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Zugang zur Rehabilitation

Antrag gem. 8 19 Satz 1 SGB IV

von Amts wegen gem. § 8 SGB IX

Betriebliches Eingliederungsmanagement gem. § 84 SGB X
Beratung durch Arzte gem. § 61 SGB IX

Einleitung durch Sozialdienste oder behandelnde Arzte nach den
gemeinsamen Empfehlungen Sozialdienste, Frihzeitige
Bedarferkennung und zur Verbesserung der gegenseitigen
Information und Kooperation ( § 13 Abs. 2 Nrn 10, 5 und 8/9
SGB IX)

Verordnung nach der Rehabilitationsrichtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (8 92 Abs. 1 Nr. 8 SGB V) — sogen.
Rehabilitations-Richtlinie

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 3



Zugang zur Rehabilitation

Case — Management

Rolle des Arztes

Rolle des niedergelassenen Arztes
Wunsch- und Wahlrecht des Berechtigten

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf



Verstandnis von Case-Management

z.B. Niederlande:

Organisieren und Koordinieren
erforderlicher Hilfen, Dienste
und Fursorge bel komplexer
Problematik mittels Verhandeln

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf



Verstandnis von Case-Management

Hausarzte in Deutschland ( Kossow et.al.):

Steuerung der umfassenden Betreuung des Patien-
ten unter den Gesichtspunkten einer zweckmaligen
und wirtschaftlichen Versorgung und auf der Grund-
lage des allgemeinen Standes der medizinischen
Erkenntnisse, der sich auch aus Forschungsergeb-
nissen in Hausarztpraxen ergeben muss.

Hierbel sind die gesetzlichen Versorgungsstrukturen
und Schnittstellen zu den Versorgungsbereichen

aufderhalb der hausarztlichen Versorgung besonders
zU berucksichtigen
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Basisfunktionen von Case-Management aus
wissenschaftlicher Sicht

Assessment
Herausfinden der tatsachlichen Bediirfnisse des Klienten

Planung

Beschreibung der ergebnisorientiert erforderlichen
Handlungen und Zuordnung von Aufgaben

Linking
Bildung des Handlungsteams und Erhaltung seiner
Funktionsfahigkeit

Monitoring

Controlling der Durchflihrung des Hilfeplans und
Uberprtfung nach dem Bedarf

Evaluation

Uberprifung der Effektivitat und Effizienz (MaRstab:
BedUrfnisse deS Patt@ﬁlﬁrﬂ F)JChS, Dusseldorf



Case-Management-Elemente des
Neunten Sozialgesetzbuches

Assessment

« 810 Abs. 1 Verpflichtung der Rehabilitationstrager
die Leistungen nach dem individuellen Bedarf
funktionsbezogen festzustellen; dabei sind nach
§ 14 Abs. 5 vom Berechtigten auszuwahlende
Sachverstandige zu beteiligen.

« §22 Abs. 1 Nr. 1 -5 umfassende Begleitung beil der
Klarung des Rehabilitationsbedarfs, der Zustandig-
keit, der Einschaltung eines Sachverstandigen, der
entscheidungsreifen Vorbereitung durch gemeinsa-
me Servicestellen der Rehabilitationstrager

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf



Case-Management-Element des Neunten

Sozialgesetzbuches
Planung

Der jewells gerade zustandige Rehabilitationstrager ist
verpflichtet, bereits wahrend seiner Leistungen den
voraussichtlich nach Beendigung dieser Leistungen
noch bestehenden Rehabilitationsbedarf zu klaren und
mit dem nachfolgend zustéandigen Trager den funktions-
bezogenen Leistungsbedarf festzustellen und zu doku-

mentieren. (8§10 Abs. 1 Satz 1)

( Der nachfolgende Trager soll notwendige Verwaltungsverfahren noch wéhrend
der laufenden Leistung beenden, sodass Nahtlosigkeit gewahrleistet wird. Die
Verantwortung des gerade federfiihrenden Tréagers endet erst mit dem Beginn der
Leistung des nachfolgenden Tragers, nicht bereits mit dessen Einschaltung )
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Case-Management-Elemente des

Neunten Sozialgesetzbuches
Linking
8§17 Abs. 1:

Der zustandige Rehabilitationstrager fhrt
die Leistungen aus. Er hat kann sich dazu

u.a.
- geeigneter Rehabilitationseinrichtungen

und -dienste bedienen oder
- ein personliches Budget einraumen

( d.h., entweder er managed selbst oder Uberlasst dies dem
Berechtigten in Eigenverantwortung )

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 10



Case-Management-Elemente des

Neunten Sozialgesetzbuches
Monitoring

8§22 Abs. 1 Nr.6 - 8

Die gemeinsame Servicestelle

- hat den Berechtigten bis zur Entscheidung oder
Leistung unterstttzend zu begleiten

- beil den Tragern auf zeitnahe Entscheidung
hinzuwirken

- zwischen mehreren Rehabilitationstragern und
Beteliligten auch wahrend der Leistungserbrin-
gung zu koordinieren und zu vermitteln

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 11



Case-Management-Elemente des
Neunten Sozialgesetzbuches

Evaluation (§20)
Die Leistungserbringer stellen ein Qualitatsmanagement
sicher, das durch zielgerichtete und systematische
Verfahren und Malinahmen die Qualitat der Versorgung
gewahrleistet und kontinuierlich verbessert

Die Rehabilitationstrager fihren als Grundlage fur ein
effektives Qualitatsmanagement vergleichende
Qualitatsanalysen durch

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 12



Weltere Instrumente
Im Rahmen des
Zugangs zu
Rehabilitations- und
Teilhabeleistungen

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Aufklarung Beratung, Auskunft nach dem SGB |

« § 13- Aufklarung -

Die Leistungstrager....sind verpflichtet, im Rahmen ihrer Zustan-
digkeit die Bevolkerung tber die Rechte und Pflichten nach
diesem Gesetzbuch aufzuklaren

