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Verordnung medizinischer Vorsorge fur Mitter und Vater ab 1. Oktober 2018

Ab 1. Oktober kann fir alle Mitter und Vater das gleiche Formular (Muster 64) genutzt wer-
den. Dadurch wird das Verordnungsverfahren fir medizinische Vorsorgemafnahmen fiir
Mutter und Véater wesentlich vereinfacht. Das Formular wird in der Praxis vorgehalten und
kann per Praxisverwaltungssoftware oder per Blankoformularbedruckung ausgestellt werden.
Bisher standen Ihnen unterschiedliche Formulare zur Verfugung, die Ihren Patienten von ih-
ren Krankenkassen oder den Anbietern der Vorsorgeleistungen, z. B. Mittergenesungswerk,
zur Verfigung gestellt wurden. Diese Formulare konnten jedoch oft nicht per Praxisverwal-
tungssoftware ausgestellt werden und umfassten oftmals drei Seiten und mehr.

Eine Verordnung durch Vertragspsychotherapeuten ist nicht maglich.

Neues Muster 65 ,,Arztliches Attest Kind“ fiir mitzubehandelnde Kinder

Im Zusammenhang mit der medizinischen Vorsorge fur Mutter und Vater wird ebenfalls zum
1. Oktober ein weiteres Formular - ,Arztliches Attest Kind“ - eingefiihrt. Dieses Muster 65
wird nur dann bendtigt, wenn bei der Vorsorgeleistung der Mutter oder des Vaters ein Kind
dabei ist, das mitbehandelt werden muss. Kommen mehrere Kinder mit zur Vorsorge, die
mitbehandelt werden sollen, wird fiir jedes Kind ein solches Attest bengétigt. Das neue Attest-
Formular 65 wird auch bei einer Reha-Verordnung fur Mtter und Véter verwendet.

Sie kénnen die neuen Formulare im dritten Quartal erstmals tber ihre regulare Formularbe-
stellung erhalten. Die Formulare werden ab 1. Oktober auch in den Praxisverwaltungssyste-
men hinterlegt sein.

Ab Seite 3 dieses Verordnung Aktuells finden Sie ,Ausfullhilfen” der KBV flur das Muster 64
und 65.

Vorsorge vs. Rehabilitation

Medizinische Vorsorge soll helfen, dem Entstehen sowie dem Wiederauftreten oder Fort-
schreiten einer Erkrankung entgegenzuwirken. Im Gegensatz dazu geht es bei einer klassi-
schen Reha-Leistung im weitesten Sinne um die ,Wiederherstellung“ der kdrperlichen oder
seelischen Gesundheit des Patienten. Anders als bei einer RehabilitationsmalRnahme fiir
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Mutter oder Vater liegen bei einer Vorsorgeleistung noch keine langerfristigen Aktivitatsbe-
eintrachtigungen bei der Mutter oder dem Vater vor (> 6 Monate).

Ziel der Vorsorgeleistungen ist es, den spezifischen Gesundheitsrisiken und gegebenenfalls
bestehenden Erkrankungen von Mittern und Vétern in Erziehungsverantwortung entgegen-
zuwirken. Dies erfolgt im Rahmen stationérer Vorsorgeleistungen durch eine ganzheitliche
Therapie unter Einbeziehung psychologischer, psychosozialer und gesundheitsférdernder
Hilfen.

Abrechnung und Vergitung

Fur das Ausstellen des Formulars ,Verordnung medizinischer Vorsorge fur Mitter oder Vater
gemal § 24 SGB V* wird im Abschnitt 1.6 EBM die Geblhrenordnungsposition (GOP) 01624
neu aufgenommen. Die Leistung ist mit 210 Punkten (22,37 Euro) bewertet. Fur das Ausstel-
len des Formulars ,Arztliches Attest Kind* ist zukiinftig die GOP 01622 (83 Punkte/8,84 Euro)
berechnungsfahig.

Die Aufnahme der GOP 01624 in den EBM flhrt zu Einsparungen bei der GOP 01622, die
bisher fur die Antrage berechnet wurde. Die Finanzierung des dariiber hinaus gehenden
Mehrbedarfs erfolgt durch eine Erhéhung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung.

