Anlage 2: Leitfaden Screening REKUP
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Leitfaden zur Identifikation geeigneter Patienten / Indikationsstellung

Die Identifikation geeigneter Patienten fiir das neue stationdre Versorgungsangebot der rehabilitati-
ven Kurzzeitpflege sowie die Indikationsstellung zur Uberleitung in rehabilitative Kurzzeitpflege er-
folgt liber ein standardisiertes Verfahren (Screening), bei dem geltende Begutachtungsanleitungen
und Abgrenzungskriterien zur geriatrischen Rehabilitation Anwendung finden (siehe Anhang). Die
nachfolgenden Definitionen und Abgrenzungskriterien sind dabei zu beachten.

ACHTUNG

Partner des Versorgungsvertrags zur Finanzierung der rehabilitativen Kurzzeitpflege ist wahrend
der Modellphase die AOK Baden-Wiirttemberg. In rehabilitative Kurzzeitpflege konnen deshalb nur
geriatrische Patienten libergeleitet werden, die bei der AOK Baden-Wiirttemberg krankenversi-
chert sind.

1 Geriatrischer Patient

Zielgruppe der rehabilitativen Kurzzeitpflege sind geriatrische Patienten. Wesentliche Merkmale ge-
riatrischer Patienten sind:

e die geriatrietypische Multimorbiditat und ein hoheres Lebensalter (> 70 Jahre)

e durch akute und chronische Erkrankungen verursachte Einschrankungen der Mobilitat, der
Kognition und des Affekts, der Sensorik und der Kommunikation, der Selbstversorgung sowie
evtl. drohende oder bereits bestehende Pflegebedirftigkeit

e ein geriatrisches Risikoprofil; z. B. Sturzgefdhrdung, Polypharmazie, Erndhrungsprobleme,
Muskelabbau und Kraftverlust (Sarkopenie), wiederholte Klinikaufenthalte und Komplikatio-
nen

e eine allgemein erhéhte Vulnerabilitdt bei eingeschrankten Reservekapazitaten
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2 Krankenhausbehandlung ist abgeschlossen
Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit liegt nicht mehr vor, wenn:

e die vitalen / vegetativen Parameter (Herzkreislauf, Blutdruck, Atmung, Temperatur) stabil
sind

e die Diagnostik und die Akuttherapie der zur Aufnahme fiihrenden Erkrankung, der Begleiter-
krankungen sowie evtl. Komplikationen abgeschlossen ist

e eine adaquate Weiterversorgung nicht mehr der besonderen Mittel der Krankenhausbehand-
lung bedarf, sondern ambulant gewahrleistet ist

Bei Patienten, die in rehabilitative Kurzzeitpflege libergeleitet werden, muss die Krankenhausbe-
handlung abgeschlossen sein. Sie stehen zur Entlassung an, und weitere Krankenhausbehandlung ist
nicht mehr erforderlich.

Diagnostische MaRRnahmen oder die Durchfiihrung von i.v.-Therapien sind in der rehabilitativen Kurz-
zeitpflege (entsprechend der Situation in konventioneller Kurzzeitpflege) nicht moglich. Eine regel-
maRige drztliche Uberwachung gesundheitlicher Risiken ist gewéhrleistet.

3 Nach Entlassung aus der Akutklinik ist stationdre Pflege notwendig

Patienten, bei denen nach Abschluss der Behandlung im Akutkrankenhaus eine Entlassung zuriick ins
hausliche Umfeld mdglich und gesichert ist, werden aus der Akutklinik ins hausliche Umfeld iberge-
leitet.

Bei Patienten, die in rehabilitative Kurzzeitpflege lbergeleitet werden, ist eine Entlassung zurlick ins
hausliche Umfeld nicht moglich, da die pflegerische Versorgung im hauslichen Umfeld nicht gesichert
bzw. zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus noch nicht gesichert oder unklar ist.

