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Die RE MoGeRe vom 01.05.2007 Qﬂé‘éﬂé’ﬁ?ﬁ"z'ce"t”m

Rahmenempfehlungen
zur
mobilen

geriatrischen Rehabilitation

01.05.2007

- Klare Definition der MoRe
- Gute Beschreibung der besonderen Vorziige und Grenzen

Aber: Exklusivitatsvorbehalt!

MoRe-Indikation bestand nur, wenn die Rehafahigkeit und damit
eine positive Rehabilitationsprognose ausschlielslich bei
Leistungserbringung im gewohnten Lebensumfeld angenommen
werden kann.

- begrenzte die MoGeRe faktisch weitgehend auf mittelgradig
an Demenz erkrankte Menschen + wenige Ausnahmen bei
besonders adaptierter Wohnung
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Entwicklung der MoGeRe seit 2007 Qié‘é??é’ﬁ‘ii"z'ce"””m

.
Stand 12/2020: _ %ﬁ?\ffﬁ”@%\
TN 1 3 A
- 19 geriatrische und 2 indikationsspez. /fachubergreifende é‘ \)i}&g\g“wf%
mobile Rehabilitationseinrichtungen T{ | i 374 i %\
- In den MoGeRe-Einrichtungen Anstieg der jahrlichen 5}"’}? 1 B }N W°"e“"°"j
Fallzahlen von 97 in 2008 auf 2144 in 2020 ijy },L? é Aﬁ e
- [bei ca. 78.000 stat. geriatrischen Rehafdllen und 363.000 ./ /55 b“{ %«\}x . "
stat. geriatrischen Frihrehaleistungen !] M;{ - urgff /f;ﬂf/
i M Y f
Trotz %}« fffffff %}IW v 'Bm” &
- Umsetzungshinweisen / Umsetzungsregelungen vom /K. ,,m\%
01.06.10 und G . g
- Eckpunkten der GKV-Spitzenverbandes flur die mobile Bdw
indikationsspezifische Rehabilitationvom 05.04.16 . ge”atnsch %

® indikationsspezifisch / fachiibergreifend Seite 5




Ergebnisse der Basisdokumentation MoGeRE

Deutlicher Bedarf Afiir mobile Rehabiltation (iber die in den
RE MoGeRE ausgewiesenen Indikationen hinaus:

Insbesondere bei

» hochbetagten und

» schwerer Pflegebedirftigen

» die ihr Wohnumfeld kaum oder nicht mehr verlassen

» anderweitigen Grinden fir ausschlieRlich im gewohnten
Lebensumfeld erwartbare Rehabilitationserfolge

[MoGeRe ist i.d.R. deutlich kostenglinstiger als stationare
geriatrische Rehabilitation]

QﬂKompetenz-Centrum
Geriatrie
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Kompetenz-Centrum

ZiEIQ Geriatrie

Spitzenverband G zur mobilen -01.06.2021

Rahmenempfehlungen

zur Eckpunkte
d und der
: auf Bundesebene
mobilen far die mobile Indikationsspezifische Rehabllitation

Spitzenverband

vom 05.04.2016

geriatrischen Rehabilitation

01.05.2007

Gemelnsame Empfehlungen zur mobilen Rehabilitation
% 01.06.2021

GKV-Spitzenverband, Berlin
et im0 i i S
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Berlin
e AOK-Bundesverband GbR, Berlin

1
‘2ur mobien geriatrschen Renabdtason

BKK Dachverband e.V., Berlin

KK e. V., Berlin
1 Zumeting i smumhrpbees
Knappschaft, Bochum
o 17 Vo 50811
- Sozialversicherung filr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, Kassel
B0 Cach ke U sk me e | (bargonpiregaingen unter Beteiligung
P —
S s ot 4§ - der 1 1 und Teilhabe*
suvgan vt e (SEG 1)
emericaan s Motde Rensbitzn ¢ V (BAG Moe) et - des Dienstes des GK\ b (MDS)
o R s = des Kompetenzzentrums ,Geriatrie® der MDK-Gemeinschaft (KCG)

