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patient Wilhelm M. 83 Jahre  ~Zac\

Senioren-Rehakomplex

Diagnosen:
Hypertonie

Geriatrische Tests:
Timed up and go 20 sec
Aufstehtest 23 sec
MMST 25 Punkte
Barthel 90 Punkte

Diabetes messitus Typ 2
Coronare Herzkrankheit

Koxarthrose

Wohnung:
Gonarthrose Erste Etage (kein Fahrstuhl)
Schwindel Badewanne keine Dusche

Turschwellen

Prognose:

Leichte kognitive Defizite
Medikamente:

ASS 100 1-0-0

Valsartan 80 1-0-0

Metformin 500 1-0-1

HCT 1-0-0 Zunehmender Pflegebedarf

Novaminsulfon 500 bei Schmerzen bis 4x1



Zielgruppe von Patienten PN

Senioren-Rehakomplex

und zunehmend verminderter Alltagskompetenz

' ' Patienten mit komplexen Gesundheitsstérungen

O

O

Chronische
Erkrankungen ©

Akute
Krankheitsprobleme

Folgen von Schlaganfallen

Folgen von Gelenkoperationen
Kraftverlust durch lange Bettlagerigkeit
Schwindel

Gedachtnisstorungen
Parkinsonkrankheit

Stdrungen der Nervenfunktion z.B. durch
Diabetes



Struktur der geriatrischen Versorgung AR

Senioren-Rehakomplex

Geriatrische stationare Rehabilitation (8 111 SGB V)

Klinische geriatrische Zentren (8§ 109 SGB V)
(Akutbehandlung/ Frihrehabilitation)

Tageskliniken/ mobile Rehabilitation/
Ambulante geriatrische Rehazentren (840; §111c SGB V)

Hausarzt

Kontinuierliche hausarztliche geriatrische Grundversorgung
Geriatrisches Basisassessment, Demenztest, Unterstutzung durch VERAH




Anforderung an zukunftige Versorgungsstrukturen A/GR\

Multi-
morbiditat

Geriatrischer
Patient

Hausliche Pflegeheim
Versorgung | versorgung

Geriatrische
Qualifikation

Teamorientierung

Senioren-Rehakomplex

Multiprofess
ionelles
Team

Wohnort-
ndhe

Geriatrischer

Patient
SIS Verbleib in
heitlicher
der

Versorgungs | gyslichkeit
ansatz




Struktur der geriatrischen Versorgung m

Senioren-Rehakomplex

Geriatrische stationare Rehabilitation (8 111 SGB V)

Klinische geriatrische Zentren (8§ 109 SGB V)
(Akutbehandlung/ Frihrehabilitation)

Tageskliniken/ mobile Rehabilitation/
Ambulante geriatrische Rehazentren (840; §111c SGB V)

Geriatrische Schwerpunktpraxis (8 140 SGB V)
= FA fur Innere/ Geriatrie, HA mit Qualifikation 160 h Kurs
= multiprofessionelles Team
» ambulante geriatrische Komplexbehandlung

Hausarzt

Kontinuierliche hausarztliche geriatrische Grundversorgung
Geriatrisches Basisassessment, Demenztest, Unterstutzung durch VERAH




Behandlungsziele m

Senioren-Rehakomplex

O

Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Alltagskompetenz

Verbleib in der gewohnten Wohnumgebung
- Ggf. Wohnraumanpassung

- Ggf. Unterstitzung durch Angehdrige oder ambulanten
Pflegedienst

Verbesserung der Mobilitat und Minderung der Sturzgefahr
Soziale Integration
Vermeidung von Krankenhausaufenthalten

Reduzierung von Pflegebedurftigkeit



Ambulante Therapiemaoglichkeiten /AG/N

I
> Physiotherapie
> Ergotherapie
> Logopéadie

geriatrische Diagnosen im
Katalog ,Besonderer Versorgungsbedarf”



Ambulante Therapiemaoglichkeiten AGR

Senioren-Rehakomplex

Geriatrische Syndrome

KASSENARZTLICHE
| (@AYl 5UNDESVEREINIGUNG

DIAGROSEGRUPPE

1. 2 DAGHNGSE PHYSI0- ERG0- STIMM-, HINWEIS/
KD | ICD-10 THERAPIE | THERAPIE | SPRECH-, SPRACH-, SPEZIFIATION
SCHLUCKTHERAME

DIAGNOSELISTE w3 Fiakisdher Gang W] S5 vallenzetem

LANGFRISTIGER HEILMITTELBEDARF/ B e

B ESO N D ERER LEER :'EJ;:"!"SJF;!- anderenorts nicht Klassi-
VERORDNUNGSBEDARF/ o Micht miher Bezelchnete Harinkontinens 502 b vallendetem

70, Lebensjahr

B LAN KOVE RO R D N U N G Rad Schwindel und Taumel ."_'">D: ab vaollendetem

S0 70, Lebensjahr
CLFR Chmonischer unbeeinflussbarer Schmerz £S5 P52 ahb vallendebem
RG22 Spnsliger chionischer Schmerz 70, Lebensjahr
Rexy Eachexie 8L ah vallendetem

0. Lebensjahr

BB 0 Postmenopawsale Osteoporose mit pa- WSIEX ah vallendetem
thalogischer Fraktur 70, Lebensjahr
MED.2- Inaktivitatsosteoparose mit pathologi-
scher Fraktur
MED - Osteaparase mit pathologischer Fraktur langstens & Monate
infolge Malabsorption nach chirurgi mach Akutereignis
scheam Eingriff
MED. 5 Idiopathische Osteoponose mit pathelogi
scher Fraktur
MED. 8- Sonstige Osteoporose mit pathologischer
Frakiur

https://www.kbv.de/documents/praxis/verordnungen/heilmittel/heilmittel-diagnoseliste.pdf



Ambulante Therapiemaoglichkeiten /AG/\

Senioren-Rehakomplex

Einzelmallnahmen ohne Koordination, meist in geringer Frequenz,
teuer und wenig effektiv

Notwendigkeit zeitlich begrenzter geriatrischer
Komplexbehandlung im therapeutischen Team

» ambulante geriatrische Rehabilitation (Rehabereich)
» ambulante geriatrische Komplexbehandlung (KV Bereich)




X\

Senioren-Rehakomplex

03360 Hausarztlich geriatrisches Basisassessment 14,40 €

03362 Hausdrztlich-geriatrischer Betreuungskomplex 22,17 €

ohne einen zusatzlichen Qualifikationsnachwels



Geriatrische Leistungen: PO

Senioren-Rehakomplex

O bei Patienten ab 70 Jahre bei vorliegen eines Pflegegrades oder mindestens ein .
nachfolgendes geriatrisches Syndrom: Eam

m multifaktoriell bedingte Mobilitatsstérung (R26.8) einschl. Fallneigung (R29.6) und
Altersschwindel

m komplexe Beeintrdchtigung kognitiver (U50.-/U51.-), emotionaler oder
verhaltensbezogener Art

B Frailty-Syndrom, drei oder mehr der nachfolgend aufgefihrten Faktoren:
unfreiwilliger Gewichtsverlust (iber 10% in 1 Jahr o. mehr als 5% in 6 Monaten)
objektivierte Muskelschwdche
subjektive Erschépfung (R54) (mental, emotional, physisch)

Immobilitat, Instabilitat, Gang- und Standunsicherheit mit Sturzneigung
herabgesetzte korperliche Aktivitat (hinsichtlich basaler

und /oder instrumenteller Alltagsaktivitéten) (R68.8)

oder



Geriatrische Leistungen: S

Senioren-Rehakomplex

™
|

bei Patienten unter 70 Jahren mit:

. _]m

L

i —JBr )
L - |

.
(B
O
Demenz (FOO bis FO2) oder

Alzheimer Erkrankung (G30.-)
Parkinson (G20.1 oder G20.2)



Hausarztlich-geriatrisches Basisassessment G000

(einmal im Behandlungsfall)

= Erhebung von Funktionseinschrankungen
= Beurteilung der Selbstversorgung (z.B. Barthel-Test)

» Feststellung Mobilitat und Sturzgefahr (z.B. Sturzrisiko
nach Runge)

» fakultativ: Demenztest (z.B. MMST)