8§14 - Beratung -

Jeder hat Anspruch auf Beratung Uber seine Rechte und Pflich-
ten...Zustandig fur die Beratung sind die Leistungstrager, denen
gegentber die Rechte geltend zu machen oder die Pflichten zu
erftllen sind

e 8§15 - Auskunft -

Die nach Landesrecht zustandigen Stellen, die Trager der
Kranken- und Pflegeversicherung sind verpflichtet ...Auskunft zu
erteilen. Die...erstreckt sich auf die Benennung der ....zustandi-
gen Leistungstrager sowie auf alle Sach- und Rechtsfragen, die
fur den Auskunftssuchenden von Bedeutung sein kbnnen und
zu deren Beantwortung die Auskunftsstelle im Stande ist

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 14



SGB |

« Bezieher von Leistungen nach dem SGB Il (sogen. Hartz IV oder
Arbeitslosengeld 11-Bezieher) sind nach § 10 SGB Il verpflichtet,
jede zumutbare Arbeit anzunehmen, es sei denn dass sie zu der
bestimmten Arbeit kérperlich, geistig oder seelisch nicht in der
Lage sind.

« Die damit verbundene Pflicht der Bundesagentur, das objektive
Leistungsvermaogen zu prufen, fuhrt haufig zu
Auseinandersetzungen, die die Betroffenen und ihre Familien
erheblich belasten.

 Die Durchfuhrung von medizinischen Leistungen zur
Rehabilitation kann hier zu einer hilfreichen Klarung fiihren. Die
versicherungsrechtlichen VVoraussetzungen dazu sind in der GRV

nach sechs Monaten Bezug von SGB II-Leistungen gegeben.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 15



SGB V: Hausarzt

Auszug aus der Begriindung zu 8 67:

Die Anforderungen an die hausarztliche Téatigkeit und die
qualitativen Anforderungen an den Hausarzt sind in dem

- § 73 Abs. 1D, der die Koordinierungsaufgabe konkretisiert,

- Im Hauarztvertrag nach § 73 Abs. 1 c, der qualitative Min-
deststandards flr die hauséarztliche Téatigkeit festlegen soll,

- und in den Weiterbildungsinhalten der Weiterbildung zum
Facharzt flr Allgemeinmedizin

geregelt.

Die dort festgelegten Standards und Ausbildungsinhalte
sollen den Hausarzt befahigen, seiner besonderen Rolle als
Koordinator der Behandlungsablaufe gerecht zu werden.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 16



SGB V: Hausarzt als ,,LLotse*

Die “Lotsenfunktion des Hausarztes* soll durch das GMG weiter
gestarkt werden.

§ 73 Abs. 1 unverandert:
- Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer

Mafnahmen
- Dokumentation, Zusammenfihrung, Bewertung und Aufbewah-

rung wesentlicher Behandlungsdaten
- Einleitung praventiver und rehabilitativer Mallnahmen

§ 73 Abs. 1 b ermdchtigt in diesem Sinne zum Datenaustausch

§ 73b ( neu ): Versicherte konnen sich gegentber ihrer Kranken-
kasse schriftlich verpflichten, ambulante facharztliche Behandlung
nur auf Uberweisung ihres Hausarztes in Anspruch zu nehmen
(hausarztzentrierte Versorgung). Der Versicherte ist an diese
Verpflichtung mindestens 1 Jahr lang gebunden.

§ 92 Abs. 1 Nr. 8: Veraydnang.manBehabilitation nach der 47
sogen.Rehabilitations-Richtlinie



Verordnung und Beratung im Kassenarztrecht

§ 73 Abs. 2 SBG V:

Die vertragsarztliche Versorgung umfasst die

5. Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

7. Verordnung von ....oder Behandlung in VVorsorge und Rehabilita-

tionseinrichtungen

§ 92 Abs. 1 SGB V:
Die Bundesausschuisse sollen insbesondere Richtlinien beschlieRen

Uber die

8. Verordnung von im Einzelfall gebotenen medizinischen Leis-
tungen zur Rehabilitation und Beratung tber Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben und erginzende Leistungen zur Rehabilitation.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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SGB V:Hausarzt als Lotse — Rehabilitations-Richtlinie

« Reha-Richtlinie der KBV ( § 92 SGB V).

Nach 1 jahriger Ubergangsfrist diirfen nur noch Arzte

Rehabilitation verordnen, die eine mindestens
16stindige Weiterbildung in den Grundlagen der
Rehabilitation und der der Anwendung der ICF
absolviert haben

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 19



Rehabilitationsleistungen als Gegenstand der kassenéarztlichen
Versorgung

§ 73 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V.

Die hausérztliche Behandlung beinhaltet insbesondere

4. Die Einleitung oder Durchflihrung praventiver oder rehabilitativer
Malinahmen.............

§ 73 Abs. 3 SGB V:
In Gesamtvertragen ist zu vereinbaren, inwieweit Malinahmen zur VVorsorge

und Rehabilitation, soweit sie nicht zur vertragsarztlichen Versorgung nach
Absatz 2 gehoren, Gegenstand der Vertragsarztlichen Versorgung sind

§27SGB V :
Die Krankenbehandlung umfasst .......
6. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

§ 40 Abs. 1 SGB V:
Reicht.....Krankenbehandlung nicht aus....kann die Krankenkasse ambulante
Rehabilitationsleistungen in Rehadohl Hadionseinaachtungen... 20



Beteiligung des niedergelassenen Arztes am
Rehabilitationsverfahren

 Rehabilitations-Angleichungsgesetz

8 5 Abs. 3: Der Behinderte, auf sein Verlangen oder, soweit erforderlich, die

behandelnden Arzte .....wirken bei der Aufstellung des Gesamt-

planes mit*

e SGB IX:

§ 13 Abs. 2 Nr. 8: Die Rehabilitationstrager vereinbaren in einer

gemeinsame Empfehlung, in welchen Fallen und
in welcher Weise der behandelnde Hausarzt oder
Facharzt und der Betriebs- oder Werksarzt in die

Einleitung und Ausfiihrung der Leistungen zur

Teilhabe einzubinden sind.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 21