21 Mobde getansche Runabitann (Abschn, 24 dur RE WaGuRe)

Eneconng. noch m Nachige

e R MG

o B Mo bascmin o Abachs 7.5 s dun e 13137 v 3. w ae U
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Ziele

zur mobilen -01.06.2021

<

Spitzenverband

Gemelinsame Empfehlungen zur mobilen Rehabllitation
01.06.2021

GKV-Spitzenverband, Berlin

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Berlin
AOK-Bundesverband GbR, Berlin

BKK Dachverband e.V., Berlin

KK e. V., Berlin

- des i Dienstes des GKV (MDS)

- des Kompetenzzentrums Geriatrie® der MDK-Gemeinschaft (KCG)

QiKompetenz-Centrum
Geriatrie

Auftrag:

Aufgrund von Hinweisen aus der Basisdokumentation zur
mobilen geriatrischen Rehabilitation und der (...) gewonnenen
Erkenntnissen aus der Antrags- und Bewilligungssituation der
Krankenkassen sollen

— die Patientengruppe, die Leistungen zur mobilen
(geriatrischen) Rehabilitation erhalt bzw. fur die diese
Malnahme sinnvoll und bedarfsgerecht erscheint, tberpruft
und die Kriterien angepasst werden.

— unter Berucksichtigung der teilweise stark beeintrachtigten
Patienten ebenfalls die vorgegebenen Behandlungs- und
Therapieintensitaten gepruft werden.
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Struktur Qﬂé‘éﬂé’ﬁ?i"z'ce"tr“m

< I: Allgemeiner Teil (Ubergreifend gliltig)

Spitzenverband

II: Spezieller Teil (spezifische Besonderheiten)

Gemelnsame Empfehlungen zur mobilen Rehabllitation
01.06.2021

Il 1: Mobile geriatrische Rehabilitation

GKV-Spitzenverband, Berlin

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Berlin

m————— Il 2: Mobile indikationsspezifische Rehabilitation

BKK Dachverband e.V., Berfin

- . I1l: Anlagen (Links, Def. Geri.Pat., Erhebungsbdgen Basisdoku)
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WeseWe Neuerungen

Erweitegung derbisherigen Allokationskriterien

NEue Askataskriterien
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,Geriatrieoption®
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Kompetenz-Centrum

Erweiterung der bisherigen , exklusiven” Qieeriatrie
Indikationskriterien fir die mobile Rehabilitation

Unverandert kommt mobile Rehabilitation fur Patienten in Betracht, fur die eine
positive Rehabilitationsprognose nahezu ausschliel8lich im Rahmen der
Leistungserbringung im standigen Wohnumfeld angenommen werden kann.

Hinzugekommen sind aber bspw. Versicherte,

» die zur Gewahrleistung der erforderlichen Kommunikation einschlieBlich
migrationsbedingter Sprachbarrieren auf eine umfassende Anwesenheit von
An- und Zugehdrigen angewiesen sind

» mit einer Besiedlung durch multiresistente Keime (z.B. 4AMRGN), einer damit
einhergehenden Isolationspflicht und Hinweisen auf eine hierdurch
auftretende oder sich verschlechternde psychische Stérung

Wichtig und neu: Die Aufzahlung bleibt explizit beispielhaft!
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Neue Allokationskriterien Qﬂé‘éﬂé’ﬁ?i"z'ce"tr“m

Bei Vorliegen der Indikationskriterien fir eine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation (...) soll sich die Entscheidung Uiber die Form der Rehabilitation
primar an den individuellen, alltagsrelevanten Teilhabezielen und der Frage, in
welchem Setting diese am besten erreichbar erscheinen, orientieren.

Hierbei spielen die zur Erreichung der Rehaziele voraussichtlich entscheidenden
Rehabilitationsstrategien eine wichtige Rolle.