Die Anderungen im EBM treten gleichzeitig mit den neuen Formularen zum 1. Oktober in
Kraft.

Ansprechpartner fur Verordnungsfragen stehen Ihnen - als Mitglied der KVB - unter
089/5 7093 -4 00 30 und fur Abrechnungsfragen unter 089 /5 70 93 - 4 00 10 zur Verfi-
gung. Oder Sie hinterlassen uns uUber das Kontaktformular unter www.kvb.de/Beratung einen
Ruckrufwunsch.
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Muster 64: Verordnung medizinischer Vorsorge fur Mutter oder
Vater gemal § 24 SGB V

Auf dem Muster 64 konnen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte Leistungen der medizini-
schen Vorsorge fur Mitter oder Vater verordnen. Diese Leistungen kdnnen auch als Mutter-
/Vater-Kind Leistung erbracht werden. MaRRgebend fir deren Empfehlung ist die Indikation
fur die Mutter/den Vater. Das Muster wird in der Vertragsarztpraxis vorgehalten.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fir Mitter und Vater kénnen auf dem Muster 61
Teil B-D verordnet werden. Im Gegensatz zu einer Rehabilitationsmafinahme fur Mtter oder
Vater liegen bei einer Vorsorgeleistung fir Mitter oder Véter noch keine langerfristigen (> 6
Monate) Aktivitatsbeeintrachtigung bei der Mutter/ dem Vater vor.

Bei Verwendung des Musters 64 ist zu beachten, dass die Krankenkasse nur Leistungen zur
medizinischen Vorsorge erbringt, wenn eine ausreichende physische und psychische Be-
lastbarkeit fir die Vorsorgeleistung gegeben ist.

Beim Beflillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:
I. Vorsorgerelevante Gesundheitsstorungen/Erkrankungen

@ In diesem Abschnitt sind die fiir die Leistung begriindenden vorsorgerelevanten Gesund-
heitsstorungen einschlieRlich Risikofaktoren (z. B. Ubergewicht, Tabak- und Alkoholkonsum,
Bewegungsmangel) sowie die vorsorgerelevanten Erkrankungen in der Reihenfolge ihrer
Bedeutung anzugeben. Die Diagnosen sind als ICD-Codes zu verschlisseln und kénnen
zusatzlich als Klartext angegeben werden. Um eine bessere Vorstellung davon zu erhalten,
welche Einschrankungen im taglichen Leben aus der Erkrankung resultieren, kénnen dar-
Uber hinaus Funktionsdiagnosen angegeben oder Freitextangaben gemacht werden.

Il. Vorsorgebedurftigkeit

In diesem Abschnitt werden zur Anamnese und den voriibergehenden Beeintrachtigungen
der Aktivitdten/Teilhabe, die Kontextfaktoren abgefragt, die fir die mutter-/vaterspezifische
Problemsituation relevant sind.

Vorsorgebedurftigkeit besteht einerseits, wenn bei der Mutter/dem Vater beeinflussbare Risi-
kofaktoren oder Gesundheitsstérungen vorliegen, die voraussichtlich in absehbarer Zeit zu
einer Krankheit fihren werden.

Vorsorgebedurftigkeit besteht andererseits auch, wenn bei manifester (chronischer) Krank-
heit drohende Beeintrachtigungen der Aktivitaten verhindert, das Auftreten von Rezidiven
bzw. Exazerbationen vermieden bzw. deren Schweregrad vermindert oder dem Fortschreiten
der Krankheit entgegengewirkt werden soll.

Bei der Beurteilung der Vorsorgebedirftigkeit sind die auf das Gesundheitsproblem wirken-
den Kontextfaktoren zu bertcksichtigen.

Vorsorgebedurftigkeit besteht nur dann, wenn tber die kurative Versorgung hinaus der kom-
plexe (interdisziplinare, mehrdimensionale) Ansatz der Vorsorgeleistung erforderlich ist.

A. Kurze Angaben zur Anamnese
@ Dieser Unterabschnitt dient der Dokumentation der Anamnese und ggf. des bisherigen
Verlaufes der Krankenbehandlung einschlieR3lich der Beschwerden.