Verwendung standardisierter Testverfahren:
(Kompetenzzentrum Geriatrie KCG Hamburg, www.kcgeriatrie.de )

* Demenztest (GOP 03242), im Behandlungsfall nicht
daneben abrechenbar

= hochstens 2-mal im KHF



Geriatrische Leistungen: AR\

Senioren-Rehakomplex

GOP Hausarztlich-geriatrischer Betreuungskomplex
03362 (einmal im Behandlungsfall)

» Mindestens zwei persodnliche A-P-K

» Einleitung und/oder Koordination der Behandlung, ggf.
Durchfihrung therapeutischer MaRnahmen zur z.B. Stuhl- und
Harninkontinenz

= Uberprifung ggf. Anpassung der Arzneimittel und deren
Handhabung

= Erstellung und Anpassung Medikamentenplan

Ergebnisse eines Basisassessment
aus den letzten 4 Quartalen missen ..
vorliegen Sy



Testverfahren: Basisassessment A/C”‘\
S [

0 Barthel-Index
o Timed ,,up and go“
0 Screening nach LACHS

Tests zur Messung der
0 Geldzdhlen

Alltagskompetenz,

der Sturzgefahr, 0 Uhrenergdnzungstest
der Sprachfahigkeiten o IADL

und der geistigen 0 TINETTI-Test

Leistungsfahigkeit o Handgrip

0 Mini-Mental State Examination (MMSE)

0 Sozialfragebogen



B O I’"l'h e I - I n d eX SeniorenA—IShEkomplex
I

Alltagsfunktionen Punkte
Essen
komplett selbsténdig oder selbstandige PEG-Beschickung/-Versorgung 10

D ASSeSSmenTinSTrUmenT ZU r Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber selbstédndiges Einnehmen oder Hilfe bei PEG- 5

Beschickung/-Versorgung
kein selbstandiges Einnehmen und keine MS/PEG-Erndhrung 0
.o ° Aufsetzen & Umsetzen
B ewe rTU n g von a I Itq g I IC h en komplett selbstandig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zurack 15
Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe) 10
erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe)

w

.o ° ° wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert o
Fq h I g ke I ten Sich waschen
vor Ort komplett selbstandig inkl. Zahneputzen, Rasieren und Frisieren
erfullt "5" nicht 0
Toilettenbenutzung

4]

vor Ort komplett selbstédndige Nutzung von Toilette oder Toilettenstuhl inkl. Spiilung / Reinigung 10
vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toilettenstuhlbenutzung oder deren Spiilung / Reinigung 5
erforderlich
benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl 0
d M d M h Baden/Duschen
D Ie nt e r Syste m q t I SC en selbstandiges Baden oder Duschen inkl. Ein-/Ausstieg, sich reinigen und abtrocknen 5
erfillt "5" nicht o

Aufstehen & Gehen

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kemmen und mindestens 50 m ohne Gehwagen (aber 15
r q SSU n g von ggf. mit Stocken/Gehstitzen) gehen

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m mit Hilfe eines 10
Gehwagens gehen

mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und Strecken im Wohnbereich bewaltigen 5
oo . . s . N

Se I b STSTG n d I ke IT alternativ: im Wohnbereich komplett selbstandig im Rollstuhl

g erfullt "5" nicht 0

Treppensteigen

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. inkl. Stécken/Gehstutzen) mindestens ein Stockwerk hinauf- und 10
hinuntersteigen

w

mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinunter
erfullt 5" nicht 0
An- und Auskleiden

D In d ex d e r U n a bh a ng ig keit von g:nzhs:;;Lr;::};sstr:le;'s)ef;e;Iii:esseelr?;t::iigg:S:skle’\dung, Schuhe (und ggf. benatigte Hilfsmittel z.B. 10

kleidet mindestens den Oberk@rper in angemessener Zeit selbstdndig an und aus, sofern die Utensilien in 5
greifbarer Nahe sind
. . oo erfullt "5" nicht 0
Patienten mit neuromuskuldren
ist stuhlkontinent, ggf. selbstandig bei rektalen AbfuhrmaBnahmen oder AP-Versorgung 10
ist durchschnittlich nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder benétigt Hilfe bei rektalen AbfiihrmaBnahmen / 5

AP-Versorgung

ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent (1]
oder muskuloskeletalen

ist harnkontinent oder kompensiert seine Harninkontinenz / versorgt seinen DK komplett selbstandig und mit 10

Erfolg (kein Einnassen von Kleidung oder Bettwasche)

kompensiert seine Harninkontinenz selbstandig und mit tberwiegendem Erfolg (durchschnittlich nicht mehr als 5
r rq n U n g e n 1x/Tag Einndssen von Kleidung oder Bettwéasche) oder benétigt Hilfe bei der Versorgung seines

Harnkathetersystems

ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontinent 0

Summe maximal 100



AGR

Screening nach LACHS
7 "

¥
Nr. Problem Untersuchung Auffallig (pathologisch) X
° ° ° ° ° 1 Sehen Fingerzahl mit Brillein2 Meter Kein kamekies Erkennen bzw.
Entfernungerkennen Lesen maglich oder Amwort JA
[] ecKilisrendrrige entiTiIKarion Nahvisus oderLesencinerUserscit | a1t Frage
Frage: Hat sich thre Sehffhighkeit in
letzter Zeit verschiechien?
2 Haren Flisternvon Zahlen aus 50 cm Mehr als eine Zahlwird falsch
[ ) Entfernungin das angegebene Ohr, erkannt
Ty p I SC e r ro e m U n wihrend das andere Ohrzugehalten
- .
wird:
Linkes Ohr: 6-1-9
RechtesOhr:  2-7-3
3. Arme 1. Beide Hinde hinter den Kopflegen Mindestens eineAufgabewird
° ° 4 lassen nicht geldst
I SI o OnSTe th Onen 2. Kugelschreibervom Tisch (odervon
der Bettdecke)aufnehmen lassen
4. Being Aufstehen, einige Schritte gehenund Keine Aufgabe kann
wieder hinsetzen lassen selbstindig aus gefihrt werden
5. Blasenkontinenz | Frage: Konnten Sie in letzter Zeit den Antwart JA
Urin versehentlich nicht hatten?
° ° ° ° 6. Stuhlkontinenz | Frage: Konnten Sie in letzter Zeit den Antwort JA
O beschreibt Schwierigkeiten S et
, 7. Ermndhming Schitzen des Korpergewichts der Unter- oderOberaawicht
untersuchten Person
ga. Koanitiver Mennen der folgenden drei Begniffemit
P ° ° Status der Aufforderung, diese anschlisRend zu
wiederholenund sich zu merken:
orungen oder Risiken,
9, Aktivitdt Fragen: Mindestens eine MEIMN-Antort
- Konnen Sie sich selbst anziehen?
- Kinnen Sie mindestens eine Treppe
LX) [ ] [ steigen?
welche tur die weitere e etanssengver
10. | Depression Frage: Fiihlen Sie sich oft traurig oder Antwort JA (oder ggf. Eindruck)
niedergeschiagen?
gb. Kognitiver Frage: Walche Begrifte (8a) haben Sig Einen oder mehrere Begriffe
Status sichgemerkt? VErgessen
Behq nd IUn S anun von 11. | Sozale Frage: Haben Sie Personen, aufdie Sie | Antwort NEIN
Unterstiitzung sich verlassenund die lhnen zu Hause
regelmalig helfen kdnnen?
12. Allg. Risiko Frage: Wann waren Sie zum letzen Mal vorwenigerals drei Monaten
. .o im Krankenhaus?
13. Frage: Sind Sie in den letzen drei Anteort JA
edeurtung sein Kkonnen Moneten gestiret?
14. Frage: Nehmen Sie regelmslig mehrals | Antwort JA
5 verschiedene Medikamente?
15. Frage: Leiden Sie hiufig unter Anteort JA
Schmerzen?

