Rahmenvertrag zum Entlassmanagement von stationdren medizinischen Rehabi-
litationseinrichtungen nach §§ 40 Abs. 2 Satz 6 und 41 Abs. 1 Satz 4 in Verbin-
dung mit 39 Abs. 1a SGB V fiir Rehabilitanden der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (Rahmenvertrag Entlassmanagement-Reha)
vom 01.02.2019

Der GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund der Krankenkassen und als
Spitzenverband Bund der Pflegekassen

und
die Kassendarztliche Bundesvereinigung
und

der Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.

der Bundesverband Geriatrie e. V.

der Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V.

der Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe e. V.

der Deutsche Caritas Verband e. V.

die Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) e. V.
der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband -Gesamtverband- e. V.
das Deutsche Rote Kreuz -Generalsekretariat- e. V.

das Evangelische Werk fiir Diakonie und Entwicklung e. V.

die Elly Heuss-Knapp-Stiftung -Deutsches Mittergenesungswerk-
der Fachverband Sucht e. V.

schlieRen folgenden Rahmenvertrag:



Praambel

Die Vertragspartner schlieBen diesen Rahmenvertrag, um die sachgerechte Anschlussversor-
gung nach stationiren Rehabilitationsleistungen an dem bisherigen Behandlungsprozess aus-
zurichten und die Angebote der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung zum Wohle
der Rehabilitanden wirkungsvoll aufeinander abzustimmen.

Das Entlassmanagement soll dazu beitragen Versorgungsliicken zu vermeiden, die Qualitat der
medizinisch-pflegerischen Versorgung zu verbessern und die Nachhaltigkeit der medizini-
schen Rehabilitation zu sichern. Dazu wird den Rehabilitationseinrichtungen gemaR §§ 40
Abs. 2 Satz 6 und 41 Abs. 1 Satz 4 i.V. mit 39 Abs. 1a Satz 6 SGB V unter anderem die Mog-
lichkeit eréffnet, Verordnungen nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V fiir eine begrenzte Zeit
zur Uberbriickung der Ubergangsphase von der stationdren in die ambulante Behandlung vor-
zunehmen oder die Arbeitsunfahigkeit festzustellen und zu bescheinigen (§ 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 7 SGB V). Die Verantwortung fiir die Anschlussversorgung im nachfolgenden Versorgungs-
bereich liegt in der Regel beim niedergelassenen Vertragsarzt.!

Die Vergiitung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation einschlieBlich des Entlassma-
nagements ist nicht Gegenstand dieser Vereinbarung, sondern obliegt den Vertragsparteien
nach § 111 Abs. 5 SGB V.

§1

Geltungsbereich und Regelungsinhalte des Rahmenvertrages

Dieser Rahmenvertrag gilt fir alle gesetzlichen Krankenkassen nach § 4 SGB V und fir alle
stationdren Rehabilitationseinrichtungen, mit denen die Landesverbédnde der Krankenkassen
und die Ersatzkassen Versorgungsvertrdge nach §§ 111 oder 111a SGB V abgeschlossen ha-
ben bzw. fiir die Rehabilitationseinrichtungen, fiir die ein Versorgungsvertrag nach §§ 111
Abs. 3 oder 111a Abs. 2 SGB V als abgeschlossen gilt sowie fiir stationdre Rehabilitationsein-
richtungen, deren einrichtungsinternes Qualititsmanagement auf der Grundlage des § 37
Abs. 3 SGB IX zertifiziert ist. Die Regelungen dieses Rahmenvertrags ersetzen bestehende
Vereinbarungen zum Entlassmanagement. Entlassmanagement nach diesem Vertrag kann nur
fiir Rehabilitanden erbracht werden, die stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitati-
on nach §§ 40 Abs. 2 SGB V oder 41 SGB V erhalten.

1 Mit den in diesem Vertrag und seinen Anlagen verwendeten Personenbezeichnungen sind, auch wenn sie
nur in einer Form auftreten, gleichwertig beide Geschlechter gemeint.
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§2

Sicherstellung des Entlassmanagements

Das Entlassmanagement ist ein Bestandteil von stationdren Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und liegt daher in der Verantwortung der jeweiligen Rehabilitationseinrichtung.
Fiir die Umsetzung wirken Rehabilitationseinrichtungen und Krankenkassen sowie Pflegekas-
sen partnerschaftlich zusammen. Das Entlassmanagement beinhaltet die Organisation einer
strukturierten Zusammenarbeit insbesondere im Sinne des § 3 Abs. 2 und 3 zwischen Reha-
bilitationseinrichtungen und weiterbehandelnden Arzten und Leistungserbringern. Der Reha-
bilitand hat einen Anspruch auf Entlassmanagement gegeniiber der Rehabilitationseinrich-
tung und einen Anspruch auf Unterstiitzung des Entlassmanagements durch seine Kranken-
kasse. Von der Krankenkasse wird in der Leistungsbewilligung ein Ansprechpartner firr das
Entlassmanagement benannt. Die Verantwortung fiir die Unterstiitzung des Entlassmanage-
ments liegt bei der Krankenkasse.