Beteiligung des Arztes im Zugangsverfahren nach
dem SGB IX

§ 60 SGB IX:

Personensorgeberechtigte sollen Behinderte oder von
Behinderung bedrohte Menschen einer gemeinsamen
Servicestelle oder einem Arzt zur Beratung tber die
geeigneten Leistungen zur Teilhabe vorstellen

§ 61 SGB IX:
Die Beratung der Arzte, denen Personen nach § 60 vor-
gestellt werden, erstreckt sich auf die geeigneten Leistun-

gen zur Teilhabe. Dabei weisen sie auf die Mdglichkeit der
Beratung durch eine gemeinsame Servicestelle hin.
Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 22



§ 61 SGB IX ist arztliches Berufs-Recht

» (Alle) Arzte haben Menschen, bei denen eine
Behinderung oder drohende Behinderung
wahrgenommen wird

- Uber geeignete Leistungen zur Teilhabe zu

beraten
- auf die Moglichkeit der Beratung durch

eine gemeinsame Servicestelle hinzuwel-

Sen

 Nichtarztliche Medizinalberufe haben die Perso-
nensorgeberechtigten auf eine wahrgenommene
Behinderung oder drohende Behinderung sowie
auf die Beratungsangebote hinzuwelsen

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Aufgaben der gemeinsamen Servicestellen nach § 22

SGB IX
Information Uber Leistungsvoraussetzungen, Leistungen,
besondere Hilfen im Arbeitsleben und Verwaltungsablaufe

Hilfe bei der Klarung des Rehabilitationsbedarfs, bei der Inan-
spruchnahme von Leistungen sowie bei der Erfullung der
Mitwirkungspflichten

Klarung der Zustandigkeit, Hinwirken auf klare und sachliche
Antrage sowie Weiterleitung an den zustandigen Trager

Information des Tragers beil einem Reha-Bedarf, der ein Gutach-
ten erfordert

umfassende, entscheidungsreife VVorbereitung, sodass der Trager
unverzuglich entscheiden kann

unterstltzende Begleitung des Berechtigten bis zur Leistung
Hinwirken auf eine zeitnahe Entscheidung und Leistung
Koordination und Vermittlung wahrend der Leistung

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 24



Betriebliches Eingliederungsmanagement

Sind Beschaftigte (nicht nur Schwerbehinderte) innerhalb
eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfahig

Hat der Arbeitgeber nach § 84 Abs. 2 SGB IX mit der
zustandigen Interessenvertretung und ggfls. den
Vertrauensleuten der Schwerbehinderten die Moglichkeit
zu klaren, wie die AU tberwunden und mit welchen
Leistungen oder Hilfen erneuter AU vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches
Eingliederungsmanagement)

Kommen Reha-Leistungen in Betracht, hat der Arbeitge-
ber die gemeinsame Servicestelle und bei Schwerbehin-
derten auch das Integrationsamt hinzuzuziehen (Satz 4)

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 25



Pflichten der Sozialleistungstrager nach
§ 8 SGB IX

Werden bei einem Rehabilitationstrager
Sozialleistungen wegen oder unter
Bertcksichtigung einer Behinderung oder
einer drohenden Behinderung beantragt
oder erbracht, pruft dieser unabhangig von
der Entscheidung Uber diese Leistung, ob
Leistungen zur Teilhabe erfolgreich sind.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 26



Einleitung der Rehabilitation zum frihestmoglichen
Zeitpunkt

Die Ziele der medizinischen Rehabilitation sowie die
Orientierung an der Bedarfsgerechtigkeit, Zielgerichtet-
heit und Wirksamkeit der Leistungen ( § 10 ) gelten auch
bei Leistungen der Krankenbehandlung ( § 27 SGB IX)

Die akutstationare Behandlung (im Krankenhaus) umfasst
auch die im Einzelfall erforderlichen und zum fri-
hestmoglichen Zeitpunkt einsetzenden Leistungen zur
Fruhrehabilitation ( § 29 Abs. 1 Satz 3, letzter Halbsatz
SGB V), die als Bestandteil der Krankenhausbehandlung
Bestandteil des Krankenhausbudgets sind

Jeder Rehabilitationstrager hat bei der Gewahrung jed-
weder Sozialleistung zu prifen, ob Leistungen zur Tell-
habe voraussichtlich erfolgreich sind ( 8 8 SGB 1X))

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 27



Schnittstellen des gegliederten
deutschen Sozialleistungssytems
und die Instrumente, sie zu
Uberwinden

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 28



Schnittstellen des gegliederten Systems

Abstimmung mit den Handlungsanreizen anderer Systeme
— Akutversorgung

— Pflege

— Arbeitsforderung

— Schule

Koordination der Rehabilitationstrager auf regionaler und
kommunaler Ebene

- Arbeitsgemeinschaften
- Servicestellen

Einbindung der Leistungserbringer

Beteiligung der Verbéande und Selbsthilfe behinderter
Menschen

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 29



Akutmedizin

Schnittstellen

SGB V

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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§ 8 SGB IX

(1) Werden bei einem Rehabilitationstrager
Sozialleistungen wegen oder unter
Berlcksichtigung einer Behinderung beantragt
oder erbracht, pruft dieser unabhangig von der
Entscheidung Uber diese Leistungen, ob
L_eistungen zur Teilhabe voraussichtlich
erfolgreich sind.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 31



§ 8 SGB IX

Wann ist Krankenbehandlung eine Sozialleistung
wegen oder unter Berlcksichtigung einer
Behinderung?

- Arbeitsunfahigkeit von mehr als sechs Wochen

- Belastende Lebens- und Arbeitsbhedingungen

- Chronische Krankhelit

- Psychosomatische Reaktionen oder
Abhangigkeiten

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 32



Akutmedizin

Schnittstellen

SGB V

§ 2a SGB V

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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§ 2a SGB V/8§ 27 SGB IX

« §2aSGB V

Den besonderen Belangen behinderter und
chronisch kranker Menschen ist Rechnung
Zutragen.

