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SELBSTHILFE IM WANDEL |

Engagiert in eigener Sache

An das Geflhl, das sie am Tag nach der Diagnosestellung Osteoporose hatte, kann sich
Regina Kortas noch genau erinnern. Angst Uberkam sie, sie fuhlte sich hilflos und hatte im
Augenblick das Gefluhl den Boden unter den Fluf3en zu verlieren.

Der Arzt, der ihr die Botschaft ,wie im Vorubergehen® mitgeteilt hatte, war genau so schnell
wieder verschwunden wie er gekommen war.

Niemals hatte die 48-Jahrige daran gedacht, dass sie sich, kurze Zeit spater, im Kreise
anderer Osteoporose-Patienten wiederfinden wurde. Den Rat ihrer Freundinnen hat sie
befolgt, seitdem besucht sie regelmalig eine Osteoporose-Selbsthilfegruppe in ihrer
Heimatstadt. Von der ersten Stunde an war ihr klar: ,,hier bin ich richtig®.

Sie war zuversichtlich und heute ist sie sehr froh dariiber — denn sie merkt, die Menschen in
ihrer Gruppe verstehen etwas von Osteoporose und versuchen sich gegenseitig zu stitzen
und Mut zu machen.

Vor allem jedoch wird in der Gruppe durch gemeinsamen Gruppensport/ Gymnastik aktiv
gegen das Voranschreiten der Krankheit Osteoporose angekampft.

Seit dem lautet ihr Wahlspruch :

Die Zukunft liegt nicht darin,

dass man an sie glaubt oder

nicht an sie glaubt —

sondern darin, dass man sie vorbereitet.

Die Vorbereitung besteht darin,

dass man zuriickblickt und

erkennt, was zu dndern ist

und die ersten Schritte der Verdnderung einleitet.
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NETZWERK

SELBSTHILFE- FORDERUNG

OSTEOPOROSE

Die Selbsthilfe-Bewegung auch fir Osteoporose-Patienten

Wie sich Selbsthilfe in Deutschland entwickelt hat

Selbsthilfe entsteht immer da, wo es keine gesellschaftlich vorgezeichneten Lésungen flr
Probleme gibt. Bereits die Zunfte in der vorindustrialisierten Zeit kann man weitgehend als
Selbsthilfezusammenschluss bezeichnen.

Die Selbsthilfe in der heutigen Form ist ein Kind der spaten 70er Jahre, in denen alternative
Lésungsansatze zu wohlfahrtsstaatlichen Losungen entstanden sind.

Ende der 80er Jahre wurde die Selbsthilfe nach vielen Forschungsarbeiten dann auch von den
etablierten Leistungstragern, wie Krankenkassen und Rententragern, weitgehend anerkannt.
Im Bericht der Enquetekommission ,Blirgerschaftliches Engagement von 2002 wird die
kollektive Selbsthilfe als wesentliches Element aktiver gesellschaftlicher Burgerbeteiligung
beschrieben, verbunden mit der Aufforderung an die Bundesregierung, konkrete Schritte fir die
Selbsthilfeférderung anzugehen.

In den letzten Jahren erlebt Selbsthilfe einen Aufschwung.

Obwohl sich derzeit nur etwa 3% der Burger/innen in Selbsthilfegruppen organisieren, haben
Selbsthilfegruppen deutlich steigende Mitgliedszahlen. Mit ihrer gesteigerten und inzwischen
erworbenen internen Professionalisierung der Selbsthilfe ist die allgemeine Akzeptanz grolier
geworden und die politischen Rahmenbedingungen wurden verbessert.

Osteoporose Selbsthilfe ist richtig - wichtig!

~ Selbsthilfe & Verstandnis
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NETZWERK

SELBSTHILFE-FORDERUNG
Wie sich Selbsthilfe in Deutschland entwickelt hat

OSTEOPOROSE

Unstrittig ist, dass die freiwillige Arbeit der Selbsthilfegruppen erhebliche Kosten im
Gesundheitswesen einspart, die allerdings nur schwer genau zu beziffern sind.

