Die Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern

einerseits
und
der AOK-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
- zugleich filir die Bundesknappschaft -
der Landesverband der Betriebskrankenkassen
Mecklenburg-Vorpommern
- zugleich fiir die Landwirtschaftliche Kranken-
versicherung in Mecklenburg-Vorpommern -

der IKK-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern

der Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.
- Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern -

der AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
- Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

andererseits

schlieBen nachfolgenden

Vertrag nach § 112 Abs. 2 Nr. 5 SGB V

-~ Nahtloser Ubergang von der Krankenhausbehandlung
zur Rehabilitation -

§1
Zielsetzung

Dieser Vertrag nach § 112 Abs. 2 Nr. 5 SGB V soll dazu dienen, den
nahtlosen Ubergang von der Krankenhausbehandlung zur Rehabilitation

zu gewdhrleisten.



(1)

(2)

(3)

(4)

§ 2
Beratung der Patienten/Einleitung von Rehabilitations-
masnahmen

Patienten, bei denen wdhrend der Krankenhausbehandlung erkenn-
bar wird, daf RehabilitationsmaBnahmen (z. B. Anschlufheil-
behandlung) in Betracht kommen, sollen iliber Rehabilitations-
méglichkeiten friihzeitig beraten werden. Ziel ist es, naht-
los medizinische RehabilitationsmaBnahmen in geeigneten Reha-
bilitationseinrichtungen einzuleiten.

Die Beratung hat zum Ziel, bei dem Patienten oder den Perso-
nensorgeberechtigten die Einsicht in die Notwendigkeit einer
RehabilitationsmaBnahme zu wecken und seine Bereitschaft zur
Mitarbeit zu fdrdern.

Die Beratung soll auch dazu dienen, den Patienten zu unter-
stiitzen, damit m&glichst zeitnah und méglichst nahtlos Re-
habilitationsmaBnahmen durchgefiihrt bzw. geeignete Rehabili-
tationseinrichtungen in Anspruch genommen werden kd&nnen.

Die in § 4 genannten Beratungseinrichtungen und ' -stellen wir-
ken - ggf. in Kooperation - darauf hin, daB Rehabilitations-
mafnahmen rechtzeitig eingeleitet werden. Bestehende Verfahrens-
regelungen (wie z. B. AHB und Suchtvereinbarung) werden ge-
nutzt.

§ 3
Beratungsanlisse

Beratungen kommen in Betracht bei Patienten, bei denen Gesund-
heitsstdrungen vorliegen oder einzutreten drohen bzw. wieder
einzutreten drohen und RehabilitationsmaBnahmen notwendig sind,
um einer drohenden Behinderung vorzubeugen, eine Behinderung zu
beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten oder
Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu vermindern; dazu gehdren
insbesondere z. B.

. eine voraussichtlich nicht nur voriibergehende erheb-
liche Beeintridchtigung der Bewegungsfihigkeit oder
der Haltungsmotorik,

. eine voraussichtlich nicht nur voriibergehende erhebliche
Beeintrdchtigung der Seh-, H&r- und Sprechfihigkeit,

. eine voraussichtlich nicht nur voriibergehende erhebliche
Beeintrdchtigung der kérperlichen Krifte, z. B. durch
schwere chronische Erkrankungen der inneren Organe, des
zentrlaen Nervensystems oder des Stoffwechsels,



eine voraussichtlich nicht nur vorilibergehende erhebliche
Beeintridchtigung der geistigen und seelischen Kriédfte,

z. B. durch Stdrungen des Antriebes, der Stimmungslage,

des formalen Denkens, des Gedidchtnisses sowie durch Ab-

hdngigkeit von Alkohol, Medikamenten oder Drogen,

. eine erhebliche MiBbildung oder Entstellung,

. eine erhebliche Beeintrdchtigung der Gesundheit durch
chronische Schmerzzustande,

eine voraussichtlich nicht nur vorilibergehende erhebliche
Stdérung der Lernfdhigkeit oder des Sozialverhaltens.