§3

Iinhalte des Entlassmanagements

Stationdre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen ein Entlassmanagement zur
Unterstiitzung einer sektoreniibergreifenden Versorgung der Rehabilitanden beim Ubergang
in die Versorgung nach medizinischer Rehabilitation. Es handelt sich um einen systematischen
und standardisierten Prozess, der dazu dient, die erforderliche medizinische und ggf. pflege-
rische Versorgung des Rehabilitanden im Anschluss an die Rehabilitation vorzubereiten bzw.
einzuleiten. Das Entlassmanagement und die Auswahl der erforderlichen Bestandteile erfolgen
personenzentriert und tragen dem individuellen Unterstiitzungsbedarf und den eigenen
Handlungsméglichkeiten des Rehabilitanden Rechnung.

Bestandteile des Entlassmanagements sind insbesondere
- die Feststellung und Dokumentation des medizinischen und pflegerischen Versorgungs-

bedarfs, der im Anschluss an die Rehabilitation besteht,

- bei festgestelltem Versorgungsbedarf die Einleitung der medizinischen und/oder pflege-
rischen Anschlussversorgung des Rehabilitanden, ggf. inklusive friihzeitiger Kontaktauf-
nahme zum weiterbehandelnden Arzt oder Leistungserbringer,

- die Verordnung von Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen nach § 10, wenn diese
fur die Versorgung unmittelbar im Anschluss an die Rehabilitation erforderlich sind,

- Hilfestellung und Beratung bei der Beantragung von Leistungen der Kranken- und/oder
Pflegekasse, die im Anschluss an die Rehabilitation erforderlich sind,

- Hilfestellungen bei der Kontaktanbahnung zur Selbsthilfe,
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- die Feststellung der Arbeitsunfihigkeit nach § 11, soweit dies unmittelbar im Anschluss
an die Rehabilitation erforderlich ist,

- Aushindigung eines Reha-Entlassungsberichts bzw. eines vorlaufigen Reha-
Entlassungsberichts (vgl. § 13) an den Rehabilitanden am Entlassungstag zur Sicherung

des Informationsflusses.
(3) Des Weiteren konnen Bestandteile des Entlassmanagements sein:

- Hilfestellungen bei der Beantragung von erforderlichen MaRnahmen der Teilhabe am Ar-
beitsleben,
- Hilfestellungen bei der Beantragung von erforderlichen Leistungen zur Teilhabe am Leben

in der Gemeinschaft.

§4
Einwilligung des Rehabilitanden

Das Entlassmanagement sowie die dazu erforderliche Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
der personenbezogenen Daten bedirfen der vorherigen Einwilligung des Rehabilitanden. Die
Rehabilitationseinrichtung informiert ihn zuvor schriftlich iiber die Ziele und die Durchfiih-
rung des Entlassmanagements (siehe Anlage 1a). Eine Einwilligung ist nur wirksam, wenn sie
auf der freien Entscheidung des Rehabilitanden beruht. Gegebenenfalls ist der gesetzliche
Vertreter oder der Bevollmichtigte des Rehabilitanden zu informieren und dessen Einwilligung
schriftlich einzuholen. Fiir die Einwilligungserklarung ist die Anlage 1b zu verwenden.

Der Rehabilitand kann seine Einwilligung zum Entlassmanagement jederzeit widerrufen. Die
Einwilligung und der Widerruf zum Entlassmanagement bedirfen der Schriftform.

Wenn die Krankenkasse oder die Pflegekasse im Rahmen des Entlassmanagements tdtig wer-

den soll, stellt die Rehabilitationseinrichtung sicher, dass die notwendige Einwilligung des Re-
habilitanden vorliegt. Widerruft der Rehabilitand die Erteilung der Einwilligung gegeniber der
Rehabilitationseinrichtung und ist die Krankenkasse bereits einbezogen, ist die Krankenkasse
unverziglich tber den Widerruf zu informieren.

Willigt der Rehabilitand nicht in das Entlassmanagement ein, so ist dies in der Patientenakte

zu dokumentieren.

§5
Beratung und Information des Rehabilitanden

Das Rehabilitationsteam unter drztlicher Leitung berit und informiert den Rehabilitanden ggf.
mit Unterstiitzung der Kranken- und Pflegekasse tber die geplanten und eingeleiteten MaR-

nahmen des Entlassmanagements. Auf Wunsch des Rehabilitanden werden dessen Angehdri-
ge/Bezugspersonen mit einbezogen. Sofern es fur eine pflegerische Versorgung im Anschluss
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an die Rehabilitation erforderlich oder zweckmaRig ist, wird die vom Rehabilitanden benann-
te Pflegeeinrichtung lber die Ergebnisse der Beratung informiert.

§6

Entlassplanung der Rehabilitationseinrichtung

Die Entlassplanung ist als ein rehabilitationsbegleitender, standardisierter Prozess in multi-
disziplindrer Zusammenarbeit gestaltet. Die Standards des Entlassmanagements sind fiir alle
Beteiligten in der Rehabilitationseinrichtung in Schriftform oder elektronisch lesbar zur Verfii-

gung zu stellen.

Die Rehabilitationseinrichtung beginnt rechtzeitig vor der geplanten Entlassung mit der Ent-
lassplanung und deren Umsetzung, damit die notwendigen MaRnahmen ohne Verzégerung
eingeleitet und Versorgungsliicken maglichst vermieden werden kénnen. Bei der Entlasspla-
nung ist der voraussichtliche medizinische und/oder pflegerische Versorgungsbedarf im An-
schluss an die Rehabilitation zu ermitteln. Die Entlassplanung wird spitestens am Tag vor der
Entlassung Uberpriift und abgeschlossen. Sofern der Rehabilitationseinrichtung schriftliche
Informationen aus einem unmittelbar zuvor erfolgten Entlassmanagement eines Krankenhau-
ses vorliegen, beriicksichtigt sie diese Angaben, um die Kontinuitit des Behandlungsprozes-
ses sicherzustellen.