Schatzungen gehen von jahrlich Uber zwei Milliarden Euro aus.

Da die Selbsthilfe zunehmend gesellschaftlich etabliert ist, wachst auch die Akzeptanz bei den
professionellen Anbietern im Gesundheitswesen.

Bereits mit der Gesundheitsreform im Jahr 2000 wurden die gesetzlichen Krankenkassen mit
dem § 20, 4 SGB V (Sozialgesetzbuch) verpflichtet, die Selbsthilfebewegung finanziell zu
fordern.

Seit dem 1. Januar 2008 wurde die bisherige Forderpraxis fur gesundheitsbezogene
Selbsthilfeeinrichtungen auf zwei Strange umgestellt. Neben der bisherigen
krankenkassenspezifischen Forderung wurde neu die kassenartentubergreifenden
Gemeinschaftsforderung eingeflhrt.

Neu ist auch, dass es sich nicht mehr um eine Soll-Regelung, sondern um eine
Forderverpflichtung handelt. Pro GKV-Versicherten stellen die Kassen in diesem Jahr
0,56 Euro fiir die Forderung der Selbsthilfe zur Verfligung.

Davon sind mindestens 50 Prozent fur die kassenartenubergreifende Gemeinschaftsforderung
vorgesehen. Die restlichen Fordermittel verbleiben den Krankenkassen fir die
krankenkassenindividuelle Selbsthilfeférderung. Insgesamt werden die Krankenkassen 2008
knapp 40 Millionen Euro fur die gesundheitsbezogene Selbsthilfe zur Verfligung stellen —

10,7 Millionen Euro mehr als im Vorjahr.

Das grolde Potential von Selbsthilfe-Aktivitaten ist bis heute ungebrochen.
Trotzdem werden sicher noch Jahrzehnte vergehen, bis das Gesundheitswesen und die
Patienten diese Mdglichkeiten voll nutzen werden.

Als Erganzung zur:

® Professionellen & medizinisch / therapeutischen
Versorgung (Die Zeit zwischen den Arztbesuchen)

® Sozialstaatlichen Versorgung
als 4. Saule des deutschen Gesundheitswesens

® Forderung der Eigeninitiative

® Reduzierung der Kosten
durch groBen Nutzen von Selbsthilfe-Angeboten vor Ort

Die Original-Datei der Selbsthilfeforderung kann auf unserer Internetseite
www.Netzwerk-Osteoporose.de ausgedruckt werden
Navigation : Fachberichte / Rehabilitation-Selbsthilfeforderung

Wir helfen lhnen gerne eine Osteoporose-Selbsthilfegruppe zu griinden !
Sprechen Sie mit uns Tel : 0 52 51 — 2 11 20 oder Mobil 0172 — 83 78 965


http://www.Netzwerk-Osteoporose.de/
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NETZWERK

SELBSTHILFE-FORDERUNG

OSTEOPOROSE

Direkte Ziele:

Fraktur- und Sturzprophylaxe (Verhinderung von Stiirzen)
Muskulare Stabilisierung — bes. der gefahrdeten Bereiche

Schmerzlinderung - Schmerzvermeidung

B s N =

Verbesserung des Knochenstoffwechsels
(mechanische und cardiovaskuldre Reizsetzung)

Es entsteht ein grofRer Nutzen durch:

* Verbessertes Risikoverhalten RIKRZVaTSorge

* Erhohte Mobilitat

* Verbesserte Alltagsmotorik

Frakturverhinderung

= Schadenshegrenzun
* Reduzierte Schmerzsymptomatik o 2

* Steigerung der Knochenqualitat Kostenminderung

Selbsthilfe = Sinnvolle Erganzung zur professionellen Therapie

Quelle: Frof. Seebach et al, 1994
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NETZWERK

SELBSTHILFE - FORDERUNG

OSTEOPOROSE

Suchen Sie eine Selbsthilfegruppe? — Sie finden auf unserer
Internetseite ca. 1200 Gruppen

www.Netzwerk-Osteoporose.de
Navigation: Infobereich —Selbsthilfe und Patientenbeteiligung

Alle dort aufgefuhrten Gruppen bieten neben den Erfahrungsaustausch auch Funktionstraining
oder Rehabilitationssport an.

