Patientenleitfaden zum Antrag einer RehabilitationsmafRnahme
Kleine Hilfestellung - fiir einen reibungslosen Ablauf! Christoph P. Schede

Leitung Wirbelsaulenzentrum

1) Kostentrdger ist die gesetzliche Krankenkasse: Dr. med. Viet Phuong Tran

Fachéarzte fur Neurochirurgie
Ihnen wurde unsererseits eine RehabilitationsmaRnahme empfohlen.

Mit der Neufassung der Rehabilitations-Richtlinie kdnnen wir fiir Sie
eine medizinische Rehabilitation zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnen. Daflir nutzen wir das

An der Rosenhohe 31
33647 Bielefeld

Telefon 0521 9875700

. - . Fax 0521 98758517
Formular 61 Teil B-E, welches dann von unseren Arzten ausgefillt und E-Mail  info@wsz-bielefeld.de
an lhre zustandige Krankenkasse weitergeleitet wird. Somit ist die Internet wsz-bielefeld.de

MaRnahme arztlich beantragt und die Bearbeitungszeit betragt dann im Schnitt

noch 3-4 Wochen, bis Sie eine Nachricht von lhrer Krankenkasse erhalten. Es kann durchaus sein, dass der
MDK, tiber unser drztliche Attest hinaus, Sie noch zu einer Begutachtung einldadt, um die Notwendigkeit der
RehamaRnahme zu priifen oder Sie von lhrer Kasse noch einen ausfiihrlichen Anamnesebogen zum
Ausfillen erhalten.

Bitte geben Sie bei uns immer deutlich an, ob Sie eine stationdre oder ambulante RehabilitationsmaRnahme
wiinschen und ob Sie vielleicht schon eine Wunschklinik ins Auge gefasst haben. Im Falle einer Ablehnung
haben Sie innerhalb einer 4 Wochenfrist die Moglichkeit einen formlosen schriftlichen Widerspruch bei Ihrer
Krankenkasse einzulegen. Damit wir den Widerspruch unterstiitzen kénnen, lassen Sie uns bitte das
Ablehnungsschreiben der Krankenkasse zukommen, damit wir entsprechend reagieren kénnen. Ein
Widerspruch fiihrt zu einer erneuten Priifung und dann haufig zu einem positiven Ergebnis. Sollten Sie
innerhalb der letzten 4 Jahre schon an einer RehabilitationsmaBRnahme teilgenommen haben, sagen Sie uns
bitte friihzeitig Bescheid, da die Krankenkasse nur in Ausnahmefillen eine erneute
RehabilitationsmaRnahme vor Ablauf der Wartezeit bewilligt.

2) Kostentrdger ist die Deutsche Rentenversicherung:

Ihnen wurde von uns eine Rehabilitationsmanahme empfohlen und ein entsprechendes Antragsformular
mitgegeben (gelbes Kassenformular, Muster 61 Teil A). Dieses Formular muss nun von lhnen
schnellstmdglich bei Ihrer Krankenkasse eingereicht werden, damit Ihnen der AUD-Beleg (Liste von
Vorerkrankungen und Arbeitsunfahigkeitszeiten) ausgehdndigt werden kann. Der nachste Schritt ist, uns
Ihre entsprechende Rentenversicherung und Rentenversicherungsnummer mittzuteilen, damit wir fir Sie
den drztlichen Befundbericht (Formular SO051) anfertigen kénnen. Diesen leiten wir dann direkt an ihre
zustdndige Rentenversicherung weiter. Fiir eine schnelle Bearbeitung von Ilhrem Teil des Antrages, stellen
Sie diesen am besten zeitgleich online unter: www.deutsche-rentenversicherung.de

Sie kdénnen lhren Antrag dort jederzeit zwischenspeichern und Nachweise digital hochladen.

Alternativ konnen Sie sich die diversen Formulare (GO110,G0100,G0115) auch in Papierform bei ihrer
Krankenkasse aushdndigen lassen.
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Die deutsche Rentenversicherung ist fiir lnren Antrag zustindig, wenn Sie erwerbstatig sind und lhre
Erwerbsfahigkeit infolge einer Erkrankung oder einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung
erheblich gefdhrdet oder bereits gemindert ist. Auch Bezieher von Erwerbsminderungsrenten oder
Arbeitssuchende wenden sich in den meisten Fdllen zundchst an die Rentenversicherung. Erhdlt ein Reha-
Trdger einen Antrag von lhnen, ist aber nicht der richtige Ansprechpartner, leitet er innerhalb von zwei
Wochen |hre Dokumente an den zustdandigen Trager weiter.

