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Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

1. Grundsatz: AHB zur Fortsetzung der Akutbehandlung

AHB = AnschluRrehabilitation



Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

1. Grundsatz: AHB zur Fortsetzung der Akutbehandlung
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Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

1. Grundsatz: AHB zur Fortsetzung der Akutbehandlung
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Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

2. Grundsatz: Reha vor Rente (§ 9 SGB V)

Ziel: Vermeidung von Rente
(nicht: ,,Mitnahme-Reha” vor Erreichen des Berentungsalters)

SR, 30J., ulcus cruris BT, 42J., BR, 46J., Hypertonie
met. Syndrom

RV O



Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

2. Grundsatz: Reha vor Rente (§ 9 SGB V)
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Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

3. Grundsatz: Reha vor Pflege (§ 31 SGB XI)

PM, 66J., Apoplex KG, 57J., Parkinson HU, 83J., CHF

GKV



Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

Rentner

3. Grundsatz: Reha vor Pflege
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Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

4. Grundsatz: Reha nach Arbeitsunfall

uv



Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

5. Grundsatz: Reha aufgrund umgedeutetem Rentenantrag

RV, UV




Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

6. Grundsatz: Reha aufgrund langer AU
(§51SGB YV, § 125 SGB Ill)

ack | ek | eex | wx | vaae | aev [wnappschen)  Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung

rur Vorlage bei der Krankenkasses

RV, BA

Bel verspalater Vortage droht Krankengeakdverlust!



SGB-Schnittstellen
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§ 51 SGB V: Wegfall des Krankengeldes,
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe -

-> engl.: participation = Einbezogensein in eine Lebenssituation

(1) Versicherten, deren Erwerbsfahigkeit nach
arztlichem Gutachten erheblich gefahrdet oder
gemindert ist, kann die Krankenkasse eine Frist von
zehn Wochen setzen, innerhalb der sie einen Antrag
auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen haben.

(3) Stellen Versicherte innerhalb der Frist den Antrag
nicht, entfallt der Anspruch auf Krankengeld mit

Ablauf der Frist. Q



§ 51 SGB V: Wegfall des Krankengeldes,
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe

Motivation zur Reha ?7? O



§ 125 SGB lll: Minderung der Leistungsfahigkeit

Nach § 125 Abs. 2 SGB I

kann die Agentur fur Arbeit einem arbeitslosen
Versicherten, dessen Leistungsvermogen
voraussichtlich langer als sechs Monate gemindert
sein wird, auffordern, innerhalb eines Monats einen
Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation zu stellen.

Kommt der Arbeitslose dieser Aufforderung nicht
nach, ruht sein Anspruch auf Arbeitslosengeld ab
Ablauf der Frist bis zum Tage der (spateren)

Antragstellung. Q



Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

7. Moglichkeit: Reha auf Wunsch (Selbstzahler)
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Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager




Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager
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EDV in der Rehabilitation (n. W. Cibis, 2006)

.Noch immer viele
I fehleranfdllige Medienbriiche" !

(J. Dudeck, 4/06)

Schnittstellen OI
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Die gesetzliche Rentenversicherung
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Schnittstellen / Kooperationen in der DRV, z.B.:

« Laboranbindung

ADF Web server

- 1 .ﬁ.r:GlS Servar

=
e > |
b ’
] b :
S e
.II'_-I_ X Ii.q"gf_.-' "'-.;hn:.h
-'."‘-J & o T
L/
lli‘?-".-'l. . %__..-"
r.':l-"._.r_. =

4 \
e "l-‘ji C



Schnittstellen / Kooperationen in der DRV, z.B.:

« Laboranbindung

* Kreuzbelegung

« Gemeinsames Rontgen

« Gemeinsamer Einkauf

 Gemeinsamer Fahrdienst

* Instandhaltung / Investitionen

« Zentralkuche

 Kooperationsgremien

 Gemeinsame Klinikleitung

« Gemeinsame Servicestellen... G



Was funktioniert gut in der DRV?

Servicestellen (Auskunfts- und Beratungsstellen)
der Rentenversicherung:

www.deutsche-rentenversicherung.de
Beratung

Beratungsstellen

Beratungsstellensuche

Eingabe der Postleitzahl: @Angabe der
Adresse sowie der Entfernung zur nachst-
gelegenen Servicestelle.

\ 20\ 20 20\



Was funktionierte fruher ggfls. nicht so gut?

Eine wahre Kasuistik:

Ein Angestellter wird 1980 EU dauerberentet (BfA).
Nimmt 1985 Anstellung als Arbeiter an (LVA-Nordrhein).
Stellt 1990 Antrag auf med. Reha (Trager: LVA-N.).

