Kassendrztliche
J’/Q2AYAl Bundesvercinigung

Korperschaft des offentlichen Rechts

Elektronische Ausfillhilfe Muster 64

Hinweistexte fur die Erstellung einer elektronischen Ausfllhilfe fir die Verordnung
von medizinischer Vorsorge fur Mitter oder Vater gemal § 24 SGB V (Muster 64)

s P Kool Verordnung medizinischer 64 Teil A
Vorsorge fiir Mitter oder Vater
Name, Vorname des Versicherten geméB § 24 SGB v
s A ichende physische und psychische Belastbarkeit
fiir eine Vorsorgeleistung ist gegeb
Nr. Status
Betriebsstatten-Nr, Arzt-Nr. Datum
| |
I. Vorsorgerelevante Gesundheitsstéorungen/Erkrankungen
O A Vo gerel dhei érungen einschlieBlich Risikofak
die in Zeit zu einer Erkrankung fiihren kénnen)
Diagnoseschliissel
@ B. Vorsorgerelevante Erkrankungen in der Reih Ige ihrer B g ICD-10-GM

Il. Vorsorgebediirftigkeit

@ A. Kurze Angaben zur Anamnese

Q B. Voriib de Beeintr i der Aktivitaten/Teilhabe in Folge der unter I. B. genannten Erkrankungen
(beispielsweise Entscheidungen treffen, mit Stress umgehen, auf die eigene und achten,
Leben Isoziale pflegen, einer Beschéftigung sowie eigenen Interessen und Hobbies nachgehen)

o C. Kontextfaktoren, die fiir die miitter-/vaterspezifische Problemk llation rels sind
Mehrfachbelastung fehlende Anerkennung Tod des Partners/ beeintrachtigte Mutter-/Vater-
durch Beruf/Familie der Mutter-/Vaterrolle naher Angehoriger Kind Beziehung
mangelnde Unterstiitzung 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 Problembewaltigung . : besonders belastende/
(Alltagsprobleme) finanzielle Sorgen unregelméaBige Arbeitszeiten

mangelnde Grundkompetenzen im Zusammenhang . : drohender Arbeitsplatzverlust/
mit den Aufgaben einer Mutter/eines Vaters standiger Zeitdruck Arbeitslosigkeit

erhéhter Betreuungsaufwand durch haufig oder ; . nicht gleichberechtigte Stellung
chronisch erkrankte, verhaltensauffallige oder behinderte allein erziehend der Frau / des Mannes in der
Kinder, friihgeborene Kinder, Mehrlingsgeburten Familie

andere Kontextfaktoren; ggf. nahere Erlauterungen

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

Muster 64 Aa (10.2018)

Erlauterungen zu den einzelnen Feldern

1. Vorsorgerelevante Gesundheitsstorungen/Erkrankungen

Geben Sie in den Abschnitten A und B die relevanten Gesundheitsstérungen einschlief3lich Risikofaktoren
(z. B. Ubergewicht, Tabak- und Alkoholkonsum, Bewegungsmangel) und die relevanten Erkrankungen in der
Reihenfolge ihrer Bedeutung an. Die Diagnosen sind nach ICD-10-GM zu verschliisseln.
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2. Kurze Angaben zur Anamnese

Geben Sie hier die Anamnese und ggf. den bisherigen Verlauf der Krankenbehandlung einschlieB3lich der
Beschwerden an.

3. Vorubergehende Beeintrachtigungen der Aktivitdten/Teilhabe in Folge der unter 1.B. genannten
Erkrankungen

Geben Sie hier die Schwierigkeiten an, die Beeintrachtigungen der Aktivitdten (z. B. mit Stress umgehen, auf
die eigene Gesundheit und Erndhrung achten) und Teilhabe (z. B. am Familienleben, an der Arbeitswelt
oder am sozialen Umfeld) darstellen.

