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O 8-550 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung (+67,6%)
O 8-552 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation (+65,7%)
@ 8-559 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation (+9,4%)

O,

Quelle: Statistisches Bundesamt 2011 ; eigene Darstellung KCG
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= Bei der sozialmedizinischen Abgrenzung zur geriatrischen Rehabilitation
sollten differente regionale geriatrische Versorgungskonzeptionen und -

strukturen Berilcksichtigung finden
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= Geriatrische Strukturheterogenitat verhindert prinzipiell eine
adaquate Kalkulation von Relativgewichten und DRG-VWD

DRG-Fallpauschale

DRG-Relativgewicht Reha-Pauschale
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= Singularer Erlos-Cut bei 14 Behandlungstagen
und 20 TE (OPS-Kode 8-550.1)

" Fehlanreiz zur Uber- sowie Unterversorgung
mit konsekutiver Behandlungsstandardisierung

Alternative: Zusatzentgelte?
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= Geriatrische Fruhrehabilitation und Verweildauern vor dem
Hintergrund landerspezifischer geriatrischer Versorgungskonzeptionen
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Behandlungstage in der Geriatrie
duswertung des GEWY-Ipitzenverbandes auf Basiz von Abrechnungsdaten der Krankenkaszen
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OPS-Kode 8-550* als Qualitatssicherungsinstrument?

8-550

8-550.0

8-550.1

8-550.2

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung

MNeurclogisch-neurochirurgische Frahrehabilitation { 8-552 ff.)
FachlUbergreifende und andere Frihrehabilitation { 8-55
5

Exkl.:

Hirw.:

Hinw.:

Hinw.:

Hirw.:

Physikalisch-medizinische Komplexbehandiung ( 8
Mindestmerkmale:

Eine gleichzeitige (dauernde oder intermittierende) akutmedizinische Diagnostik bzw. Behand-
lung ist gesondert zu kodieren

Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 10 Therapieeinheiten von durch-
schnittlich 30 Minuten. davon maximal 10% als Gruppentherapie

Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapiecsinheiten

Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 20 Therapieeinheiten von durch-
schnittlich 30 Minuten., davon maximal 10% als Gruppentherapie

Mindestens 21 Behandiungstage und 30 Therapieeinheiten
Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 30 Therapieeinheiten von durch-
schnittlich 30 Minuten. davon maximal 10% als Gruppentherapie

9 ff.)

B8-563 ff.)
Behandlung durch ein geriatrisches Team unter fachéarztlicher Behandlungsleitung (Zusatz-
weiterbildung oder Schwerpunktbezeichnung im Bereich "Klinische Geriatrie" erforderlich).
Die facharztliche Behandlungsleitung muss uberwiegend in der zugehdrigen geriatrischen
Einheit tatig sein
Standardisiertes geriatrisches Assessment zu Beginn der BEehandlung in mindestens 4 Be-
reichen (Mobilitat. Selbsthlrfefah:gkeit Kognition, Emotion) und vor der Entlassung in min-
destens 2 Bereichen (Selbsta keit, Mobilitéat). Lasst der Zustand des Patienten die Erhe-
bung einzelner Assessmentb@standteile nicht zu, ist dies zu dokumentieren. Wenn der Zu-
stand des Patienten es i dle Erhebung nachzuholen
Soziales Assessmeg n Status in mindestens 5 Bereichen (soziales Umfeld.

9 liche Aktivitdten, Pflege-/Hilfsmittelbedarf, rechtliche “Ver-

flugungen). L
le nicht zu, i
danamnestischgu e
enten es erlau
Woéchentliche Teambesprechung unter Beteiligung aller Berufgruppen mit wochenbezoge-
ner Dokumentation bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele
Aktivierend-therapeutische Pflage durch besonders geschultes Pflegepersonal
Teamintegrierter Einsatz von mindestens 2 der folgenden 4 Therapiebereiche: Physiothera-
pie/Physikalische Therapie, Ergotherapie. Logopédie/fazioorale Therapie. Psycholo-
gie/Neuropsychologie

=ben bzw. ist die Erhebung nachzuholen, wenn der Zustand des Pati-

Dr. med. Friedemann Ernst Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.9.2012 7



GKV| MDK MDS

KOMPETENZ
@ CENTRUM

Geriatrische Fruhrehabilitation im Spannungsfeld zwisch €N NGErIATRIE
Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtungen

Assessmentbestandteile nicht zu, ist
erlaubt, ist die Erhebung nachzu

r_ %kumentier&n_ Wenn der Zustand des Patienten es

* Soziales Assessment zum bishe tus |n ns 5 Bereichen (soziales Umfeld,
Wohnumfeld, hausliche/aulierhausliche Aktivi ege—lelfsmlttelbedarf rechtliche
Verfigungen). Lasst der Zustand des w&n Erhebung einzelner Assessmentbestandteile

I|ch

nicht zu, ist dies zu dokument ﬂ d die fehlenden Bestandteile
fremdanamnestisch zu erheb % ist die Er achzuholen wenn der Zustand des
Patienten es erlaubt

* Waochentliche Teambesprechung unter @ﬁ) ng aller Berufsgruppen_einschlieftlich der
Behandlungsleitung mit wochenbezogen okumentation bishenger Behandlungsergebnisse und
weiterer Behandlungsziele

* Aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes Pflegepersonal_Mindestens eine
Pileg efachkraft des genatrischen Teams muss eine strukturierte u:urru:ulare geriatnespezifi sche

Erfahrunn in einer uenatrldchen Einrichtung nachweisen. Sofern diese nicht vorliegen, ist zur
Aufrechterhaltung bestehencler qernatrnischer Verq:::ruunﬂsanﬂebote uberﬂanﬂsweue bIS ZUm

. Teamlntegnerter Einsatz von mlndestens 2 der fﬂlgenden 4 Therapleberemhe
Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopadie/fazioorale Therapie,
Psychologie/Neuropsychologie

Eine gleichzeitige (dauemde oder intermittierende) akutmedizinische Diagnostik bzw. Behandlung ist

gesondert zu kodieren
IIJ
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= Fdr die (geriatrische) Frihrehabilitation gibt es bis heute keine
verbindlichen (geriatriespezifischen) Indikatoren
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Geriatrische Institutsambulanz (GIA)- ® cenTRUM
ambulante geriatrische Versorgung am Krankenhaus!

= Psych. Entgeltgesetz: § 118 a SGB V-

, (1) Geriatrische Fachkrankenhauser, Allgemeinkrankenhauser mit
selbststandigen geriatrischen Abteilungen sowie Krankenhauséarzte
kbnnen vom Zulassungsausschuss zu einer strukturierten und
koordinierten ambulanten geriatrischen Versorgung der Versicherten
ermachtigt werden..."

= Aufgaben der GIA?
= Welche Patientengruppe?

= Neue Abgrenzungsfragen?

Dr. med. Friedemann Ernst Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.9.2012 10



GKV|MDK MDS
KOMPETENZ
@ CENTRUM
GERIATRIE |

= Die Frahrehabilitation hat in der Akutgeriatrie einen fachlich
begrindeten hohen Stellenwert, dennoch wird sich die Geriatrie
dauerhaft nicht alleine durch frihrehabilitative Leistungen etablieren
konnen

Schlussfolgerungen |

= Bel der sozialmedizinischen Abgrenzung zur Rehabilitationsgeriatrie
sollten differente regionale geriatrische Versorgungskonzeptionen
und -strukturen Berilcksichtigung finden

" Lander ohne geriatrische  Rehabilitationsangebote  weisen
gegenuber Mischlandern hohere Anteile langerer geriatrischer
Frihrehabilitationen auf

= Geriatrische Strukturheterogenitat verhindert prinzipiell eine adaquate |
Kalkulation von Relativgewichten und DRG-VWD

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



GKV| MDK MDS

KOMPETENZ
@ CENTRUM
GERIATRIE |

Schlussfolgerungen Il

" Fehlanreize zur Uber- sowie Unterversorgung durch einen singularen
Erlos-Cut des OPS-Kodes 8-550* mit konsekutiver
Behandlungsstandardisierung sollten tberwunden werden

= Der OPS-Kode ist faktisch QS Instrument auf Minimalniveau mit
zunehmender Veranderungsresistenz

= Fdr die (geriatrische) Frihrehabilitation gibt es bis heute keine
verbindlichen (geriatriespezifischen) Indikatoren

" Der Beitrag zukunftiger Geriatrischer Institutsambulanzen zu einer
verbesserten vertragsarztlichen geriatrischen Versorgung ist derzeit
nicht absehbar |

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



GKV| MDK MDS$
KOMPETENZ
@ CENTRUM
GERIATRIE |

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

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

Tel: 040/25169 -1153
friedemann.ernst@kcgeriatrie.de
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