Anhang 6 zu Anlage 17: med. Reha
Vertrag vom 10.10.2011 i. d. F. vom 01.01.2019
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Medizinische Rehabilitation flir Kinder und Jugendliche

mit psychischen/psychiatrischen Erkrankungen

1. Medizinische Rehabilitation

Eine medizinische RehabilitationsmaBnahme fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
soll bei chronischen Erkrankungen eine Verbesserung des Gesundheitszustandes bzw. eine
Verhinderung einer Verschlechterung u.a. auch von Spéatfolgen bewirken. Durch eine medizi-
nische RehabilitationsmaBnahme soll eine alters-/bzw. entwicklungsgemafe Teilhabe an al-
len Lebensbereichen erméglicht werden.! Voraussetzung fiir eine medizinische Rehabilita-
tion ist sowohl das Vorliegen einer Rehabilitationsbedurftigkeit als auch einer Rehabilitations-
fahigkeit (s. Punkt 1.1 und 1.2).

Eine RehabilitationsmaBnahme kommt in Frage, wenn neben der ambulanten Behandlung
oder einer Krankenhausbehandlung eine komplexe und interdisziplinare Behandlung erfor-
derlich ist (beispielsweise wenn die ambulanten MaBBnahmen nicht ausreichen) und wenn
durch die Rehabilitation eine erhebliche Gefahrdung der Gesundheit voraussichtlich beseitigt
oder gebessert werden kann.

Im Rahmen einer Rehabilitation fur Kinder und Jugendliche Ubernimmt die AOK die anfallen-
den Kosten fiir Reise, Verpflegung, arztliche Betreuung, therapeutische und pflegerische
Leistungen und medizinische Anwendungen. Schulkinder erhalten wahrend der MaBBnahme
mindestens Unterricht in Kleingruppen in allen Hauptfachern, sodass madglichst wenig Unter-
richtsstoff versdumt wird. Zuzahlungen sind bis zum Beginn der Volljahrigkeit grundséatzlich
nicht zu leisten. Bei Kindern besteht, je nach Alter und Gesundheitszustand, die Mdglichkeit
der Mitaufnahme einer Begleitperson.

Die RehabilitationsmaBnahme erstreckt sich in der Regel Gber einen Zeitraum von vier Wo-
chen. Nach der MaBBnahme erstellt die Rehabilitationseinrichtung einen Entlassungsbericht.
Hieraus lassen sich Empfehlungen fir die weitere Behandlung ableiten, die den Erfolg der
RehabilitationsmaBnahme nachhaltig sichern sollen. Diese MaBnahmen werden zwischen
den behandelnden Arztinnen oder Arzten am Wohnort und den Eltern abgestimmit.

1.1 Feststellung der Rehabilitationsbediirftigkeit

Rehabilitationsbedurftigkeit besteht, wenn aufgrund einer kdrperlichen, geistigen oder seeli-
schen Schéadigung voraussichtlich nicht nur vortibergehende alltagsrelevante Beeintrachti-

gungen der Aktivitaten vorliegen, durch die in absehbarer Zeit Beeintrachtigungen der Teil-
habe drohen oder Beeintrachtigungen der Teilhabe bereits bestehen, und Uber die kurative

' Fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene kénnen ebenso Vorsorgeleistung in Frage kommen. Vorsorge-
beddrftigkeit besteht, wenn beeinflussbare Risikofaktoren oder Gesundheitsstérungen vorliegen, die voraussicht-
lich in absehbarer Zeit zu einer Krankheit fihren werden, oder wenn die gesundheitliche Entwicklung eines Kin-
des/Jugendlichen gefahrdet ist (Primarpravention). Bei der Beurteilung sind die auf das Gesundheitsproblem po-
sitiv wie negativ wirkenden umwelt- und personenbezogenen Kontextfaktoren zu beriicksichtigen. Vorsorgebe-
durftigkeit besteht nur dann, wenn (ber die kurative Versorgung hinaus der komplexe (interdisziplinare, mehrdi-
mensionale) Ansatz der Vorsorgeleistung erforderlich ist.
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Versorgung hinaus ein mehrdimensionaler und interdisziplindrer Ansatz der medizinischen
Rehabilitation erforderlich ist.