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

Geben Sie die Lebensumstande an, die fir die mutter-/vaterspezifische Problemkonstellation relevant sind.
Hierzu gehoéren die Kompetenzen des Patienten, aber auch externe Faktoren (z. B. soziales Umfeld). Die
Angabe zusatzlicher Faktoren sowie Erlauterungen sind im Freitextfeld méglich.
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Name, Vorname des Versicherten ‘ & ‘ N. ‘

11l. Krankenbehandlung und andere MaBnahmen

64 Teil B

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

D Heilmittel zur Erreichung des Behandlungsziels nicht ausreichend / nicht zielfiihrend

3 OOYOD W &
2 OGIOE m W|
3 OGIyEe m |

B. Bisherige andere MaBnahmen (z. B. Pati ilitati i ini von und
g zu in eigener Regie)
(6] IV. Vorsorgeziele
Vorsorgeziele in Bezug auf die G dh orungen/Erk gen, Kontext- und Risikofaktoren
V. Zuweisungsempfehlungen
@ A. Empfohlene Leistungsform: Medizinische Vorsorge fiir Miitter oder Viter nach § 24 SGB V als
D Miitter-Leistung I:‘ Vater-Leistung I:] Mutter-Kind-Leistung l:\ Vater-Kind-Leistung
8. Atlt)est }éind B'ﬁle}?tet/e Psyghpsccl)z/iale
© B. Angaben zu Kindern, die mit aufgenommen werden sollen Bg]r?arsdflhng‘s- Vater Kind- Be{g‘uu?lg
Name des Kindes Geburtsdatum notwendigkeit* Beziehung notwendig

]
[
u

*  Das ,Arztliche Attest Kind“ (Muster 65) nur bei
Auffalligkeiten des Kindes (ggf. durch den behandelnden Kinderarzt)

drftigkeit i g oder bei

VI.Sonstige Angaben

o A. Anforderungen an die Einrichtung (z. B. Klima,

D ja, folgende

nur fiir Frauen, fir Kinder)

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

D ja, Erlduterung

@Dcs ges (z B. zur ggt.

@ D. Riickruf erbeten unter Telefon-Nummer

Fur das Ausstellen der arztlichen Verordnung
ist die Nr. 01624 EBM berechnungsfahi ruTtenunQSder

des Arztes

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

Muster 64 Ba (10.2018)

5. Krankenbehandlung und andere Malinahmen

Geben Sie in den Abschnitten A und B die bisher durchgefuihrten Leistungen der Krankenbehandlung an und

bestatigen Sie, dass die bisherigen MaRnahmen nicht ausreichend bzw. zielfihrend sind.

6. Vorsorgeziele

Geben Sie die Vorsorgeziele mdglichst in Bezug auf den genannten Gesundheitsstérungen/Erkrankungen

bzw. Kontext- und Risikofaktoren an (z. B. Erlernen von Bewaltigungsstrategien).

7. Empfohlene Leistungsform: Medizinische Vorsorge flur Mutter oder Vater nach § 24 SGB V
Geben Sie hier die lhrer Einschatzung nach geeignete Leistungsform an (z. B. Mitter-Leistung, Mutter-Kind-

Leistung, Vater-Leistung, Vater-Kind-Leistung).
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8. Angaben zu Kindern, die mit aufgenommen werden sollen

Geben Sie hier bei einer Mutter-Kind-Leistung oder Vater-Kind-Leistung Name und Geburtsdatum des Kin-
des an. Darlber hinaus ist anzukreuzen, aus welchem Grund eine Aufnahme erfolgen soll.

9. Anforderungen an die Einrichtung

Geben Sie hier an, welche Anforderungen an die Vorsorgeeinrichtung gestellt werden (z. B. Klima, Barriere-
freiheit, spezialisierte Therapieangebote, besondere Kostformen).

10. Die Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren dringend medizinisch not-
wendig

Im Regelfall ist eine medizinische Vorsorge alle vier Jahre méglich. Ausnahmen sind bei Vorliegen einer
neuen Indikation oder einer Verschlimmerung der gleichen Indikation méglich und missen begriindet wer-
den.

11. Sonstiges

Hier kdnnen Sie weitere Hinweise geben, z.B. zur Reisefahigkeit oder zum Vorliegen einer Schwangerschaft.
12. Ruckruf erbeten unter

Wenn Sie einen telefonischen Rickruf der Krankenkasse wiinschen, geben Sie dies hier an.

Mehr Informationen

Themenseite Vorsorge/Kur: http://www.kbv.de/320215

Erlauterungen zur Vereinbarung Uber Vordrucke fir die vertragsarztliche Versorgung (PDF, 5 MB):
http://www.kbv.de/873744
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