In der Entlassplanung sind die Inhalte nach § 3 zu berticksichtigen und in der einrichtungsin-

ternen Dokumentation festzuhalten.

§7
Prozess der Anschlussversorgung

Die Rehabilitationseinrichtung leitet ggf. mit Unterstiitzung der Krankenkasse und der Pflege-
kasse die erforderliche medizinische und/oder pflegerische Versorgung des Rehabilitanden
im Anschluss an die Rehabilitation ein. Der Rehabilitand und ggf. dessen Angehéri-
ger/Bezugsperson sind in den Prozess der Anschlussversorgung einzubeziehen. Dies schlieRt
die Abstimmung Uber die Auswahl der Leistungserbringer und Terminabsprachen mit ein.

Zu den sich aus Absatz 1 ergebenden einzuleitenden MaBnahmen der Anschlussversorgung
gehdrt unter Beriicksichtigung des individuellen Unterstiitzungsbedarfs (vgl. § 3 Abs. 1 Satz
3) die frihzeitige Vereinbarung von Terminen mit den fir die weitere Behandlung erforderli-
chen Arzten sowie anderen fiir die Versorgung des Rehabilitanden erforderlichen Leistungser-
bringern, z. B. Physio- oder Ergotherapeuten und Pflegediensten. Dazu gehért bei Bedarf auch
das notwendige Gesprdch eines Arztes der Rehabilitationseinrichtung mit dem niedergelasse-

nen Vertragsarzt.
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(3) Ist die direkte Terminfindung zur Weiterbehandiung bei einem niedergelassenen Arzt nicht
mdglich, so nimmt die Rehabilitationseinrichtung Kontakt zur Krankenkasse auf, die den Re-
habilitanden bei der Terminfindung unterstiitzt.

(4) Stellen sich wahrend der Rehabilitation begriindete Anhaltspunkte heraus, dass der Rehabili-
tand von Pflegebedirftigkeit im Sinne des SGB X! bedroht ist, unterstiitzt die Rehabilitations-
einrichtung ihn bei der Beantragung von Pflegeleistungen und nimmt Kontakt mit der Pflege-
kasse auf, damit diese die Begutachtung einleitet. Dies gilt auch im Falle einer Verschlimme-
rung der Pflegebediirftigkeit. Ist der Rehabilitand nicht pflegebedirftig im Sinne des SGB XI,
bedarf aber im Anschluss an die Rehabilitation Kurzzeitpflege nach § 39¢ SGB V, unterstitzt
die Rehabilitationseinrichtung ihn bei der Antragstellung und leitet erforderlichenfalls die
Uberleitung in die Kurzzeitpflegeeinrichtung ein.

(5) Sofern der Rehabilitand im Anschluss an die Rehabilitation absehbar pfiegebediirftig im Sinne
des SGB Xl ist bzw. ein entsprechender Pflegebedarf besteht und die pflegerische Versorgung
noch nicht organisiert ist, nimmt die Rehabilitationseinrichtung Kontakt mit der Pflegekasse
des Rehabilitanden auf. Diese initiiert die Pflegeberatung (z. B. gemaR § 7a SGB XI) und orga-
nisiert gemeinsam mit der Rehabilitationseinrichtung die erforderliche und den Wiinschen des
Rehabilitanden entsprechende Anschlussversorgung. Dies gilt auch, wenn sich der Pflegezu-
stand verschlechtert und eine Neuorganisation der bisherigen Versorgung erfordert.

(6) Wird der Rehabilitand mit einer Medikation entlassen, erhalten der Rehabilitand sowie der
weiterbehandelnde Arzt eine zum Entlassungszeitpunkt aktuelle Medikationsdokumentation
mit Medikationsempfehlungen. Diese kann auch entsprechend den Vorgaben des § 31a SGB V
als Medikationsplan erstellt werden. Mit Einwilligung des Rehabilitanden wird die Medikati-
onsdokumentation auch der von ihm benannten nachversorgenden Pflegeeinrichtung tiber-
mittelt.

§8
Hilfestellungen bei der Beantragung von weiteren Leistungen zur Teilhabe

Erkennt die Rehabilitationseinrichtung im Laufe der Rehabilitation, dass der Rehabilitand einen
Bedarf an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und/oder Leistungen zur sozialen Teilhabe
hat, informiert sie ihn dariiber und ermutigt ihn zur Beantragung dieser Leistungen. Dabei bie-
tet sie ihre Unterstiitzung bei der Antragstellung an. Sie bietet dem Rehabilitanden ferner die
Vermittlung eines Beratungsgespriches mit dem voraussichtlich zustandigen Rehabilitations-
triger oder mit einer Beratungsstelle fiir die erganzende unabhangige Teilhabeberatung an.

Seite 6 von 13



M

()

€}

M

@)

(3

§9
Zusammenarbeit der Rehabilitationseinrichtungen und
der Krankenkassen

Sofern die Rehabilitationseinrichtung im Rahmen des Entlassmanagements feststellt, dass fiir
die Anschlussversorgung des Rehabilitanden genehmigungspflichtige Leistungen der Kran-
kenkassen erforderlich sind, informiert sie ihn dariiber und bietet ihre Unterstiitzung bei der
Antragstellung an.