Eine Rehabilitationsbedurftigkeit flr eine psychosomatische Rehabilitation bei Kindern und
Jugendlichen kann insbesondere in Zusammenhang mit folgenden Diagnosen vorliegen:

- Stérung des Sozialverhaltens
- Hyperkinetische Stérungen

- Depressive Stérungen

- Angst- und Panikstérungen

Diese Diagnosen sind haufige Ursache fir die Antragsstellung und daher Inhalt der medizini-
schen Checkliste zur Erkennung des Reha-Bedarfes. Hier kann der verkirzte Antrag ver-
wendet werden. (s. Punkt 5, s. Anlage)

Bei anderen Stérungen ist das regulare Antragsverfahren anzuwenden.

1.2 Feststellung der Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsfahigkeit liegt vor, wenn eine ausreichende Belastbarkeit der kérperlichen und
psychischen Verfassung sowie Motivierbarkeit bzw. Motivation fr die Durchfiihrung und die
Mitwirkung bei der Rehabilitationsleistung gegeben ist.

2. Rehabilitationsprognose

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage ftr
den Erfolg der Leistung zur medizinischen Rehabilitation auf der Basis der Erkrankung oder
Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des Kompensationspotentials oder der Ruckbildungs-
fahigkeit. Die Rehabilitation wird begriindet durch eine positive Prognose hinsichtlich Schadi-
gung, Beeintrachtigung von Aktivitat und Teilhabe, Kontext- und Risikofaktoren.

3. Rehabilitationsziele

Die arztliche und therapeutische Behandlung verfolgt das Ziel, méglichst friihzeitig voraus-
sichtlich nicht nur vorlibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten zu be-
seitigen sowie die Gesundheit zu verbessern bzw. wiederherzustellen, einer Verschlechte-
rung vorzubeugen oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Kinder, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sollen lernen, mit den Folgen der Erkrankung umzugehen und Krisensi-
tuationen im Alltag zu bewaéltigen. Hierzu werden Strategien zum Selbstmanagement erar-
beitet und durch gemeinsame Aktivitaten, Sport und Spiel der Umgang mit den vorhandenen
Einschrankungen eingelbt.

Die Rehabilitationsziele werden individuell mit jedem Patienten und ggf. dessen Betreuungs-
personen entsprechend der Schadigung bzw. Diagnose sowie der Kontext- und Risikofakto-
ren und der daraus resultierenden Beeintrachtigungen von Alltagsaktivitdten und Teilhabe
vereinbart. Sie stellen die Grundlage fliir den Therapieplan dar, der je nach Bedirfnis sowohl
arztliche, psychologische, padagogische, physiotherapeutische und/oder ergotherapeutische
Leistungen umfassen kann. Bereits wahrend der Kinder- bzw. Jugendrehabilitation soll die
weiterfihrende Behandlung am Wohnort vorbereitet werden, um den Erfolg der Rehabilita-
tion nachhaltig zu sichern.
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4. Rehabilitationstrager

Fir die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen besteht eine gleichrangige Zustandig-
keit von Renten- und Krankenversicherung.

5. Antragsverfahren im Hausarzt- bzw. Facharztvertrag

Verordner, die am AOK-HausarztProgramm, bzw. am Facharztvertragsmodul Kinder- und
Jugendpsychiatrie teilnehmen, profitieren von einem verkiirzten Antrags- und Genehmi-
gungsverfahren. Das Erkennen von Vorsorge- und Rehabilitationsbedarfen wird in diesen
Fallen tber eine medizinische Checkliste sichergestellt. Die am AOK-HausarztProgramm
teilnehmenden Kinder- und Jugendarzte und Hausarzte, bzw. die am Facharztprogramm teil-
nehmenden Kinder- und Jugendpsychiater wenden diese Checkliste im Rahmen der Patien-
tenbehandlung an. Das verkirzte Antragsformular und die medizinische Checkliste (s. An-
lage) werden gemeinsam mit einem arztlichen Befundbericht bei der AOK Baden-Wrttem-
berg eingereicht. Bei Bedarf unterstiitzt der Soziale Dienst beim Ausflllen des Antrages.