Bedarf an stationarer Pflege besteht nicht nur flir einen absehbaren Zeitraum von wenigen Tagen.
Der Bedarf an stationarer Pflege und damit auch an Kurzzeitpflege ist primar durch die vorliegenden
korperlichen Einschrankungen verursacht, und nicht durch das Fehlen einer hauslichen Pflegeperson
oder einer noch unzureichenden Ausstattung bzw. Anpassung des hauslichen Umfelds.

4 Rehabilitationsbediirftigkeit liegt vor

Rehabilitationsbedrftigkeit besteht beim Vorliegen von nicht nur voriibergehenden alltagsrelevan-
ten Beeintrachtigungen der Aktivitaten, der Selbstversorgung und der Teilhabe aufgrund einer koér-
perlichen, geistigen oder seelischen Schadigung. Zu den Beeintrachtigungen der Teilhabe gehort auch
der Zustand der Pflegebedurftigkeit.

Die vorliegenden Beeintrachtigungen der Aktivitdten und der Selbstversorgung bilden sich im Bar-
thel-Index ab.

Uber die kurative Versorgung im Akutkrankenhaus hinaus ist ein mehrdimensionaler, interdisziplina-
rer Ansatz der medizinischen Rehabilitation erforderlich. Es besteht Bedarf fiir aktivierend-
therapeutische Pflege und spezielle therapeutische Leistungen wie Physiotherapie, medizinische
Trainingstherapie, Ergotherapie, Logopadie oder psychosoziale Unterstiitzung.
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Nach Feststellung einer Rehabilitationsbedurftigkeit sind moglichst friihzeitig rehabilitative Mal-
nahmen einzuleiten, um Besserungschancen zeitnah zu mobilisieren und weiterem Abbau vorzubeu-
gen.

In Abgrenzung zur indikationsspezifischen Rehabilitation sind bei der geriatrischen Rehabilitation
mehr als eine Erkrankung bzw. Krankheitsfolge zu beriicksichtigen. Der Rehabilitationsbedarf der
Zielgruppe rehabilitativer Kurzzeitpflege ist primar somatisch begriindet.

5 Rehabilitationsziel ist formuliert

Ubergeordnete Rehabilitationsziele sind der Erhalt, die Verbesserung und ein Wiedergewinn groRt-
moglicher Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und Teilhabe; insbesondere auch Vermeidung oder
Verminderung von Pflegebedirftigkeit.

Konkrete Rehabilitationsziele kdnnen sein:
e Verbesserung der Sitzstabilitat
e Verbesserung der Rollstuhlfahigkeit
e Verbesserung von Transfer, Stehen und Gehen
e Verbesserung des Toilettengangs
e Gehfdhigkeit Gber mehrere Treppenstufen
e Verbesserung der Kommunikation

e Verbesserung der Tagesstrukturierung (z. B. zur Gewahrleistung zeitgerechter Medikamen-
ten- und Nahrungsaufnahme)

e Reduzierung des Bedarfs an Fremdhilfe

Vor Uberleitung in rehabilitative Kurzzeitpflege muss ein konkretes individuelles, alltagsrelevantes
und realistisches Rehabilitationsziel fiir den Patienten formuliert werden.

6 (Noch) nicht rehabilitationsfahig, aber Rehabilitationsfahigkeit wird wahrscheinlich erreicht

Rehabilitationsfahigkeit ist die ausreichende korperliche und geistige Belastbarkeit fiir die mehrmals
tagliche aktive Teilnahme an rehabilitativen MalRnahmen. Der Zugang zur geriatrischen Rehabilitation
ist dabei niedrigschwelliger ausgelegt als bei der indikationsspezifischen Rehabilitation.

