicherung

Versich mmer der Person, aus deren  Kennasichen
Varsichaning die Lsistung beaniragt wird {sowell belanni) MSAT | MENR

¥  Antragsrelevante Anamnese, einschlieflich Krankenhausaufenthalte und Berichte von anderen
Fachérzten (bitte in Kopie beifiigen)

Belastungsdyspnoe. Hohes kardiovaskuldres Risiko, mit Arterieller Hypertonie, Diabetes
mellitus Typ IlI, Hyperlipiddmie

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

E——— 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

{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
Konversation betreiben,

Mitteilungen schraiben, D D D D
Kommunikationsgerate
benutzen kinnen)

Mobilitst (zum Beisplel Stehen,

Gehen, Transfer Bett Stuhl D 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::.;mhunng;em 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].
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Internetformular der deutschen
Rentenversicherung

vmmﬂ Lﬂwhﬂnﬂmt"fﬁd | Eonweil balm'ml] MSAT / MSNR

kaine Einschrankungen | Personalle nichit Kaire
Besinirachligungen Hilfe notig | durchfthrbar | Angabe
g lich

Bedeutende Lebensbereiche:

Arbeit und Beschaftigungen X [] L] [] []

(zum Beispiel wirtschaftliche
Eigenstindigkei)

Bedeutende Lebensbereiche:

Erzieh nd Bild
o B e e X L L L1 U
Grnen)

6  Bisherige und aktuelle Therapie (inklusive Hillsmittel)

Medikamentdse Therapie
PCI-Stent 4/2024

7  Untersuchungsbefunde (kirperlicher I peychopathologischer Befund)
Sowelt vorhanden eintragen
Korpergrafle: ___ ¢m
Kérpergewicht: 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,
Mahrfachbelastung, mangelndes Selbstmanagement, soziale |solation, Schwierigketten bei der Bewaltigung von

Alltagsproblemen)

=== | Mit Ehepartner*in lebend, Schwierigkeiten bei der Bewaltigung der Beruflichen
Anforderungen.

10 Risikofaktoren oder GefShrdung durch
EI Bewsgungsmange| D Ubergewicht D Untergewicht D Alkshol
:l Drogen I:' 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].



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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AmKaRe

Rehabilitation

Formular 61 der Kassenarztliche
Bundesvereinigung: KBV

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

 Teil A zur PrUfung 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 auszuftllen.

* einen ausgefullten Musterantrag finden Sie auf den
folgenden Folien



Formular 61 Teil A - v.a. zur Prdfung

des zustandigen Rehabilitationstragers

R A Beratung zu medizinischer
. Rehabilitation / Priifung des
e r— zustandigen Rehabilitationstragers
Muster, Maxi ol e g ng s e

et mne madairesche Rehabdtaton adordarich, wed trardats-/behy
M worlbongehande Beorrdantigungen dor Tolrabs am Loben n dar

aﬂr-’wvn Se Zustndghnt dev Aentenversicrenrg
L - { O 46 Ch um de FOe ones ADadaunials / oner Bearubikrarkral,
Retetaranan- v Art-he DGoram a J AN et Gesmtzbchen Lintaihmens: hensng gegeten,

61 Teil A

richt
tostehen

oder drofmn karm de Jusdiincgedt dee Krarkeriusme berlehen (2 B be Allerrerfnerm,
WoadaTy b e Wernc e [y 1 parlnchen Lostungen dor medrnechen Rehabdmation Sir MirtesVinen
I8l srw ertatd e Gelidrdung oder Mrderung e Ermerbalifagiad guoeten. bailefi

&1 grundedtzich

L ghat dar bitte MUR Musfer &1 Tad B-T ausfaben,

I. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschissel
A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen ICD-10-GM  Ursache *
& s .
KHK z.B. ZweigefdBerkrankung 125.12 il Magliche Ursache
2 5-2024 PCI Stent ] e ki
Ursachen zutrifft)
3 1 & Arbetsunfall sinschl
— Wegeunfad
2 = Berufwhramhkhet
B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen e
4 Arteielle Hypertonie 110.0 |
odwr Wahroheeal
5 Hyperlipidimie ~
. B. ¥5G)

& Diabetes mellitus Typ Il

Il. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

Selfion | |G M

oFs erbeten, weil 2. B. Gie versiche-
acherung nicht eindeutig beurteilt

1 5 ) | (-

Urtarscivit Ses Acstes |

lIL Im Original zurlick an die Vertragsérztin / den Vertragsarzt
Folgender Rehabilitationstriger ist zustindig

Krankankassa frte Muster 61 Tod B-€ susfitien)

‘ } Rantenversichanung (Vordreck Segt bed

|| sonstiges

Somrged [ Untarss be ) e Krawrkarbsass

Muster Formular 61 der Kassenérztliche Bundesvereinigung: KBV.
https://www.kbv.de/html/21431.php [Zugriff am 04.05.2025].
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Formular 61 Teil B-E - Verordnung der
medizinischen Rehabilitation

e | 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
oer Enwerbatanigkes noch um e Folgan slines Arbeltsuntals ¢ aines
Beridakiankhesit