Auswertung:

Anzahl auffidllige Ergebnisse: ‘ |




PGBA - Scorewert-Tabelle und Dokumentationshilfe
Zur Dokumentasion der itesibewertung bitte entsprechendes Feld ankreuzen oder Stufenzahi in die rechie Spaite eintragen

Patient: Ged.: Unte
Aseeacmentariable DefintonStufe1 | DefnitonStie2 | _Defniion Stuied | _Befintion Saiks 4 PGBA Selbstindigkeits- und Funktionsprofil
Funition romale Runkion fFunikion A FRL schwer fschwerst gesiGrteFunkion, . -
erius? der Funktion s Pflegegesetzadaptiertes Geriatrisches Basisassessment
Selbstandighsit fseibstandiy bedingt setstindg Supervision fieiiweise unselsiandiy, akivefunssbstand, bendict T
keine I i » Hilfnitian, ifiche Hife nidig versoncie Hite ‘F’ 1. Al . rand
fiuzt, Supervision, ) . Aligemeinzustan
Jede wird mit Hiffsmittelt bewertel E Leerfe|d
1 Allgemeinzustand 1 gut 2 maig reduziert 3 aUtich recuziert 4 ial getanroet et e 2. Internmedizinische Funktion
] 1 keins Ei 3 . |2 maBige i 3 schwer e¥ 4 schwerst e T
Furktion keihe Erloanking schidkung Vrlust dor Funkion Sténdig verfigbare Bezugsperson 22. . 3. Neurolo gische Funktion
3 Neuraloglscha Funkiion| | keie 2 maBige 3 schwer T schwarst T Ny
+ e T :::: EL‘”‘:::MB . E_“‘""" R e “””5':';“'“':"_ _ Situative Anpassungstihigkeit .
Chirurg./ Orthopad. a Sohwer ‘scttworst eingeschrar . "
Funktian keine chneBel, | mohtbalastsar (Psychosoz. Verhalten) 21. /( 4. Chirurg.-Orthopéd.
% Cus Bett veriassen 1 selbstandg 2 bedngt i 3 teilveise andig | 4 i Funktion
Konnen (Transfer) (Rolstuhimabilitt) {Sturzgefahr) tunbewegkch im Bett)
& Gehen kbnnen 1 v |2 bedingt i 3 teiweise unselbsiandig | 4 unselstand ya
der Wohnung) (Sturzgetahr, Hilismitief} Ruhen und !
7 Dekubitus 1 kein Dekubis 2 Rotng / derbe 3 cheMachiche Nakrose | 4 ausgepragie Nekiosa Schlafen 20. 3 5. Das Bett verlassen
Sctwalung Blasantikiung Gesciwilr M
o kénnen (Transfer)
8 Schunerz nach Anga- bef 1 schmerzirel chne 2 Uberwisgend schmerzirei |3 Ubsrwisgend 4 davemd schwere
des Patienten Msdikamsnita Schmerzan Schmerzan
§ Essen und Trinken | 1 sebstandig 2 beding! sebstandg 3 teiweive unsolbstandiy | 4 unsebsandig (Sonde,
Konnan Exskkose, Aspiration] 6. G =
Vit . Gehen kénnen
[0°Sich Saubernanen und | 1 selos@ndy 2 bedngt 3 lewaes ig | 4 ursebsianog Depressivitit 19.
Kieiden kdnnen
—{11 Ausscheiden kbrnan |1 Aul Toletie i | 2 bedmgt 3 leiwaiso g | & Anch :
(Stuld / Uriny i
§ [12 Hauzwirtachaftiiche |1 selbstandig 2 bedngt sebstandg 3 teiweise Unselbstandig | 4 unselstandg :
H Verscrgung sichem (8. Einkauten kenneny Motivati 18. |
e [1aFur Sicherhett sorgen |1 sebsts@nain, oiiseher | 2 Vorsorgemabnahmen |3 Siaherheit A dureh 4 siandige Aufsicht notg otivation S
E (Ortentierung, Cemenz) | dungskompetent notwendig persanelle Hike {chron.desorentierty "\
: 14 Auffassen fnnen 1 versteht 2 verstetn melstens 3 versteht manchmal 4 versteht richt §
{zB Aphasie) y
75 Auportcken kbnnen |1 kong Einsahianking | 2 Al Sgeschant |3 Schwer cingeschrankt | 4 voliger verlust ;
[16 Heren 1 keve Einschvankung | 2 mapig. 3 schwer & 4 voliger Verlust Sehen 17,
T kahe Ermechrankung {2 malig el 3 <chwer o A voliger Veriist
T motVIert /aoetel guE i 2 Cbrwingond mamviert [ |3 genng motviert/_ 4 richt motvien/ . | .
arbeitet meistens mit arbaiiet stwas mit verweigen Mitarbeit Héren 16. 9. Essen und Trinken
g 19 Depressivitit 1 gute Grundstimmung 2 lsicht depressiv 3 dberwi iv |4 & irohlk 7 \\
assion
- - N -
2 z;'hmundS:Mu!en 1 selstandg 2 bedingt 3 folwaicn a B N /10 Sich Sauberhalte
gg| oo Ausdriicken (verbal) 15. ~~10. Sich Sauberhalien
2 3 121 Situative 1 voll situatk 20 L situations- |3 sshen angepalt 4 dauemd unangepalitas “ rd und Kleiden kénnen
Z]  (Psychosoz. Verhattan) angepalit Verhalten L e
o 22 Standig) vertilgbare 1 sebstandlg fordemde | 2 gr:urwegem rl‘ﬂfdamcle a ?&?ﬁiﬁ’fﬁ& ;:ng- I g:-mmmus Auffassen kénnen 14. 11. Ausscheiden konnen
3 Leerteid (A in Angebe =0 D gasto 3 sohvear gaston 3 Sohwerst gostor PPR-Aufnahme - PPR-Enilassung
= ngst, 1 keine = 2 g gest sal gas - N . :
=1™ agarocsiviat Fir Sicherheit sorgen13. 12. Hauswirtschattl. Versorgung
— A__ /S (Orientierung Demenz) sichern kinnen A /S .

Erhebung als: i Kurziest / Betund

t von: Untarschrit__




Selbstandigkeits- und Funktionsprofil

PGBA

Pflegegesetzadaptiertes Geriatrisches Basisassessment

1. Aligemeinzustand

Leerfeld

Standig verfugbare Bezugsperson 22.
rd \
\

Situative Anpassungsfahigkeit
(Psychosoz. Verhalten) 21. /(
Co :\/ y

\

s _
/_/ \ - - \\\ \

Ruhen und / \( N \
Schlafen 20. / AN N 3
A k‘\\_\ Y, N \ :

fr‘ / ““‘--..“ /s ’
/ / ™~ \ A
Depressivitat 19. froee / \x L
; e f / e N
i Fromeme L/
i Qe . e
! i [
i | |
Motivation 18. | —..——-— S S y
i H 4
1 H 3 e
\‘ !"\ '.\(‘_‘-_/-’ 4
3 ! TN P -
4 T N - S e
\ - Ve T
N \\\ 3 s {xf /
Sehen 17. Ay \ - N Z ; J,'
A 2 o~/ {
e e |

Horen 16.

Ausdrucken (verbal) 15. -

Auffassen kénnen 14.

Flir Sicherheit sorgen13.
(Orientierung Demenz)

(PPR -Aufnahme

A___ /S

23.
I T

2. Internmedizinische Funktion

:': ‘kh"‘\\_‘
i “~.,_ 3. Neurologische Funktion
;}: // -\\
/ N
; = - -
T / 4. Chirurg.-Orthopad.
! e s
¢ . . H
/ A N Funktion
h / > A
/ VAN e N
/ Vi i \
T~/ >( N \_ 5. Das Bett verlassen
3 ““( d ™, ’,” \\‘ -
,-"[ ANy N \ kénnen (Transfer)
/ e -
.;I‘ Vd / >< ~ /”/‘\\ h\
/ / g » - Y 4
~d / /,3‘{' 5 1 6. Gehen kénnen
\Q /_,// “\. i ‘j‘._,-—"""“- ‘.I
\:" J— .1',.‘~—' - “'. 'ii
T i i i
! i : ;
. | :=
i B _ e .
Fa ! =1 7. Dekubitus
4 - / I |
Tl i ]
v j
0 - ST / ;
—y—— LY . ~ . ;
i \ N, 3 ;‘7{-‘\ ~—— /
; Y N, / —~—
RN N N / / 8. Schmerz
l_I \\ //\<'\ 2 ’I‘
1'1 ,/“/\/ ~ - /l{
—-1:"‘ ‘\ N / ‘*\__\.‘ ’f’
i \ '\ )
§ \\ _/“'\_\ _1 9. Essen und Trinken
\ N _
i N N\
l__,,_,.--“'"” ‘\ \ //' )
‘-., "10. Sich Sauberhalten
| “' - -
".. e und Kleiden kénnen
‘11 __——""11. Ausscheiden kénnen
o e PPR-Entlassung
12. Hauswirtschaftl. Versorgung
A /S

sichern konnen



Beispielgrafik 1 AGR

Senioren-Rehakomplex

PGBA Selbstandigkeits- und Funktionsprofil
Pflegegesetzadaptiertes Geriatrisches Basisassessment _')Lpn{.s 51U