Geriatrische Rehabilitationsfahigkeit liegt vor, wenn:

1. die vitalen / vegetativen Parameter (Herzkreislauf, Blutdruck, Atmung, Temperatur) stabil
sind
die klinische Diagnostik abgeschlossen ist
die medizinische, besonders medikamentdse Therapie weitgehend festgelegt ist
keine Notwendigkeit zur dauernden Beaufsichtigung besteht (Hinlauftendenz, Eigen- und
Fremdgefahrdung)

5. die bestehenden Begleiterkrankungen und Komplikationen vom Fachpersonal der Rehabilita-
tion adaquat behandelt werden kénnen
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6. bestehende Begleiterkrankungen und Komplikationen die aktive Teilnahme an einer geriatri-
schen Rehabilitation nicht verhindern

7. die Stabilitat des Kreislaufs und die allgemeine Belastbarkeit des Patienten mehrmals taglich
aktive rehabilitative MaRnahmen von mindestens 15 Minuten Dauer im Sitzen erlauben

Bei vorliegender geriatrischer Rehabilitationsfahigkeit kann bei geriatrischen Patienten eine stationa-
re oder ambulante geriatrische Rehabilitation indiziert sein. Patienten, die in rehabilitative Kurzzeit-
pflege Ubergeleitet werden, erfiillen jedoch die oben genannten Kriterien nicht vollstandig. Sie sind
(noch) nicht rehabilitationsfahig.

Die Punkte 1-5 missen erfiillt sein, sonst ist eine Ubernahme in rehabilitative Kurzzeitpflege nicht
moglich. Die Punkte 6 und 7 diirfen bei Personen in rehabilitativer Kurzzeitpflege jedoch (noch) nicht
erfillt sein. Durch vorliegende Erkrankungen, Begleiterkrankungen und Komplikationen ist die aktive
Teilnahme an rehabilitativen MaRnahmen nicht oder nur in zu geringem Malie gegeben. So erlaubt
die gegentiber rehabilitationsfahigen Patienten verminderte Belastbarkeit lediglich nur eine passive
Teilnahme oder nur geringere Umfange einer aktiven Teilnahme an rehabilitativen MaBnahmen als
unter Punkt 7 vorgegeben. Aus diesem Grund ist die Zielgruppe der rehabilitativen Kurzzeitpflege
noch nicht hinreichend rehabilitationsfahig. Aufgrund der gravierenderen funktionellen Einschran-
kungen ist der Barthel-Index bei Zuweisungen zur rehabilitativen Kurzzeitpflege niedriger als bei Zu-
weisungen zur geriatrischen Rehabilitation. Der Punktwert wird in der Regel unter 35 liegen. Gleich-
zeitig ist bei den Patienten wahrscheinlich, dass durch die Inanspruchnahme einer rehabilitativen
Kurzzeitpflege Rehabilitationsfahigkeit erreicht werden kann.

Beispiele sind Patienten mit nicht-belastungsstabil versorgten Frakturen, Patienten mit erheblichem
Muskel- und Kraftabbau im Rahmen eines langwierigen und komplikationsreichen Krankheitsverlaufs
oder Patienten, bei denen im Rahmen des Klinikaufenthalts ein Delir auftrat (siehe auch Patienten-
Vignetten).

7 Positive Rehabilitationsprognose sollte bei Abschluss der KZP bestehen

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage fiir den
Erfolg der Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Bei positiver Rehabilitationsprognose ist die Erreichbarkeit des Rehabilitationsziels durch geeignete
Malnahmen in einem notwendigen Zeitraum wahrscheinlich, unter Bericksichtigung des bisherigen
Verlaufs und vor dem Hintergrund relevanter Kontextfaktoren.

Bei der Prognosestellung ist zu beriicksichtigen, dass mit zunehmendem Alter aufgrund reduzierter
Reserven sowohl die Chancen einer kompletten Riickbildung von Schadigungen auf Korperebene
(Restitution) als auch deren Ausgleichsmoglichkeiten Gber andere Kérperfunktionen (Kompensation)
abnehmen. Fiir den Wiedergewinn von Aktivitaten und Teilhabe kommt daher im Alter umso mehr
der Ausgestaltung von umwelt- und personenbezogenen Kontextfaktoren (Adaptation) Bedeutung
zu.