Die Krankenkasse entscheidet Giber Antrdge nach Absatz 1 unverziiglich. Sofern die Antrige
Leistungen der Pflegeversicherung betreffen, kooperieren Kranken- und Pflegekassen eng
miteinander, um Versorgungsliicken zu vermeiden.

Die Krankenkasse informiert die Rehabilitationseinrichtung auf Anfrage tiber regionale Ver-
sorgungsangebote, die fiir eine Anschlussversorgung des Rehabilitanden in Betracht kommen,
und unterstlitzt bei Bedarf bei der Terminfindung.

§10
Verordnung der in § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
genannten Leistungen

Soweit dies flr den Versicherten unmittelbar nach Entlassung erforderlich ist, kénnen Rehabi-
litationseinrichtungen die in § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V genannten Leistungen verordnen,
hierfiir gelten die Bestimmungen Uber die vertragséirztliche Versorgung. § 73 Abs. 9 und 10
SGB V gelten entsprechend. Das Verordnungsrecht nach §§ 40 Abs. 2 Satz 4 und 41 Abs. 1
Satz 4 SGB V ist entsprechend den Erfordernissen des Entlassmanagements geregelt und so-
mit fiir einen eingeschrankten Zeitraum zugelassen.

Die im Rahmen des Entlassmanagements durch einen Arzt der Rehabilitationseinrichtung
verordneten Leistungen miissen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie diirfen
das MaR des Notwendigen nicht liberschreiten (Wirtschaftlichkeitsgebot § 12 SGB V). Fiir die
Uberprifung der Wirtschaftlichkeit giit § 113 Abs. 4 SGB V. Die Vertragspartner dieses Rah-
menvertrages empfehlen den Priifungsstellen nach § 106c SGB V, von Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen im Rahmen des Entlassmanagements von Rehabilitationseinrichtungen abzusehen,
bis Erfahrungen zur Verordnung von Leistungen durch Rehabilitationseinrichtungen vorlie-
gen.

Die Einzelheiten fir die Verordnung ergeben sich aus der jeweiligen Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V in der jeweils giltigen Fassung.
Bei der Verordnung von Arznei- und Heilmitteln gelten die Regelungen zu den Versorgungs-
und Wirtschaftlichkeitszielen nach § 84 SGB V entsprechend.
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(4) Bei allen verordneten Leistungen ist das Recht des Rehabilitanden auf freie Wahl des Leis-
tungserbringers sowie § 128 SGB V zu beachten, es sei denn, anderweitige gesetzliche Rege-
lungen stehen dem entgegen (z. B. §§ 124 SGB V, 127 SGB V). Der Rehabilitand ist ausdriick-
lich auf das Recht der freien Wahl des Leistungserbringers hinzuweisen. Eine Bevorzugung ej-
nes Anbieters ist nicht statthaft. Vereinbarungen oder Absprachen zwischen Rehabilitations-
einrichtungen und Apotheken oder sonstigen Leistungserbringern veranlasster Leistungen,
die auf eine Zuweisung von Rehabilitanden abzielen, sind unzuldssig.

(5) Die Verordnung einer elektiven Krankenhausbehandlung ist nach Sinn und Zweck der Rege-
lung gemaR §§ 40 Abs. 2 Satz 4 und 41 Abs. 1 Satz 4 SGB V nicht Gegenstand des Entlassma-
nagements fur die Weiterversorgung im Anschluss an eine Rehabilitation. Eine notwendige
Krankenhauseinweisung bleibt hiervon unberihrt.

§11
Feststellung und Bescheinigung der Arbeitsunfdhigkeit

(1) Soweit dies fiir die unmittelbar im Anschluss an die Rehabilitation folgende Versorgung des
Rehabilitanden notwendig ist, kann die Feststellung und Bescheinigung der Arbeitsunfdhigkeit
durch den behandelnden Arzt der Rehabilitationseinrichtung erfolgen.

(2) Bei der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit ist die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die MaRnahmen der stufenweisen
Wiedereingliederung nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V (Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie) in
der jeweils gliltigen Fassung anzuwenden.

§12
Vordrucke

(1) Fir die Vordrucke zur Verordnung der Leistungen gemaR § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V und die
Feststellung der Arbeitsunfihigkeit gemaR § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 7 SGB V gelten die Anlagen
2/2a des BMV-A sowie die dazugehérigen und mit der Sonderkennzeichnung ,Entlassma-
nagement” versehenen Muster 1, 8,12, 13, 14, 15, 16, 18, 26, 27 und 28 sowie die diesbe-
ziiglichen Vordruckerlduterungen und die technische Anlage zur Anlage 4a des BMV-A. Fir
die Sonderkennzeichnung im Rahmen der Herstellung der Vordrucke gelten die in der Techni-
schen Anlage zu diesem Rahmenvertrag (Anlage 2) festgelegten Vorgaben. Fiir die Verschrei-
bung von Betdubungsmitteln gelten die §§ 9 und 15 der Betdubungsmittel-
Verschreibungsordnung und fir die Verschreibung von Arzneimitteln mit teratogener Wirkung
§ 3a der Arzneimittelverschreibungsordnung. Es ist statthaft, die Vordrucke handschriftlich
auszufillen.