1. Allgemeinzustand
Leerfeld 23.

< 2.Internmedizinische Funktion

Standig verfiigbare Bezugsperson 22. T

Situative Anpassungsfihigkelt =\

\ / N
(Psychosoz. Verhalten) 21. /( s p 4. Chirurg.-Orthopéad.
A e f Funktion
/ \ 1
/ 3 P
Ruhen und 2 \(
Schlafen 20. / / 5. Das Bett verlassen
£ TN kdnnen (Transfer)

\ \
\ e

Sehen 17. ‘x{"'"'

10. Sich Sauberhalten

. und Kleiden kénnen
Auffassen knnen 14. .. < | \ - 11. Ausscheiden kdnnen
PPR-Aufnahme T o B PPR-Entlassung
Fiir Sicherheit sorgen13. 12. Hauswirtschaftl. Versorgung

A__ S (Orientierung Demenz) sichern kénnen A__ /S




Instrumentelle Aktivitaten nach Lawton AGR

Senioren-Rehakomplex

Telefon: Punktzahl
Benutzt Telefon aus eigener Initiative, wihlt Mummern
Wihit einige bekannte Nummem

0 Assessmentinstrument zur Nimmi ab, wabi miht selbstands

Einkaufen:
Kauft selbstandig die meisten bendtigten Sachen ein
Tatigt wenige Einkaufe

Beschreibung von Alltags- e

Kochen:
Plant und kocht erforderfiche Mahlzeit selbstindig
Kocht erforderliche Mahlzeit nur nach Vorbereitung durch Drittpersonen

q kTiVItaten kom p Iexe rer thur Kocht selbstandig, halt aber bendtigte Didt nicht sin

Benotigt vorbereitete und servierte Mahlzeiten

00 0= [

(===

Haushalt:

Halt Haushalt instand oder bendtigt zeitweise Hilfe bei schweren Arbeiten
Fihrt selbstindig kleine Hausarbeiten aus

Fihrt selbst kleine Hausarbeiten aus, kann aber Wohnung nicht rein halten
Bendtigt Hilfe in allen Haushaltsverrnchtungen

Mimmt dberhaupt nicht teil an taglichen VYerrichtungen im Haushalt

[= P -

WASCHE:

Wascht sdmiliche eigene Wasche 1
Wascht kleine Sachen 1
Gesamte Wasche muss auswiérts versorgt wer":len u]

TRANSPORTMITTEL:
Benutzt unabhingig offentliche Transporimittel, eigenes Auto 1
Bestellt und benuizt selbstandig Taxi, jedoch keine dffentlichen Transportmittel 1
Benutzt 6ffentliche Transporimittel in Begleitung

Beschrankte Fahrten im Taxi oder Auto in Begleitung

Reist Gbkerhaupt nicht

(=T =1

MEDIKAMENTE:

Nimmt Medikamente in genauer Dosierung und zum korrekten Zeitpunkt
eigenverantwortlich

Mimmt vorbereitete Medikaments korrskt 0]
Kann komrekte Einnahme von Medikamenten nicht handhaben i]

-

GELDHAUSHALT:

Regelt finanzielle Geschafte selbstindig (Budget, Schecks, Einzahlung,

Gang zur Bank) 1
Eredigt tagliche kleinere Ausgaben, bendtigt aber Hilfe bei Einzahlung,
Bankgeschiften

Ist micht mehr fahig mit Geld umzugehen ]

-5

Weibliche Patienten Gesamtpunktzahl: 18
Mannliche Patienten Gesamtpunktzahl: s




Timed ,,up and go” AR

Senioren-Rehakomplex

] Ze“‘d auer fUI’ AUfSTehen Und Gehen Die Person sitzt auf einem Stuhl mit
Armlehnen. Auf Aufforderung soll sie sich -
o oo, oo ohne fremde Hilfe - erheben, eine Strecke
[ elnquher MObI I ITOTSTeST ZUr von 3 m gehe:, umkehren und sich wtieder
setzen. Dabei darf sie Hilfsmittel wie eine
Beurteilung der Beweglichkeit bzw. Gehuttize verwenden.
.. . . Messung der Zeit, die fir den Vorgang
des Korpergleichgewichts und der gebraucht wird.
o - unter 10 Sekunden: Alltagsmobilitat
daraus resultierenden Gefahr uneingeschréink,
- 11 - 19 Sekunden: geringe
eines S_l_urzes Mobilitatseinschrdnkung, i.d.R. noch ohne

Alltagsrelevanz,

20 - 29 Sekunden:
abklarungsbedirftige, funktionell
relevante Mobilitétseinschrénkung,
Uber 30 Sekunden: ausgeprdagte
Mobilitatseinschrédnkung



Verfahren zur Beurteilung der Sturzgefahr

Timed up & go Test e
1
i b
<X

2
O "“j
e 1
gﬂk:ituj-cab —




Aufsteh-Test (chair rising) A

Senioren-Rehakomplex

Beschreibung

Der Test besteht darin, dass eine Versuchsperson
so schnell wie moglich 5 x ohne Einsatz der Arme
aus einem Stuhl tblicher H6he aufsteht.

Gemessen wird die Zeit in Sekunden. (z. B. 9,3 Sek.)



Aufsteh-Test (chair rising)




Referenzwerte Aufsteh-Test

(n =212, Alter 60 - 90, freiwillige

Probanden ohne klinisch fassbare
Erkrankungen und Stérungen des
Bewegungsapparates.)

Erhohte Sturzgefahr bei mehr
als 10-12 Sekunden.

Referenzwerte nach M. Runge, Aerpah-Klinik Esslingen
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Romberg-/Tandemstand /AG/N

Ul

Romberg

Romberg

— Y

Tandem

Tandem

Erhohte Sturzgefahr bei weniger
als 10 Sekunden.

C (™7



m 8 Schritte auf einer Linie genau
voreinander setzen

* Retest-Reliabilitat besser auf
einem Balken von 8 cm Breite und
4 cmn Hohe. Bester von 3
Versuchen zahlt

e Abstand zwischen Flilen max. eine
Fingerbreite



Short FE5S-1

Wir wiirden Thnen gerne einige Fragen dariiber stellen, welche Bedenken Sie haben hinzufallen,
wenn Sie bestimmte Aktivititen ausfithren. Bitte denken Sie noch mal dariiber nach, wie sie
diese Aktivitit normalerweise ausfithren. Wenn Sie die Aktivitit z.Z. nicht ausfiihren, geben
Sie bitte (trotzdem) eine Antwort um anzuzeigen, ob Sie Bedenken hdrten zu stiirzen, wenn Sie
die Aktivitdt ausfithren wiirden. Markieren sie bitte diejenige Angabe, die am chesten ithrem
eigenen Empfinden entspricht, um anzuzeigen welche Bedenken sie haben zu stiirzen, wenn sie

diese Aktivitit ausiiben.

