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Vereinbarung uber die fruhzeitige Einleitung der medizinischen
Rehabilitation bei arbeitsunfahigen Versicherten vom 14.11.1997
§ 2 (1) Verfahren innerhalb der Krankenversicherung

> Alter in der Regel Uber 40 Jahre
> Mehr als 6 Arbeitsunfahigkeltsereignisse jahrlich

> Krankenhaus-/ Rehabilitationsbehandlung in den
etzten drel Jahren

> Durchschnittlich mehr als 50 Tage
Arbeitsuntahigkeit jahrlich.

> Dartber hinaus sind nach Lage des
Einzelfalles andere Kriterien zur
Feststellung des Rehablilitationsbedaris
moglich
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Vereinbarung uber die fruhzeitige Einleitung der medizinischen
Rehabilitation bei arbeitsunfahigen Versicherten vom 14.11.1997
§ 2 (3) Verfahren innerhalb der Krankenversicherung

zur Einleitung der Leistungen zur Rehabilitation sind den
Vereinbarungspartnern von den Krankenkassen

Die Ublichen Antragsunterlagen mit farbigen Vorblatt

Die medizinischen Gutachten des MDK und/ oder
Befundberichte des behandelnden Vertragsarztes sowie

Arbeltsunfahigkeitszeiten der letzten drei Jahre, sofern
diese bei der Krankenkasse vorliegen (z.B.in Formi eines
EDV-Auszuges)

zUzuleilten.
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Falle nach § 51.1 SGB V DRV Braunschweig-Hannover
01.01. bis 30.09.2006 (bei 1.485.000 leistungsberechtigten Versicherten)

Leistungen nach Prozentsatz
§ 51.1 SGB V der Leistungen nach
§ 51.1 SGB V

Art der Zahl der
MaBnahme: MaBnahmen

,2normale*
medizinische
Leistungen
(Orthopadie,
Kardiologie etc.

Psychosomatik

,hormale“ Ca-HB

Gesamtmenge
(ALLER) 29.305 2.277
Rehaleistungen
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Medizinische Rehabilitationsnachsorge-Leistungen bei der (ehemaligen) Landesversicherungsanstalt
Hannover bis einschlieilich 2005

Entwicklung der Nachsorge-Verordnungen von 1992 bis 2005

(das Muskelaufbautraining wurde von 1995 bis 2004 umer Funktionstraining erfasst)
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Erlduterung: Das Muskelaufbautraining an medizinischen Geraten (=MAT/MTT) wurde seit 1994 bis einschlie Blich 2004 im Rahmen von
Funktionstraining durchgafihrt und konnte daher nicht separat dargestellt warden, Sait dem 01.01.2005 erfolgt eine Trennung dieser Leistungen
aufgrund gesetzlicher Vorgaben,

Die Fallzahlen des Jahres 2005:

Muskelaufbautraining 7805
Funktionstraining 2868

Rehabilitationssport 1027
Didtberatung 12
Gesamt: 11712

Fallzahlen aus dem Bereich der ehemaligen LVA Braunschweig liegen nicht vor. Seit dem 01.01.2006 erfolgt - nach Aufldsung der ehemaligen
Abtailung Nachsorge Rehabilitation - die Erfassung dar Verordnungen auf dem datentechnischen Wege (ber die GUI.
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Ball — Training im Rahmen der LTA
(Leistungen zur Teilhabe am Arbeltsleben)

Ball-Training

Zielgruppe:  Antragsteller auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
Arbeitslose, von Arbeitslosigkeit Bedrohte mit grundlegenden Orientierungs- und
Motivationsproblemen

Zielsetzung:  Erarbeitung einer aktuellen Potenzialanalyse und Steigerung der
Motivation

Dauer: 5> Tage

Inhalte: Information Berufliche Orientierungshilfen Individuelle,
themenspezifische Beratung

Berufskundliche Information und Beratung Berufliche Orientierungshilfen
Potenzialanalyse (Neigungen, Starken, Interessen) Forderung der Motivation
Zielvereinbarungen Erfolgsprognose
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CaRa

Verfahren der Deutschen Rentenversicherung
Braunschwelg-Hannover

Case-Management aus

Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation




Gesetzli he Grundlage

11 Abs. 2 SGB IX

Wird wahrend einer Leistung zur
medizinischen Rehabilitation erkennbar, dass
der bisherige Arbeitsplatz gefahrdet ist, wird
mit den Betroffenen sowie dem zustandigen
Rehabilitationstrager unverzlglich geklart, ob
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
erforderlich sind.