« §27SGB IX

Die In § 26 Abs. 1 genannten Ziele sowie § 10
gelten auch bei Leistungen der
Krankenbehandlung.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 34



Schnittstelle Arzte allgemein
Akutmedizin

§ 61 1 3 SGB IX: Beratungspflicht
der Arzte

SGB V

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 35



Pflicht zur Einleitung von Rehabilitationsleistungen
durch niedergelassene Arzte und

Personensorgeberechtigte nach dem SGB IX
§ 60 SGB IX:

Personensorgeberechtigte sollen Behinderte oder von
Behinderung bedrohte Menschen einer gemeinsamen
Servicestelle oder einem Arzt zur Beratung tber die
geeigneten Leistungen zur Teilhabe vorstellen

§ 61 SGB IX:
Die Beratung der Arzte, denen Personen nach § 60 vor-
gestellt werden, erstreckt sich auf die geeigneten Leistun-

gen zur Teilhabe. Dabei weisen sie auf die Mdglichkeit der
Beratung durch eine gemeinsame Servicestelle hin.
Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 36



Schnittstelle niedergelassene Arzte

Akutmedizin
Reha-Richtlinien, § 92 1 Nr. 8 SGB V

SGB V

Arzte

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 37



Spezifische Schnittstelle strukturierte

Behandlungsprogramme (DMP)
Akutmedizin Strukturierte

Behandlungsprogramme
§137fSGB YV

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Schnittstelle Krankenhaus

Akutmedizin

Fruhrehabilitation, § 3913 SGB V

SGB V
§3913 SGB V

VoL

Krankenhaus

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 39



Schnittstelle Krankenhausvergutung

Akutmedizin

Fallpauschalen

SGB V

VoL

Krankenhaus

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Schnittstelle Pflegeversicherung
Pflege

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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§ 8 SGB IX

(3) Absatz 1 ist auch anzuwenden, um durch
Leistungen zur Teilhabe Pflegebedurftigkelit zu
vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern oder eine
Verschlimmerung zu verhaten.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 42



Schnittstelle Pflegebegutachtung

Df| ege Festst?!lun_g des _
Rehabilitationsbedarfs bei

Pflegebegutachtung

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 43



Einleitung von Reha vor Pflege durch den MDK

§ 18 Abs. 1 Satz 3 SGB XI:

Dariber hinaus sind auch Feststellungen dartber zu
treffen,

, Insowelt haben
Versicherte einen Anspruch gegen den zustandigen
Trager auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 44



Begutachtungsverfahren (8 18 Abs. 6 SGB XIl)

Der MDK hat der Pflegekasse das Ergebnis seiner Prifung zur
Feststellung der Pflegebedurftigkeit unverztglich zu tbermitteln.

Beantragt der Pflegebedurftige Pflegegeld, hat sich die
Stellungnahme auch darauf zu erstrecken, ob die hausliche Pflege
In geeigneter Weise sichergestellt ist.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 45



Vorrang der Rehabilitation vor Pflege

« 8§11 Abs. 2SGB V
Vorrang Reha vor Pflege
« §31 Abs. 1 SGB XI

Die Pflegekassen prifen im Einzelfall welche Leistungen
zur med. Rehabilitation geeignet sind.. ...

« 8§31 Abs. 3 SGB XiI

Hat der MDK Bedarf festgestellt, informiert die
Pflegekassen den Versicherten und leitet mit dessen
Einwilligung das Gutachten dem Reha-Trager zu.
Mittetlung an den Reha-Trager gilt als Antrag

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 46



Tragerinteressen-Dissens Pflege

Dﬂege Entlastung der Krankenkasse
bei eingetretener

Pflegebediirftigkeit

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 47



Schnittstellen

Rehabilitation vor Rente

Geldleistungen

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 48



Schnittstelle: Reha vor Geldleistungen

Rehabilitation vor

Geld |ei5tungen Geldleistungen

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 49



Schnittstellenprobleme der Rehabilitation— eine Folge des
gegliederten Sozialleistungssystems (?)

Schnittstellenprobleme sind so alt wie das gegliederte
Sozialleistungssystem selbst. Sozialpolitisch werden die
Schnittstellen Akutversorgung/ Rehabilitation und
Akutversorgung/Pflege/Rehabllitation thematisiert

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 50



Initiativen des Gesetzgebers zur Beseitigung von
Schnittstellenproblemen

« Erste Phase: 1974 — RehaAnglG und 1975 — SGB |

« Zweite Phase
- Gesundheitsreform 2000:
- Integrierte Versorgung (ausgerichtet auf Akutversorgung)
- Trennung von Rehabilitation und Krankenbehandlung
Ausrichtung der Reha-Leistungen auf Behinderung
- SGB IX —2001.:

- Eigenstandiges Rehabilitations- und Teilhabesystem,
Koordination, Koordination, Konvergenz (Teilhabemanagement,
Gemeinsame Servicestellen usw)

- Persdnliches Budget

 Dritte Phase — Akutversorgung/Pflege —
- GKV-WSG 2007 — Versorgungsmanagement SGB V
- PFWG 2008 — Pflegesttitzpunkte/Pflegeberatung

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 51



Instrumente des Schnittstellenmanagements

Das Sozialrecht kennt zwei Arten von Instrumenten
zur Bewaltigung von Schnittstellenproblemen
« Versorgungsmanagement

- Teilhabemanagement nach dem SGB IX

- Versorgungsmanagement nach dem SGB V

- Versorgungsmanagement nach dem SGB Xl
- Versorgungsmanagement durch Krankenhaus-

Sozialdienste
* Besondere Leistungsformen
- Integrierte Versorgung
- Personliches Budget

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 52




Teillhabemanagement des SGB IX

8 8: Feststellung ob Teilhabebedarf besteht bei jeder Sozialleistung
wegen Behinderung (einschl. chronischer Erkrankung); Einleitung von
Amts wegen

§ 10: ICF-orientierte Feststellung des gesamten individuellen funktions-
bezogenen Leistungsbedarfs unabhéangig von der jeweiligen Trager-
zustandigkeit; Koordinierung der Leistungen, durchgehende Sicherung
des Verfahrens

8§ 11: Zusammenarbeit der Reha-Trager

§ 12: Nahtlose, zligige sowie nach Gegenstand, Umfang und
Ausflhrung einheitliche Leistungserbringung

8§ 12, 13: Verpflichtung zur Vereinbarung gemeinsamer Empfehlungen
u.a. zu gemeinsamen Verwaltungsver-fahren und zur einheitlichen
Leistungserbringung, zur Beteiligung aller Akteure usw.