Keinerlei Einige Ziemliche | Sehr grofie
Bedenken Bedenken Bedenken Bedenken
1 2 3 4
1 | Sich an- oder auszichen 1 a 20 30 40
2 | Ein Bad nehmen oder duschen i a 20 303 40
3 | Von einem Stuhl aufstehen oder i g 20 303 40
sich hinsetzen
4 | Eine Treppe hinauf- oder i1 4d 20 10 40
hinuntergehen
5 | Etwas erreichen, was sich i g 20 30 40
oberhalb des Kopfes oder auf dem
Boden befindet
6 | Eine Steigung hinauf- oder 1 a 20 30 40
hinunter gehen
7 | Eine Veranstaltung besuchen (z.B. 10 20 30 40

ein Familientreffen, eine
Vereinsversammlung oder
Gottesdienst)

FES-I translated to German by Dr Klaus Hauer from Yardley L, Todd C, et al. 2005; doi-https://doi.org/10_1093/ageing/ati] 96

AGR

Senioren-Rehakomplex

S
Messung der

Sturzangst

Auswertung:
7-10 Punkte: Geringe Sturzangst
11-12 Punkte: Moderate Sturzangst

13-28 Punkte: Hohe Sturzangst



Geldzahltest e N

Senioren-Rehakomplex

0 Assessment zur Erfassung eines Teilbereiches der instrumentellen
Aktivitaten des taglichen Lebens

0 Addieren des Wertes einer definierten Zahl von Geldscheinen und
MUnzen in einer Geldborse

0 Zeitbedarf:

< 45 Sekunden: Selbstandigkeit

- 45 bis 70 Sekunden: Risiko fir Hilfsbedirftigkeit
> 70 Sekunden: erhebliche Hilfsbedirftigkeit

0 Ergebnis setzt sich aus unterschiedlichen Komponenten (v.a.
Kognition, Sehvermégen und Feinmotorik) zusammen



X\

Uhrenergdnzungstest
—

Bitte tragen Sie die Ziffern einer Uhr ein!

Platzieren der Uhrenziffern auf
einem vorgegebenen Kreis sowie
das zusdtzliche Einzeichnen der

ZLeiger mit einer Uhrzeit




Uhrenergdnzungstest N

Senioren-Rehakomplex

13. Clock Completion - Test (CCT)

Bitte zeichnen Sie in den unten vorgegebenen Kreis die Ziffern einer
Uhr ein:




Uhrenergdnzungstest N

Senioren-Rehakomplex

Bewertungsinterpretation:

perfekt

leichte visuell-raumliche Fehler

fehlerhafte Uhrzeit bei erhaltener visuell-rdumlicher Darstellung der Uhr

mittelgradige visuell-riumliche Desorganisation. so dass ein korrektes Einzeichnen der
\ Uhrzeit unmoglich wird

schwergradige visuell-riumliche Desorganisation

6 keinerlei Darstellung einer Uhr

o oo 1D —

N




Uhrenergdnzungstest N

Senioren-Rehakomplex

N B e e m e e

13. Clock Completion - Test (CCT)

Bitte zeichnen Sie in den unten vorgegebenen Kreis die Ziffern einer
Uhr ein: ) 1 2




PN

Uhrenergdnzungstest
N

l
:
\ iBC\\'cmmgsinterprelatinn:
| I perfekt
2 leichte visuell-raumliche Fehler
3 fehlerhafte Uhrzeit bei erhaltener visuell-rdumlicher Darstellung der Uhr
4 mittelgradige visuell-ridumliche Desorganisation, so dass ein korrektes Einzeichnen der
| Uhrzeit unmdéglich wird
5 schwergradige visuell-raumliche Desorganisation
6 Kkeinerlei Darstellung ciner Uhr




Basisassessment und spezialisierte geriatrische Diagnostik AGR

Senioren-Rehakomplex

stationare

bedarfsabhangige

Weiterbehandlung

EBM 30981 Abklarung vor
Durchfihrung eines weiteren
geriatrischen Assessments besonders
EBM 30984 Weiterfithrendes geriatrisch | gja S0 Citez

. . o Grundpauschale
geriatrisches Assessment qualifizierte | Geriatrische fur ermachtigte Institute
(+ Zuschlage 30985, 30986) Vertragsarzte/ | |nstitutsambulanz

Schwerpunktpraxen

Vertragsarztliche Versorgung

EBM 03360 Hausdrztlich-geriatrisches Basisassessment

EBM 03362 Hausdrztlich-geriatrischer Betreuungskomplex
EBM 30980 Abklcdrung vor Durchfilhrung eines weiteren
geriatrischen Assessments

EBM 30988/03363 Zuschlage fir Einleitung und Koordination
der Therapie



BMV Anlage 3 el

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalBnahmen nach §
135 Abs. 2 SGB V

zur spezialisierten geriatrischen Diagnostik

(Qualitatssicherungsvereinbarung Spezialisierte
geriatrische Diagnostik)



Senioren-Rehakomplex

Q 3 Fachliche Befdhigung (1) PN

(1) Die fachliche Befdahigung fir die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der
geriatrischen Versorgung von geriatrischen Patienten gilt als nachgewiesen, wenn die
folgenden Voraussetzungen erfillt und durch Zeugnisse und Bescheinigungen nach § @
nachgewiesen werden:

1. Berechtigung zum Fihren einer Facharztbezeichnung im Gebiet ,Innere Medizin“,
»Allgemeinmedizin (Hausarzt)“, ,,Neurologie®, ,,Psychiatrie und Psychotherapie® mit
der Schwerpunktbezeichnung ,,Geriatrie” oder

2. Berechtigung zum Fihren der Facharztbezeichnung ,Innere Medizin und Geriatrie*
oder

3. Berechtigung zum Fihren der Zusatzbezeichnung ,,Geriatrie”



§ 3 Fachliche Befahigung (2) m

(2) Die fachliche Befdhigung gilt abweichend von Absatz 1 auch als erfillt, wenn die
folgenden Voraussetzungen durch Zeugnisse und Bescheinigungen nach § @
nachgewiesen werden:

1. Berechtigung zum Fihren der Facharztbezeichnung im Gebiet ,Innere Medizin®,
»~Allgemeinmedizin (Hausarzt)” oder ,,Physikalische und rehabilitative Medizin®,

2. Im Jahr vor Antragstellung Behandlung von 100 Patienten entsprechend § 2 der
Vereinbarung nach § 118a SGB V (Anm. geriatrische Patienten)

3. Besondere geriatrische Qualifikation mit einem Umfang von 160 Stunden,
4. 5 Jahre vertragsdrztliche Berufserfahrung und

5. Nachweis einer drztlichen Tatigkeit von 12 Monaten in einer medizinisch-
geriatrischen Einrichtung unter Anleitung eines Geriaters gemdf3 Absatz 1 oder eines
Arztes, der die fachlichen Genehmigungsvoraussetzungen unter abgeschlossener
Ableistung der 12-monatigen Tatigkeit erfillt.



§ 3 Fachliche Befdhigung (3) AR

I =
(3) Der Nachweis nach Absatz 2 Nr. 5 gilt auch dann als
erbracht, wenn eine mindestens 6-monatige Tatigkeit
gemdB Absatz 2 Nr. 5 nachgewiesen wurde und der Arzt
sich verpflichtet, in den folgenden 4 Jahren nach
Genehmigungserhalt die restliche Zeit zu absolvieren.



PN

Senioren-Rehakomplex

Ambulantes Therapiezentrum Tageskliniken,
(z.B. AGR) ambulante geriatrische Reha

Komplexe Therapieangebote durch Ergo-, Logo- und Physiotherapie,
mit dem Ziel der Wiederherstellung der Alltagskompetenz

Ambulante geriatrische Geriatrische Institutsambulanz (GIA)
Schwerpunktpraxis Voraussetzung: Teamstruktur und
Voraussetzung: Teamstruktur und FA far Innere/ Geriatrie

FA fur Innere/ Geriatrie Zusatzweiterbildung Geriatrie

Zusatzweiterbildung Geriatrie
160 Stunden Kurs geriatrische Rehabilitation

Hausarzt
Hausarztliche geriatrische Grundversorgung
Geriatrisches Basisassessment, Betreuung, Demenztest
|dentifikation von Patienten mit besonderem Versorgungsbedarf



Zusammenarbeit mit Hausdrzten m

Senioren-Rehakomplex

Der spezialisierte Geriater oder die GIA bieten fir die Patienten ein
subsididres spezialisiertes Diagnostikangebot in der
vertragsdrztlichen Versorgung.