B. Vorubergehende Beeintrachtigungen der Aktivitdten/Teilhabe in Folge der unter |. B. ge-
nannten Erkrankungen

frankenkasse b Kosientiaes Verordnung medizinischer 64 Teil A
Vorsorge fiur Miitter oder Vater
Name, Vorname des Versicherten geméB § 24 SGB V
geb. am

Ausreichende physische und psychische Belastbarkeit
fiir eine Vorsorgeleistung ist gegeben

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum

I. Vorsorgerelevante Gesundheitsstérungen/Erkrankungen

© A. Vorsorgerelevante Gesundheitsstérungen einschlieBlich Risikofaktoren

( den, die in er Zeit zu einer Erkrankung fithren kénnen)

Diagnoseschliissel
@ B. Vorsorgerelevante Erkrankungen in der Reihenfolge ihrer Bedeutung ICD-10-GM

Il. Vorsorgebediirftigkeit

@ A. Kurze Angaben zur Anamnese

O B Voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitdten/Teilhabe in Folge der unter I. B. genannten Erkrankungen
(beispi i i treffen, mit Stress umgehen, auf die eigene Gesundheit und Erndhrung achten, Hausarbeiten erledigen,
héusliches Leben organi: , Familien-/soziale Beziehungen pflegen, einer sowie ei und Hobbies

o C. Kontextfaktoren, die fiir die miitter-/vaterspezifische Problemkonstellation relevant sind

Mehrfachbelastung fehlende Anerkennung Tod des Partners/ beeintrachtigte Mutter-/Vater-
durch Beruf/Familie der Mutter-/Vaterrolle naher Angehériger Kind Beziehung

mangelnde Unterstitzung Partner-/ Eheprobleme/ Teenager- Uberforderungssituation am
bei der Kindererziehung Trennung vom Partner schwangerschaft Arbeitsplatz/in der Schule
Erziehungs- Pflege von . ) sprachliche Verstandigungs-
schwierigkeiten Familienangehérigen soziale Isolation schwierigkeiten
Schwierigkeiten bei der Problembewdltigung . . besonders belastende/
(Alltagsprobleme) finanzielle Sorgen unregelmaBige Arbeitszeiten
mangelnde Grundkompetenzen im Zusammenhang . . drohender Arbeitsplatzverlust/
mit den Aufgaben einer Mutter/eines Vaters standiger Zeitdruck Arbeitslosigkeit

erhhter Betreuungsaufwand durch héufig oder . . nicht gleichberechtigte Stellung
chronisch erkrankte, verhaltensauffallige oder behinderte allein erziehend der Frau / des Mannes in der

Kinder, frihgeborene Kinder, Mehrlingsgeburten Familie

andere Kontextfaktoren; ggf. ndhere Erlauterungen

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Muster 64 Aa (10.2018)

€) Beeintrachtigungen der Aktivitaten sind Schwierigkeiten, die ein Mensch bei deren
Durchfuhrung haben kann. Bei Muttern und Véatern in Erziehungsverantwortung kann dies
z. B. folgende Aktivitdten betreffen: Entscheidungen treffen, mit Stress umgehen, auf die
eigene Gesundheit und Ernahrung achten, hausliches Leben organisieren.



Die Teilhabe (Partizipation) kennzeichnet das Einbezogensein in eine Lebenssituation, bei-
spielsweise Teilhaben am Familienleben, an der Arbeitswelt oder am sozialen Umfeld. Be-
eintrachtigungen kdénnen beispielsweise Probleme beim Einkaufen, Kochen, in Beziehungen,
bei der Erziehung von Kindern, bei der Arbeit oder in der Freizeit sein.

C. Kontextfaktoren, die fur die mutter-/vaterspezifische Problemkonstellation relevant sind

O Kontextfaktoren stellen die gesamten Lebensumsténde einer Person dar. Sie umfassen
sowohl externe (Umweltfaktoren) wie interne Einflussfaktoren (personbezogene Faktoren).
Diese kdnnen einen positiven oder negativen Einfluss auf das Gesundheitsproblem haben.