Wie kommen die Selbsthilfegruppen an die Fordermittel?

Der Schwerpunkt der Férderung liegt da, wo chronisch kranke Menschen sich gegenseitig
unterstitzen: in den ortlichen Selbsthilfegruppen.

Selbsthilfeforderung muss beantragt werden!

Um den regionalen Selbsthilfegruppen die Antragsarbeit zu erleichtern, wurde gemeinsam von
den Krankenkassen ein Antragsformular entworfen, das flur alle Antrage an die gesetzlichen
Krankenkassen verwendet werden sollte.

Es kdnnen Antrage auf Forderung an alle gesetzlichen Krankenkassen gleichzeitig gestellt
werden. Eine Selbsthilfe-Beauftragte der Krankenkassen wird nach Eingang aller Antrage die
Hohe des Forderbeitrages fur Ilhre Gruppe festlegen und die Gruppensprecherin
benachrichtigen.

Die Antragsfrist fiir die Einreichung der Forderantrage ist der
31. Januar des laufenden Jahres fur das die Forderung beantragt wird.

EXTRA - DATEI EN zum Ausdrucken:

Diese Dateien geben Ihnen wertvolle Hinweise fiir eine erfolgreiche Antragstellung

* Antrag zur Selbsthilfe-Forderung
» Leitfaden zur Selbsthilfeforderung des GKV-Spitzenverbandes
(GKV- Gesetzlicher Krankenkassen-Verband)

www.Netzwerk-Osteoporose.de
Navigation :Fachbeitrage /Rehabilitation/ Extradatei - Selbsthilfeféorderung


http://www.Netzwerk-Osteoporose.de/
http://www.Netzwerk-Osteoporose.de/
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NETZWERK

OSTEOPOROSE

Rehabilitationssport und Funktionstraining fur
Osteoporose- Patienten

Ganz nah - in meiner Stadt

Osteoporose-Patienten sind aktiv !

In Deutschland wird einmal bis dreimal wochentlich, je Gruppenmitglied, unter Anleitung
von Ubungsleitern, Physiotherapeuten und Sportlehrern, in ca. 1200 Osteoporose-Gruppen
Rehaport und Funktionstraining betrieben.

Die Ubungsleiter/innen missen eine spezielle Zusatzausbildung zum Krankenbild
Osteoporose absolviert und nachgewiesen haben.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) hat dazu eigens die
Rahmenvereinbarung mit den Rehasport- und Selbsthilfeverbanden erstellt.

In dieser Rahmenvereinbarung  werden z. B. die Anerkennung der Gruppen,
Antragstellung, Gewabhrleistung, Durchfihrung und finanzielle Bezuschussung fur
Rehabilitationssport und Funktionstraining usw. durch die Krankenkassen geregelt.

Einen inhaltlichen Auszug stellen wir Ihnen heute im Kalender vor.

Die Originaldatei konnen Sie ausdrucken unter:

www.Netzwerk-Osteoporose.de
Navigation : Fachbeitrage /Rehabilitation/ Extradatei - Selbsthilfeforderung


http://www.netzwerk-osteoporose.de/
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NETZWERK

Rehabilitationssport und Funktionstraining fur
Osteoporose- Patienten OSTEOPOROSE

Auszug aus der Rahmenvereinbarung der
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR):

Ziele, Zweck und Inhalt des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings

Rehabilitationssport/Funktionstraining kommt flr Behinderte und von Behinderung bedrohten
Menschen in Betracht, um sie moglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das Arbeitsleben
einzugliedern.