Praxis-Ablauf

1. Identifikation des Therapiebedarfs von Kin- Psychosomatische Diagnosen
dern und Jugendlichen gemé&nR Checkliste
2. Ansprechen der Eltern resp. Jugendlichen STORUNGEN DES SOZIALVERHALTENS
3. Ausfiillen der Checkliste sowie des Formu- - 'CD'10:,'_:91 -, F92.-, F94.-
HYPERKINETISCHE STORUNGEN
lars ,Antrag auf HZV-KinderReha“ (beides in _ICD-10: F90.-
der HZV-Software hinterlegt) DEPRESSIVE STORUNGEN
. . —ICD-10: F32.-, F33.-, F34.1, F92.0
Eltern resp. Jugendliche — TRENNUNGSANGST
5. Verweis auf zustandige AOK-Bezirksdirektion — UGRRIE IR0, [FRdlas, (R ey el
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Quellen

Gemeinsame Informationen der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung zur Rehabi-
litation von Kindern und Jugendlichen, GKV Spitzenverband (https://www.gkv-spitzenver-
band.de/media/dokumente/service 1/beratung und information/Gem Info GKV-RV Kinder-

Jugend-Reha 2012.pdf, Aufruf am 02.01.2018)

Reha far Kinder und Jugendliche — Wegweiser flr Fachkrafte, Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation (BAR) e.V. Frankfurt, Marz 2017

Sozialgesetzbuch (SGB VI) Sechstes Buch § 15a: Leistungen zur Kinderrehabilitation (Stand
2017)

Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche, Deutsche Rentenversicherung, 12. Auflage
(3/2017)


https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/beratung_und_information/Gem_Info_GKV-RV_Kinder-Jugend-Reha_2012.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/beratung_und_information/Gem_Info_GKV-RV_Kinder-Jugend-Reha_2012.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/beratung_und_information/Gem_Info_GKV-RV_Kinder-Jugend-Reha_2012.pdf

Mame, Vorname des Versicherien

geb. am

Hostentragarkenming viarsichertan-hr, Statuzs

Belrisbestalien-fr. Arzl-NE " Datisn

Krankenkasss bew. Kosteniriger -

Deutsche
Rentenversicherung

AOK (= HAUSARZT
\& PROGRAMM

AOK Baden-Warttemberg

Eingangsstempel des
Leistungstragers

Antrag auf HZV-KinderReha — [ | Rehabilitation [ ] Vorsorge

1 Angaben zum Vater oder zur Mutter

(Person, aus deren Versicherung der Antrag gestellt wird)
Name, Vorname des Vaters Geburtsdatum
Name, Vorname der Mutter Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer (von einem Elternteil)

Vorwahl/Telefonnummer

Postleitzahl Wohnort

2 Angaben zum Kind

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Geschlecht
[ mannlich [ weiblich
Rentenversicherungsnummer des Kindes
3 Behandelnder Arzt/Behandelnde Arztin
Name Vorname
StraBe, Hausnummer Telefon
Postleitzahl Ort
O O
4 Krankenkasse
Name der Krankenkasse
gesetzlich versichert privat versichert
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Rentenversicherungsnummer KV-Nummer

5 Gesundheitsstorungen des Kindes
Sind bei dem Kind Gesundheitsstérungen anerkannt worden als

- Folge eines Unfalls in der Kindertagesstatte oder Schule?
- Impfschaden?

[ ] nein []ja, von welcher Stelle?

Wourden dort Leistungen beantragt?

[ ] nein []ja, Aktenzeichen

Ist die zum Rehabilitationsantrag filhrende Gesundheitsstérung des Kindes ganz oder teilweise Folge
eines Unfalls oder durch eine andere Person verursacht worden?

L] nein [lja

Sind Schadensersatzanspriiche geltend gemacht worden (z. B. bei privaten Versicherungsgesellschaf-
ten)?

[ ] nein [ ]ja, am

bei welcher Stelle Aktenzeichen
6 Angaben, wenn das Kind mindesten 18 Jahre alt ist
Das Kind

[] befindet sich in Schulausbildung oder Studium (Bitte Schulbescheinigung oder
Studienbescheinigung beifligen)

befindet sich in Berufsausbildung (Bitte Kopie des Ausbildungsvertrages beifligen)

[]

[ ] leistet ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr oder einen Bundesfreiwilligendienst
(Bitte Bescheinigung des Tragers beifligen)

[]

[]

ist wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung auBerstande, sich selbst
zu unterhalten (Bitte Nachweis Uber die Behinderung beifligen)

Sonstiges:

7 Antragstellung durch eine andere Person
Der Antrag wird gestellt von

Name, Vorname/Dienststelle

in der Eigenschaft als

[ | gesetzlicher Vertreter [ | Vormund [ | Betreuer [ | Bevollmé&chtigter

Postleitzahl Wohnort, StraBe, Hausnummer Vorwahl/Telefonnummer
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Rentenversicherungsnummer KV-Nummer

8 Kommunikationshilfen und anerkannte Heilmittel

Ist das Kind auf die Bereitstellung eines Gebardensprachdolmetschers bzw. anderer geeigneter Kom-
munikationshilfen angewiesen, oder nutzt das Kind behinderungsbedingt ein anerkanntes Hilfsmittel (z.
B. Rollstuhl, Assistenzhund)?