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

& Rehobilitationsbegrindends Funktionsdiog ICO-10-GM  Ursachs *
KHK z.B. ZweigefaBerkrankung 125.12 i * Magiche Ursacs
» 5-2024 PCI Stent o e
= Limaschan 2uteim
3 ! « Arhsdsunfal sinachl
== Wegeuniai
T o Baerulwh ek
B. Weilers rehabiflitstionsmelewante/geriatristypische Disgnosen v ie o L i
1+ Arteielle Hypertonie 110.0 iz, B Unfaitinigen}
T e st
= Hyperlipidamie E78.2 | & Mudepmennge
. Diabetes mellitus Typ Il E11.9 S

e T v

. Angaben zur Rehabilitationsbedirftigkait und zum Verlauf der Krankenbehandiung
A Kurze Angaben zur AMOmness St Sy T Vil urit zu Krankenhses- und Facharetbehandlung

KHK ZweigefidRerkrankung mit Z.n. PCI-Stent 4/2024. Verschlechterung der
Belastbarkeit, Belastungsdyspnoe. Hohes kardiovaskulares Risiko, mit Arterieller
Hypertonie, Diabetes mellltus Typ I, Hyperllpldamle

"'i."'""""" o

B, Huhdﬂlrl.l'llnnnﬂﬂ;'lh i:'h.iﬂgungnn [T | Eqn‘:ﬁ;hﬂr-m- hm.-ﬁ:w-mhn.- ! ailmlle Aassexownferprinman)
Zunehmende Mﬁgemng d_eriBQIasi;bgrkelt-und der Teilhabe.

-4 ndwuhmnrndubmpuun

u i L . - g

ﬂthithl Wy il Kognition Schmarz Harz-/Lungenfunkifo
e | | aeh E'“r__ T ase wvier | [ |19 [SE3= | | [/ 10|ewomeris | | | | wan
o | kg t:u:hr | | |wpajooses| | [r4s FEVI| | [mewvk] | o6
oEMMI | /100 Teem | | |v28 - | | |,'r - 4 |

o nlmm kﬂll:hm‘p&yﬁhnlhmmm Inbu‘umtlomn sowie andere MaBRahmen = B, Paterdonschungn, Ak
wi- und Seiliadbi I; wireschiisliich Heilmittelverordraumeg (i den mttan 8 Manahn)

Medikamentdse Therapie
PCI-Stent 4/2024

l)( Hadimittal rir Braichung das Babardhungrzisias nicht ausmichand
E. Ashobilitationsrelevente Milfsmittal

l)( | ‘Teminy | |1;| weicha?

[ Ausfartigung fiir dia Krankenkassa ] Al 1 o 7 B

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



Formular 61 Teil B-E - Verordnung der
medizinischen Rehabilitation

A FTEETE DEE ST [ Fir.
Muster, Maxi | bl

E Micht mer voriibergehends Beintrichtigungan der

mmwgnm._ % |:|
e b e s b it T B
LT RO (2. 5. Rovviruation Dieruitets, Mttaiun g sehmibe, &I
e il il

]

Mol Inat

Alltagssituationen

2. Pisikotakioren oder Gefifrdung durch _
DXIPamEm™™ e [ iideentineg || Mesmess || nthotie

i:ll--l‘--l-m'.i'lll'ﬂﬂI

I Angaben rur Rehabillitationsthibigkait

Dar/din Pationt/in verfigt (feor ausseichande physische und psychischa Batastharknit E]h |:|FIIH

[ mustartigung filr dis Krankonkassa | i 11 N (T

Muster Formular 61 der Kassenérztliche Bundesvereinigung: KBV.
https://www.kbv.de/html|/21431.php [Zugriff am 04.05.2025].
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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 Pflegebedirftigkeit, 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
kardiologisch o ioh X | | poriaty, Anhmsbiitation
P e e
C. Wﬁmmﬂagr"" AN u a i n-wul.lr'."‘ ‘Hmmmm‘hﬂmuh i o
Adgated il kgt mmmeWﬂm nlnuw:rﬁmm i
Therapiaformes] .- #
[ | pllegender M Tocean 2 (0N ™ [
| | 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» | imnmlnmtm-’\j Lﬂmﬂﬂlmmmmgmmfﬁmwlmrfn -

=) I lm-mﬂmmwﬂmwmwhlwmmn [wenn stationar gewdinscht]
» | !|I'|"I Falig ctnor ll'litl-l-l:l‘lhﬂ Hﬂﬂmw B'tl‘.‘I h"ﬂ'lhthu Worsorgung gesichort [W|Cht|g be| ambu|anter Reha]

." L1 o

Frehasdihigheit P L ¢
R s e W . .

| |'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 Kassendrztliche Bundesvereinigung: KBV.
https://www.kbv.de/html/21431.php [Zugriff am 04.05.2025].
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Formular 61 Teil B-E - Verordnung der

medizinischen Rehabilitation

VTR des verech Erie =] i

Muster, Maxi

61 Tell 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
4l Abs 3 Saty B BGR Y Um:ﬂim Elgrmllh_wrgm kdnnin jedarzeit mit
ng flr die Zukunft bal Brar Kankenkasse odar der yeromcnenden Seziin ¢
dem verordnenden Al widarmafen warden

Fur das Aussialion der drzbichen Duabisrn

Vercedrung (Tl B-5)
it die W 1617 EBM berechiungstihig | |

B, Angaban der/des Versicharten

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

e e o Ll des Acrie

v oppolinem ok o e ripsingo By g gn vt ol el ol o, A, 2,
N, Vorname o O
= = ﬁﬁ??%g
J_t@@}\\jb _(
R @ﬂ il
T I LN pr—
mw© N
LIl —
RN el

[ Austartigung fur die Krankenkassa |

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