§ 4
Beratungseinrichtungen und -stellen

Fir die Beratung des Patienten kommen in Betracht:

- Das Krankenhaus (Arzt, die flir die Beratung und
Betreuung des Patienten zustdndige Stelle,
Verwaltung etc.) - ggf. unterstiitzt durch
den Sozialen Dienst bzw. den Rehabilitations-
berater der Krankenkasse - fiir die Beratung
iiber die fiir den Patienten aus &drztlicher Sicht
angezeigten RehabilitationsmaBnahmen.

- Die Sozialleistungstrdger (z. B. Krankenkassen,
Renten- und Unfallversicherungstrédger) fir die
nach dem geltenden Leistungsrecht mdglichen
medizinischen Mafnahmen zur Rehabilitation,
soweit diese in ihren Zustdndigkeitsbereich
fallen. Dazu gehdrt auch die Erteilung von
Auskiinften iliber RehabilitationsmaBnahmen anderer
Trdger und Stellen. Bei Bedarf erfolgt die Aus-
kunft und Beratung auch im Krankenhaus.

- Sonstige geeignete Einrichtungen, wie z. B.
Rehabilitationseinrichtungen/-stellen.

§ 5
Mitteilung iiber RehabilitationsmafSnahmen

(1) Das Krankenhaus gibt mit Einverstdndnis des Patienten der
Krankenkasse Mitteilung, wenn sich abzeichnet, daB bei dem
Patienten eine Gesundheitsst&érung im Sinne des § 3 einge-
treten ist bzw. einzutreten droht.




(2)

(3)

(4)

(5)

Soweit die Notwendigkeit bestimmter RehabilitationsmaB-
nahmen, wie z. B. die Verlegung in eine Rehabilitations-
einrichtung oder die Beschaffung eines Hilfsmittels, abzu-
sehen ist, ist die Krankenkasse mit Einverst&ndnis des
Patienten zu informieren.

Die Mitteilung an die Krankenkasse soll auch dann gegeben
werden, wenn fiir die in Frage kommenden Rehabilitations-
leistungen ein anderer Sozialleistungstréger zustdndig ist;
die Mitteilungspflicht gegeniiber dem zustidndigen Sozial-
leistungstrédger bleibt unberiihrt.

Die Mitteilung an die Krankenkasse ist entbehrlich, wenn eine
auf einem Arbeitsunfall oder einer Berufskrankheit beruhende
Heilbehandlung zu Lasten der Unfallversicherung durchgefiihrt

wird.

Bei belegirztlicher Behandlung entf&dllt die Mitteilungs-
pflicht des Krankenhauses. Die Mitteilungspflicht des Be-
legarztes richtet sich nach den fiir ihn geltenden Normen
des Kassen-/Vertragsarztrechts.

§ 6
Vordrucke

Fiir die Mitteilungen werden besondere Vordrucke verwendet. Eine
Durchschrift der Mitteilung erhdlt der einweisende bzw. behandeln-

de Arzt.

(1)

(2)

§ 7
Geltung des Vertrages

Der Vertrag tritt mit Unterzeichnung durch die Partner in
Kraft; er kann mit einer Frist von einem Jahr durch einge-
schriebenen Brief gekiindigt werden.

Fiir den Fall der Kiindigung erkldren die Beteiligten ihre
Bereitschaft, an der Verabschiedung eines neuen Vertrages

mitzuwirken.



Pinneberg, Rostock, Schwerin

den Mai 1991

Meckl -Vorponmern

Landesverband der Betriebskrankenkassen
Hamburg-Schleswig-Holstein
handelnd fiir den

Landesverband der Betri

Meckl ~Vorpommern

IKK-Landesverband Schleswig-Holstein
handelnd fiir den IKK- esverband

Mecklenburg-Vo: '
/i,

Verband der Angestellten-Krankenkassen
e.V.
Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

I A o

AEV-Arbeiter-FErsatzkassen-Verbard e.V.
Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

i A Koub

k1VEREHA