Rehabilitationssport / Funktionstraining umfasst Ubungen, die in der Gruppe im Rahmen
regelmanig abgehaltener Ubungsveranstaltungen durchgefihrt werden.

Hilfe zur Selbsthilfe hat das Ziel, die eigene Verantwortlichkeit des Betroffenen oder von
Behinderung bedrohten Menschen fur seine Gesundheit zu starken und ihn zum langfristigen,
selbststandigen und eigenverantwortlichen Bewegungstraining — z. B. durch Fortsetzung von
Gymnastik und Sport in der bisherigen Gruppe bzw. im Verein auf eigene

Kosten — zu motivieren.

Ziel des Rehabilitationssports/ Funktionstraining ist es, Ausdauer und Kraft zu starken,
Koordination und Flexibilitat zu verbessern, das Selbstbewusstsein insbesondere auch von
behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen zu starken und Hilfe zur Selbsthilfe zu
bieten.

Auch Malnahmen, die einem behinderungsgerechten Verhalten und der Bewaltigung
psychosozialer Krankheitsfolgen dienen (z. B. Entspannungsiibungen), sowie die Einlibung im
Gebrauch technischer Hilfen kbnnen Bestandteil des Rehabilitationssports sein. Die einzelnen
MaRnahmen sind dabei auf die Erfordernisse der Teilnehmer/innen abzustellen.

Qualitatssicherung

Um die Qualitat der angebotenen MalRnahmen zu gewahrleisten, bedurfen
Rehabilitationssportgruppen und Funktionstrainingsgruppen einer speziellen Anerkennung.

Die Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen sind zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistung verpflichtet. Die Leistungen
mussen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der
fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden.

Fir die Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen besteht die Verpflichtung, an
einem Qualitatssicherungsprogramm der Rehabilitationstrager teilzunehmen. Naheres wird in den
Vertragen nach Ziffer 17.1 zwischen den Beteiligten geregelt.

Die Original-Rahmenvereinbarung steht lhnen zum Ausdruck bereit unter
www.Netzwerk-Osteoporose.de Navigation — Fachberichte / Rehabilitation.


http://www.Netzwerk-Osteoporose.de/
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NETZWERK

Rehabilitationssport fur Osteoporose- Patienten

OSTEOPOROSE

Rehabilitationssport ist kein Leistungssport.

Die Qualitat der Sportlichen Aktivitat wird durch eigens dafur qualifizierte
Ubungsleiter/innen sichergestellt.

Rehabilitationssportarten sind

o Gymnastik

» Leichtathletik

* Schwimmen

« Bewegungsspiele in Gruppen, soweit es sich um Ubungen handelt, mit denen das
Ziel des Rehabilitationssports erreicht werden kann.

Wie lang wird Rehabilitationssport von den Krankenkassen bezahit?

« Geeignete Ubungsinhalte anderer Sportarten kénnen in die Ubungsveranstaltungen
eingebunden werden (z.B. Elemente aus Judo, Karate, Taekwan-Do,
Entspannungsitbungen).

* Im Regelfall werden 50 Teilnahmen in 18 Monaten von den gesetzlichen
Krankenkassen fur Rehabilitationssport in der Gruppe bezahlt.

» Ausnahmeregelungen : 120 Teilnahmen in 36 Monaten: Bei Herzsportgruppen
90 Teilnahmen in 30 Monaten

Erkundigen Sie sich bei lhrer Krankenkasse ob es an lhrem Heimatort eine
Rehabilitationssport-Gruppe fiir Osteoporose gibt.
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NETZWERK
Funktionstraining fur Osteoporose- Patienten OSTEOPOROSE

Was bedeutet Funktionstraining ?