(2) Fir die Befiillung des Feldes ,Vertragsarztstempel“ auf den Vordrucken gelten die Vereinba-
rungen der Landesebene des vertragsarztlichen Bereichs entsprechend.
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(3) Die Rehabilitationseinrichtung darf die Vordrucke im Rahmen des Entlassmanagements ver-
wenden. Eine Weitergabe an Dritte darf nicht erfolgen.

(4) Das Tagesdatum (Feld ,Datum" an Stelle 22 - 29 in Zeile 7 des Personalienfeldes) ist das Ent-
lassdatum, bei Arznei- und Heil- und Hilfsmittelverordnungen ist das Datum der Ausferti-
gung anzugeben.

(5) Fir das Entlassmanagement erhilt die Rehabilitationseinrichtung auf Antrag von der zustin-
digen Kassendrztlichen Vereinigung eine versorgungsspezifische Betriebsstiattennummer ge-
mdR § 6 Abs. 3 der jeweils aktuellen Fassung der Richtlinie der Kassenirztlichen Bundesverei-
nigung nach § 75 Absatz 7 SGB V zur Vergabe der Arzt-, Betriebsstitten- sowie der Praxis-
netznummern, soweit der Rehabilitationseinrichtung eine solche noch nicht zugeteilt wurde.
Die Betriebsstattennummer nach Satz 1 beginnt mit den Ziffern 75 und ist durch die Rehabili-
tationseinrichtung bei der Verordnung von Leistungen nach diesem Vertrag zu verwenden.

(6) In dem Feld Arztnummer der Verordnungen ist die lebenslange Arztnummer nach § 293
Abs. 4 SGB V oder die Krankenhausarztnummer nach § 293 Abs. 7 SGB V einzutragen. Wurde
an den verordnenden Arzt weder eine Arztnummer noch eine Krankenhausarztnummer ver-
geben, wird in das Feld eine 9-stellige Fachgruppennummer eingetragen. Die Fachgruppen-
nummer stellt sich wie folgt dar:

- Stellen 1 - 7: Pseudo-Arztnummer ,4444444"

- Stellen 8 - 9: Fachgruppencode gemaR Anlage 3 zur Vereinbarung gemiR § 116b Abs. 6
Satz 12 SGB V lber die ambulante spezialfachérztliche Versorgung (ASV-AV) in ihrer je-
weils glltigen Fassung.

(7) Die Verordnungen nach Absatz 1 sind gesondert zu kennzeichnen. Hierzu ist in die Formulare
das einstellige Kennzeichen ,4“ an der 30. Stelle der Zeile 6 des Personalienfeldes gemaR des
in der technischen Aniage (Aniage 2) abgebildeten Musterbeispiels fiir die Bedruckung einzu-
tragen. In den Verordnungen nach Absatz 1 Satz 1 ist in dem Feld ,Betriebsstidtten-Nr.“ die
Betriebsstdttennummer (BSNR) der Rehabilitationseinrichtung nach Absatz 5 auf die Vordru-
cke aufzutragen. In dem Feld ,Arzt-Nr.“ ist die Nummer gemiR Absatz 6 aufzutragen. Im
Rahmen des Entlassmanagements gemiR §§ 40 Abs. 2 Satz 4 und 41 Abs. 1 Satz 4 SGB V
darfen nur Arzneiverordnungsblitter (Muster 16) verwendet werden, bei denen in der Codier-
leiste die versorgungsspezifische Betriebsstattennummer der Rehabilitationseinrichtung nach
Absatz 5 Satz 1 eingedruckt ist.

(8) Es gelten die technischen Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir die Bedruck-
ung.

(9) Die Kosten fiir die Vordrucke werden von den Krankenkassen getragen. Die Kosten fiir den
Versand der Vordrucke werden durch die Rehabilitationseinrichtungen getragen. Die Landes-
verbédnde der Krankenkassen und Ersatzkassen beauftragen die Druckereien, den Rehabilitati-
onseinrichtungen Formulare bereitzustellen. Das Nédhere zur Bereitstellung regeln die Landes-
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verbinde der Krankenkassen und Ersatzkassen und die Rehabilitationseinrichtungen mit den
Druckereien. Die Bereitstellung der Formulare erfolgt durch die Druckerei auf Bestellung
durch die Rehabilitationseinrichtung.

§13
Reha-Entlassungsbericht

(1) Die Rehabilitationseinrichtung erstellt fiir jeden Rehabilitanden einen Entlassungsbericht mit
der Kennzeichnung ,vorliufiger” oder ,endgliltiger” Entlassungsbericht.