§ 14: Zustandigkeitsklarung, Entscheidung binnen 3 bis maximal 5
Wochen

88 22, 23: Gemeinsame Servicestellen mit umfassenden Care- und

Case-Management-Aufgaben
Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 53



Aufgaben der gemeinsamen Servicestellen nach § 22

SGB IX
Information Uber Leistungsvoraussetzungen, Leistungen,
besondere Hilfen im Arbeitsleben und Verwaltungsablaufe

Hilfe bei der Klarung des Rehabilitationsbedarfs, bei der Inan-
spruchnahme von Leistungen sowie bei der Erfullung der
Mitwirkungspflichten

Klarung der Zustandigkeit, Hinwirken auf klare und sachliche
Antrage sowie Weiterleitung an den zustandigen Trager

Information des Tragers beil einem Reha-Bedarf, der ein Gutach-
ten erfordert

umfassende, entscheidungsreife VVorbereitung, sodass der Trager
unverzuglich entscheiden kann

unterstltzende Begleitung des Berechtigten bis zur Leistung
Hinwirken auf eine zeitnahe Entscheidung und Leistung
Koordination und Vermittlung wahrend der Leistung
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Versorgungsmanagement der Krankenhauser

Die Mehrzahl der Krankenhausgesetze der Lander
beinhaltet ebenfalls Regelungen zum Versorgungs-
Management:

 Vorhalten eines Krankenhaussozialdienstes

der in der Regel die Aufgabe hat, die Anschlussversorgung
In den Bereichen

 Rehabilitation und

« Pflege

ZU organisieren.
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Verfahren zum Schnittstellenmanagement im

Bereich der medizinischen Rehabilitation

Rehabilitation der GRV verflgt mit der Anschlussheilbehandlung seit
40 Jahren Uber ein wirksames Instrument zur nahtlosen Uberleitung
vom Krankenhaus zur medizinischen Rehabilitation

Sozialdienste durften Antrage aufnehmen und damit Leistungen
einleiten

Rahmenempfehlung DKG/Krankenhaus von 1990 sah demgegenber
nur die Information der KK vor

Die Aufgabenstellung der Sozialdienste nach § 2 der Gemeinsamen
Empfehlung Sozialdienste sieht tber die Information und Beratung
hinaus ,,Unterstlitzung im umfassenden Sinne, insbesondere in der

Bewaltigung der Folgen der Krankheit und Behinderung sowie der
Eingliederung* vor.

Die Sozialdienste regen Leistungen zur Teilhabe an und leiten diese in
Abstimmung mit dem Reha-Trager ggfls. ein

Damit gelten die bereits im AHB-Verfahren der GRV enthaltenen
Rechte der Sozialdienste murmetanfarsdieN/erfahren aller Reha-frager



Versorgungsmanagement nach dem SGB V

8 11 Abs. 4 SGB V wurde mit dem GKV-WSG eingefiihrt.
Der gesetzgeberische Handlungsbedarf wurde

 sowohl fur die Gestaltung des Versorgungsmanagements
nach 8 11 Abs. 4 SGB V, wie auch

o fur die Einflhrung

- der Pflegestltzpunkte und des

- der Pflegeberatung sowie

durch das PfWG angegeben
mit der Losung der Schnittstellenproblemen zwischen
Krankenhausversorgung und nachfolgender pflegerischer
Versorgung begrindet.
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Versorgungsmanagement 8 11 Abs. 4 SGB V

 Versicherte muss Versorgungsmanagement zustimmen

* WAq. rechtlicher Folgen Zustimmung schriftlich
dokumentieren

 Nicht Aufgabe der Leistungserbringer ist:
- die Feststellung des nachfolgenden Leistungsbedarfs
- die Klarung der entsprechenden Leistungsanspriche
- die Durchftihrung von Verfahren zur Verwirklichung
und ggfls. Feststellung der Leistungen
Das ist und bleibt Aufgabe der Kostentrager.
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Versorgungsmanagement nach 8 11 SGB V

« War ursprtinglich ein gegen das Krankenhaus gerichteter
verfahrensrechtlicher Anspruch, auf den der Versicherte
einen Rechtsanspruch hat

« Zwischenzeitlich wurde daraus ein gegen die
Krankenkasse gerichteter Rechtsanspruch auf ein
umfassendes Versorgungsmanagement, dass die Kassen
In zweiseitigen Vertragen mit den
Krankenhausgesellschaften auszugestalten haben

 Die Verpflichtung des Krankhauses zum
Uberleitungsmanagement ist ein Teil des in der
Verantwortung der Kassen stehenden
Versorgungsmanagements
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Uberleitungsmanagement § 11 Abs. 4 SGB V

Das Uberleitungsmanagement der Krankenhauser
besteht in der Pflicht, flr eine sachgerechte Anschluss-
versorgung zu sorgen (d.h., die Anschlussversorgung ist
nicht zu gewahrleisten; es ist lediglich daftir Sorge
Zutragen, dass sie zustande kommt).

Der Sicherstellungsauftrag fur die Versorgung liegt
weiterhin bel der Kasse, der KV, dem Reha-Trager usw.

Das Management erfasst die gesamte
Anschlussversorgung, d.h., nicht nur die der GKV
sondern auch auch die anderer Trager

Krankenkassen haben dabei zu unterstiitzen
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Versorgungsmanagement 8§ 11 Abs. 4 SGB V

Im Bereich der Rehabilitation wurde mit dieser
Regelung erneut divergierendes Reha-Recht geschaffen.

Das SGB X ordnet die Verantwortung flr das
Teilhabemanagement den Reha-Tragern und nicht den
Leistungserbringern zu.