Funktionstraining dient der Krankheitsbewaltigung, der Starkung der Eigenverantwortlichkeit und
der Erleichterung der sozialen Integration. Insbesondere kann Funktionstraining bei
Erkrankungen oder Funktionseinschrankungen der Stutz- und Bewegungsorgane angezeigt sein.
Diese Leistung zur Rehabilitation erganzt damit auf sinnvolle Weise die arztliche Behandlung am
Wohnort. Sie ersetzt jedoch nicht die ggf. erforderliche Heilmittelversorgung, z. B.
Bewegungsubungen und Krankengymnastik.

Die Krankenkassen finanzieren Funktionstraining in anerkannten, qualifizierten Gruppen, mit
denen in der Regel entsprechende vertragliche Vereinbarungen uber die Durchfihrung und
Finanzierung des Funktionstrainings bestehen.

Die Ubungsgruppen stehen unter fachkundiger Leitung von Physiotherapeuten/-innen,
Krankengymnasten/-innen mit speziellen Erfahrungen und spezieller Fortbildung fur den
Bereich der osteoporotischen / rheumatischen Erkrankungen einschlieRlich Wassergymnastik und
Atemgymnastik. Weiter werden Kenntnisse und Erfahrungen in der psychischen und
padagogischen Fuhrung vorausgesetzt. Diese Therapeuten missen in der Lage sein, die
Leistungsfahigkeit und die darauf abzustimmenden Ubungen fir den/die einzelne(n) Patienten/-in
einzuschatzen.

Das Funktionstraining soll u. a. dazu dienen, dem Patienten Hilfe zur Selbsthilfe zu vermitteln mit
dem Ziel, die Ubungen selbststandig weiterzufiihren.

Funktionstrainingsarten sind insbesondere

* Trockengymnastik

* Wassergymnastik
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NETZWERK

Funktionstraining fluir Osteoporose- Patienten

OSTEOPOROSE

Wie lang wird Funktionstraining von den Krankenkassen bezahlt ?

Die Krankenkassen finanzieren Funktionstraining zur Erreichung der oben genannten Ziele.
Anbieter von Funktionstraining sind in der Regel Selbsthilfegruppen und Vereine, deren Gruppen
von den Krankenkassen anerkannt werden mussen, um die Finanzierung durch die
Krankenkassen zu erreichen .

Funktionstraining : im Regelfall werden 12 Monate von den gesetzlichen Krankenkassen flr
das Funktionstraining in der Gruppe bezahlt.

Ausnahmeregelungen 24 Monate: Bei schwerer Beeintrachtigung der Beweglichkeit / Mobilitat
durch chronisch bzw. chronisch fortschreitend verlaufende entzindliche, rheumatische
Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew, Psoriasis-Arthritis) und bei schweren
Polyarthrosen, Kollagenosen, Fibromyalgie-Syndrome und Osteoporose betragt die Bezahlung
24 Monate.

I"Wichtig !!!per behandeinde Arzt muss diese besondere Notwendigkeit der
langeren Dauer auf der Verordnung beschreiben und zusatzlich ein weiteres
Verordnungsformular ausfullen. Beide z.Zt. gultigen Verordnungs-Formulare fligen wir
diesem Osteoporose-Kalender als Muster bei.

Wichtig!!! Durch die Verordnung von Rehasport und
Funktionstraining wird das arztliche Budget nicht belastet.

Der Umgang mit der Ablehnung

Bei Ablehnung der Kostenlbernahme sollten Sie mit lhrem Arzt besprechen, ob es Punkte gibt
die auf der Ablehnung nicht ausreichend dargelegt sind.

Die Deutsche Rheuma-Liga stellt aufgrund des Urteils des Sozialgerichts Frankfurt
Aktenzeichen:S20 KR 752/ 02 , das fur die Betroffene Klagerin positiv ausgefallen ist, eine
Argumentationshilfe fir ein Widerspruchs-Schreiben zur Verfligung.

