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= Gesetzliche Grundlagen: Vermeidung von Pflegebedurftigkeit (§ 11 Abs. 2
SGB V) und medizinische Reha (§ 40 SGB V) kodifizierter GKV-Auftrag

= Rehabilitative Versorgung in der GKV:

Rehabilitative Versorgungs-

Versorgung als ...

Frihrehabilitation Krankenhaus - vollstationar
(§395GB V) - teilstationar
Rehabilitation Rehabilitation - stationar
(§405GB V) - ambulant

- ambulant-mobil
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| uneinheitliche
Strukturen sind zu
by beachten

Cietiatrie
B ausschliefilich in Krankenhausern

[ ganz dberwiegend in Krankenhausern
B in Krankenhdusern und Reha-Einrichtungen

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de



KOMPETENZ
@ cENTRUM

GERIATRIE U be rb||Ck

1. Hintergrund

2. Datenquellen fiir Analysen
3. Fragestellungen

3. Methodische Aspekte

4. Ergebnisse

5. Fazit

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de



GEV| DK MDS

IKOMPETENZ
@ cENTRUM
GERIATRIE

2. Datenquellen fir Analysen

1. Amtliche Statistik (KHStatV, Fachserie 12, Reihe 6.x)

+ Vollstandigkeit, Validitat, Grunddaten, Diagnosedaten

- ambulante Reha nicht erfasst

- keine Krankheitsfolgen

- keine klinischen Parameter (Befunde, Assessments, Prozeduren ... )

Statistisches Bundesamt !.l. sssss rv JJJJJJ 16000 ol | gerlatrlsche Rehabetten (+32’5%)
14000 - M geriatrische Krankenhausbetten (+29,8%) 12925 13445
11733 12128

Gesundheit

Grunddaten der Vorsorge- ode] - 11233
Rehabilitationseinrichtungen 12000 10354 10561 10599
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2. Datenquellen fir Analysen

Behandlungsdaten

- stehen nur den Leistungserbringern zur Verfigung
- geringe Reichweite, keine Matchingoption

+ Krankheitsfolgen

+ klinische Parameter (Befunde, Assessments ... )

Abrechnungsdaten gemald § 301 SGB V (Entwicklung eines einheitl.
DTA-Verfahrens bis Ende 2014 abgeschlossen)

+ Vollstandigkeit, Verflugbarkeit
+ hohe Validitat insbesondere i.V.m. Verglitung

+ Option ,,Matching” (mit Abrechnungsdaten anderer
Leistungsbereiche bspw. Krankenhaus und Pflege)

- keine Krankheitsfolgen (ATL, Assessments ... )
- keine klinischen Parameter, kaum Schwergrade

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 7
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Fragestellungen

Abrechnungsdaten der Krankenkassen im Zusammenhang Reha vor Pflege

ermoglichen Analysen ...

... mit versichertenbezogener Perspektive

Wie haufig erfolgt vor dem erstmaligen Bezug von Pflegeleistungen eine

medizinischen Rehabilitation?

Anteil der Rehabilitanden unter den Pflegebediirftigen in den 12 Monaten vor Pflegebeginn
156 Angaben in Prozent (gerundet, Angaben kumuliert)

Formell-ambulante Pflege
138

e,

.

---------
.s

1 .
360 -
12,5 |
Pflege durch Familie " 118 *e
| 11,1 106
Insgesamt 101
24
21
18
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Pflege-
Monate vor Pflegeeintritt eintritt

(Rothgang, Miiller, Unger:
BARMER GEK
Pflegereport 2013)

Welche sozialen und gesundheitsbez. Faktoren erhéhen/reduzieren die
Wahrscheinlichkeit einer Reha vor / bei Pflegeleistungsbezug?

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 9



GIEV| MOK MDS

IKOMPETENZ
@ cENTRUM
GERIATRIE

Fragestellungen

Abrechnungsdaten der Krankenkassen im Zusammenhang Reha vor Pflege

ermoglichen Analysen ...

... mit leistungsbezogener Perspektive

Rehabilitation vor Pflegebediirftigkeit im Alter: eine

Analyse anhand von Routinedaten

Medical Rehabilitation Preventing Long-Term Care for the Elderly: Analysis
Based on Routine Data

Rutoren

Institute

Schiiszelwiirtar
& Frithnehabizasion

@ Anschiuzsrehshilitation
= Plegebediirfrigeit

© Routinedstan

@ Uberleben

Key words
= marly rehabiftzran

= gubceguent rehabilftatian
@ need of long-term cans
= routine data

= survival

M. Meinck', M. Lisbie | U Polak™

! Konpetenz-Centrum Ceristre des CEV Spitoenverbandes und der Gemeinschaft der Medizinachen Dienste, Hamburg