Die Pflicht der Leistungserbringer der GKV zum
Versorgungsmanagement besteht nur fir Versicherten,
deren Leistung die GKV bezahlt

Far alle Gbrigen Leistungsbezieher haben die
Leistungserbringer zu prufen, ob nicht nach anderen
Vorschriften ahnliche Pflichten bestehen ( z.B. 8§ 10,11
SGB IX)
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Versorgungsmanagement § 11 Abs. 4 SGB V

Die Kassen haben das Nahere zum Versorgungsmanagement in Vertragen mit den
Leistungserbringern

- im Rahmen der integrierten VVersorgung nach 88 140aff SGB V

- mit den Krankenhéusern in den Vertrdgen nach 88 112, 115 SGB V
- In Vertrdgen mit den sonstigen Leistungserbringern, d.h, z.B. mit d

den Reha-Einrichtungen in Rahmenvertrdgen nach § 21 Abs. 2 SGB I1X oder

- in Vertrdgen mit den Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen zu
vereinbaren.

« Dabel sind

- vorhandene gesetzliche Regelungen wie z.B 8§ 7, 18 SGB XI

- die Bestimmungen Uber die Sozialdienste in den KHG's der Lander

- oder von allen Rehabilitationstrdgern im Sinne der Selbstbindung gemeinsam
vereinbarten Regelungen wie die ,,Gemeinsame Empfehlung Sozialdienste* nach
§ 13 Abs. 2 SGB IX zu beachten und letztere in ihrer Substanz zu sichern
(Vermeidung der Auseinanderentwicklung des Reha-Rechts)
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Versorgungsmanagement nach dem PfWG

 Das PfWG konkretisiert bestehender Pflichten der
Pflegekassen nach

§ 12 Abs. 1 SGB Xl — Systemmanagement durch
Pflegestltzpunkte
§ 12 Abs. 2 SGB IX — Fallmanagement durch Pflegeberater
e durch
§ 92¢ SGB XI - Pflegestitzpunkte und
§ 7a SGB XI - Pflegeberatung
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Vor und nach dem PfWG geltendes Recht

§ 7 Abs. 2 Satz 2 SGB XI:

KH ist bei sich abzeichnender oder eingetretener Pflegbeduirftigkeit verpflichtet,
unverziglich die Pflegekasse zu benachrichtigen

Pflegekasse hat im Rahmen ihres Fallmanagements nach § 12 Abs. 2 iVm § 18
ADbs. 1 SGB XI den MDK zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen durch die
Einstufungsbegutachtung aufzufordern

MDK hat diese Begutachtung innerhalb einer Woche nach Eingang der
Information des Krankenhauses bei der Pflegekasse noch im Krankenhaus
vorzunehmen, wenn dies zur Sicherstellung der ambulanten Weiterversorgung
und Betreuung erforderlich ist (§ 18 Abs. 3 SGB Xl)

Obwonhl dies durchweg erforderlich ist, halten die MDK'S die Begutachtung im
Krankenhaus zur Sicherstellung der ambulanten Weiterversorgung und
Betreuung in der Regel (Ausnahme: MDK Nordrhein) nicht ftir erforderlich

Durch die spatere Begutachtung im h&uslichen Umfeld entstehen Finanzie-
rungsliicken, die Ursache fir die Regelungen zur Bewaltigung der Schnittstel-

lenprobleme im GKV-WSG bzw. des PfWG sind
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Ursache der Probleme ist eine Finanzierungslicke

« Ursache fur die vorhandenen Defizite sind allein die nicht zeitnahe
Begutachtung und Entscheidung sowie die dadurch bedingte
Finanzierungslicke

 Alle gesetzlichen Regelungen zur Problembewaltigung beriihren
diese Ursachen nicht:

- Versorgungsmanagement nach 8 11 Abs. 4 SGB V
- Pflegebegleitung nach § 7a PfWG
- Pflegestttzpunkte nach § 92¢c PTWG

« Auch nach Einfthrung dieser Strukturen bestehen die Ursachen in
den und flr die neuen Strukturen fort: auch sie sind von der nicht
zeitnahen Einstufungsbegutachtung des MDK abhangig

 Alle zur L6sung dieser Probleme sowohl im Verfahren zum GKV-
WSG, wie auch zum PfWG-E eingebrachten VVorschlage
(Vorubergehende Einstufung kraft Gesetzes, vortbergehende
Einstufung durch die KH-Arzte) werden nicht aufgegriffen.
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Besondere Leistungsformen

Die Uberwindung von Schnittstellenproblemen ist sowohl Ziel
und Aufgabe der Integrierten Versorgung nach 88 140a ff SGB
V wie auch des Personlichen Budgets nach § 17 SGB IX.

« Personliches Budget: Instrument der selbstbestimmten
Leistungsausfuhrung mit begleitenden (partnerschaftlichen)
Care-Management Aufgaben des Leistungstragers

* Integrierte Versorgung: Vertraglich begrindete Care- und
Case-Management- VerIof_Ilc;htun%_der Leistungserbringer
zur Durchfuhrung des alleinigen Sicherstellungsauftrages
der Kassen.Bis auf die gesetzlichen Zustimmungs- und
Mitwirkungspflichten keine Gestaltungsmaoglichkeiten der

Berechtigten.
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Z1el- und Bedarfsorientierung der
Leistungen

|CF-orientierte Festsstellung des
Individuellen Leistungsbedarfs
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Gemeinsame und tragertbergreifende Verantwortung der
Rehabilitationstrager

» Feststellung des Leistungsbedarfs
§ 10 SGB IX

« Assessmentverfahren nach einheitlichen Grundsatzen
§ 12 SGB IX

« Gemeinsamer Sicherstellungsauftrag
§ 19 SGB IX

« Gemeinsame Verantwortung zur Sicherung der Qualitat
der Leistungen sowie zur Durchfiihrung vergleichender
QS-Analysen