Reha-Klinik (Vertragshaus der BfA und LVA) fordert
Vorbefunde an, versehentlich bei BfA...

C



Was funktionierte fruher ggfls. nicht so gut?

Eine wahre Kasuistik:
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Rehabilitationsphasen nach WHO (1970)

WHO| pathophysiologisch | Zeitraum | Organisations-
vorgegebene struktur
Reha-Stadien

I Fruhmobilisation Tage Akutklinik
| Fruhrehabilitation Wochen Rehazentrum

i Spatrehabilitation Monate Wohnort
bis Jahre

C



Vom akuten Ereignis zuruck in den Alltag

300.000/J.

Reha - Phase | bis IV

Reha-Z.

drei

(bis

vier)
Wochen

IV

SHG

FitneR-
studio




KHK-Rehabilitanden 2002 (ICD 410-414)

Phase | 125 600 uberlebte Inbrkte, 175 000 PCI, 90 000 Herz-OPs
= 000 AHB-Indikationen

25%

(990/ ) ‘ 50 000 kardiolog. AHBs I _ 150 000 keine AHB|
(V) g -

40% P -7

20 000 vO-OUU—L, ‘180 000 keine AHGI

6000 AHGs

Quellen: DHS, DGK, DGTHG, VDR, DGPR, Wendt ( N
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Zuweiserperspektive (1): AHB nach HTX

32 Zentren BRD

Verlegung in AHB

57%
26%
17%

generell immer
gelegentlich

grundsatzlich nicht

Bundesweite Umfrage der AG Thorakale Organtransplantation
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie

Z Kardiol. 85: 67-77 (1996) O



Zuweiserperspektive (2): AHB nach Infarkt

n = 29 Krankenhausarzte Unterfrankens

Alter des Pat. [J.] AHB ist wichtig

<50 93%
50 -60 79%
> 60 66%

Vogel et al: Prdv Rehab 9: 139-146 (1997) G



Zuweiserperspektive (3): AHB nach ACB-OP

,Die Reha-Klinik wird
sich fur Bypass-Patienten
(nach minimal-invasiver Herzchirurgie)

schon bald erubrigen.

Schiiler, S.: Der Spiegel, 25/97



Zuweiserperspektive (4): AHB nach ACB-OP

Fruhentlassung nach unkomplizierter Herzoperation:

Verlauf und Ereignisse unter hausarztlicher Betreuung.
Everlien, M., Blome, M., Greve, H., Herz/Kreisl. 30: 80-83 (1998)

"Fazit: Patienten mit unkompliziertem Verlauf nach
Operation mit Herz-Lungen-Maschine konnen mit
vertretbarem Risiko zu Beginn der 2. Woche in
hausarztliche Betreuung entlassen werden."

C



Zuweiserperspektive (4): AHB nach ACB-OP

485 (100%) Gesamtkollektiv

174 (35,9%) bis zum 10. Tag nach Hause entl.

61 (37,4%) empfinden die Entlassung als zu fruh
36 (20,7%) Inanspruchnahme HA / Notarzt, davon
12 (6,9%) Klinikeinweisung

134 (77%) traten spater eine AHB an

Everlien, M. et al: Herz/Kreisl. 30: 80-83 (1998) G



Zuweiserperspektive (4): AHB nach ACB-OP

"Fazit: Patienten mit unkompliziertem Verlauf nach
Operation mit Herz-Lungen-Maschine konnen mit
vertretbarem Risiko zu Beginn der 2. Woche in
hausarztliche Betreuung entlassen werden..."

...ehe sie spater in die AHB aufgenommen werden,
wenn der Hausarzt bereit ist und sich in der Lage
sieht, bei 20% in Anspruch genommen zu werden,
und wenn der Patientenwunsch keine Rolle spielt !

C



Zuweiserperspektive (5): Reha vers. keine Reha

Pramierter freier Vortrag auf der Jahrestagung der
DGPR 2008 (www.dgpr.de)

A.Waldmann, Lubeck

Sofortige Krankenhausentlassung vs.
Kardiologische Rehabilitation — ein Vergleich von
1474 Patienten nach KHK.