Patientenorientierte Vorabkldrung und Konsil mit Hausarzt
3\

umfassendes Assessmentverfahren in mind. 5 Bereichen

Empfehlungen zur psychosoziale Versorgung und Selbsthilfe

Empfehlung zur medikamentosen Therapie

I
Empfehlungen zum Einsatz von Heil- und Hilfsmittel

{

Empfehlungen zur weiteren Diagnostik und Therapie




Zusammenarbeit Hausarzt und A/G\

geriatrische Schwerpunktpraxis/ GIA Senioren-ehakomple
]

Ergebni GOP 03360 .
|i;32n’3§fe Anmeldung einschl. Befunde

nicht alter als ein Quartal! o
Hausarzt GOP Vorabklarung und konsiliarische Beratung

Im Ausnahmefall 30980 <€

in Kooperation mit HA (1 x KHF)
auch

FA fur Neurologie

FA f. Nervenheilkunde

VA mit ZB Geriatrie

Geriat. Betreuung
gem. GOP 03362,

Zuschlag fur Einleitung /Koordination
MalRnahmen gemald Therapieplan und
Empfehlungen

GOP 30988 (1x KHF)

- max. 4 Wochen nach 30984



Zusammenarbeit Hausarzt und /AG\N

geriatrische Schwerpunktpraxis/ GIA Slliegrro- e
-]

m Bewertung Beschreibung

30980
30981

30984

30985
(Zuschlag zu
GOP 30984)

30986
(Zuschlag zu
GOP 30985)

30988

193 Pkt. (1x KHF) — 24,59 €
128 Pkt. (1x KHF) — 16,31 €

871 Pkt. (1x im KHF) = 110,97 €

319 Pkt. (jede weitere vollend. 30
Minuten, bis zu 2x im KHF) —
40,64 €

228 Pkt. (jede weitere vollend. 30
Minuten, bis zu 2x im KHF) —
29,05 €

65 Pkt. (1x im KHF) — 8,28 €

Vorabkldrung durch den Gberweisenden Hausarzt

Vorabkldrung durch den spez. geriatrischen VA bzw. die GIA

Durchfihrung eines weiterfihrenden geriatrischen Assessments

Langer davernde Durchfihrung

- davert die Durchfihrung ldnger als 60 Minuten, kénnen je
weitere vollendete 30 Minuten Zuschldge jeweils bis zu 2x im
KHF berechnet werden

Einleitung und Koordination der TherapiemafBnahmen
(Zuschlag zu GOP 03362, 16230, 16231, 21230 und
21231)



AGR Senioren- Rehakomplex-

ein Beispiel flr eine wohnortnahe m

ambulante geriatrische Komplexbehandlung

Senioren-Rehakomplex

Vernetzung bereits vorhandener ambulanter Strukturen zur
Bildung von ambulanten therapeutischen Teams

O

O

O

Grindung 1999 als GbR (4 Hausarzte, Physiotherapeutin, Pflegedienst)
Modellprojekt der KV Sachsen-Anhalt mit der AOK Sachsen-Anhalt und der IKK gesund plus

Forderung durch das Bundesministerium fur Arbeit sowie dem Bundesministerium fir Gesundheit
in den ersten 4 Jahren

Evaluation Uber das Institut fur Sozialmedizin der Otto-von-Guericke-Universitat
Heute Trager ist weiterhin eine GbR (2 Hauséarzte und 1 Physiotherapeutin)

AGR selbst hat 7 Angestellte (Verwaltungsleiterin, Fahrer, Ergo, Organisationsassistentin und 2
Pflegekrafte)

eigener Fahrdienst mit 2 Fahrzeugen

Physiotherapie, Logopadie lber Kooperationsvertrage
380 m2 Raumlichkeiten

Zuweiser sind Kliniken und niedergelassene Arzte
Einzugsgebiet: 30 km oder 45 Minuten Fahrzeit



20 Therapietage im AGR X

Senioren-Rehakomplex

0 07:30 Uhr Teambesprechung 3 mal wochentlich (diensthabender Arzt/ Arztin)
o ab 07:00 Uhr Abholung der Patienten
o taglich etwa 15 bis 20 Patienten
0 08:00 Uhr bis 11:00 und 10:00 bis13:00 Uhr Therapie
0 jeder Patient erhalt taglich 2 - 3 Therapieeinheiten
o zwischenzeitlich Pausen im
Gemeinschaftsraum mit
aktivierender Betreuung
0 gegen 09:00 Uhr 2. Frahstick
0 gegen 12:00 gemeinsames Mittagessen
o gegen 11:00 Uhr und 13:00 Uhr
Ricktransport

Hausarzt behandelt kontinuierliche
weiter, ggf. Absprache bei
Therapiednderung




/AGN

Ziele der geriatrischen Komplexbehandlung < reromper
T I —

Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Alltagskompetenz
Verbleib in der gewohnten Wohnumgebung

Soziale Integration

Verbesserung der Mobllitat

Minderung der Sturzgefahr

Reduzierung von Krankenhausaufenthalten
Reduzierung von Pflegebedurftigkeit

O O O O O O O



Vor- und Nachteile der m

zentralisierten Versorgung Senioren-Rehakomplex
E

Vortelle:

o Gruppendynamik, bessere Therapiebedingungen

o standige Abstimmung der Therapeuten

o keine Fahrzeiten der Therapeuten

o Aktivierung komplexer Integration in gesellschatftl. Leben
Nachtelle:

o Kinstliche Bedingungen

o Training zu Hause nicht moglich

o die Probleme dort I6sen, wo sie entstehen

o standige Fixkosten, Patiententransport notwendig



i\

Team besteht aus
S
o Arzten

o Pflegepersonal

o Physio- und Ergotherapie
o Organisationsassistenz
o Logopadie

o (Sozialarbeiter)

o (Wohnraumanpassung)
o Fahrdienst

o Weitere Kontakte: Orthopadietechnik, Sanitatshaus, ambulanten
Pflegediensten, Hausarzten und stationaren Einrichtungen der Umgebung
und Angehorigen des Patienten



i\

Besonderheifen des Ted ms Senioren-Rehakomplex
-]

o Interprofessionelle Wertschatzung und
Erfahrungsaustausch

o Verantwortlichkeit
o Kompetenzzuweisung

0 gemeinsam vereinbarte Kommunikationsstruktur in Form
der Teambesprechungen

o Gesamtverantwortlichkeit beim Arzt (Dynamik des
Prozesses)



Strukturqualitat der geriatrisch qualifizierten m

Ve rtragsathe Senioren-Rehakomplex
S =

Personliche Voraussetzungen (Ausbildung /Weiterbildung)

der geriatrisch qualifizierten Vertragsdrzte:

O FA fir Innere Medizin/ Schwerpunktbezeichnung Geriatrie
oder

O FA Allgemeinmedizin/ hausérztlicher Internist mit fakultativer Weiterbildung
klinische Geriatrie oder Zusatzweiterbildung Geriatrie

oder

O FA fir Allgemeinmedizin/hausdrzilicher Internist mit 160 Stundenkurs ,,ambulante
geriatrische Rehabilitation* und mindestens 3 Jahren Berufserfahrung in
hausdrztlicher Praxis



i\

Qualifikationen der Therapeuten
I

0 Anstellung oder Nachweis der Kooperation mit Therapeuten (Ergo-, Physio-,
Logotherapeut):
O Bobathkurs o.4. (auBer Logopdadie)
O 3- jahrige Berufserfahrung und nachweisbarer Qualifikation und Erfahrung im
Bereich der Geriatrie

O Erfahrung im Umgang mit Assessmentverfahren

o ggf. Nachweis im Umgang mit Demenzpatienten

0 Kooperation mit einem im Bereich der Geriatrie qualifizierten, vertraglich
zugelassenen Pflegedienst (Bobath, aktivierende Pflege, Umgang mit
Assessmentverfahren, Aufstellung eines Behandlungsplans, Erfahrung im
Umgang mit Demenz-patienten)

oder
0 Anstellung entsprechender Pflegekrafte



i\

Welche Patienten werden behandelte Sl B

= nach Schlaganfall oder anderen Erkrankungen des ZNS
= Stoffwechselerkrankungen mit Spatschaden

= Gelenkoperationen

= Herz-Kreislauf-Erkrankungen

= Unfalle oder langer Krankenhausaufenthalt

Immer komplexe Schadigungen in mehreren Bereichen
- Einschrankung in den Aktivitaten des taglichen Lebens
- Einschrankung in den instrumentellen Aktivitaten
- Sturzgefahr (Kraftminderung, Koordination ...)
- Einschrankung Hirnleistung



Zugang zum AGR N

Senioren-Rehakomplex

AOK [IKK [BRK KK [VaAK [AEV | Kiappsaan

]

Senioren-Rehakomplex Geriatr. Komplexbehandlun
Rasen e ErT
Badepark 3, 39218 Schénebeck