(2) Der Entlassungsbericht umfasst folgende Angaben:

0 Stammdaten des Rehabilitanden

0.1 Aufnahme- und Entlassdatum

0.2 Name des behandelnden Arztes in der Rehabilitationseinrichtung inkl. einer Tele-
fonnummer fur Riickfragen

1. Allgemeine und Klinische Anamnese

1.1 Aktuelle alltagsrelevante Beschwerden und rehabilitationsrelevante Beeintrachti-
gungen

1.2 Allgemeine Anamnese

1.3 Gof. Biographische Anamnese bei psychischen Stérungen

1.4 Vegetative Anamnese

2. Sozialanamnese mit orientierender Arbeitsanamnese

3. Aufnahmebefund einschlieRlich rehabilitationsrelevanter Vorbefunde, ergdnzende
Diagnostik wihrend der Rehabilitation

3.1.1  Aufnahmebefund

3.1.2 Allgemeiner korperlicher Befund

3.1.3 Allgemeiner psychischer Befund

3.1.4 Fachspezifischer Befund

3.2 Rehabilitationsrelevante Vorbefunde

3.3 Ergidnzende Diagnostik wahrend der Rehabilitation

4. Rehabilitationsprozess und -ergebnis

4.1 Rehabilitationsziele

4.2 Besonderheiten im Rehabilitationsverlauf

4.3 Abschlussbefund und Rehabilitationsergebnis

4.4 Alle veranlassten Verordnungen und Information (iber Bescheinigung der Arbeits-
unfahigkeit

4.5 Nachfolgende Versorgungseinrichtung
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4.6 Mitgegebene Befunde

5. Arzneimittel (unter Angabe ihrer Wirkstoffbezeichnung/-starke und Beachtung
von § 115¢ SGB V; Darreichungsform inkl. Erlduterung bei besonderen Darrei-
chungsformen; Dosierung bei Aufhahme/Entlassung mit Therapiedauer, Erliute-
rung bei Verdnderungen, bekannte Arzneimittelunvertrdglichkeiten; ggf. auch in

Form eines Medikationsplanes (im Sinne des § 7 Abs. 6)); Information Uber mitge-
gebene Arzneimittel

6. Zusammenfassende Bewertung (Epikrise) auf der Grundlage des positi-

ven/negativen Leistungsvermdgens (bei Rehabilitanden im erwerbsfihigen Alter
auch bezogen auf den Arbeitsmarkt)

7. Empfehlungen fur nachgehende/weiterzufiihrende MaRnahmen

Die Angaben im Entlassungsbericht folgen der vorgegebenen Struktur. Sofern einzelne Berei-
che nicht zutreffen, sind keine Ausfiihrungen erforderlich.

(3) Der Entlassungsbericht wird dem Rehabilitanden bei seiner Entlassung ausgehindigt, soweit
dem nicht erhebliche therapeutische Griinde entgegenstehen und/oder mit dessen Einwilli-
gung an den Hausarzt und ggf. an den weiterbehandelnden Arzt gesendet.

(4) Soweit zum Zeitpunkt der Entlassung der Entlassungsbericht noch nicht fertig gestellt ist, ist

ein vorlaufiger Entlassungsbericht zu erstellen. Dieser muss mindestens folgende Angaben
enthaiten:

- Stammdaten des Rehabilitanden

- Aufnahmebefund

- Abschlussbefund und Rehabilitationsergebnis

- Empfehlung fiir nachgehende/weiterzufiihrende MaBnahmen
- Kennzeichnung als ,vorldufiger Entlassungsbericht"

Spatestens 14 Tage nach der Entlassung ist der volistindige Entlassungsbericht zu erstellen

und dem Rehabilitanden -soweit dem nicht erhebliche therapeutische Griinde entgegenste-
hen- zuzusenden.

§14
Ubertragung von Aufgaben des Entlassmanagements

(1) Die Rehabilitationseinrichtung kann gemaR §§ 40 Abs. 2 Satz 4 und 41 Abs. 1 Satz 4 in Ver-
bindung mit § 39 Abs. 1a Satz 3 SGB V mit Leistungserbringern nach § 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V
vereinbaren, dass diese Aufgaben des Entlassmanagements wahrnehmen.
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(2)

M

Trifft die Rehabilitationseinrichtung eine Vereinbarung nach Absatz 1 mit einem oder mehre-
ren Leistungserbringern nach § 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V, stelit sie sicher, dass die Regelungen
dieses Rahmenvertrages durch die jeweiligen Leistungserbringer vollstandig beachtet werden.

§15
Dokumentationspflichten

Alle durchgefiihrten, organisierten und initiierten MaBnahmen des Enlassmanagements sind
zu dokumentieren und fiir die Dauer von vier Kalenderjahren nach Abschluss des Kalender-
jahres, in dem die Rehabilitation beendet wurde, aufzubewahren.

§16
Inkrafttreten und Kiindigung

Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.02.2019 in Kraft. Fur die vollstandige Umsetzung aller Re-
gelungen dieses Rahmenvertrages wird den Rehabilitationseinrichtungen eine Ubergangsfrist
von sechs Monaten nach dem Inkrafttreten eingeraumt.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages unwirksam sein oder werden, bleibt
der Vertrag im Ubrigen dennoch giiltig. Anstelle der unwirksamen Bestimmungen haben die
Partner eine solche Ersatzregelung zu vereinbaren, die dem urspriinglichen Regelungsziel

maoglichst nahekommt.

Die Partner dieses Rahmenvertrages werden in angemessenen Zeitabstinden Gberprifen, ob
der Rahmenvertrag aufgrund zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen und neuer Erkennt-
nisse angepasst werden muss. Ist eine Anpassung erforderlich, erkldren sich die Vertrags-

partner bereit, unverziglich an der Verabschiedung eines entsprechend zu dndernden Rah-

menvertrages mitzuwirken.