Kontextfaktoren tragen zum Verstandnis der krankheits-/behinderungsbedingten Auswirkun-
gen eines Gesundheitsproblems bei. So sind beispielsweise sowohl die Bedingungen im
Sozialraum als auch eigene Kompetenzen im Zusammenhang mit der Bewdltigung des Ge-
sundheitsproblems und seiner Auswirkungen von Bedeutung. (z. B. standiger Zeitdruck, fi-
nanzielle Sorgen). Bei Muttern und Vatern kénnen die Kontextfaktoren aufgrund der Erzie-
hungsverantwortung eine besondere mdtter-/vaterspezifische Belastung entfalten und damit
in eine mutter-/vaterspezifische Problemkonstellation minden.

lll. Krankenbehandlung und andere Mal3hahmen

9 In den Unterabschnitten A. und B. werden die bisher durchgefiihrten Leistungen der
Krankenbehandlung, wie arztliche/psychotherapeutische Interventionen, Arzneimittel-
/Heilmitteltherapie und andere Mal3nahmen wie z. B. Patientenschulungen oder Rehabilitati-
onssport/Funktionstraining erfragt.

Zudem soll bestétigt werden, dass das Behandlungsziel mit weiteren Heilmittelbehandlungen
nicht zu erreichen ist. Dies bedeutet, dass eine generelle Heilmittelversorgung als auch das
Weiterverordnen einer bestehenden Heilmittelversorgung dem Behandlungsziel nicht gerecht
wird.

Die Dokumentation der bisherigen MalRhahmen zur Vermeidung und Behandlung von
Krankheiten in Unterabschnitt B soll noch einmal unterstreichen, dass mit den bisherigen
EinzelmalRnahmen die Behandlungsziele nicht erreicht wurden bzw. erreicht werden konnen.

IV. Vorsorgeziele

@ 'n diesem Abschnitt sind die Vorsorgeziele in Bezug auf die genannten Gesundheitssté-
rungen/Erkrankungen bzw. Kontext- und Risikofaktoren anzugeben (z. B. Erlernen von Be-
waltigungsstrategien, Vermeidung der Chronifizierung oder Verschlimmerung eines Gesund-
heitsproblems).



Name, Vorname des Versicherten Kostentragerkennung Versicherten-Nr. 64 Teil B

lll. Krankenbehandlung und andere MaBnahmen

© A. Bisherige drztliche/psychotherapeutische Interventionen einschlieBlich Arzneimittel-/Heilmitteltherapie

|:| Heilmittel zur Erreichung des Behandlungsziels nicht ausreichend / nicht zielflhrend

B. Bisherige andere MaBnahmen (z. B. Pati ilitati t/F 7 ini von und

3 zu in eigener Regie)

(6] IV. Vorsorgeziele
Vorsorgeziele in Bezug auf die genannten Gesundheitsstérungen/Erkrankungen, Kontext- und Risikofaktoren

V. Zuweisungsempfehlungen
@ A. Empfohlene Leistungsform: Medizinische Vorsorge fiir Miitter oder Vater nach § 24 SGB V als

I:‘ Miitter-Leistung D Vater-Leistung I:‘ Mutter-Kind-Leistung D Vater-Kind-Leistung

s, Attest Kind  Belastete  Psychosoziale
@ B. Angaben zu Kindern, die mit aufgenommen werden sollen B:anr?'.all)r?dslhggls- V:;\fgflg{r;/d- B%tr?enu%er{g

Name des Kindes Geburtsdatum notwendigkeit* Beziehung notwendig

3 Lo o] ] ]
2 HNUTNNSSEESS
s HNIUNNS Rl

*  Das ,Arztliche Attest Kind“ (Muster 65) nur ausfiillen bei Behandlungsbediirftigkeit, chronischer Erkrankung, Behinderung oder bei psychischen
Auffélligkeiten des Kindes (ggf. durch den behandelnden Kinderarzt)

VI.Sonstige Angaben

9 A. Anforderungen an die Einrichtung (z. B. Klima, Barrierefreiheit, ‘mut, b dere Kostf prachliche Angeb
pezialisierte Therapi i ung, Einrichtung nur fir Frauen, Hinweise fir mii Kinder)
\:‘ ja, folgende

@ B. Die Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren dringend medizinisch notwendig
D ja, Erlduterung