Tel. D3928/42560-0

R il Lo b Fax 03928/42560-19 (2 0 I

E-Mail. info@agrsbk.de a g e

Name des Patienten:

°°°°°°°°°°°° s oo Koty v s 45 % aus Krankenhaus
10 % Praxen der beteiligten Arzte
45 % Haus- und Fachéarzte der Region

Medikation:

Anmeldung Hausarzt




Betreuung Im AGR AN

Senioren-Rehakomplex

Patient wird in den ersten 2 Tagen dem
multiprofessionellen Team vorgestellt (Testverfahren)

Geriatrisches Assessment im Team und
Festlegung des individuellen Therapieziel
Festlegung des individuellen Therapieplans

2x wochtliche Teambesprechung und gff. Korrektur

Abschlussassessment und Empfehlungen flr Hausarzt




Testverfahren fiir Assessment ZAnN

o Barthel- Index

o IADL

o Handgrip

0 Geldzahlen

0 MMSE Tests zur Messung
o Timed ,,up and go* der

o TINETTI oder Tandem Alltagskompetenz,
o Short FES-1 (Sturzangst) der Sturzgefahr, der
0o GDS Sprachfahigkeiten

o Uhrerganzungstest und der geistigen

n Sozialfragebogen Leistungsfahigkeit

0 Aachener Aphasie Test (bei Indikation)



i\

Aufgaben des Teamarztes
I

O 0O 0O O O

Differenzierung des Behandlungspotentials

ggf. Antragstellung bei der Krankenkasse
Festlegung der Therapieziele und deren Anpassung
Festlegung und Koordination der Therapieeinheiten

Durchfihrung von multiprofessionellen
Teambesprechungen

Abstimmung mit dem behandelnde Arzt wahrend der
Behandlung

auf Wunsch des Patienten Beratung der Angehdrigen



Pflege /AG/N

o aktivierende Pflege
o Versorgung in den Pausenzeiten (Getranke, Essen)

o Assistenz und Supervision bei allen Aktivitaten insbesondere

Tollettengang

o Ggf.Kontinenztraining

0 Bewegungstraining



i\

Physiotherapie
N

o Befunderhebung und Testverfahren
o Anbahnen physiologischer Bewegungsmuster (Bobath,)

Trainieren von Kraft, Ausdauer, Flexibilitat und
Koordination

Aktive Bewegungs- und Gangschulung
Geratetraining

Tonusregulierung

Ruckenschule und Gleichgewichtsschulung
Hilfsmittelanpassung und -schulung
Beratung von Patienten und Angehdrigen

O

O 0O O O O O
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Ergotherapie
N

0o O o 0O

Befunderhebung
motorisch-funktionelles Trainieren
Trainieren zur Selbsthilfe (Waschen, Anziehen..)

Trainieren des Alltags (Einkaufen, Geld, Telefon,
Stral3enverkehr ...)

o Trainieren mit techn. Hilfsmitteln und deren Anpassung
o Hirnleistungstraining

Beraten und Anleiten von Angehadrigen
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Logopdadie
N

o Befunderhebung

o Diagnostik von Stimm- und Sprechstérungen
o Mundmotorik und Schluckstorungen

o Oro-faciale Therapie

o Beratung zu Kommunikationshilfen

o Beraten und Anleiten von Angehdrigen
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Sozialarbeiter
S

o Befunderhebung

o Vermitteln ambulanter Hilfen
(Essen auf Radern, Haushaltshilfen)

o Vermitteln behindertengerechten Wohnraums, Hausnotruf
o Beratung und Hilfen beim Einrichten von Betreuung
o Beratung Pflegeleistungen, Vorsorgevollmacht usw.

o Vermitteln von Leistungen der Kranken-, Renten-,
Unfallversicherung, Versorgungs-, Sozialamter

o Vermitteln von Nachbarschaftshilfe und Selbsthilfegruppen



i\

Finq nZie rung Senioren-Rehakomplex
-]

o Vertrage zur Integrierten Versorgung nach § 140 a ff SGB V

o 20 Therapietage mit Verkirzungs- und
Verlangerungsmaoglichkeit

o Kassen ohne Vertrag- Antrag auf Einzelfallentscheidung

o Tagespauschale je nach Krankenkasse unterschiedlich ca.
150 Euro pro Patient pro Tag

o alle Kosten fur Personal, Raume, Kooperationspartner und
Sachkosten werden durch die Tagespauschale finanziert



PN

ve r g U.I.U n g Senioren-Rehakomplex
]

A SACHSEN
ANHALT
I Abrechnung

Komplexpauschale pro Tag pro Patient

4

ZARN

Senioren-Rehakomplex

Miete/
Betriebskosten

Sozialarbeiter

Pflege Angestellte

Therapeuten



Ergebnisse Barthel-Index OO

o 141 Datensatze

o Durchschnittsalter aller Pat. = 77,47

o mannlich = 49 (Durchschnittsalter 75,12)
o weiblich =92 (Durchschnittsalter 78,72)
o Errechnete Signifikanz p < 0,000
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100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

Durchschnittswerte von t0 und t1

Verianderung des Bl nach Ende der Reha

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Verbesserung Stagnation Verschlechterung




Senioren-Rehakomplex

Ergebnisse Tinetti AR

o 143 Datensatze

o Durchschnittsalter aller Pat. = 77,66

o mannlich = 44 (Durchschnittsalter 76,50)
o weiblich = 99 (Durchschnittsalter 78,18)
o Errechneter Signifikanz p < 0,000



Durchschnittswerte von tO und t1 AGR

Senioren-Rehakomplex

20,00 e
19,00
18,00
17,00
16,00

15,00

Veranderungen des Motilitétstests nach Tinetti nach Ende der Reha

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Verbesserung Stagnation Verschlechterung




Ergebnisse Runge PO

Senioren-Rehakomplex

o 143 Datensatze

o Durchschnittsalter aller Pat. = 77,60

o mannlich = 44 (Durchschnittsalter 76,20)
o welblich = 99 (Durchschnittsalter 78,22)
o Errechnete Signifikanz p < 0,000



ZARN

7,50

7,00

6,50

6,00

5,50

Durchschnittswerte von t0O und t1

Senioren-Rehakomplex

Verdnderungen gemal Gehstérung mit Sturzgefahr nach Runge

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Verbesserung Stagnation Verschlechterung




Moglichkeiten der Versorgung heute /AGN
B

1. Kombinierte Heilmittelbehandlung (Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopddie (Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie) und Podologie) (§ 32 SGB V)

2. Ambulante Geriatrische Rehabilitation (§ 40 SGB V)

3. Ambulante geriatrische Komplextherapie (§§ 140 SGB V,

integrierte Versorgung)
4. Mobile Rehabilitation (§ 40 SGB V)



X\

Senioren-Rehakomplex

o keine Uberpritfung der Notwenigkeit einer geriatrischen
Rehabilitation (stationar oder ambulant) bei Verordnung tber
Muster 61, wenn entsprechende Voraussetzungen vorhanden
sind

o Patient/in Uber 70 Jahre (zw. 60 und 70 erfolgt weiter eine Uberprifung durch die

o Krankenkasse, geriatrische Reha ist aber moglich)

o mindestens 1 rehabegriindende und 2 geriatrietypische Diagnosen

o mindestens 2 auffallige geriatrische Assessmentergebnisse, wobei eines die

rehabegriindende Diagnose untermauern muss (z.B. schwere Koxarthrose mit
Gangstorung und Aufstehtest + timed up and go Uber 11 Sekunden)
o Ankreuzfelder fur geriatrische Rehabilitation (ambulant, mobil oder stationéar)

o Ahnliche Regelung im Rahmen der AHB



Verordnung med. Rehabilitation Muster 61
EBM GOP 01611 = 40,13 Euro

Anwendungsbeispiel: Geriatrische Rehabilitation bei Sturzgefahr

» Ein 76-jahriger mannlicher
adiposer Patient leidet an
einer schmerzhaften
Hiftgelenksarthrose links,
nachdem er rechts bereits
eine Huftgelenksprothese
erhalten hat. Er ist im Gang
unsicher und sturz-
gefahrdet. Darlber hinaus
leidet er an Diabetes
mellitus Typ 2 mit

vaskularen Komplikationen.