Eine Reha ist nur dann erfolgreich, wenn die Behandlung genau auf lhre Bediirfnisse abgestimmt ist.
Deshalb diirfen Sie in lnrem Reha-Antrag Wiinsche angeben, die der Trager bei seiner Entscheidung lber
den Antrag mitberiicksichtigt. Achten Sie darauf, dass lhre Wunsch-Einrichtung auch auf
Wirbelsdulenerkrankungen spezialisiert ist. Sollte eine Reha-Klinik ungeeignet sein oder hat die Einrichtung
keine freien Platze mehr, darf der Reha-Trager lhren Wunsch ablehnen und Alternativen vorschlagen. Einen
Uberblick erhalten Sie beispielsweise auf: www.rehakliniken.de

In der Regel erhalten Sie innerhalb von vier Wochen eine Riickmeldung lhrer Rentenversicherung.

Bewilligen diese lhren Antrag, kénnen Sie die Reha zum festgelegten Termin antreten. Ublicherweise dauert
eine Reha drei Wochen. Sollten Sie langer bendtigen, entscheidet der zustiandige Arzt der Reha-Einrichtung
zusammen mit dem Reha-Tradger Uber eine Verlangerung der MaRnahme.

Im Falle einer Ablehnung bleibt Ihnen die Moglichkeit formlos schriftlich Widerspruch innerhalb einer 4
Wochenfrist einzulegen und uns das Ablehnungsschreiben einzureichen, damit wir diesen noch mit einem
arztlichen Attest unterstiitzen kdnnen. Ein Widerspruch fiihrt zu einer erneuten Priifung und dann haufig
zu einem positiven Ergebnis.

Bei einer stationdren, sowie einer ambulanten Rehabilitation werden die Kosten vollstindig (ibernommen,
es bleibt Ihnen aber eine Eigenbeteiligung von 10 Euro pro Tag. Sie sind in der Regel wahrend der
gesamten Reha finanziell abgesichert. In den ersten sechs Wochen lhrer Erkrankung zahlt Ihr Arbeitgeber
einen Lohnersatz. Danach erhalten Sie vom zustandigen Trager eine finanzielle Unterstlitzung in Form von
Ubergangsgeld. Fragen Sie in der Rehaeinrichtung nach einer Aufenthaltsbescheinigung hierfiir. Im Idealfall
sind Sie am Ende der Reha wieder bereit fiir den Alltag und kdnnen an lhren Arbeitsplatz zuriickkehren.
Manchmal brauchen Sie aber auch nach einer Reha weitere Unterstlitzung, um langfristig gesund zu
bleiben oder das erworbene Wissen im Alltag zu erproben. Das Reha-Team der Einrichtung informiert Sie
daher Gber mogliche Nachsorge-Angebote und verschreibt Ihnen eine geeignete Maknahme, wenn Sie
diese benodtigen. Oftmals kann es zudem einfacher sein, schrittweise ins Arbeitsleben zuriickzukehren, um
sich nicht Gberfordert zu fihlen und Stiick fir Stick in den Beruf zurlickzufinden. Nach Abschluss der
Rehabilitation ist es sinnvoll sich nochmal zu einem Abschlussgesprach mit lhren Rehaentlassungsbericht
bei uns vorzustellen.

Wenn vorzeitige Leistungen aus gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich sind, weil ansonsten mit
einer weiteren Minderung der Leistungsfahigkeit zu rechnen ist, ist auch hier eine weitere
RehabilitationsmaBnahme vor Ablauf der vier Jahresfrist durchaus maoglich.

Sollte es aufgrund einer Ablehnung zu einer langeren Wartezeit kommen, bis Sie die
RehabilitationsmaRnahme antreten kénnen, kann der Arzt in der Zwischenzeit auch eine berufliche
Wiedereingliederung und/oder Rehasport beantragen - auch damit sich lhre Arbeitsunfahigkeit nicht
unnotig lange hinzieht. Sie miissen bis zum Antritt ihrer Reha nicht zwingend krankgeschrieben sein, da
die Kostenzusage ein halbes Jahr giltig ist.

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, kdnnen Sie sich vertrauensvoll an unser Praxisteam wenden.
Wir wiinschen lhnen viel Erfolg in der Reha!