C



Die AHB-Infoveranstaltung




Gastgeber: Uni Frankfurt, Prof. Moritz
Prasentation: Reha-Kliniken

Bad Kissingen

Bad Nauheim

Bad Orb

Bad Schwalbach

Bad Soden-Salmunster
Konigstein

Deegenbergklinik

RehaZentrum DRV-Bund
Klinik am Sudpark
RehaZentrum Sprudelhof

Kuppelsmuhle
Spessart Klinik

Montanus Klinik
Rheingau-Taunus Klinik

Rhénblick Klinik
Klinik Kénigstein c



Zielgruppe pra-OP Patienten: Warum Reha?

* Heilungsverlauf kardiologisch begleiten

* Wieder der/die Alte werden (oder besser?),
korperlich und psychisch

* Information (Patienten + Angehorige), z.B. Auto, NNT
« Sicherheit, Entangstigung, Krankheitsverarbeitung

* Medikamenteneinstellung

+ Lebensstiloptimierung (Risiko- und Schutzfaktoren)

 Reha vor Rente, Reha vor Pflege Q
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Rehaverlauf post OP: gestern, heute, morgen

OP Chirurgid Innere zu Hause

AHB 4 Wo. || HA 1991

—— Wochen — Jahre

o 1 2 3 4 5 6
OP||_Chir. AHB 4 Wo. HA, AHG _ 1996
OP//Chir]|  AHB 3 Wo. HA, AHG 1997
OP|[Chir.|FriihR|| AHB stat./ amb. _flex.| HA, AHG_ 1998

DRG |[AHB 3 Wo. - 1 Tag || HA, AHG, SHG 2003/4

HA, AHG 2011¢C
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Fachzeitschrift und amtliche Mitteilungen Ai330
der Deutschen Rentenversicherung November 2007 » Jahrgang 54

Fallgruppen in der medizinischen Rehabilita-
tion der Deutschen Rentenversicherung

Dr. Thomas Hansmeier, Dr. Hans-Giinter Haal

Fallgruppen bilden die Basis fur pauschalierte Vergltungssysteme, die zunehmend in der Gesundheitsver-
sorgung Anwendung finden. Bei der seit langerer Zeit eingeleiteten Entwicklung von Fallgruppen fiir die Reha-
bilitation der Rentenversicherung [RV] stehen Fragen der bedarfsgerechten Steuerung im Vordergrund. Der Bei-
trag spezifiziert die Anforderungen, die ein Fallgruppensystem in der Rehabilitation erfiillen muss, und nimmt
eine zusammenfassende Bewertung des aktuellen Entwicklungsstandes vor. Im Zentrum steht dabei die konti-

nuierliche Verbesserung der Praxis der Rehabilitation. : \



Der chirurgische Patient im DRG-Zeitalter

v' 5-fach CABG

« Zust. n. HWI und VWi

* Reduzierte LV-Funktion

* PerikarderguR
Mitralklappenrekonstruktion
3-Kammer-ICD (CRT)

PAVK St. IV, blaue Plastikhauben
Liegende Schrittmacherelektroden
EKG-Klebeelektroden

Soziale Anamnese...

VV VY

LH, 60 J., Ubernahme am 20. Tag.
AHB-Anmeldung als komplikationsloser
Verlauf nach CABG ohne Begleiterkrankungen

C



LH, soziale Anamnese

Lebte drei Monate neben seinem verstorbenen LP
Polizei kam wegen Verwesungsgeruch

Einweisung in die Psychiatrie

Entlaufen - wohnungslos, keine soziale Bindung
Kollaps - Liegendaufnahme - Diagnostik > CABG

C



LH, MaBnahmen durch den Sozialdienst wahrend
der AHB (hatte 60 Monate als Schneider einbezahit)

« Klarung der Kostensituation - Aufnahme in die ARGE =
Taschengeld

 Keine KV - Aufnahme in AOK

« Schwerbehindertenstatus (GdB 100, AG B)

 Anregung und Umsetzung gesetzliche Betreuung

* Grundausstattung Kleidung durch MAs und Spenden

« Orthopadische Schuhversorgung

« Gehwagen

« Brillenversorgung

 Komplette Sanierung und Prothesenversorgung GebiR
 Ende der AHB - Verlegung Pflegeeinrichtung Q



Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

~ Telemonitoring  fihrt 10y
deutlich iiberwiegenden Zahl der
Studien zu einer Verbesserung des
rameters Hmpitallsaunnsml J
und &1 T n
Sinne der Kostenreduktion bei glei-
chen oder besseren Ergebnissen.