# ADK Bundesverband, Berfin

Zusammenfassung

¥

Hintergrund: Vermeidung von Pflegebediirf-
tigleit ist ein Zisl von Fridhrehabititation (FR) uand
Rehabilitation in der gesetrlichen Krankersersi-
cherung (GEV). Der Beitrag bestimmet deren In-
anspruchnabme im Alter in Abh3nsigheit von
préinterventionsller Pllegebediirftigheir (vor Be-
zinn der Frithrehabilitation/Rehabilitation) so-
wig das weitere Ubesieben und VerSnderungen
im Pflegebedarf anhand von Routinedaten.
Metheden: Anonymisierte  Abrechoungsfalle
(2003 /2009] aus stationdrer FR wnd Rehabilita-
tion von AOK-Versichertan =65 Jahra wirden
differenziert Far die Behandlungspfade Friihreha-
bilitation (FR), Frihrehabilitation kombiniert mis
Anschilussrehabititation (F-JAR), Anschlussreha-
bilitation (AR) und sonstize Rehabilitation (SR -
ohne vorhergehende  Krankenhausbehandlung)
auseewertes. Uberleben und Ffleeestufen wur-

Abstract

v

Background: Medical rehabilitation of statuto-
1y health insurance (SHI) in Germany aims at
prevention of (increasing)] disability 2nd thus the
need for long-term care. The paper examines the
inpatient rehabilitation care utilization in the el-
derly based on claims data, taking into account
the need of pre-existing long-term care (LTC) in
according to the German Long-Term Care Incu-
rance 2nd further changes {survival LTC lavel ).
Methods: Anonymeus data from inpatient me-
dical rehabilitation of ADK-insured patients = 65
years (20082000 following different treatment
pathways were evaluated: early rehabilitation
while hospital treatment (FR), combined treat-
ment with early and subsequent rehabilitarion
{F-{AR), subzequent rehabilitation after hospital
trearment [AR): rehabilitation without previous
hospital treacment (SR Swrvival and LTC-Lewel

Meinck, Libke, Polak.
Rehabilitation (Stuttg) 2014;53(2):74-80
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Stationare Reha im Alter

Welche Reha-Leistungen haben welche Anteile?
Wie hoch sind darunter die Anteile geriatrischer Reha?
Wie hoch sind Anteile von Versicherten mit vorbestehendem Pflegebedarf?

Wie ist der mittelfristige Verlauf nach Abschluss einer Reha? (Mortalitat,
Pflegebedarf, Heimubertritte)?

Stationare Geriatrisch-Rehabilitative Versorgung im Besonderen

Gibt es Unterschiede in den Kollektiven der FR und AR?
Wie ist der Verlauf nach einer Reha?

Gibt es Einflisse der regionalen Versorgungsquoten und -kapazitaten auf
die Verlaufe nach einer Reha?

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 11
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AOK-Versicherte (Alter 2 65 Jahre) und ...

l l

Krankenhaus-
behandlung
ohne Frihreha

Krankenhausbehandlung
mit

Anschlussreha

sonstige Reha

Anschlussreha A:;::L:s:Leeh: dr:rlt Frithreha
(AR) s (FR)

Friihreha (F-/AR)

sonstige Reha
(SR)

Auswertungsgruppen

Dr. VidLiLids IVIEITILK 1 NUINpELENZ-LETNLTUITI geTlidLrie belll ViN NUITu, www.KLgeridiie.ue
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Ergebnisse: Reha im Alter

548.304 stationare Leistungsfalle:

M Sonstige Reha (SR)

® Anschlussreha (AR)

M Frih-/Anschlussreha (F-/AR)
M Frihreha (FR)

Gesamt | Geriatrie | Orthopadie

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 15
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Ergebnisse: Reha im Alter

Geriatrieanteile am Fallaufkommen der einzelnen Leistungsbereiche:

sonstige indikationsspez. Reha
35 19 M Orthopadie
,1 /0

44,2% M Geriatrie
58,4%

6,3%

FR F-/AR AR SR
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Ergebnisse: Reha im Alter

Vorbestehende Pflegebediirftigkeit (Vor-Quartal der
Behandlungsepisode):

44,1% B vorbestehende Pflegestufe > 1

m vorbestehende stationare Pflege

FR F-/AR AR SR

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 17



GK '.-'j MDOE MDS
IKOMPETENZ
@ cENTRUM
GERIATRIE

Ergebnisse: Reha im Alter

Veranderung der vorbestehenden Pflegestufe 4 Quartale nach Reha-
Ende (ohne Verstorbene):

vorbestehende
Pflegestufe
keine 81,4 18,6 ’
1 66,5 31,5 '
2 84,9 12,0 '
' W niedriger
3 94,0 unverindert
| | I I | | hdher
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Ergebnisse: Geriatrie

Fallaufkommen der einzelnen Leistungsbereiche (N=202.576):

®FR 61%

" AR 39 % T aersmitteer

FR 81,5 Jahre 73,4%
AR 81,3 Jahre 72,0%

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 19
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Geriatrie: Unterschiede zwischen FR und AR

vorbestehende Pflegebediirftigkeit:

stationare 6,6% . i
Pflege Anteil mit Pflegestufe 21
- FR: 45,3%
Pflegestufe - AR: 29.2%
3
Pflegestufe 15,1%
2
B Frihrehabilitation
Pflegestufe 28,5% B Anschlussrehabilitation
1
keine
Pflegestufe 70,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Geriatrie: Unterschiede zur Orthopadie