[ ] nein [ ] ja, das Kind ist angewiesen auf

9 Dokumentenzugang fiir sehbehinderte Menschen

Menschen mit einer Behinderung (z. B. blinde und sehbehinderte Menschen) haben Anspruch darauf,
Dokumente in einer fiir sie wahrnehmbaren Form zu erhalten.

Aufgrund meiner Behinderung bitte ich darum, mir Dokumente zusétzlich in einer fir mich wahrnehm-
baren Form zuzusenden, und zwar

[ ] als GroBdruck [ ] als CD (Schriftdatei oder Textdatei im ,doc.“-Format)
[ ] in Braille (Kurzschrift) [ ] als Hérmedium (DC-DAISY Format)
[ ] in Braille (Vollschrift

10 Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift Mutter oder Vater/Betreuer

11 Erklarung und Information

Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass der Leistungstrager von den Arzten und Einrichtungen, die ich im Antrag angege-
ben habe oder die aus den Uberlassenen Unterlagen ersichtlich sind, alle arztlichen und psychologi-
schen Untersuchungsunterlagen, der fur die Entscheidung tber meinen Antrag benétigt, erhalten darf.
Das schlie3e die Unterlagen ein, die diese Arzte und Einrichtungen erhalten haben. Arztliche Untersu-
chungen, die wahrend des Verfahrens — beispielsweise in einem Krankenhaus oder einer anderen Be-
handlungsstéatte — stattgefunden haben, werde ich dem Rentenversicherungstrager umgehend mittei-
len. Wenn ich bei dieser Mitteilung nichts Gegenteiliges erklére, willige ich ein, dass der Rentenversi-
cherungstrager auch die Unterlagen Uber diese arztlichen Untersuchungen erhalten darf.

Ich willige ein, dass bereits vorhandene Entlassungsberichte tber Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation einem evtl. zu beauftragenden Gutachter Gbersandt werden dirfen.

Ich versichere, dass ich samtliche Angaben wahrheitsgemaB gemacht habe. Mir ist bekannt, dass
wissentlich falsche Angaben die Erbringung von Leistungen ausschlieen kénnen.

Ich verpflichte mich, Anderungen zu den Angaben in diesem Antrag dem Leistungstrager sofort mit-
zuteilen.

Ort/Datum Unterschrift Mutter oder Vater/Betreuer
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AOK (= HAUSARZT
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CHECKLISTE

STATIONARE VORSORGE' UND REHABILITATION?

FUR KINDER UND JUGENDLICHE

INDIKATIONEN bei VERHALTENS- und
PSYCHOSOMATISCHEN STORUNGEN?

VORSORGEBEDARF Zutreffendes bit

te ankreuzen

Vorsorge- bzw. Rehabilitationsfahigkeit gegeben?
(bzgl. Motivation, Mobilitat, physische und psychische Belastbarkeit)
Realistische Vorsorge- bzw. Rehabilitationsziele vorhanden?
(bzgl. Schadigung, Beeintrachtigung Aktivitat und Teilhabe, Kontext- und Risikofaktoren)
Positive Vorsorae- bzw. Rehabilitationsproanose aeaeben?

REHABILITATIONSBEDARF

(bzgl. Schadigung, Beeintrachtigung Aktivitat und Teilhabe, Kontext- und Risikofaktoren)
Ambulante Therapien ausgeschopft?

F: STORUNGEN DES SOZIALVERHALTENS - ICD-10: F91.-, F92.-, F94.-

Leichte Sozialverhaltensstérung,
deren AusmaB eine Teilhabe am Alltag der altersgemaBen
Umwelt (Kindergarten, Schule, Familie) noch zuldsst. Noch keine

MaBig bis schwer ausgepragte Sozialverhaltensstorung,
deren AusmaB eine Teilhabe am Alltag der altersgemaBen
Umwelt (Kindergarten, Schule, Familie) zumindest

6 Monate bestehend.

zeitweise erheblich einschrankt. Langer als 6 Monate
bestehend.

G: HYPERKINETISCHE STORUNGEN - ICD-10: F90.