Dieser Rahmenvertrag kann von jedem Vertragspartner zum Schluss eines Kalenderjahres mit
einer Frist von einem Jahr schriftlich unter Angabe von Griinden gegeniiber den Vertragspart-
nern gekiindigt werden. Firr diesen Fall erkldren sich die Vertragspartner bereit, unverziglich
Gespriche iiber eine ggf. notwendige Anderung des Vertrags aufzunehmen. Bis zur Neuver-
einbarung oder Festsetzung durch das Bundesschiedsamt gilt der bisherige Rahmenvertrag
fort.
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Anlage 1a
Rahmenvertrag Entlassmanagement-Reha vom 01.02.2019

Rehabilitationseinrichtung:

Information zum Entlassmanagement nach §§ 40 Abs. 2 Satz 6 und 41 Abs.1 Satz 4
in Verbindung mit 39 Abs. 1a SGB V

Worum geht es beim Entlassmanagement?

Stationare Rehabilitationseinrichtungen sind gesetzlich dazu verpflichtet, die bedarfsgerechte und

kontinuierliche Versorgung der Patienten nach ihrer Entlassung vorzubereiten. Dabei hat der Versicherte

gegeniber der Krankenkasse elnen Anspruch auf Unterstiitzung.

Beim Entlassmanagement geht es inshesondere um:

» die medizinische und pflegerische Versorgung im unmittelbaren Anschluss an die Rehabilitation,
2. B. durch die frihzeitige Kontaktaufnahme zum weiterbehandelnden Arzt oder durch die
Vereinbarung von Terminen,

* Hilfestellung und Beratung bei der Beantragung von Leistungen der Kranken- und/oder Pflegekasse,
die im Anschluss an die Rehabilitation erforderlich sind,

» Hilfestellungen bei der Kontaktanbahnung zur Selbsthilfe,

» die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit, soweit dies unmittelbar im Anschluss an die Rehabilitation
erforderlich ist,

* Aushindigung eines Reha-Entlassungsberichts,

e Hilfestellungen bei der Beantragung von erforderlichen MaRnahmen der Teilhabe am
Arbeitsleben,

» Hilfestellungen bei der Beantragung von erforderlichen Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft.

Sie werden iiber alle MaRnahmen des Entlassmanagements durch die Rehabilitationseinrichtung
informiert und beraten. Wenn Sie es wiinschen, werden thre Angehérigen oder Bezugspersonen zu den
Informationen und Beratungen hinzugezogen.

Warum bedarf es einer Einwilligungserklirung?

Im Rahmen des Entlassmanagements kann es erforderlich werden, dass die Rehabilitationseinrichtung
Kontakt zur Kranken- oder Pflegekasse, zu Arzten, Heilmittelerbringern (z. B. Physiotherapeuten oder
Ergotherapeuten), Lieferanten von Hilfsmitteln und im Falle einer pflegerischen Anschlussversorgung zu
der von lhnen benannten Pflegeeinrichtung aufnehmen muss. Eine eventuell notwendige Ubermittlung
der Daten ist nur erlaubt, wenn Sie dazu schriftlich lhre Einwilligung geben. In der beigefiigten
Einwilligungserklarung kénnen Sie erkldren, ob Sie dem Entlassmanagement zustimmen oder dieses
nicht wiinschen. Eine Einwilligungserkldrung kénnen Sie jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von
Griinden schriftlich oder elektronisch widerrufen. Der Widerruf gilt erst ab dem Zeitpunkt, zu dem dieser
bei der Rehabilitationseinrichtung bzw. der Kranken-/Pflegekasse eingeht. Er hat keine Riickwirkung. Die
Verarbeitung threr Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmaRig.



Anlage 1a
Rahmenvertrag Entlassmanagement-Reha vom 01.02.2019

Eine fehlende Einwilligung kann dazu fiihren, dass AnschlussmaBnahmen mdéglicherweise nicht
rechtzeitig eingeleitet werden oder beginnen. Bei Antragen auf Leistungen der Kranken- oder
Pflegekassen kann dies eine spatere Antragstellung zur Folge haben.

Wenn wir fir die Vorbereitung der Anschlussversorgung Kontakt zu einem Arzt oder einen anderen
Leistungserbringer, z.B. einem Physiotherapeuten, aufnehmen sollen, dann steht lhnen die Auswahl des

jeweiligen Leistungserbringers frei.

Gerne geben wir lhnen weitere Auskiinfte zum Entlassmanagement.
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Rehabilitationseinrichtng: ................cooviiiei e oo
Erkldrung des Rehabilitanden zum Entlassmanagement

Name, Vorname des PatienNten .....c..cooooiniieimite e
GEDOTEIN AIM Looiiiiiii et ee e e ettt e e e e et
WORNRAFE IN Lo e et e e e e e

1. Einwilligung in das Entlassmanagement und die damit verbundene Datenverarbeltung (§§ 40
Abs. 2 Satz 6 und 41 Abs. 1 Satz 4 in Verbindung mit 39 Abs. 1a SGBV)
Ich willige ein, dass die o0.g. Rehabilitationseinrichtung fiir mich ein Entlassmanagement durch-
fibrt. Es geht dabei um die Unterstiitzung einer maglichst liickenlosen Anschlussversorgung. Zu
diesem Zweck darf die Rehabilitationseinrichtung die daflir erforderlichen Daten (z. B. Diagnosen,
Medikamente oder durchgefiihrte Behandlungen) erheben und verarbeiten. Dazu gehért unter an-
derem die Weitergabe der erforderlichen Daten an die von mir benannten Leistungserbringer wie
die weiterbehandelnden Arzte, Heilmittelerbringer (z.B. Physiotherapeuten) und ggf.
Pflegeeinrichtungen.