Die Original-Datei (§-Urteil) steht Ilhnen zum Ausdrucken auf unserer Startseite unter dem
Osteoporose-Kalender November 2008 zur Verfiigung und unter
www.Netzwerk-Osteoporose.de Navigation — Fachberichte / Rehabilitation.


http://www.Netzwerk-Osteoporose.de/

DIESE Formulare erhalten

Vorderseite
MUSTER 56

Sie bei den
Selbsthilfegruppen /

Krankenkassen / Arzten

Paul Albrechis Verlag, 22952 Liitjensee

Antrag auf Kosteniibernahme 56

| | fiir Rehabilitationssport

]:] fir Funktionstraining

Hinweis: Rehabilitationssport und Funktionstraining

werden von den Krankenkassen insbesondere mit dem Ziel der Hilfe zur
Selbsthilfe zur Verfligung gestellt und kénnen daher grundsétzlich

nur fir einen begrenzten Zeitraum bewilligt werden.

Rehabilitationssport/Funktionstraining soll bei folgendem anerkannten Leistungserbringer durchgefihrt werden

Verein, Trager usw., Postleitzahl, Ort

Ich nehme am Rehabilitationssport/

Funktionstraining bereits teil seit

Ich beginne mit Rehabilitationssport/
Funktionstraining voraussichtlich am

7] [

l I Datum

Unterschrift des Versicherten

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining
Diagnose(n), gegebenenfalls relevante Nebendiagnose(n)

Schadigung der Kérperfunktionen und Kérperstrukturen/Beeintréchtigung der Aktivitat und Teilhabe

Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings

Empfohlene Rehabilitationssportart

:} Bewegungsspiele

Rehabilitationssport ist notwendig fiir

D 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten nur bei

|| Gymnastik D Schwimmen

D Sonstige

Empfohlene Funktionstrainingsarten

D Trockengymnastik

D Wassergymnastik

D Leichtathletik

50 Ubungseinheiten in 18 Monaten (Regelfall)

] Ubungen zur Stérkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von der
Behinderung bedrohter Frauen und Madchen erforderlich

Funktionstraining ist notwendig fur

12 Monate (Regelfall)

24 Monate nur bei folgenden
gesicherten chronischen
Krankheiten/Behinderungen bei
schwerer Beeintrachtigung der

| Asthma bronchiale Morbus Parkinson

Blindheit, in den letzten 12 Monaten ol

vor Antragsstellung erworben Mukoviszidose
Chronischer-obstruktiver :
Lungenkrankheit (COPD) Multipler Sklerose
Doppelamputation Muskeldystrophie
Epilepsie, Niereninsuffizienz,
therapieresistent terminal

F Organische
Hirnschédigung

!. Polyneuropathie

Querschnittlahmung,
schwere Ldhmung

Glasknochen

Infantiler
Zerebralparese

Marfan-Syndrom
Tetraparese, Tetraplegie)

LI

Morbus Bechterew

Léngere Leistungsdauer bei geistiger oder psychischer Krankheit/Behinderung

mit fehlender/noch fehlender selbstgesteuerter Aktivitat

D 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten

(Paraparese, Paraplegie,

Beweglichkeit/Mobilitat

| Fibromyalgie-Syndrome

| Kollagenosen

D Morbus Bechterew

D Osteoporose

Polyarthrosen, schwer

Psoriasis-Arthritis

i Rheumatoide Arthritis

Langere Leistungsdauer bei geistiger
oder psychischer Krankheit/Behinderung
mit fehlender/noch fehlender
selbstgesteuerter Aktivitat

D 24 Monate

Muster 56 (7.2008)



Rehabilitationssport in Herzgruppen ist notwendig fiir

D 90 Ubungseinheiten in 30 Monaten

[ 120 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Kinderherzgruppen)
Zusiatzliche Angaben des Arztes bei Verordnungen

fiir Rehabilitationssport in Herzgruppen

Befund vom ‘ | ‘ | l i

(Nachweis nicht lter als 6 Monate)