§ 20 SGB IX

« Abschluss von Versorgungsvertragen nach einheitlichen
Grundsétzen

§ 21 Abs. 2 SGB IX

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 68



§ 10 SGB IX — Verpflichtung der Reha-Trager zur

Bedarfsfeststellung

Die Rehabilitationstrager sind verantwortlich fir die

Individue

le funktionsbezogene Feststellung des

Leistungs
Sie sicher

pedarfs (Abs.1S.1)
n durchgehend das Verfahren entsprechend dem

Bedarf und

gewahrlel

sten die wirksame und wirtschaftliche Ausfih-

rung nach gleichen Grundsatzen ( Abs. 1 S. 3)
Die Leistungen werden entsprechend dem Verlauf

angepasst

(Abs.1S.2)
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Zlelorientierung der
Teilhabeleistungen

Teilhabeleistungen durfen nach 8§ 4 Abs. 2 Satz 1

SGB IX nur gewahrt werden, wenn damit Teilhabeziele
erreichbar erscheinen (Rehabilitations- (besser)
Teilhabeprognose)
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Konkret anzustrebende Rehabilitationsziele

Im Sinne von zwingenden Leistungsvoraussetzungen missen die Reha-
bilitationsleistungen geeignet sein, folgende Ziele zu erreichen

(881, 4 Abs. 1 SGB IX):

Herstellung von Selbstbestimmung und gleichberechtigter
Teilhabe (8§ 1 SGB IX)

Behinderung abwenden, beseitigen, mindern usw.
Erwerbsfahigkeit, Pflegebedurftigkeit, Sozialleistungs-
bezug vermeiden, vermindern usw.

Teilhabe am Arbeitsleben dauerhaft sichern

Forderung der persdnlichen Entwicklung, Ermoglichung,
Erleichterung u.a. d. selbstdndigen und selbstbestimmten

Lebensflhrung
(884 Abs. 1 Nr.1 -4 SGB, 26 Abs. 1 IX)

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 71



8 10 SGB IX - Feststellung des individuellen
funktionsbezogenen Leistungsbedarfs

Sowelt Leistungen verschiedener Leistungsgruppen
oder mehrerer Rehabilitationstrager erforderlich
sind, ist der nach § 14 leistende Rehabilitations-
trager daflr verantwortlich, dass die beteiligten
Rehabilitationstrager im Benehmen miteinander und
In Abstimmung mit den Leistungsberechtigten die
nach dem voraussichtlich
erforderlichen Leistungen funktionsbezogen
feststellen und schriftlich so zusammenstellen, dass
sie nahtlos ineinandergreifen.
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Anwendung des 8 10 SGB X in der GKV

« Das SGB V enthalt keine eigenstandige Regelung dazu,
- was in der GKV unter medizinischer Rehabilitation zu
verstehen ist
- welche Rehabilitationsziele die GKV mit ithren Leistungen
anzustreben hat,
- welche Aufgabe die Begutachtung hat.

« §27 SGB IX bestimmt deshalb ausdrtcklich, dass die Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation auch in der GKV die § 26 Abs.
1 SGB IX genannten Ziele — und keine GKV-spezifischen Ziele -
anzustreben haben und (zur Bestimmung der mit den Leistungen
anzustrebenden Ziele) die Feststellung (Begutachtung) des
Leistungsbedarfs nach § 10 SGB IX zu erfolgen hat.
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§ 14 Abs. 5 SGB IX: Begutachtung im Rahmen der
Beschleunigung der Verfahrenswege

Der Rehabilitationstrager stellt sicher, dass er
Sachverstandige beauftragen kann

Ist bel der Feststellung des Rehabilitationsbedarfs
ein Gutachten erforderlich, beauftragt er
unverziglich einen geeigneten Sachverstandigen

Er benennt den Leistungsberechtigten in der Regel
drei wohnortnahe Sachverstandige

Haben sich Leistungsberechtigte flr einen Sach-
verstandigen entschieden, wird dem Wunsch
Rechnung getragen
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8 14 SGB IX — Zeitnahe Entscheidungen

Der Rehabilitationstrager stellt innerhalb von zwei Wo-
chen nach Eingang des Antrages seine Zustandigkeit fest

Bel Nichtzustandigkeit leitet er den Antrag an einen
anderen Reha-Trager weiter, der die Leistung unabhangig
von seiner Zustandigkeit zu erbringen hat.

Muss flr die Zustandigkeit die Ursache der Behinderung

festgestellt werden, hat der Reha-Trager die Leistung zu
gewahren, der dies ohne Klarung der Ursache tun kann

Wird der Antrag nicht weitergeleitet stellt der Reha-Trager
die Leistung unverzlglich, spatestens innerhalb von 3
Wochen fest.Muss ein Gutachten eingeholt werden,
entscheidet er innerhallyeR.< dMaghen nach Vorliegen des;
Gutachtens



|ICF-
orientierte Bedarfsfeststellung
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Grundsatz

m Das Modell (ICD) kann
Auswirkungen von Gesundheitsproblemen
(ICD) auf die funktionale Gesundhelit nicht
beschreiben.

m Dies iIst nur Im Rahmen eines
maoglich (ICF).

Daher erganzt die ICF die ICD



Bio-psycho-soziales Modell der ICF

!
l |
T T
l l
« materiell e Alter, Geschlecht
e sozial « Motivation

« verhaltensbezogen « Lebensstil



Orientierung an der ICF

« Das SGB I X orientiert sich an der
Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit der (ICF) der WHO

e Deutschland ist weltwelt das erste Land, das
diesen Internationalen Maldstab in das
nationale Sozialrecht tUbernommen hat
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Drohende
Beeintrachtigung der
Teilhabe ohne manifeste
Schadigungen oder
Aktivitatsstorungen

Strukturschaden ohne
Funktionsstorungen
und ohne bestehende
oder zu erwartende
Beeintrachtigung der
Teilhabe

/

Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit
(allgemeiner
Behinderungsbegriff, ICF)
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Die ICF

o Ist primar kein Klassifikationssystem des Leistungsbedarfs
sondern eine
« gemeinsame und einheitliche

