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Praambel

In Zeiten knapper Ressourcen und Fristvorgaben inkl. Genehmigungsfiktion ist es wichtiger denn je,
dass Auftrage, die von den Krankenkassen den Medizinischen Diensten (MD) zur Begutachtung vorge-
legt werden, ausreichend vorbereitet sind. Ohne ausreichende Vorbereitung der Auftrage erhéhen
sich Laufzeiten, steigen das Risiko von Verfristungen, Fallriickgaben und die Gefahr, dass Versicherte
unnotig lange auf Leistungen warten missen, die sie zum Erhalt oder Wiederherstellung ihrer Gesund-
heit und / oder ihrer Teilhabe benétigen.

Zur Standardisierung und Verbesserung der Fallvorbereitung haben sich seit Jahren Checklisten in den
MD etabliert, die den Krankenkassen eine begutachtungsreife Fallvorbereitung der Auftrage erleich-
tern. Die Checklisten erhalten anlassspezifisch alle Unterlagen, die von den Krankenkassen angefordert
werden missen, damit der MD den Fall sachgerecht begutachten kann. Diese Checklisten werden von
jeweiligen Kompetenzeinheiten (KC / SEG) regelmaRig aktualisiert, insbesondere wenn gesetzliche An-
derungen oder untergesetzliche Normen dies notwendig machen.

Die Checklisten enthalten nur anlassspezifisch definierte, obligat vorzulegende Unterlagen. Wenn die
Krankenkasse dariiber hinaus die Vorlage weiterer Unterlagen fiir notwendig halt, kann sie diese gerne
erganzen. Wichtig ist, dass bei der Fallvorbereitung die Vorgaben des Datenschutzes und Datenspar-
samkeit beachtet werden.
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Arbeitsunfahigkeit

(110)

(130)

(140)
(150)
(161)
(180)

(190)

Sicherung des Behandlungserfolges

Medizinische Voraussetzungen zur Anwendung des § 51
SGB V, Notwendigkeit von Leistungen zur Rehabilitation

Zusammenhang mit friiheren AU-Zeiten

Fragen zum Leistungsbild

Dauer der AU — Zweifel der Krankenkasse
Stufenweise Wiedereingliederung nach § 74 SGB V

Sonstige Anldsse zur Arbeitsunfihigkeit

Zusammenfassend fiir die 0. g. Anlidsse: Ubernahme aus der Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahig-
keit (BGA AU) vom 20.12.2021.

Folgende Daten/Informationen sind von der Krankenkasse (soweit anwendbar auch fiir Vorversiche-
rungszeiten) flr die Beauftragung in strukturierter Reihenfolge bereitzustellen:

MaRgebliche Tatigkeit vor Beginn der AU, die Dauer des aktuellen Arbeitsverhaltnisses (bei been-
detem Arbeitsverhéltnis Angabe in Bezug auf die letzte Tatigkeit) und Angaben zu den Arbeitge-
bern, dieim Rahmen des § 284 Abs. 1 SGB V von den Krankenkassen erhoben worden sind. Hierunter
wird regelmaRig der der Krankenkasse vorliegende Tatigkeitsschllissel verstanden. In Fallen, in
welchen der Tatigkeitsschllssel nicht aussagekraftig genug ist, sind in diesen Einzelfallen im Rah-
men des Mitteilungsmanagements zusatzliche Informationen bei Versicherten oder Arbeitgebern
fiir den Medizinischen Dienst anzufordern.

