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Moo Yomame des ¥orschemen

- flir Rehabilitationssport
I e Ferererer = fir Funktionstraining

| . RAshabilitationssportFunktionstraining werdan von den Krankenkassen
Bisineisstien-he PR Derm inshesandans mit dem Zial der Hilfe zur Salbsthitfe zur Varfigursg gestallt.

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining
varordnungsrelavanta Diagnose{n). gagebenanfalls ralevante Mebendagnosedn)

Schadigung der Kdrparfunktionen und Kérperstrukturen fir die verordnungsrelevants Beeimtrachtigung der Aktivitit und Teilhabe

Zigl des Aehabiltatonssports/Funktionstrainings

Empfohlens Rehabilitationssporta Empfchlens Funktionstrainingsarten
Gymnastik [ | i
{ach Im Wasser) | | Schwimmen Leichtathlatik Trockengymnastik
Bewegungsspiale | | Bonstige AN /A Wassargymnastik

[ 124 Monate (Richiwert) nur bed fiol-
genden gasicherten chronischen

Ubungen zur Stirkung des Selbsthewussigains behinderer oder v
Behindanung bedrohter Frauen und Middchen erforderich

Rehabilitationssport ist notwendig e tionstraining st notwendig e
50 Uburgssinheiten in 18 Monaten (Richtwertg | | 12 Monate [Richtwart]

s I{rm‘lkl‘reil‘eﬂr;.‘flahir'ﬂmmgen bei
. achwarss irtréic htiqung der
- Marbus Parkinson BeweaglichkeitMobilitat
Ll | | Mukoviszidoss Fibrromyal gie-Syndrame
| Multipler Skiermsa Hollagenasen
Doppalamoutation || Muskeldystrophie hortus Bechtarew
| Epilapsia, | Miereninsuffizienz,
thierapieresistant || terminal Ceteoporse
I [ | Drganische
| | Glasknochen | Hirnzch&digung Folyarthrosen, schwer
Infartiber ] .
Zerebralparese | |[Polyneurgpaiiie Paariasis-Arthritis
Wl | Querschnittldhmung,
|| Marfan-Syndrom | sohware Lahmung Rheumatoide Arthritis
—_ T |Paraparese, Paraplagia,
| Morbus Becht Tetrapaness, Tatraplegia)
28 Ubungseinheiten (Richbwert] zur Starkung des Selbstbawussisaing
behindartar oder von der Behinderung bedrohter Frauen wnd Madchen
Ubungsaeinheitan bai Abwaichung won oben ganannten Richtwertan

Lingers Leistungsdawer, wenn bei kognitheen und peychischen Besintriichtigungen die langfristige Durchiiboung des
Ubungspragramms in Eigenverantworiung nicht oder noch nicht miglich kst

120 Ubungaeinheten in 36 Monaten (Richtwerte) 24 Monate (Richtwert)

Esl weiteren Verordnungen fir Rehabilitationssport und Funktionstrainang, wasum dar Versicherte nicht oder noch nicht in
der Lagea ist, die edemten Ubungen selbstandig und sigenverantwortlich durchzuflhran
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Rehabilitationssport in Herzgruppen ist nobwersdg fr

| 90 Ubungseinhaiten in 24 Monaten (Richtwerla) als Erstverardnung

45 I:Inutmﬂnhmhn in 12 Monaten }(Fﬁmlwmh bl westerer Verordnung
nur bed Belastbarkelt < 1,4 Wattthg Kérpergewicht

120 Ubungseinhaiten in 24 Monaten (Richtwaerta) bal Kinderherzgruppan

| | | [urgseinbeiten bai Abweichung von oban genannien Ricktwerten

Langera Lesstimgadauer, wenn bai kegritiven und peyvehischen Beeintrichtigurgen
die langtrintlFa urshfiihrung des Obungepragramme in Eigerverartwortung nickt
oder noch nicht maglich Ist.

|:| 45 Obungseinheiten in 12 Manaten (Richtwerts)

ohlene Anzahl wochentlicher Ubungsveranstaliungen
fir Rehabilitationssport/Funktionstraining

jﬁrml

_| 3 mal, Begrindung

2 mal

Elr tha Arztiche Verordnung ist die
Mr. 01621 EBM berechnungsfihig

Wermapsarristmigsl | Ueierschvfl des Avanes
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Antrag auf Kosteniibernahimie \> o
RehabiltationssporyFunklionstraifing sl Beifolgendem Leistungserbringer curchgefihn werden

Vorein, Trager usw., Postlaltzahil,

| lzh nekme am Fehabilitationsspot!
|_ Funktionstraining baraits teil sait

L\ )

Dratum

1] ]

Unlerschnll des vedsicherien

Kosteniibernahmeerklarung der Krankenkasse

Oie Kosten wenden entsprechend der bestahendan Versinbareng ubernammen zur Durchftibrurng und Finanzierung des

3 mal

| Rehabilitationssports Funktionstrainings
- § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB V Pamaﬂﬁ-ﬂﬂ-hs.‘lsmz‘lﬁﬁﬂv
fr U™ § 44 Abs. 1 N 3 SOB X Vo, B 44 Aba, 1 N 4 SGB 1X
S Anzahl whchentlicher

| | 50 Obungseinheiten /18 Monate (lbungsveranstaliungsn
| | 120 Ubungseinheiten /36 Monate 1 mal 2 mal
u_|! Upungseinheiten fiir die Dausr wor
:l 80 Ubungseinheiten /24 Monate

[Herzgruppan} 12 Monaten
:| 120 Ubungseinhelten /24 Monate

(Kinderherzgruppen) 24 Monaten

45 Ubungsainhaiten /12 Monata |

(Herzgruppan} Monaten

1
fir den Zaitraurm vorm | | | | | | langstens bis | | | |
Datum

Diese Erslirung erfeigt unter der Vorausselzung, ¢ass ein
Leistungsanspruch gegenlber unserer Krankenkasse weiter besteht
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