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, Rehabilitation behinderter Menschen mit Pflegebedarf”

- Feststellung des individuellen funktionsbezogenen Bedarfs an
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Pflegebedarf im Rahmen der Begutachtung durch den MDK -
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e Feststellungen und Begriffsklarungen

Feststellung des individuellen funktionsbezogenen
far mit
Im Rahmen der Begutachtung durch den MDK

Behinderte Menschen > Pflegebedirftige Menschen
Pflegebedulrftige Menschen (<) Geriatrische Patienten

Pflegebediirfigkeit >  Rehabilitationsindikation
(= Rehabilitationsbedarf)

Bedurftigkeit: Auf eine Leistung (z.B. Pflege, Rehabilitation)
bezogen relevante Probleme einer Person

Bedarf: Handlungen, MalRhahmen und Leistungen, die flr
eine Person unter einem definierten rechtlichen
und sonstigen Kontext erforderlich sind
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cemarme A Analyse der Fragestellung

Feststellung des individuellen funktionsbezogenen
fur behinderte Menschen mit

Pflegebedarf

1. Einleitung von Rehabilitationsmafl3inahmen

 Vorrang von Rehabilitation vor Pflege nach § 5 u. § 31
SGB X

 I. R. der Feststellung von Pflegebedarf gemafl SGB X

2. Begutachtung von Rehabilitationsbedarf

 Begutachtung der ,Rehabilitationsindikation“ gemaf

 Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation
vom 28.10.2005

» bishergemal § 275 (2), Nr. 1 SGB V =2 GKV-WSG ?
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e covrov . %  Beurteilungskriterien gemald Begutachtungs-
GERIATRIE

| ™" Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation

Die Indikation zu einer medizinischen Rehabilitationsmalinahme
besteht, wenn bei Vorliegen einer Krankheit und deren
Auswirkungen nachfolgende Kriterien erfullt sind:

» realistische, alltagsrelevante und

e eine positive

jeweils definiert :
« allgemeinin Abs. 4.1

* mit geriatrischen Modifikationen in Abs. 4.6
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e Beispiel 1: Rehabilitationsbedurftigkeit

Indikator (S. 16f):

... wenn aufgrund einer Schadigung

e voraussichtlich nicht nur vortibergehende
In absehbarer

Zeit

* oder und Uber die
kurative Versorgung hinaus ... medizinische Rehabilitation erforderlich
ISt.

« zU den Beeintrachtigungen der Teilhabe gehort auch der

o Umwelt- und personbezogene Kontextfaktoren sind zu
bertcksichtigen
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e Beispiel 1: Rehabilitationsbedurftigkeit

Indikator (S. 48f):

Wesentliche Hinweise auf manifeste oder drohende
Beeintrachtigungen [der Teilhabe, vgl. S.16 Begut.-Richtl.] sind z.B.:

e der Bezug bzw. Beantragung von

e der/die ,
e eine amtlich bestellte ,

e die (z.B. Rollstuhl, Rollator,
Inkontinenzhilfen).
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#mma i Beispiel 2: Rehabilitationsfahigkeit

Indikator Rehabilitationsfahigkeit (S. 17f): Allgemein

Rehabilitationsfahig ist ein Versicherter, ...

... wenn er aufgrund seiner somatischen und psychischen Verfassung
die far die Durchfiuhrung und die Mitwirkung bei der
Rehabilitationsleistung notwendige Belastbarkeit und Motivation oder
Motivierbarkeit besitzt.
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osnisrris Beispiel 2: Rehabilitationsfahigkeit

Indikator (S. 491):

Bei geriatrischen Patienten sind jedoch Besonderheiten der
Rehabilitationsfahigkeit zu beachten.