Sofern moglich dhnlich geartete Tatigkeit (bei beendetem Beschaftigungsverhaltnis wahrend der
AU fir Versicherte mit an- und ungelernten Tatigkeiten)

Sofern bekannt bei Arbeitslosen (Empfangerinnen und Empfanger von Leistungen nach dem
SGB Ill) die Angabe des zeitlichen Umfangs, fiir den die oder der Versicherte sich der Agentur fir
Arbeit zur Vermittlung zur Verfligung gestellt hat

Beginn der AU (bei langerer AU-Dauer mit Angaben zum Ablauf des Krankengeldanspruchs)
Aktuelle AU-begriindende Diagnose im Klartext/ICD-10-Schlissel

Aktuell AU-bescheinigende Arztin oder aktuell AU-bescheinigender Arzt, Fachrichtung, Adresse
und Telefonnummer

AU-Zeiten mit AU-Diagnosen der letzten 3 Jahre

Angaben zu frilheren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben
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— Stand der Bearbeitung von Antragen zur Rehabilitation, Teilhabe oder Rente, bei Ablehnung Mit-
teilung der Griinde, moglichst mit Bescheid der DRV

— Daten tber Krankenhausaufenthalte der letzten 3 Jahre

— Aktuelle Befundberichte, Zwischen und/oder Entlassungsberichte, sofern die Versicherten diese
der Krankenkasse zur Vorlage beim Medizinischen Dienst Uiberlassen haben

— Sofern vorhanden, Angaben zu ambulanten Leistungen (z. B. Physiotherapie, Rehasport, Psycho-
therapie, Ergotherapie)

— Werden im Einzelfall Befunde (z. B. aus Reha-Entlassungsberichten bei Leistungen der RV-Trager)
bei anderen Leistungstragern (z. B. den RV-Tragern) und von Rehabilitationseinrichtungen (z. B.
bei Leistungen der RV-Trager) durch den Medizinischen Dienst angefordert und ist deshalb eine
unterschriebene Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht/Einwilligungserklarung durch die
Versicherte oder den Versicherten erforderlich, wird diese durch die Krankenkasse eingeholt

— Berufskrankheit/Arbeitsunfall (bei Zusammenhang mit der AU)
— Rentenbezug und Art der Rente

— GdB-/GdS-/MdE-Versorgungsleiden

(162) AU - Zweifel des Arbeitgebers

Ubernahme aus der BGA AU vom 20.12.2021. Soll bei einem Zweifel an der AU durch den Arbeitgeber
eine Beauftragung erfolgen, sind reduzierte Daten ausreichend, wobei mindestens folgende Angaben
vorhanden sein missen:

— Letzte maRgebliche Tatigkeit, Anforderungsprofil nach Angaben des Arbeitsgebers und Angaben
zum Arbeitgeber

— Beginnder AU
—  Aktuell AU-begriindende Diagnose/ICD-10-Schlissel

—  Aktuell AU-bescheinigende Arztin oder AU-bescheinigender Arzt, Fachrichtung, Adresse und Tele-
fonnummer

— Leistungsauszug mit den AU-Zeiten und AU-Diagnosen der letzten 3 Jahre, Daten lber Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe

— Stand der Bearbeitung von Antragen zur Rehabilitation, Teilhabe oder Rente
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(163) Arbeitsunfahigkeit bei ALG Il

Ubernahme aus der BGA AU vom 20.12.2021: Soll bei einem Zweifel an der AU durch die Agenturen
fiir Arbeit oder des Jobcenters bei Leistungsbezieherinnen und Leistungsbeziehern nach dem SGB I
eine Beauftragung erfolgen, miissen mindestens folgende Angaben vorhanden sein:

Beginn der AU
—  Aktuell AU-begriindende Diagnose/ICD-10-Schliissel

—  Aktuell AU-bescheinigende Arztin oder AU-bescheinigender Arzt, Fachrichtung, Adresse und Tele-
fonnummer

— Kopie des Auftragsformulars der Agentur fiir Arbeit bzw. des Jobcenters
— (Sofern vorliegend) Informationen Uber stationare Krankenhausaufenthalte

— (Sofern vorliegend) Merkmale der EingliederungsmalRnahme
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Ambulante Leistungen

Diese Checkliste dient zur Fallvorbereitung von Auftragen zu Heilmitteln. Folgende Unterlagen mussen
von der Krankenkasse angefordert werden und zum Zeitpunkt der Begutachtung vorliegen.

