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Neue Entwicklungen in der Krankenhausbegutachtung

Geriatrische Frührehabilitation 
im Spannungsfeld 

zwischen Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtung en

MDK-Tag 
DGSMP- Jahrestagung

Essen, 13.09.2012
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8-550 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung (+67,6%)

8-552 Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation (+65,7%)

8-559 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation (+9,4%)

Geriatrische Frührehabilitation im Spannungsfeld zwisch en 
Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtungen

Quelle: Statistisches Bundesamt 2011 ; eigene Darstellung KCG
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Geriatrische Frührehabilitation im Spannungsfeld zwisch en 
Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtungen

� Bei der sozialmedizinischen Abgrenzung zur geriatrischen Rehabilitation 
sollten differente regionale geriatrische Versorgungskonzeptionen und -
strukturen Berücksichtigung finden
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Geriatrische Frührehabilitation im Spannungsfeld zwisch en 
Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtungen

� Geriatrische Strukturheterogenität verhindert prinzipiell eine 
adäquate Kalkulation von Relativgewichten und DRG-VWD

DRG-Fallpauschale

DRG-Relativgewicht Reha-Pauschale



5Dr. med. Friedemann Ernst  Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.9.2012

� Singulärer Erlös-Cut bei 14 Behandlungstagen 
und 20 TE (OPS-Kode 8-550.1)

� Fehlanreiz zur Über- sowie Unterversorgung 
mit konsekutiver Behandlungsstandardisierung                    

Alternative: Zusatzentgelte?

Geriatrische Frührehabilitation im Spannungsfeld zwisch en 
Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtungen
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Geriatrische Frührehabilitation im Spannungsfeld zwisch en 
Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtungen

� Geriatrische Frührehabilitation und Verweildauern vor dem 
Hintergrund länderspezifischer geriatrischer Versorgungskonzeptionen
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� OPS-Kode 8-550* als Qualitätssicherungsinstrument?

Geriatrische Frührehabilitation im Spannungsfeld zwisch en 
Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtungen

2012
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Geriatrische Frührehabilitation im Spannungsfeld zwisch en 
Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtungen

OPS 

Entwurf 

2013
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� Für die (geriatrische) Frührehabilitation gibt es bis heute keine 
verbindlichen (geriatriespezifischen) Indikatoren 

Geriatrische Frührehabilitation im Spannungsfeld zwisch en 
Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtungen
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Geriatrische Institutsambulanz (GIA)-
ambulante geriatrische Versorgung am Krankenhaus!

� Psych. Entgeltgesetz: § 118 a SGB V:

„ (1) Geriatrische Fachkrankenhäuser, Allgemeinkrankenhäuser mit 
selbstständigen geriatrischen Abteilungen sowie Krankenhausärzte 
können vom Zulassungsausschuss zu einer strukturierten und 
koordinierten ambulanten geriatrischen Versorgung der Versicherten 
ermächtigt werden…“

� Aufgaben der GIA?

� Welche Patientengruppe?

� Neue Abgrenzungsfragen? 



11Dr. med. Friedemann Ernst  Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.9.2012

Schlussfolgerungen I

� Die Frührehabilitation hat in der Akutgeriatrie einen fachlich 
begründeten hohen Stellenwert, dennoch wird sich die Geriatrie 
dauerhaft nicht alleine durch frührehabilitative Leistungen etablieren 
können

� Bei der sozialmedizinischen Abgrenzung zur Rehabilitationsgeriatrie 
sollten differente regionale geriatrische Versorgungskonzeptionen 
und -strukturen Berücksichtigung finden

� Länder ohne geriatrische Rehabilitationsangebote weisen           
gegenüber Mischländern höhere Anteile längerer geriatrischer 
Frührehabilitationen auf 

� Geriatrische Strukturheterogenität verhindert prinzipiell eine adäquate 
Kalkulation von Relativgewichten und DRG-VWD



12Dr. med. Friedemann Ernst  Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.9.2012

Schlussfolgerungen II

� Fehlanreize zur Über- sowie Unterversorgung durch einen singulären 
Erlös-Cut des OPS-Kodes 8-550* mit konsekutiver 
Behandlungsstandardisierung sollten überwunden werden

� Der OPS-Kode ist faktisch QS Instrument auf Minimalniveau mit 
zunehmender Veränderungsresistenz

� Für die (geriatrische) Frührehabilitation gibt es bis heute keine 
verbindlichen (geriatriespezifischen) Indikatoren

� Der Beitrag zukünftiger Geriatrischer Institutsambulanzen zu einer 
verbesserten vertragsärztlichen geriatrischen Versorgung ist derzeit 
nicht absehbar
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Friedemann Ernst                                  
Kompetenz-Centrum Geriatrie                                                      
beim MDK Nord                                                   
Tel: 040/25169 -1153                                                            
friedemann.ernst@kcgeriatrie.de