Leicht bis maBig unaufmerksamer Subtyp,
dessen Auspragung eine Teilhabe am Alltag der altersgemaBen
Umwelt (Kinderaarten. Schule. Familie) noch aufrechterhalt.

MaBig bis stark unaufmerksamer Subtyp,
dessen Auspragung eine Teilhabe am Alltag der
altersgemaBen Umwelt (Kindergarten, Schule, Familie)

wobei eine kiinftige Gefahrdung nicht ersichtlich ist.

zumindest zeitweise erheblich erschwert, wobei die
Entwicklung komorbider Stérungen nicht auszuschlieBen ist.

H: DEPRESSIVE STORUNGEN - ICD-10: F32.-, F33.-

, F34.1, F92.0

Leicht ausgepréagte depressive Stérung

- keine Suizidalitat

- ohne relevante Komorbiditaten

- mit ausreichend Ressourcen in der Familie
- ohne Ruckfallgefahrdung

- ohne weitere Risiken

Mittelgradige depressive Stérung

- ohne akute Suizidalitat

- Mangel an Ressourcen in der Familie

- erhebliche psychosoziale Belastungen (Vernachléssigung,
Armut u.a.)

- erkennbare Funktionseinschrankungen

- unzureichende Alltagsbelastbarkeit/Reduktion schulischer
Fahigkeiten

I: ANGSTSTORUNGEN — PANIKSTORUNG — TRENNUNG

SANGST - ICD-10: F40.-, F41.-, F93.0, F93.1, F93.2

Leichte Angst- und Panikstérung*

In der Regel < 4 Verhaltensauffélligkeiten pro Monat
erkennbare Angstzusténde flhren zu einer nur kurzzeitigen
psychosozialen Beeintrachtigung, deren Ausmaf eine Teilhabe
am Alltag der altersgeméaBen Umwelt (Kindergarten, Schule,
Familie) noch zulasst, eine kiinftiae Verschlechterung iedoch

Schwere Angst- und Panikstérung*®

In der Regel 2 4 Verhaltensauffalligkeiten pro Woche
erkennbare Angstzusténde flihren zu wiederholten und
ausgepragten psychosozialen Beeintrachtigungen,

die eine Teilhabe am Alltag der altersgeméaBen

Umwelt (Kindergarten, Schule, Familie) zumindest

nicht ausschlieBt. Intermittierende Symptomatik.

zeitweise erheblich erschweren oder beeintrachtigen.

Leichte Trennungsangst*
- Trennunassituation wird toleriert trotz erkennbarer Anast

Ausgepragte Trennungsangst*
- ausaepraate psvchosoziale Beeintrachtiauna durch

- keine psychosoziale Beeintrdchtigung

Vermeidung einer Trennung

|:| Kontaktaufnahme durch die Einrichtung wéhrend der oder im Anschluss an die MaBnahme erwiinscht.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

" Vorsorgebediirftigkeit besteht nach § 23 SGB V, wenn beeinflussbare Risikofaktoren oder Gesundheitsstorungen vorliegen, die voraussichtlich in absehbarer Zeit zu einer Krankheit fiihren werden, oder
wenn die gesundheitliche Entwicklung eines Kindes/Jugendlichen gefahrdet ist (Primarpravention).

2 RehabilitationsmaBnahmen sind nach § 40 SGB V dann zielfilhrend, wenn eine drohende Beeintréchtigung der Teilhabe abgewendet, eine bereits eingetretene Beeintréchtigung der Teilhabe beseitigt
oder eine Verschlimmerung vermieden werden muss. Dabei sind die Kriterien Rehabilitationsbedurftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit, realistische Rehabilitationsziele und eine positive Rehabilitationsprognose
zu beriicksichtigen.

3 Hinweis: Die Ausfiihrungen in Anhang 4 zu Anlage 14 sind zu beachten. Begleitpersonen kénnen bis zur Vollendung des zehnten Lebensjahres mit beantragt werden, in medizinisch begriindeten
Einzelfallen bis zwélf Jahre.

* Es sollte eine weitere Abgrenzung zur akutmedizinischen Behandlung erfolgen, im Sinne einer Priifung der Rehabilitationsfahigkeit. Ist diese nicht gegeben liegt bei gleichzeitiger Entwicklungsgefahrdung
in der Regel eine akutmedizinische Behandlungsindikation vor. Erstellt durch DRV Nord, BVKJ BW, AOK BW