(@ Der Unterschied zwischen aus-
schlieBlich auf Telefonaten bezie-
hungsweise Interviews gestiitzien
und telematischen Verfahren ist nar
marginal beziiglich ihrer klinischen
El’fcklwuﬁt btl d::r telematische
----- berlegen sind.

kuliiren Emgms:.en st emner der
primiiren Erfnlgsfakmren fiir effek-

mer von "l."ur!:eal Die anusseuung
fiir die Anwendung eines Pridiktors
ist eine Giite von > 70 Prozent Sen-
sitivitiit und > 95 Prozent Spezifitit.

DAB vom 25.01.2008



Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation

POLITI®

ANSCHLYSSHEILEEHARDLUNE e e Sohicrphas in den Jih
ren SO0 verplichen.
Dt Trewl v ymmper ddreeren

f 14
l’ “ Iga ass“ng “ﬁ age Lisgpeeeiien W sich der Ainlys: -

fidgee. fir dlics=e beiden Potiemzn

1 pruppen elndaadip Teattipt Allein
n E“ “ E E a i e lmeten puei Jahren seminpes -

st gt e TiRG-Ein
o Herzinfarkt oosr FI-0P: Fetiomter waarclen rrmer e won fithnmy die- gesarme Anfenilishs
der Kinik nogie Peba woregh. Viele breachar deshakb Buchidort nook don ven Paticsien: mit onbopidi
ang intensvs mEdinechn Und psgenscha Batraus It schen odar Eandbdkapisshiss Krank-

-1 e b c [
Deutsch Arztebl 104: B 825-6 (06.04.2007)



Schnittstellenproblematik - Gliederung

v Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

v EDV-Schnittstellen, QM-Schnittstellen

v Schnittstellen / Kooperationen in der neuen DRV
v Schnittstellen und drop outs im case management
v AHB-Zuweiserperspektive

v AHB: gestern - heute > morgen

» Neuer AHB-Katalog

 AHB-Verlangerungsantrag

* Schnittstellenproblematik - Synopsis



Neuer AHB-Katalog

Kardiol. Indikationen:

elektive PTCA
(mit Rehabedarf)

NSTEMI
ICD
HTX



Rehabilitationsfahigkeit (AHB) bei MRSA

Die hohen Anforderungen an die Rehabilitationsfahigkeit fiir eine AHB erfor-
dern eine sorgfaltige Indikationsstellung, um einen angemessenen Rehabi-
litationserfolg zu gewahrleisten. Danach kommen Patienten, die den beson-
deren Anforderungen wegen andauernder korperlicher, geistiger oder seeli-
scher Behinderungen nicht gewachsen sind, fir eine AHB nicht in Betracht.
Spezielle akute Infektionen. wie zum Beispiel eine floride Tuberkulose oder
eine Methicillin-resistente-Staphylococcus-aureus-(MRSA)-Infektion, schlie-
Ben Rehabilitationsfahigkeit aus. Bei asymptomatischer MRSA-Besiedlung
und vorliegender Rehabilitationsbedurftigkeit sowie positiver Rehabilita-
tionsprognose im Sinne der Rentenversicherung muss im Einzelfall geklart
werden, ob angemessene Rehabilitationsziele auch bei ggf. vorzunehmen-
den IsolierungsmaBnahmen erreicht werden kénnen. Die Rehabilitations-
dauer orientiert sich am indikationsspezifischen Rahmen unabhéngig von
der MRSA-Besiedlung.

nach DRV-Bund: AHB-Katalog (Ausgabe 2008) c ™



Neuer AHB-Katalog - zum Thema MRSA

Theoretische Konsequenz:

1. Forderung an Akut-Krankenhauser,
ihrer screening-Verpflichtung
nachzukommen.

2. Aufnahme von AHB-Patienten erst e
dann, wenn das einheitliche FH, 60J.,
Ergebnis des Abstrichs vorliegt ! VWI, CPR, MRSA

DRV-Bund: AHB Katalog (Ausgabe 2008) O



Schnittstellenproblematik - Gliederung

v Med. Reha: Zugangswege und Kostentrager

v EDV-Schnittstellen, QM-Schnittstellen

v Schnittstellen / Kooperationen in der neuen DRV
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* Schnittstellenproblematik - Synopsis



AHB-Verlangerungsantrag bei der GKV

- eine alltagliche Kasuistik -

80-jahrige Patientin nach Aortenklappenersatz.

Schon fruh wird deutlich, dass 3 Wochen AHB nicht aus-
reichen - 1. Verlangerungsantrag Ende der 1. Woche:

zu fruh.

- 2. Verlangerungsantrag Ende 2. Woche:

- Kein Bescheid bis 1 Tag vor Ende der 3 Wochen.

