DERWEG ZU IHRER REHABILITATION

bei der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung

| Behandlungsform

-
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Anschlussheilbehandlung (AHB)

direkt im Anschluss an eine
Krankenhaushehandlung oder

ambulante Operation (siehe auch zur AHB
MGM Heft 1/2011)

J
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Medizinische Rehabilitation/

Heilverfahren

Folgen einer bestehenden

Krankheit oder Behinderung

mildern; Erwerbsfahigkeit férdern

Dauer: regelmaBig 3 Wochen
\_ J
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Kinderrehabilitation

Besserung der Gesundheitsbeein-

trachtigung oder Beseitigung

erheblicher Gesundheitsgefahrdung

Dauer: regelmaBig 4 Wochen
\_ J
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Mutter-/Vater-Kind-MaBnahme/ Kur

Vorsorge fiir Miitter und Vater, Entgegenwir-
ken einer Gefahrdung der
gesundheitlichen Entwicklung des Kindes

\-

Vorsorgeheilbehandlung/ Kur

verhindert, dass gesundheitliche
Beeintrachtigung entsteht

\
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( Ein versehentlich an den falschen Kostentrager eingereichter Antrag muss vom Empfanger an den richtigen weitergeleitet werden! )

Kosten-/Leistungstrager*/ Wer zahlt ?

in der Regel Kranken-
versicherung, DRV oder Unfall-
versicherung

spatestens 14 Tage nach Krankenhaus-
aufenthalt oder ambulanter OP; Antrag
durch Krankenhaus-Sozialdienst

~
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fDeutsche Rentenversicherung (DRV)\

o Arbeitnehmer/ Angestellte

¢ Beamte (Beihilfe)

e Bezieher von Erwerbsminderungsrenten
e Kinder/ Schiler

versicherungsrechtliche Voraus-
setzungen (Wartezeiten)

Antragstellung bei Notwendigkeit
durch Arzt oder durch Patient mit
arztlicher Bescheinigung

Empfehlung: persénliches Schreiben mit
Griinden beifiigen
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[ Gesetzliche Krankenversicherung
(Heilverfahren)

e Rentner
e Kinder

o Schiiler/Studenten
¢ Hausfrauen

Antrag bei notwendiger Rehabilitation darf
nur Arzt mit Qualifikation gem. § 11 d der
Rehabilitationsrichtlinien stellen
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In der Regel gesetzliche
Krankenversicherung

oder private Krankenversicherung, wenn
im Versicherungsvertrag enthalten

* andere Kostentrager sind z.B. die Berufsgenossen-
schaft fiir Arbeitsunfalle, die Sozial- und Jugendam-
ter fiir Bezieher von Sozialleistungen, die DRV fiir

Beamte, die Bundesagentur fiir Arbeit fiir Arbeitssu-
chende etc. Weitergehende Informationen erteilen
auf Wunsch die Servicestellen fiir Rehabilitation, die

Beratungsstellen der DRV oder die Geschaftsstelle

des Arbeitskreis Gesundheit e.V. unter
www.arbeitskreis-gesundheit.de.
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Heilung bestimmter Indikationen

(z. B. Krankheiten und Zustand nach Operation)
nach Indikationsliste

&

fpersdnliche Voraussetzungen (DRV)

o Erwerbsfahigkeit ist wegen Krankheit
gemindert/ erheblich gefahrdet

e gute Prognose, dass Gefahrdung oder Minderung der
Erwerbsfahigkeit abgewendet werden kann

e Belastbarkeit und Motivation des Patienten

AN

m— muss AHB-Zertifikat

muss gegeben sein
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allgemeine medizinische Voraussetzungen

e Krankheiten erkennen/ heilen

e Verschlimmerung von Krankheiten vermeiden
oder Beschwerden lindern

e einer drohenden Behinderung vorbeugen oder eine
bestehende beseitigen oder Symptome verbessern

e Verschlechterung einer Behinderung vermeiden

e Verringern oder Vermeidung einer
Pflegebediirftigkeit

e Grundsatz: ,Ambulant nicht wirksam
oder nicht méglich!”
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besondere personliche Voraussetzungen/
Kinderrehabilitation

* Beseitigung erheblicher Gesundheits-
geféhrdung oder Besserung der bereits
beeintrachtigten Gesundheit

e gute Prognose, dass Belastungen in Schule/ Alltag

und spater im Beruf vermieden werden
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personliche Voraussetzungen

e Verhinderung der Schwachung der
Gesundheit mit Wahrscheinlichkeit einer
Krankheitsentwicklung oder

e Verhinderung der Schwachung der
Gesundheit mit Wahrscheinlichkeit einer
Krankheitsentwicklung oder Verhiitung oder
Vermeidung von Krankheiten/ Pflegebediirftigkeit

e Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung
des Kindes (Bei Mutter-/Vater-Kind-Kuren nur
stationare MaBnahme!)
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et MUSS angemessen und

Zweck der MaBnahme j\ m
e N "

Wunschklinik

besitzen und darf nicht
weiter als 100 km

vom Ort der akuten
Behandlung entfernt
liegen

&

Wunsch- und Wahl- )
recht des Patienten
gem. § 9 SGB IX

Bei medizinischer Begriin-
dung (Attest) treten wirt-
schaftliche Griinde
zuriick! Der Patienten-
wunsch (insbes. medizini-
sche Griinde) ist stets bei
der Auswahl abzuwagen.
Begriindeter Vorschlag
einer Wunschklinik im An-
trag ist sinnvoll.

Kostentrager GKV
Gem. BSG Urteil B 1 KR
12/12 R soll Wunsch- und
Wahlrecht grds. hinter
wirtschaftlichen Griinden
nachrangig sein, soweit
Wunsch nicht medizinisch
begriindet.

Kostentrager DRV
Grundsatzlich "Wahl-
recht", wenn medizinisch
oder durch wichtige per-
sonliche Lebensumstande
Q)egrUndet.
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Wunschklinik

medizinisch sinnvoll sein,
bei Zustandigkeit GKV
muss Versorgungsvertrag
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Reha-Antrag abgelehnt!

Kur-Antrag abgelehnt!
Was nun?

Ablehnung der beantragten
MaBnahme durch Bescheid

insgesamt oder teilweise Ablehnung
wegen Kosten, Zuzahlung oder

Waunschklinik -
Hinweis: Eingangsfrist notieren,

Beginn der Rechtsmittelfristen! (1 Monat
flir Widerspruch, 1 Monat fiir Klage)
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Widerspruch gegen Ablehnung
oder teilweise Ablehnung

Hinweise:

e Akteneinsicht in medizinische
Unterlagen beantragen

e Begriindung mit Arzt besprechen
und im Zweifel zusétzlich Rechtsrat
einholen

e bei wiederholter Ablehnung:
rechtsmittelfahige Entscheidung

A

verlangen!
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Klage beim zustandigen
Sozialgericht gegen
ablehnenden
Widerspruchsbescheid

Rechtsmittelfrist beachten
und Rechtsrat einholen.

Verfahren dauern leider
oft Jahre!

¥ v
Kostenzusage/ Genehmigung
der Behandlung

Mitteilung Beginn der MaBnahme

gem.§ 111 aSGBV mit
Klinik bestehen
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ARBEITSKREIS GESUNDHEIT E.V.

Ein starker Partner der Rehabilitation

www.arbeitskreis-gesundheit.de
info@arbeitskreis-gesundheit.de

Telefon: 0341 / 87059590
Telefax: 0341 / 870595959
Freecall aus dem dt. Festnetz: 0800 / 1006350



