Ruckgang der Reha-Antrage-welche
Hiurden sind zu Giberwinden?

Anke Richter

Fachérztin fiir Innere Medizin g & )
. ae . . . . . . T e — —
Palliativmedizin - hausarztliche Geriatrie T

1. Vorsitzende Hausarzteverband Westfalen Lippe
2. Vorsitzende Inst. f. hausarztl. Fortbildung (IhF)

DEUTSCHER _.

88 " HAUSARZTEVERBAND



Agenda DOG

TOP 1 — Aufgabe des Hausarztes (HA)
TOP 2 - Position des Hausarztes
TOP 3 —Rehabilitationsantrag: Muster 61A

TOP 4 — Voraussetzungen in der Verordnung durch den HA

TOP 5 - Zusammenfassung
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Aufgabe des Hausarztes OD

* Indikationsstellung

- Medizinisch: Behandlung von Gesundheits-und
Funktionsstorungen/Neuorientierung

- Beruflich: Beruf kann nicht mehr ausgeubt
werden/Uberforderung am Arbeitsplatzsituation

* Auswahl der geeigneten Rehabilitationsform
- Ambulant oder stationar
* Kostentrager

- Krankenkasse oder Rentenversicherung
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Aufgabe des Hausarztes :Hurden vor der Antragsstellung OD

* Indikation gegeben,

aber

Patient lehnt ab

Patient ist nicht Reha — fahig

Anspruchshaltung des Patienten ist zu hoch
Ambulante Mallnahmen reichen eigentlich aus, aber...
Stationare Reha sinnvoll, ambulant aber nur moglich
Zeitfenster von vier Jahren

Patient ist bis dato immer arbeitsfahig gewesen

Das Wissen, dass der Antrag abgelehnt wird, weil man —
NUR — Hausarzt ist
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Aufgabe des Hausarztes: OD

Arzt — Patienten — Beziehung

°* Anamnese + Klinik
- Soziale Verhaltnisse, Gesundheitszustand, berufliche Situation
- Ganzheitliche Aspekt-wechselseitige Beziehung

* Beratung
- Zielsetzung, MalBnahmenkatalog,

* = Optimale Beurteilungskriterien:

- Verbesserung der Qualitat der medizinischen und auch
beruflichen Situation

- Wiederherstellung der Aktivitat zur Teilhabe am Alltag
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Position des Hausarztes OD

* Ansprechpartner fiir den Patienten
* Hohes Vertrauensverhaltnis des/zum Patienten

* Kennt neben der Gesundheitssituation die Sozial- und
Familienanamnese

- Ort der Entscheidung zur Rehabilitation ist die Hausarztpraxis
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Muster 61A — Beratung zur medizinischen Rehabilitation und
Priifung des Kostentragers

S S | Beratung zu medizinischer 61 Teil A
Rehabilitation / Prifung des
zustandigen Rehabilitationstragers

Hinweis an den Arzt zur Zustandigkeit der xmkmnm
st eine nicht
T VorObergehande BeaintrBchtigungsn Ser Talatse S Loer in Ger Cesolachurt Lestehen
oder drohen, kann e Zustandigkeit der Krankenkasse bestehen (z. 8. bes Altarsrentnern
tragaTkennung Versicherten- N Stats lmuhscnull erstunge:

Ist e 2 G

Name. Vormame Gas Versichenian

gwo. am

oder der gkeit gegeben, besteht

der
| Plancion s akch twr-cie'Folya eines Artsaitauntatia 1 oinor Bentskrankhelt, lsf grundisitzich
Batneosstatien ArziNr Batum die o \

| | Boi Zustandigkeit der Krankenkasse bitte NUR Muster 61 Toil B-D ausfillen.

argel

Seitenlokalisation
rechts

Gurch, =~
- (=8 Untmitaigen)
N 4 = Folgen von Kriegs-
5. w N . Zivil- ader Wanrdenst
— — - Motdoptiich
Erxramung
B SG)

1. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse
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Voraussetzungen in der Verordnung durch den Hausarzt

* Rehabilitationsbediirftigkeit
- Verminderte Teilhabe am Alltagsleben besteht

- Vorliegen einer nicht nur vorribergehenden
alltagsrelevanten Beeintrachtigung

* Rehabilitationsfahigkeit
- Ausreichende Belastbarkeit und Motivation
* Positive Rehabilitationsprognose

- Ziel aus Sicht des Arztes und auch des Patienten ist in
einem bestimmten Zeitrahmen zu erreichen
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Voraussetzungen in der Verordnung sind auch mit Hiirden

verbunden

* Rehabilitationsbediirftigkeit ist gegeben,

aber Patient ist nicht reha - fihig
* Rehabilitationsfahigkeit ist gegeben,
aber die Prognose ist ungewiss
* Positive Rehabilitationsprognose
wird beeinflusst durch
- Erwartungshaltungen
- Falschen Zeitpunkt

- Unterschiedlichen Zielsetzungen
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Zusammenfassung — Was kann verbessert werden? OD

* Patient: Will auch wirklich in die Reha
* Arzt: Verniinftiges Ausfillen des Antrages
* Kostentrager: Reha — Antrage der Hausarztpraxen akzeptieren

* Rehabilitationskliniken: Realistische Ziele empfehlen

— Dann wird ein Hausarzt auch motiviert sein, einen Reha Antrag

auszufillen!
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit
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