» Restitution: Wiedergewinn oder zumindest relevante Verbesserungen
verlorener Funktionen und Aktitvitaten

> Kompensation: Ersatzweise Ubernahme verlorener Strukturen, Funktionen
und Aktivitaten durch andere Strukturen, Funktionen und Aktivitaten

» Adaptation: Aktivitats- und Teilhabeverbesserungen durch Modifikation von
Kontextfaktoren (vom Einsatz von Hilfsmitteln, Gber Mallhahmen zur
Wohnumfeldanpassung bis hin zur Optimierung von Unterstlitzungs- und
Pflegearrangements)
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Neue Allokationskriterien Qﬂé‘éﬂé’ﬁ?i"z'““““m

niedrig Pflegebediirftigkeit hoch

Adaptation

Anpassung person- und umweltbezogener
Kontextfaktoren

Kompensation

Ubernahme durch andere Funktionen

Restitution
Wiedergewinn von Funktionen

Reha-Einrichtung  Rehabilitationsetting ~ Wohnung/Heim
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,,Geriatrieoption“ Qﬂggﬂgﬁgeenz{entrum

(...) Geriatrische Patienten kbnnen sich trotz bestehender Indikation zu einer
geriatrischen Rehabilitation haufig nicht zu dieser entschlielRen, wenn sie hierzu
ihr gewohntes Wohn- und Lebensumfeld verlassen mussen. Das Wohnumfeld
geriatrischer Patienten stellt dabei nicht selten den einzigen verbliebenen,
raumlichen und sozialen Schutzraum dar, in dem sie sich auskennen und sicher
fihlen. Diesen Schutzraum (ggf. erneut bspw. nach einem langeren
Krankenhausaufenthalt) mit ungewisser Perspektive zu verlassen, ist fir viele alte
Menschen mit Angst besetzt, sodass ihnen ein solcher Entschluss nicht moglich ist.
Dies sollte im Einzelfall als Teilaspekt der gesamten Rehabilitationsprognose bei
der Allokationsentscheidung Berucksichtigung finden.
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Prazisierte Erfassung der Therapie- und Qﬂé‘;ﬂ;’ﬁ%ﬁ"z'“"“""‘
Leistungseinheiten

* Die mobile Rehabilitation unterscheidet in der Dokumentation Therapie- und
Leistungseinheiten. Therapieeinheiten werden vom nichtarztlichen Rehabilita-
tionsteam am Patienten erbracht und kennzeichnen die Behandlungstage.

* Sie dauern mindestens 45 Minuten. Langere Therapiezeiten kdnnen zusatzlich
als anteilige Therapieeinheiten (bezogen auf die Regeltherapieeinheit von 45
Minuten) dokumentiert werden.

 Arzt und Sozialdienst dokumentieren ihre Arbeit am Patienten als
Leistungseinheitena 15 Minuten, wobei arztlicherseits pro
Rehabilitationsleistung mindestens 6 Leistungseinheiten zu erbringen sind.
Leistungseinheiten allein generieren keinen Behandlungstag.
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Kompetenz-Centrum

Neue Vorgaben zu Therapieumfang und -intensitat QﬂGeriatrie

* Die Dauer der mobilen geriatrischen Rehabilitation betragt in der Regel 20
Behandlungstage und beinhaltet mindestens 30 Therapieeinheiten. Pro
Behandlungstag sind mindestens eine Therapieeinheit a2 45 Minuten und
durchschnittlich 5 Therapieeinheiten pro Woche zu erbringen.e

* Pro Behandlungstag Gber 45 Minuten hinausgehende Therapiezggen konnen
zusatzlich als anteilige Therapieeinheiten (bezogen auf die Regeltherapie-
einheit von 45 Min.) dokumentiert und den Therapieeinheiten pro.oche
zugerechnet werden.

Neue GE MoRe:
Alte RE MoGeRe:

5x45 =225 Min/Wo
3x2x45 =270 Min/Wo
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i I 1 1 mpetenz-Centrum
Entscheidungshilfe zum geriatrischen Qié‘érié’ﬁ?i e
Allokationsbedarf
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Entscheidungsalgorithmus.pdf
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Kompetenz-Centrum
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