(310) Heilmittel nach § 32 SGB V

(311) Physiotherapie

(312) Podologische Therapie

(313) Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
(314) Ergotherapie

(315) Ernahrungstherapie
Zusammenfassend fir die o. g. Anldsse:

Der MD kann gemal} § 32 SGB V in Verbindung mit der Heilmittel-Richtlinie des G-BA regelhaft nur zu
Fragen im Zusammenhang mit Genehmigung eines langfristig erforderlichen Heilmittels nach § 32
Abs. 1a SGB V beauftragt werden. Diese Auftrage fallen nicht in die Regelungen des § 13 Abs. 3a SGB V,
sondern hier gilt, dass die Krankenkasse lber die Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfs
innerhalb von 4 Wochen nach Antragseingang zu entscheiden hat.

— Auftrag der Krankenkasse
— Antrag der/des Versicherten auf Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfs

— Vollstandig ausgefullte Verordnung (Muster 13) der Verordnerin / des Verordners gemaR § 13 der
Heilmittel-Richtlinie

— Medizinische Begriindung der Verordnung mit Angaben zu
o Schwere und Dauerhaftigkeit der Schadigungen/Beeintrachtigungen
o Therapieziel und -prognose
o ggf. durchgefiihrter stérungsbildabhdngiger Diagnostik und

o ggf. fir die Heilmitteltherapie relevanten Befunden, insbesondere bei Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie, Ergotherapie

— Leistungsausziige der Krankenkasse zu bisherigen Heilmittelverordnungen
— Bei Kindern ggf. Angaben zu Frihférderung / heilpadagogischen Leistungen entsprechend SGB |
— Wenn vorhanden, erganzend Angaben mit ggf. Befundberichten zu

o Hilfsmittelversorgungen

o Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen
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(350)

Krankenhausbehandlungen

Leistungen aus der Pflegeversicherung

Arbeitsunfahigkeit

Anerkennung einer schwerwiegenden chronischen Erkrankung

GdB, MdE

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung nach § 37b
SGB V

— Vollstandig ausgefiillter SAP(P)V-Antrag gemaR SAPV-Richtlinie (Muster 63)

— Aktueller Leistungsauszug des/der Versicherten

— Angaben zum Aufenthaltsort des/der Versicherten

— Falls vorhanden: Pflegegutachten (SGB XI)

— Bei Verlangerung zusatzlich: arztliche Begriindung

— Bei Widerspruchsverfahren zusétzlich:

O

O

O

O

Widerspruchsschreiben der/des Versicherten / Bevollméchtigten / Betreuers
Arztliche Begriindung

Entlassungsbericht bei KH-Behandlung

Ausfuhrliche Verlaufsdokumentation des SAPV-Teams

Ablehnungsbescheid der Krankenkasse

10
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Leistungen zur Vorsorge und Rehabilitation

Diese Checkliste dient zur Fallvorbereitung von Auftrdgen zu Leistungen zur Vorsorge und Rehabilita-
tion. Folgende Unterlagen missen von der Krankenkasse angefordert werden und zum Zeitpunkt der
Begutachtung vorliegen.

(511) Leistungen zur ambulanten Vorsorge nach § 23 SGBV -
Erstantrag

— Auftrag der Krankenkasse
— Antrag der/des Versicherten
— Vollstandig ausgefiillter Arztlicher Befundbericht zum Antrag (Muster 25)

— Leistungsauszug der Krankenkasse mit Angabe der Krankenhausaufenthalte und Vorsorge-/Reha-
bilitationsleistungen der letzten 4 Jahre

(512) Leistungen zur ambulanten Vorsorge nach § 23 SGB V —
Verlangerungsantrag

— Auftrag der Krankenkasse

— Antrag auf Verlangerung mit Darlegung des bisherigen Behandlungsverlaufes und Begriindung der
Notwendigkeit einer Verlangerung