Sie verfligen im Unterschied zu Patienten, fUr die eine
Indikationsspezifische Rehabilitation in Betracht kommt, Uber eine

und zeichnen sich durch grél3ere Hilfsbedurftigkeit aus. Damit auch
diese Patienten die erforderlichen, auf ihre speziellen Bedurfnisse
zugeschnittenen Rehabilitationsleistungen erhalten, sind die

fur die Indikationsstellung einer
geriatrischen Rehabilitation
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e 2. Rehabilitationsfahigkeit

Indikator (S. 49f):

Geriatrische Rehabilitationsfahigkeit ist dann gegeben, wenn alle
nachfolgend genannten (Einschluss-)Kriterien erfullt sind:

e Die sind ,

* die bestehenden Begleiterkrankungen, Schadigungen der
Korperfunktionen und -strukturen und typischen Komplikationen

sowie

* die Stabilitdt des Kreislaufs und die allgemeine psychische und
physische Belastbarkeit des Patienten erlauben, dass er
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ceniarmie A Aspekte der MDK-Begutachtung

Qualitat der Begutachtung

e Schulungen
> Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation
> Geriatrische Rehabilitation vor Pflege
> Aktuelle Begutachtungsprobleme in der Geriatrie

 Profession der Gutachter
> Arzte
> Pflegekrafte

e Zeit
* Qualitat der Begutachtungsunterlagen

e Interne Qualitatssicherung der Begutachtung
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GERIATRIE /17 Systemische Aspekte

Aufgriff von Rehabilitationsempfehlungen unter Abschnitt 6.1
des Pflegegutachtens

Pflegekasse - Krankenkasse gem. 831 (3) SGB V

Information des Versicherten / z.T. Arztes gem. 831 (3) SGB V
Einverstandnis des Versicherten / des Arztes

Verordnung gemal3 Rehabilitations-Richtlinien (Formular 60/61)
Bearbeitung durch Krankenkasse

Begutachtung durch den MDK

Bewilligung durch die Kasse

Durchfihrung der Mal3nahme
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achusteis B Systemische Aspekte

Eroffnung / Ausschopfen alternativer Zugangswege zur
Rehabilitation

» Einleitung einer Rehabilitationsmal3inahme unter ,Umgehung” der
Richtlinien, wenn sich aus einem sozialmedizinischen Gutachten
des MDK die Notwendigkeit einer Leistung zur medizinischen
Rehabilitation ergibt

(gemaR § 3 Rehabilitations - Richtlinien v. 01.04.2004;
Gemeinsamer Bundesausschuss)

« Verzicht auf Prifung durch den MDK bei Vorliegen eines zeithahen
Gutachtens (in den letzten 6 Monaten) bei schweren und
chronischen Erkrankungen sowie Behinderung

(Begutachtungs-Richtlinien Vorsorge und Rehabilitation v.
28.10.05, 9.1 unter 2.)
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achusteis B Systemische Aspekte

Zusatzliche Rehabilitationschancen durch Mobile Rehabilitation
als neue Erbringungsform rehabilitativer Leistungen mit
besonderer Bedeutung fur pflegebedlrftige Menschen

« flr Patienten, bei denen eine positive Rehabilitationsprognose nur
unter den Bedingungen einer Rehabilitation im gewohnten
hauslichen und sozialen Umfeld besteht

(derzeit in Erarbeitung befindliche Rahmenempfehlungen der
Spitzenverbande zur Mobilen Geriatrischen Rehabilitation)
e Im Sinne von Steigerung der Effizienz und Nachhaltigkeit
» durch Einbezug von Bezugspersonen
» durch Verminderung von Transferproblemen erzielter
Rehabilitationsergebnisse in den hauslichen Alltag
e Im Sinne der Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven

» durch Nutzung vorhandener Pflegeressourcen
» durch realitatsbezogene Eingrenzung von Rehabilitationszielen
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(Pflegebediirftige) geriatrische Patienten haben
« aufgrund eingeschrankter Reservekapazitaten
ein erhohtes Risiko,

* bereits Uber relativ geringfiigige zusatzliche
Krankheitsprobleme

einen weiteren, relevanten Verlust lhrer Selbstversorgungs-
fahigkeiten zu erleiden bzw. in eine weitere Zunahme ihrer
Pflegeabhangigkeit zu geraten.

- Hieraus ergibt sich die

Sinne der und
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v im Rahmen der
Begutachtung durch den MDK
gemald Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge
und Rehabilitation

v' Diese beriicksichtigt

v sind nur zum Teil auf Ebene der MDK-
Begutachtung gelegen; die unzureichende Nutzung von
Rehabilitationspotenzialen
(alternative Zugangs- und Erbringungsformen)

v' Der Beitrag des fokussiert sich auf:

> Veranderungen der Prifung von Rehabilitationsantragen mit
noch nicht absehbaren Auswirkungen
> Einfuhrung der mobilen Erbringung rehabilitativer Leistungen
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