Er erteilt Attest/Kurempfehlung (ggf. schon mit Kurortempfehlung)

Ambulante Stationdre Rehabilitation**
Vorsorgeleistungen Vorsorgeleistungen
in anerkannten Kurorten in anerkannten Kurorten W Kostentrager:
(Der Klassiker, frither: »offene« Kostentrager: Krankenkasse Krankenkasse Rentenversicherung
(§ 40,2 SGBV) (88 9 ff. SGB VI)
Antrag Antrag

bei der Krankenkasse,
bei Servicestelle

uber Krankenkasse, direkt
bei Rentenversicherung,
bei Servicestelle

Gutachten
durch den Med. Dienst MDK

Vorstellung
beim Arztlichen Dienst

Bewilligung Bewilligung
durch Krankenkasse urch Krankenkasse durch BfA, LVA

Sie entscheiden sich
(mit Ihrem Arzt s.0.) z.B. fur
Bad Orb und wéhlen Termin,
Unterkunft, Kurarzt

Kostentrager teilt Ort,
Einrichtung und
ca.- Termin mit

Durchfiihrung Einrichtung teilt Termin mit
Die gesetzl. Krankenkasse (Einberufung)
tibernimmt 90 % der Kosten
der therapeutischen MaB3nah- Durchfiihrung

men sowie max. 13,- €/Tag fiir Volle Kostentibernahme,

Qnterkunft Uffd !(urtaxe. Eigenbeteiligung € 10,- pro Tag Eigenbeteiligung
Sie zahlen lediglich 10 % Regeldauer 3 Wochen €10,- pro Tag
Eigenanteil und eine Zuzah- Regeldauer 3 Wochen

lung von 10,- € je Verordnung

moglich alle 3 Jahre moglich alle 4 Jahre

**evtl. auch Durchfiihrung als Ambulante Rehabilitationsleistungen in wohnortnahen Reha-Einrichtungen

Nach Gesetzesstand vom Juli 2004, Angaben ohne Gewihr, Anderungen durch die gesetzlichen Kostentriger vorbehalten. Gesetzesdanderung vorbehalten.