Anteile mit Pflegestufe 2 1 im Verlauf (ohne Verstorbene)

80
%
70
60
50
40
30
20

10

71,2

68,7
,0

60,2

| 38,0 Orthopadie
25,6
—
_ 25,9
. Geriatrie
——AR —=F-/AR —-+-SR —+FR
vor Krhs. nach Krhs. nach Reha 4 Quartale spiter 25,9 —=a 33,2
20 -
11,7 12,5 10,8 ‘_13,2
10 - o o— — —
N Qv 7/7'8 9,8
0 lf,O 4,2 I |
vor Krhs. nach Krhs. nach Reha 4 Quartale spater
21

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de




GIEV| MOK MDS

IKOMPETENZ
@ cENTRUM
GERIATRIE

Geriatrie: Unterschiede zur Orthopadie

Anteile mit stationarer Pflege im Verlauf

20 -
%
0 18 - —— AR +F-/AR —-—-SR —+—FR 17A,9
16 - 150 -
13,8
14 -
,9
12 -
10 - 11,3
8 o
6 4,6
4 ] [ ] [ ]
» | % Geriatrie
. [ ]
0 1,5 1,5 | . Orthopadie
vor Krhs. nach Krhs. nach Reha 4 Quartale spater
4 -
1,9 2,7
2 - ::""‘" 0,7
OI4 0,4 0}5 ‘.
0 . \ 05 \ 0,8
0 ]h 0,1 0,6 ’ .
vor Krhs. nach Krhs. nach Reha 4 Quartale spater
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Geriatrie: Unterschiede zwischen FR und AR

Ausgangsbefunde: Diagnosegruppen (ICD-Kapitel)

Infektionen %f’ BER AR
Neubildungen 2’10
Krankheiten Erndhrung/Stoffwechsel 0.8 3,4
psychische Krankheiten 03 3.4
Krankheiten des Nervensystems 2’94’9
Krankheiten des Kreislaufsystems 28’3’20,0
Krankheiten des Atmungssystems 3, 05’1
Krankheiten des Verdauungssystems gg
Krankheiten des Muskel-Skelettsystems 1 1’%3’5
Krankheiten des Urogenitalsystem 1’%'1
Symptome = 7,3
Verletzungen/Vergiftungen 24,1 262
' ‘ ! \ \
0 10 20 30 a0

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Geriatrie: Unterschiede zwischen FR und AR

Ausgangsbefunde: geriatrietyp. Merkmalskomplexe

Immobilitit o o1
Sturzneigung/Schwindel 13,6
kognitive Defizite 14,6
Inkontinenz 25,8
Dekubitus 10&2"6
Fehl-/Mangelernihrung 3.7 8,0
Fliissigkeits-/Elektrolythaushaltsstérung
Depression/Angststorung Al 11,5
Schmerz 5.7 11,3
Sensibilititsstérung 9’%1'4
Herabgesetzte Belastbar-/Gebrechlichkeit 2'}"0
Seh-/Horstoérung 8.0 12,5
Medikationsproblem i:‘é
hohes Komplikationsrisiko

verzogerte Rekonvaleszenz [ 17
y

39,4

B FR WAR

56,2

64,6

0 10 20 30
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Fazit

GKV: Reha im Alter

unzureichende statistische Grundlagen (siehe SVR 2014):
- ambulante Reha nicht erfasst (KH-StatV)

- Antrags- und Erledigungsstatistik gemaR § 40 (Abs. 2) Satz 3 bisher nicht
differenziert nach Alter, Indiktion, vorbestehendem Pflegebedarf, MDK-
Begutachtung

- Abrechnungsdaten vielfaltig nutzbar, Verbesserung durch DTA nach §
301 SGB V (Pilotphase endet 12/2014)

- Reha im Alter Gberwiegend indikationsspezifisch und als
Anschlussrehabilitation, kaum sektortbergreifende Versorgung

- Frihreha = Geriatrie (GFK, OPS-Kode 8-550%*)

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 26
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Fazit

Geriatrie:

Schwerpunkte liegen auf Frih- und Anschlussreha
kaum Reha im Anschluss an Frihreha und kaum sonstige Reha

Uuberdurchschnittliche Anteile vorbestehend und nachfolgend
Pflegebedurftiger insbesondere in der Frihreha

Gruppen der Frihreha und Anschlussreha unterscheiden sich

Effekte Uberwiegend in der Stabilisierung des Pflegebedarfs zu
suchen, Rickstufungen sind in geringem Umfang identifizierbar

Wirksamkeitsnachweis erfordert jedoch kontrollierte Studien

Starkung der Reha von Pflegebedurftigen und von Pflegebedlrftigkeit
bedrohten Versicherter muss Geriatrie in den Fokus nehmen

Dr. Matthias Meinck | Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 27
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