O Ja O Nein

2. Einwilligung in die Unterstiitzung des Entlassmanagements durch die Kranken-/Pflegekasse
und die damit verbundene Datenverarbeitung (§§ 40 Abs. 2 Satz 6 und 41 Abs. 1 Satz 4 in
Verbindung 39 Abs. 1a SGB V)

Ich willige ein, dass die Rehabilitationseinrichtung meiner Kranken/Pflegekasse

esmemn e bt e St E R e ) die erforderlichen Daten iibermittelt, damit diese bei Bedarf
das Entlassmanagement unterstiitzen kann. Dies kommt dann in Betracht, wenn bei
Notwendigkeit einer Anschlussversorgung eine gemeinsame Organisation dieser
Anschlussversorgung durch die Rehabilitationseinrichtung und die Kranken-/Pflegekasse
erforderlich ist. Meine Kranken-/Pflegekasse darf die ihr von der Rehabilitationseinrichtung
iUbermittelten Daten ausschlieRlich zum Zwecke der Unterstiitzung des Entlassmanagements
verarbeiten und nutzen. Uber meine Einwilligung hierzu informiert die Rehabilitationseinrichtung
meine Kranken-/Pflegekasse.

Einwilligung fiir meine Krankenkasse:
O)Ja O Nein

Einwilligung fiir meine Pflegekasse:
OJa [ Nein

Ich habe eine schriftliche Information zum Entlassmanagement erhalten.

Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von
Grinden schriftlich oder elektronisch widerrufen. Eine fehlende Einwilligung zum
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Entlassmanagement kann dazu filhren, dass AnschlussmaRnahmen méglicherweise nicht
rechtzeitig eingeleitet werden oder beginnen. Bei Antragen auf Leistungen der Kranken- oder
Pflegekassen kann eine spatere Antragstellung zur Folge haben, dass der Leistungsanspruch erst
zu einem spiteren Zeitpunkt entsteht.

Datum und Unterschrift des Rehabilitanden
(des gesetzlichen Vertreters, des Betreuers, des Bevollmdchtigten)
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Technische Anlage
zum Rahmenvertrag zum Entlassmanagement von stationiren medizinischen Rehabilita-
tionseinrichtungen nach §§ 40 Abs. 2 Satz 6 und 41 Abs. 1 Satz 4 in Verbindung mit 39
Abs. 1a SGB V fiir Rehabillitanden der gesetzlichen Krankenversicherung

Version 0.1
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1. Allgemeines

Das vorliegende Dokument beschreibt die Druckvorgaben fiir die in § 12 des Rahmenvertrags
Entlassmanagement-Reha genannten Vordrucke.

2. Verbindlichkeit

2.1 Bei der Herstellung der Vordrucke nach dieser Vereinbarung sind als Druckvorlage aus-
schlieBlich die in Anlage 2/2a BMV-A festgelegten verbindlichen Muster in der jeweils gilti-
gen Fassung zu verwenden.

2.2 Fir die Nutzung der Vordrucke der Anlage 2 BMV-A im Entlassmanagement sind ausschlieR-
lich Vordrucke mit additiver Kennzeichnung ,Entlassmanagement" im Personalienfeld gemaR
des hier abgebildeten Musters zu verwenden. Dabei ist bei der Herstellung der Vordrucke si-
cherzustellen, dass sich gegeniiber dem hier abgebildeten Muster in der Gestaltung, Abmes-
sung, Druckstérke und SchriftgréBe keine Abweichungen ergeben. Ziffer 1.1.5 der Anlage 2
BMV-A gilt entsprechend.
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2.3 Werden im Rahmen des Entlassmanagements Vordrucke mittels Blankoformularbedruck-
ungsverfahren gemafk Anlage 2a BMV-A erstellt, ist ausschlieBlich Sicherheitspapier in den
Formaten DIN A4 und DIN A5 mit additiver Kennzeichnung ,Entlassmanagement” geméR des
hier abgebildeten Musters zu verwenden, welches die in Anlage 2a genannten Spezifikatio-

2
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nen erfilit. Dabei ist bei der Herstellung der Vordrucke sicherzustellen, dass sich gegeniiber
dem hier abgebildeten Muster in der Gestaltung, Abmessung, Druckstirke und SchriftgroRe
keine Abweichungen ergeben. Fiir die Kennzeichnung gilt Ziffer 1.1.10.3 zum Blindfarben-
aufdruck (rot) der Anlage 2a BMV-A entsprechend. Das Muster 16 (Arzneiverordnungsblatt)
ist ausschlieRlich unter Verwendung des konventionellen Vordrucks, nicht Giber Blankofor-
mularbedruckung, zu erstellen.

Hinweis: Das hier abgebildete Muster ist nicht maRstabgerecht ausgebildet. Es gelten die jeweils
angegebenen Formatangaben,

2.4 Bei Vordruckanpassungen gelten im Entlassmanagement die, in der jeweiligen Anderungsver-
einbarung zur Anlage 2 BMV-A festgelegten, Weiterverwendungsbestimmungen.

2.5 Das einstellige Kennzeichen ,4“ an der 30. Stelle der Zeile 6 des Personalienfeldes ist wie folgt
aufzudrucken.
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Musterbeispie] fir die Bedruskung des Personalienfeldes
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