- Anruf beim SB der KK - weitergeleitet an AL. Meine
Argumentation: Kann die Patientin morgen noch nicht nach
Hause entlassen. Wenn keine Kostenzusage fur
Verlangerung, muB ich ins Akutkrankenhaus legen. Dort
kostet sie pro Tag ca. EUR 300,-, in Reha EUR 110. Antwort:
anderer Topf.

Ergebnis: Patientin zahlte Verlangerungswoche Q
aus eigener Tasche.



Zustandigkeits-Wirrwarr
- eine alltagliche Kasuistik -

54-jahriger Patient nach PTCA liegt im Akutkrankenhaus.
Dort keine Indikationsstellung zur AHB, daher auch keine
Klarung der moglichen Kostentragerschaft.

Patient wird entlassen, wunscht nach Rucksprache mit
Sportfreunden Reha.

Hausarzt stellt Antrag, da Beamter via Beihilfe.

Kommt zur Aufnahme, muf3te 50% selbst bezahlen.
Sozialdienst der Reha-Klinik bewirkt bei der DRV-Bund
volle Kostenubernahme auf Kulanzbasis. Q
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Schnittstellenproblematik bei tragerubergreifender,
gesetzlicher Versorgung aus klinischer Sicht

)

(=) (&)

(XD

DRG

AHB 3 Wo.

Hausarzt

Heil-/HM

LTA

IRENA

> Pflege




Neue Schnittstellenproblematiken

 Wunsch- und Wahlrecht (§ 9 SGB IX)
* Personliches Budget (§ 17 SGB IX)

* Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)
vs. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung !

C



Krankenkassen lehnen immer
noch viele Antrdge ab

JMeine Rehs |h1|ll.l1.|l‘|1'| santrige wer-

f.'iunel:lmlgu ngspraxis des J"-"lt dizini-
schen Dienstes der Krankenkassen
"'.eIUK.b habe sich mchis t_u..ﬂndf

WG -;ia'-.u der MDK di¢ Anlrige
nicht mehr regelhaft, sondern nur
stichprobenartig priifen soll, aber die
Sache hat emen Haken, Umtang und
Auswahl der Stichproben legt der
newe Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen fest, und der nimmi erst
v Juli dieses Jahres seing Arbeitauf.

Genauve Zahlen liber Antrige und
Bewilligungen von Rehabilitations-
behandlungen zulasten der GKV

Kritik an der Ilella-!liuhlllnlﬂ
Die RehpBich ach wie
prvicle Kritker.  Man kann e
Hausarzt, der eine Krankenhausein-
weisung fiir eine Lebertransplantati-
on vormehmen kann, nicht die Fihig-
keit absprechen, eine Rehabilitation
Myerordnen™, J-..nm-.u,rl Bubl#?
vom BDPR der
Richtlinie, :Jte Rehabilitation quali-
tativ aufzuwerten, sei gul gewesen,
aber die Umselzung sei schlecht
Deventer vom Berufsverband der
Rehabiluationsiirzte bezeichnel un-
terdessen die Vergilitung als unzurel-
chend: Das Ausfiillen des Musters
61 wird nach der EBM-Ziffer 01611
mit 810 Punkten vergiiter. Ber ei-
pem Punktwert von 5,11 Cent ent-
spriiche dies rund 40 Euro. Dieser
Betrag werde aber bei den real nied-
rigeren Punktwerten nicht erreicht,
kritisiert Deventer. In cimizen KVen
gebe es noch nicht einmal einen
festen Punkiwert fiir die Leistung,

16-Std.-Kurs gem. Reha-Richtlinie (§ 135 Abs. 2 SGB V)

Die Reha-Richtlinie sicht ein
zweistuliges Antragsverfahren vor,
das viele Arzte als biirokratisch emp-
sqiden. Mit dem Muf-.l.r,r ﬁ[} zeigt de
ATzl die] H alj-
nahme an. Die K!-!I‘Ik‘Eﬂkr.L%E uher
priift dann, wer Kostentriger ist, und
gibt das Antragsformular Muster 61
aus, wenn sie selbst zustindig st
An diesem Verfahren stort sich De-
venter nicht. Viel wichnger finde
sie ein einheitliches Antragsformular
filr alle Kostentriiger - basierend aul
der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Ciesundheit ( [CF). L

DAB
18.04.2008




Schnittstellenproblematik bei tragerubergreifender,
gesetzlicher Versorgung aus klinischer Sicht

Losung 3:

Losung 2:

Servicestellen der RV Sozialdienst

C
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