— Sofern Erstvorlage: urspriinglicher Antrag der/des Versicherten, vollstandig ausgefullter arztlicher
Befundbericht zum Antrag

(521) Leistungen zur ambulanten Rehabilitation nach § 40
SGB V - Erstantrag

— Auftrag der Krankenkasse
— Vollstandig ausgefiilltes Muster 61

— Angaben der Krankenkasse zu Pflegegrad, Krankenbehandlung, zu Arbeitsunfahigkeitszeiten und
gef. vorausgegangenen Vorsorge- oder Rehabilitationsleistungen der letzten 4 Jahre (Leistungs-
auszug)

— Zusatzlich bei Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen: Sozialbericht

— Bei vorzeitigem Leistungsantrag: Vorlage des Entlassungsberichtes der letzten Rehabilitationsleis-
tung

11
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(522) Leistungen zur ambulanten Rehabilitation nach § 40
SGB V - Verlangerungsantrag

— Auftrag der Krankenkasse

— Verldangerungsantrag der Rehabilitationseinrichtung mit Angaben zum Rehabilitationsverlauf, er-
reichtem Rehabilitationsziel, Rehabilitationsprognose

— Sofern Erstvorlage: urspriinglicher Antrag (Muster 61)

(532) Leistungen zur stationdren Vorsorge nach § 23 SGB V —
Verldngerungsantrag

— Auftrag der Krankenkasse

— Antrag auf Verlangerung mit Darlegung des bisherigen Behandlungsverlaufes und Begriindung der
Notwendigkeit einer Verlangerung

— Sofern Erstvorlage: urspriinglicher Antrag

(541) Leistungen zur stationdaren Rehabilitation nach § 40
SGB V - Erstantrag

— Auftrag der Krankenkasse
— Vollstandig ausgefiilltes Muster 61

— Angaben der Krankenkasse zu Pflegegrad, Krankenbehandlung, zu Arbeitsunfiahigkeitszeiten und
gef. vorausgegangenen Vorsorge- oder Rehabilitationsleistungen der letzten 4 Jahre (Leistungs-
auszug)

— Zusatzlich bei Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen: Sozialbericht

— Bei vorzeitigem Leistungsantrag: Vorlage des Entlassungsberichtes der letzten Rehabilitationsleis-
tung

(542) Leistungen zur stationdaren Rehabilitation nach § 40
SGB V - Verlangerungsantrag

— Auftrag der Krankenkasse

— Verldngerungsantrag der Rehabilitationseinrichtung mit Angaben zum Rehabilitationsverlauf, er-
reichtem Rehabilitationsziel, Rehabilitationsprognose

— Sofern Erstvorlage: urspriinglicher Antrag (Muster 61)

12
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(551) Leistungen zur medizinischen Vorsorge nach § 24 SGB V -
Erstantrag

— Auftrag der Krankenkasse
— Vollstandig ausgefiilltes Muster 64, ggf. Muster 65

— Angaben der Krankenkasse zur Krankenbehandlung, zu Arbeitsunfahigkeitszeiten und ggf. voraus-
gegangenen Vorsorge- oder RehabilitationsmaRnahmen der letzten 4 Jahre (Leistungsauszug)

— Bei vorzeitigem Leistungsantrag: ausfiihrliche medizinische Begriindung und Vorlage des Entlas-
sungsberichtes der letzten Vorsorgeleistung

(552) Leistungen zur medizinischen Vorsorge nach § 24 SGB V —
Verlangerungsantrag

— Auftrag der Krankenkasse

— Antrag auf Verlangerung mit Darlegung des bisherigen Behandlungsverlaufes und Begriindung der
Notwendigkeit einer Verlangerung

— Sofern Erstvorlage: urspriinglicher Antrag

(561) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 41
SGB V - Erstantrag

— Auftrag der Krankenkasse
— Vollstandig ausgefiillites Muster 61, ggf. Muster 65