Philosophie und Sprachregelung zur Beschreibung

der Kriterien der

- Funktionseinschrankungen

- Behinderung und

- Gesundheit

« sowie eine Kategorisierung von Art und Umfang der
Beeintrachtigungen der Teilhabe
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Ordnungspolitische Aufgaben einer Klassifikation 1.5d. ICF

Assessment zur Feststellung des funktionsbezogenen
Leistungsbedarfs ( 8§ 10, 12 SGB 1X))

Instrument zur Gewahrleistung des Sicherstellungs-
auftrages ( 88 12 SGB XI, 19 SGB 1X)

Instrument zur Entwicklung bedarfsgerechter

Versorgungsstrukturen ( § 19 SGB IX)

Grundlage der Definition bedarfsgerechter

Leistungsinhalte ( 8§ 12 Abs. 1 Nr. 1, 13 SGB IX)

Grundlage/Instrument zur

- Steuerung der Leistungen (u.a. 8§ 17 SGB IX)

- Definition von Qualitatsmalistaben/Sicherung
der Leistungsqualitét ( 88 20,21 SGB IX)
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Patientenbezogene Aufgaben der ICF-Klassifikation in der
Rehabilitation

Feststellung des funktionsbezogenen Leistungsbedarfs (8
10 SGB IX)

Basis des dazu erforderlichen Assessments (8 12 Abs. 1
Nr. 4 SGB IX)

Element der Definition der erforderlichen Ressourcen
- generell 88 12 Abs. 1 Nr., 13 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX
- Individuelle 88 10, 13, 17 SGB 1X

Steuerung der Ressourcenbereitstellung (8 17)
Planung des Ressourceneinsatzes (8 19 SGB IX)
Sicherung der Ressourcenqualitat ( 88 20,21 )
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Vorhandene Assessmentinstrumente

SGB IX: Interdisziplinare Sachverstandigengutachten nach
§ 14 (tatsachlich vorwiegend rein medizinische
Gutachten (gemeinsame Empfehlung ,,Einheitli-
che Begutachtung® der BAR)

SGB V: Med. Begutachtung des MDK nach § 275 Abs. 1
SGB V; tats. haufig nur arztl.Verordnung/Reha-
Richtlinie des GemBA gem. § 92 SGB V)

SGB VI: Med. Begutachtung

SGB XI: Pflegeeinstufung durch den MDK nach § 18: Ge-
setzlich ausdrtcklich beschrankt auf die Ein-
schrankungen nach § 14 Abs. 4 SGB XI

SGB XI|I: Fast 50 verschiedene Hilfeplanverfahren
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Fazit zur Bedarfermittlung:

In keinem Zwelg der Sozialversicherung existieren
geeignete Assessments zur Bedarfsfeststellung

Benotigt werden Assessmentinstrumente, die Art
und Ausmal} der Beeintrachtigung der
 korperlichen Integritat

« seelischen Integritat

* |Integritat der Aktivitaten und Leistungen
 sozialen Integritat ( Partizipation )

erheben

(Losung: Einbeziehung der ICF-Checkliste)
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ICF CHECKLISTE

Version 2.1a, medizinisches Formblatt
fiir die Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit
Diese Checkliste beinhaltet die zentralen Kategorien der Internationalen Flasgfikation der Funktionsfahipkeit, Behinde-
nmg und Gesimdheit (ICF) der Weltzeamdheitsorzanization Die ICF Checkdiste ist ein praktisches Instroment | um In-
formstionen aber der Fonktionsfshi sheit md Behindenme einer Person m gewmnen und m dokumentieren. Diese In-
formationen kinnen fir Fallbest werden (z.B. in der medizinischen Praxis oder in der So-
zislarbeit). Die Checkliste sollte zusammen mit der ICF Eurz- oder Vollversion verwendet werden.

H 1. Bemutzen Sie beim Ansfiillen der Checkliste alle verfiigharen Informationen. Bitte zeben Sie an, welche verwendst
wrden:

1] Aufzeichnungen [2] Info vom Patienten  [3] Info von anderen [4] direkie Beobachtung

Simd keine medizinischen wnd dizpmostischen Informationen verfigbar, soll der Anhang 1: Enrre Gesmdheitsmformati-

o, der vom Patienten suszefillt werden kann, erginzend verwendet wenden

HXDawm____ 7 __ /7 HSI FallmummerID__, __ ,  H4 Interviewernummer ___,
Tae  Monat Jahr

A ANGABEN ZUR PERSON

A1 NAME (optional]  Vormname Famihermame

A GESCHLECHT (1)[ ] Weblich (@[ ]Minnhch

AJCEBURISTAG _ [ [ {Tag/Monat/Jahr)

A4 ADRESSE (gptional)

A5 JAHRF DER. OFFIZIFLLEN BILDUNG (Schule/dusbildung Smdium) _/_
A6 DERZEITIGER FANMILIENSTAND: (nur den passendsten ankreuzen)

(1) ledig [1 (#) geschisden [1

{2) zZ. verheiratet [1 {5) verwitwet [1]

{3) petremmt lebend [1 () zusammen lebend [1]

A.TDERZEITIGER BERUF (i dem wahrscheinlichsten prijfamn)

{l)Beml;ln]eArhen [1 () enmer

{2) Selbstetimdiz [1 () Erwerbslos (gestmdheiflicher Grimd)
L1

{3) Micht bezahlte Arbeit (zB. ehrenamitlich) [1] (8) Erwerbslos (anderer Grond)
[1

(4)&\15-&;1] [1 (%) Anderes

{5) Hausfra/ Hmsmann [1 (Ditte amEeben)

A8 MEDIZINISCHE DIAGNOSEN von bestehenden Gesundheit bl wenn miglich ICD-

Code angeben

1. Gegemwirtig kein Gesundheitsproblem.

A ICDCode: _ . ._ . .

K T ICDCode: . __._ .. __

E S ICD Code:

5. Ein Gesmmdheitsproblem (Erankbeit, Gesundheitssionmz, Verletzung) liegt wor, }Edﬂdlsmidleﬂn oﬂa’&r
ICD-Code unbsekanmt.
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