Ejektionsfraktion %

Bei standardisierter Fahrradergometrie
im Sitzen erreichte max. Belastbarkeit

daraus errechnete Dauerbelastbarkeit

(max. Belastbarkeit abzlglich 30 von 100)

symptomlimitierte Dauerbelastbarkeit
aufgrund von Ischamie-Kriterien

Griinde fir den Abbruch der Fahrradergometrie

max. max.
Watt Puls/min _ mmHG
\I‘J'(Wkg S
Orpergewicht e .
Wiko Ruckseite
Kérpergewicht

MUSTER 56
DIESE Formulare erhalten Sie

bei den Selbsthilfegruppen /

Angaben zur Medikation

Krankenkassen / Arzten

?are Leistungsdauer bei geistiger oder psychischer Krankheit/Behinderung
ehlender/noch fehlender selbstgesteuerter Aktivitat

D 90 Ubungseinheiten in 30 Monaten

Empfohlene Anzahl wochentlicher Ubungsveranstaltungen

fir Rehabilitationssport/Funktionstraining

l:‘ 1 mal I:' 2 mal [:' 3 mal, Begriindung

Fir die &rztliche Verordnung ist die
Nr. 01621 EBM berechnungsfahig

l l | ‘ | | ] Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Kosteniubernahmeerklarung der Krankenkasse
Die Kosten werden entsprechend der bestehenden Vereinbarung iibernommen zur Durchfiihrung und Finanzierung des

Rehabilitationssports I:I Funktionstrainings

gemaB § 43 Abs.1 Satz 1 SGB V

gemaB § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB.V

i.V. m. § 44 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX V. m. §44Abs1NrdsGBl}(

Anzahl wochenthcher

|:| fiir 120 Ubungseinheiten /36 Monate 1 mal |:| 2

fir die Dauer von

fiir 90 Ubungseinheiten /30 Monate :
(Herzgruppen) 12 Monaten

fiir 120 Ubungseinheiten /24 Monate S
(Kinderherzgruppen) 24 Monaten

[ Jungsenstis| | | | | [ | [ Jingsenss [ | | [ [ ||

Diese Erkldrung erfolgt unter der Voraussetzung, dass ein ‘
Leistungsanspruch gegentber unserer Krankenkasse weiter besteht

mal 3mal -

| J ‘ ‘ ‘ ‘ Stempel der Krankenk / Unterschrift




Pauf Albrechis Verlag, 22952 Liljensee

Krankenkasse bzw. Kostentrager Bescheinigung*) zur 58
arztlichen Folgeverordnung von

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

D Rehabilitationssport
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
g D Funktionstraining

|
TN T el gemaB Ziffer 15.2 der Rahmenvereinbarung iiber den
| | Rehabilitationssport und das Funktionstraining vom 1. Oktober 2003

Die langfristige Durchfiihrung des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung ist nicht bzw. noch nicht méglich,
da bei dem Patienten krankheits- bzw. behinderungsbedingt die notwendige Motivation nicht bzw. noch nicht

gegeben ist

Diagnose

Prognoseeinschétzung der Motivationsstérung D voriibergehend D dauerhaft

Ist der Patient psychisch ausreichend belastbar und gruppenféhig zur Durchfiihrung des Ubungsprogrammes
in der Gruppe?

Dja D nein, weil

Bemerkungen

Folgeverordnung
MUSTER 58

DIESE Formulare erhalten Sie
bei den Selbsthilfegruppen /
Krankenkassen / Arzten

Datum

Fir die arztliche Bescheinigung ist die Gebuhr
nach Nr. 72 BMAVE-GO berechnungsfahlg Stempel und Unterschrift des Vertragsarztes®)

*)Diese Bescheinigung kann nur ausgefiillt werden von einem Arzt/einer Arztin aus dem neurologisch/psychiatrisch/
psychotherapeutlschen Fachgebiet, einem Arzt/einer Arztin mit der Gebletsbezelchnung Physikalische und Rehabili-
tative Medizin oder einem Arzt/einer Arztin mit einer Zusatzausbildung in psychosomatischer Grundversorgung

Muster 58 (4.2004)