@ cC. Sonstiges (z B. besondere Hinweise zur Reiseféhigkeit, ggf. vorlieg g t)

@ D. Riickruf erbeten unter Telefon-Nummer

Fiir das Ausstellen der &rztlichen Verordnung
ist die Nr. 01624 EBM berechnungsfahig |Aus‘steilungsd|atu‘m

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Ausfertigung fiir die Krankenkasse I

Muster 64 Ba (10.2018)

V. Zuweisungsempfehlungen

A. Empfohlene Leistungsform
@ 'n diesem Unterabschnitt kann eine Leistungsform empfohlen werden, z. B. ausschlie3-

lich Mitter-Leistung oder als gemeinsame Mutter-Kind-Leistung.



Eine gemeinsame Mutter-/Vater-Kind-Leistung kommt in Betracht, wenn bei der Mutter/dem
Vater eine eigene Vorsorgebedurftigkeit besteht und z. B.

e flr das Kind eine Behandlungsnotwendigkeit besteht, d. h. es behandlungsbedyirftig
ist oder bereits an einer chronischen Erkrankung leidet, eine Behinderung oder eine
psychische Auffalligkeit aufweist und entsprechend dieser Beeintrachtigung(en) be-
handelt werden kann oder

¢ eine belastete Mutter-/Vater-Kind-Beziehung verbessert werden soll oder

e psychosoziale Grinde vorliegen bzw. die Betreuung des Kindes sichergestellt werden
muss.

Eine Mutter-/Vater-Kind-Leistung kommt nicht in Betracht, wenn beim Kind eine eigene Indi-
kation zu einer Vorsorgeleistung oder einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation vor-
liegt. In diesen Fallen ist fir das Kind eine medizinische Vorsorgeleistung zu Lasten der GKV
oder eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation zu Lasten der DRV oder GKV zu bean-
tragen bzw. zu verordnen.

B. Angaben zu Kindern, die mit aufgenommen werden sollen

@ Sofern es sich um eine Mutter-Kind-Leistung bzw. Vater-Kind-Leistung handelt, sind an
dieser Stelle der Name und das Geburtsdatum des Kindes anzugeben. Darliber hinaus ist
anzukreuzen, aus welchem Grund (vgl. Pkt. @) eine Aufnahme erfolgen soll.

VI. Sonstige Angaben

A. Anforderungen an die Einrichtung

© Hier sollen Angaben dariiber gemacht werden, welche Anforderungen an die Vorsorge-
einrichtung gestellt werden, in der die Leistung zur medizinischen Vorsorge erfolgen soll
(z. B. Klima, Barrierefreiheit, spezialisierte Therapieangebote, besondere Kostformen etc.).
Ebenso kénnen besondere Hinweise fur mitaufzunehmende Kinder angegeben werden.

B. Die Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist dringend medizinisch notwendig

@ In diesem Unterabschnitt ist ggf. die Frage zu beantworten, ob die beantragte Leistung
zur medizinischen Vorsorge vor Ablauf der gesetzlich festgelegten Wartefrist von vier Jahren
zwischen zwei Vorsorgeleistungen medizinisch notwendig ist. Dies kann der Fall sein, wenn
infolge einer zwischenzeitlichen Verschlimmerung der vorsorgebegriindenden Gesundheits-
stérung/Erkrankung erneut eine Leistung zur medizinischen Vorsorge indiziert ist, oder eine
andere Gesundheitsstérung/Erkrankung die Vorsorge begriindet. In jedem Fall missen eine
solche MalRnahme und ihre Dringlichkeit gesondert erlautert werden.

C. Sonstige

m In diesem Unterabschnitt kdnnen besondere Hinweise, die im Hinblick auf die indizierte
MalRnahme von Bedeutung sind, gegeben werden, wie z. B. zur Reiseféahigkeit oder zum
Bestehen einer Schwangerschaft.

D. Ruckruf erbeten

@ Die Vertragsarztin/der Vertragsarzt hat hier die Moglichkeit, die Krankenkasse um Riick-
ruf zu bitten um z. B. vor einer Leistungsentscheidung der Krankenkassen noch weitere In-
formationen auszutauschen.
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