— Angaben der Krankenkasse zur Krankenbehandlung, zu Arbeitsunfahigkeitszeiten und ggf. voraus-
gegangenen Vorsorge- oder RehabilitationsmaRnahme der letzten 4 Jahre (Leistungsauszug)

— Bei vorzeitigem Leistungsantrag: ausfiihrliche medizinische Begriindung und Vorlage des Entlas-
sungsberichtes der letzten Rehabilitationsleistung

13
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(571) Ergianzende Leistungen zur Rehabilitation: Patienten-
schulungsmaRBnahmen fiir chronisch Kranke nach § 43
Abs. 1 Nr.2SGBV

— Auftrag der Krankenkasse

— Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

— Bestatigung einer chronischen Erkrankung

— Antragsrelevante bisherige vertragsarztliche Behandlungen am Wohnort

— Angaben zu KH-Aufenthalten, Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen

— Sind bereits zur selben Erkrankung Patientenschulungen durchgefiihrt worden?

— Teilnahme an einem DMP?

(572) Erganzende Leistungen zur Rehabilitation: Sozialmedizi-
nische Nachsorgemaflinahmen fiir chronisch kranke oder
schwerstkranke Kinder und Jugendliche nach § 43 Abs. 2
SGB V

— Auftrag der Krankenkasse

— Vollstandig ausgefiillte arztliche Verordnung entsprechend Verordnungsformular fiir sozialmedizi-
nische NachsorgemalRnahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V (einschl. Angaben zu den Auspragungen von
Schadigungen von Kérperfunktionen und dem Schweregrad der beeintrachtigten Aktivitaten/Teil-
habe und den zugehdorigen Interventionen entsprechend der Listen im Verordnungsformular)

— Entlassungsbericht der stationaren Einrichtung

(580) Rehasport/Funktionstraining nach § 64 SGB IX

— Auftrag der Krankenkasse
— Vollstandig ausgefiillte Verordnung auf Muster 56

— Leistungsauszug

(591) Sonstige Anldsse zu Leistungen zur Vorsorge

— Auftrag der Krankenkasse mit konkreter Fragestellung

— Antrag auf Leistung mit Begriindung

14
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(592) Sonstige Anlasse zu Leistungen zur Rehabilitation

— Auftrag der Krankenkasse mit konkreter Fragestellung
— Antrag auf Leistung mit Begriindung

— Bei Fragestellung zur Kostenlibernahme bei Medikamenten wahrend der Rehabilitationsleistung:
Angaben zur Behandlungsdiagnose und ob diese auch rehabilitationsbegriindend ist sowie weitere
Angaben zum klinischen Verlauf.

(599) Mitaufnahme eines Kindes bei Mallnahmen nach § 24
oder § 41 SGB V

wird in aller Regel beim Auftrag zu 551 oder 561 mitbeantragt
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Sonstige Anlasse

(020) Stationadre und ambulante Hospizleistungen nach § 39a
SGBV

Diese Checkliste dient zur Fallvorbereitung von Auftragen zu stationdren und ambulanten Hospizleis-
tungen nach § 39a SGB V. Folgende Unterlagen miissen von der Krankenkasse angefordert werden
und zum Zeitpunkt der Begutachtung vorliegen:

— Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung (iber die (tages-)stationidre Hospizversorgung mit leserli-
chen und aussagekraftigen Angaben

— Aktueller Leistungsauszug der/des Versicherten
— Angaben zum Aufenthaltsort der/des Versicherten

— Falls vorhanden: Pflegegutachten (SGB XI)

— Bei Verldngerung zusétzlich: begriindendes Schreiben der betreuenden Arztin / des betreuenden
Arztes

— Bei Widerspruchsverfahren zusatzlich:
o Widerspruchsschreiben des/der Versicherten/Bevollmachtigten/Betreuers
o Schreiben der betreuenden Arztin / des betreuenden Arztes mit arztlicher Begriindung

o Ablehnungsbescheid der Krankenkasse
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