» Seine koronare Herzkrank-
heit ist ebenso rehabili-
tationsrelevant wie seine
Linksherzinsuffizienz.

Darlber hinaus weist er
leichte kognitive Storungen

auf.

Muster 61, Teil B (Auszug)

Krankenkasse bzw. Kostentriger

MNarme, Viorname des Versicherten

mannlich, 76 Jahre geb. am

Versicherten-Nr. Status

Kestentragerkennung

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr, Datum

Verordnung von medizinischer 61 Teil B

Rehabilitation

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Geféhrdung
der Erwerbsféhigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
Berufskrankheit

Bei gleichrangiger Zustindigkeit
(z. B. Kinder-Rehabilitation, onkologisch

Versicherte/r wiinscht eine medizinische Rehabilitation
zu Lasten der GKV

Rehabilitation fir Altersrentner)

. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen

1. schmerzhafte Koxarthrose li bei Z. n. TEP re

Diagnoseschlissel
ICD-10-GM  Ursache *

M16.9G __ | * mégliche Ursache

> mit Gangunsicherheit und Sturzgefahr

der Erkrankung

R29.6G {nur anzugeben,
9.6 wenn eine der folgenden

Diabetes mellitus Typ 2 mit vas. Kompl.

Ursachen zutrifft)

E11.50G 1 = Arbeitsunfall einschl.

B. Weitere rehabilitationsrelevante/geriatrietypische Diagnosen

4. KHK

= Wegeunfall
2 = Berufskrankheit
3 = Schédigungsfolge
durch Einwirken
Dritter
125.0G (z. B. Unfalifolgen)

5 Linksherzinsuffizienz

= 4 = Folgen von Kriegs-,
Zivil- oder Wehrdienst
150.12G 5 = Meldepfiichtige

—_— Erkrankung

leichte kognitive Storung

(z. B. IfSG}
F06.7G




Geriatrische Rehabilitation: Sturzgefahr AGR\

Senioren-Rehakomplex

Muster 61, Teil B (Auszug)

» Vor einem Jahr wurde dem Patienten

. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung

reChtS ei n kUnSﬂiCheS H Uftgelenk A. Kurze Angaben zur Anamnese (insbesondere Beginn und Verlauf) und zu Krankenhaus- und Facharztbehandlung
eingesetzt. Inzwischen leidet er an Zustand nach Huftgelenks OP rechts vor 1 Jahr, jetzt auch zunehmend Schmerzen linke Hiifte,
Schmerzen im linken H[]ftgelen k, ist zunehmende Gangunsicherheit und Sturzgefahr, zunehmende Verschlechterung der Belastbarkeit
zunehmend unsicher im Gang und

stu ngEféhrdet. Seine a“gemEine B. Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde (refevante Untersuchungsergebnisse / aktuelle Assessmentergebnisse)
Belastba rkeit hat SiCh verschlechtert. leichte Odeme Unterschenkel, RR: 140/80, verminderte Beinkraft, Gangunsicher-heit

» Da eine geriatrische Rehabilitation

C. Bei geriatrischer Rehabilitation

indiziert ist' wurden zwei Funktionstests mind., zwei Funktionstests folgender unterschiedlicher Schadigungsbereiche
. den Bereichen |\/|ob|||tat (TUG + Chair Mobilitat Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion
1] -
Rise) und Herz-/ Lungenfunktion (NYHA TUG | 1|8|sek + SMA"| 2| Of sek |mmsT /30 | Sehmerz- /10| Ergometrie Watt
. ungentu uany kg oder kpa | GDS 15 /15 FE'u’1| | |%+VK‘ ‘ ‘%
Stadium) durchgefiihrt, um die Fraft ° ° . o
X . ren- -
Schadigungen und Funktionseinschrank- e | | |/so0 tioew| | Jrasjia™ | | |17 Stadium
. D. Bisherige &rztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie andere Malinahmen (z. B. Patientenschulungen, Reha-
ungen nachzuweisen. bilitationssport/Funktionstraining, Beratungs- und S iifeangebote); einschlieBlich Heilmittelverordnung fin den letzten 6 Monaten)
12x KG

» Der Patient erhielt im Rahmen der
bisherigen Behandlung bereits eine
Ve rordnung fur 12)( Kranke ngym nastik_ Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend

E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

I:‘ nein ja, welche? Rollator
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Muster 61, Teil B (Auszug)

Geriatrische Rehabilitation: Sturzgefahr

» Die Rehabilitation soll der Verbesserung

der Koordination und Kondition, einer
Verminderung der Sturzgefahr und der
Steigerung der Mobilitat dienen, um
das Treppensteigen zu verbessern.
Ebenso sollen die Schmerzen gelindert
und das Gewicht reduziert werden.

Die Rehabilitationsprognose ist
hinsichtlich der Rehabilitationsziele
positiv.

Der Patient soll einer stationaren
geriatrischen Rehabilitation zugewiesen
werden.

IV. Rehabilitationsziele
A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben genannten Schiadigungen und Beeintrachtigungen

Verminderung der Sturzgefahr, Verbesserung von Koordination und Kondition, Mobilitatssteigerung zur Verbesserung des

Treppensteigens, Schmerz- und Gewichtsreduktion

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Berlicksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen bzw. férderungsfahigen Ressourcen besteht
eine positive Prognose fir die unter IV. A. und IV. B. benannten Rehabilitationsziele

) D emges:hrankt hinsichtlich (z. 8. Erreichbarkeit
ja Zeit, M

VI. Zuweisungsempfehlungen

A. Empfohlene Rehabilitationsform

ambulant D ambulant-mobil D stationdr
D Mitter-Leistung D Véter-Leistung D als Mutter-Kind-Leistung D al

B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (z.8. erthopddisch, kardiclogisch, geriatrisch, Kinder-Jugend)

geriatr. Rehabilitation

C. WEItEFE Bemerkunge n.-'Begrundungen {u. a. Anforderungen an die Einrichtung z. B. Barrierefreiheit auch fir kérper-, seh-, hér- oder
te Menschen, ki mngen, Allergi en, re Kostformen, fremdsprachliche Betreuung, b dere
Therapieformen)

i -sere AGR Senioren Rehakomplex Schénebeck




Geriatriekonzept /AG/\

d es Bund esve rbq nd es Ge rid-l-rie Senioren-Rehakomplex
]

O https://www.bv-geriatrie.de /positionen /bundesweites-

geriatriekonzept.html

0 Ambulante Geriatrische Zentren (AGZ)

Tageskliniken (TK) ~Ambulante Geriatrische Zentren - AGZ"

In diesen gehen inhaltlich und crganisatorisch awf:
=+ TK

Ambulante geriatrische 5 AGH
Rehabilitation (AGR) <+ MGR
» + GIA
Mobile geriatrische Sie bilden eine Leistungsart, in der alle Leistungen
g der genannten heutigen Versorgungsformen
Rehabilitation (MGR} medizinisch und zeitlich frei kombiniert werden
kSnnen.
Geriatrische Zudem kdnnen opticnal weitere Leistungen
Institutsambulanz (GIA) integriert werden.

Abbildung 5: Nicht-stationdre geriatrische Versorgung jeigene Darstellung)


https://www.bv-geriatrie.de/positionen/bundesweites-geriatriekonzept.html

Vertragswerkstatt der KBV

Aufbau von Netzwerken zur A/GN

. . o Senioren-Rehakomplex
Versorgung geriatrischer Patienten
_ 1

Psychiater/
temporare Mitbehandlung / Nervenarzt/
strukturierte Neurologe
Therapieberichte

Versorgungs-
modul Demenz Pflegeheime/

Koordination geriatrischer

Behandlungsangebote Pflegedienste

Geriatrische
. Schwerpunkt-
praxis

Hausarzt =
Q Uberweisung

Multiprofessionelle Versorgung
aul3erhalb d. Praxis

Selbsthilfe/
Pflegestitzpunkte
‘ @ Pflegende Angehorige

S .

Komplexbehandlung

Physio- ; ‘
therapie ‘

Ergo-
therapie
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Vielen Dank

Dr. Burkhard John

AGR Senioren Rehakomplex GbR
Paul lllhardtstr. 6, 39218 Schonebeck
https: / /www.agrsbk.de /

Mail: b.john@agrsbk.de



https://www.agrsbk.de/