Eine positive Rehabilitationsprognose fiir die geriatrische Rehabilitation ist anzunehmen, wenn min-
destens eines der nachfolgend genannten Kriterien zutrifft:

e Beseitigung oder Verminderung der alltagsrelevanten Beeintrachtigungen durch Verbesse-
rung der Selbsthilfefahigkeit sind erreichbar



Anlage 2 Leitfaden Screening REKUP

Strategien zur Alltagsbewaltigung (Kompensation) sind mit Aussicht auf nachhaltigen Erfolg
anzuwenden (trainierbar)
Anpassungsmoglichkeiten (Adaptation) sind vorhanden und nutzbar

Bei Uberleitung in rehabilitative Kurzzeitpflege liegt eine positive, evtl. eine noch unklare Rehabilita-

tionsprognose vor.

8 Einschlusskriterien werden erfiillt

Eine Uberleitung in rehabilitative Kurzzeitpflege ist méglich bei multimorbiden geriatrischen Patien-

ten mit internistischen, chirurgischen, orthopadischen, neurologischen und seltener gerontopsychiat-

rischen Erkrankungen, die die zuvor genannten Kriterien (Punkte 1-7) erfillen.

Nach der Hauptbehandlungsdiagnose in der Akutklinik sowie nach Pflegestatus werden die Patienten

verschiedenen Fallgruppen zugeordnet (diese Zuordnung ist nicht Aufgabe des Screenings).

In den Patienten-Vignetten sind einzelne Zielgruppen der rehabilitativen Kurzzeitpflege beispielhaft

nochmals beschrieben.

9 Ausschlusskriterien liegen nicht vor

Die Versorgung von Patienten mit nachfolgend gelisteten Erkrankungen, Komplikationen oder ver-

sorgungsrelevanten Einschrankungen ist in rehabilitativer Kurzzeitpflege nicht zu gewahrleisten. Die

nachfolgenden Merkmale stellen deshalb Ausschlusskriterien dar:

Patienten in terminalen Erkrankungsphasen

fehlende Aussicht auf die Herstellung einer ausreichenden Belastbarkeit fir eine aktive Teil-
nahme an einer RehabilitationsmaBnahme

lebensbedrohliche Akuterkrankung

vorliegender Pflegegrad >3

fortgeschrittene Demenzerkrankung

Suchterkrankung

keine ausreichende Kommunikationsfahigkeit

standige Beaufsichtigung erforderlich bei Hinlauftendenz, Eigen- oder Fremdgefahrdung
aufwandige Wundversorgung

dialysepflichtiger Patient

isolationspflichtiger Patient

Tracheostoma

kontinuierlicher O,-Bedarf

Der Punktwert des Barthel-Index wird bei Personen, die in rehabilitative Kurzzeitpflege ibergeleitet
werden, in der Regel unter 35 liegen. Ein hoherer Punktwert im Barthel-Index ist jedoch fiir sich allein

kein Ausschlusskriterium.
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10 Antragsverfahren eingeleitet

Der Kliniksozialdienst bzw. der zustandige Arzt der Akutklinik fihren im Rahmen des Entlassmanage-
ments das Screening durch. Bei positivem Screening fiillen Sozialdienst und Stationsarzt das Standard
AHB-Formular fir den betreffenden Patienten / Versicherten aus und schicken diesen mit dem
Screeningbogen an das zustdandige CC-Reha der AOK Baden-Wiirttemberg.

Antrége aus Akutkliniken in Heidelberg / Mannheim / Rhein-Neckar-Kreis an:
AOK-Bezirksdirektion Rhein-Neckar-Odenwald

CompetenceCenter Rehabilitation

Renzstr. 11-13 - 68161 Mannheim
Telefon: 0621 176 - 8867

Fax: 0621176 - 918867

Antrige aus Akutkliniken in Karlsruhe / Bruchsal / Bretten an:
AOK-Bezirksdirektion Mittlerer Oberrhein

CompetenceCenter Rehabilitation

Kriegsstr. 41 - 76133 Karlsruhe
Telefon: 07213711 -620
Fax: 07213711 -91620

Gleichzeitig klart der Sozialdienst die Aufnahme des Patienten zur rehabilitativen Kurzzeitpflege in
einer der beiden Modelleinrichtungen:

AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg

cts Sankt Rochus Kliniken Bad Schonborn

11 Genehmigung der AOK liegt vor

Sobald die Genehmigung der AOK vorliegt, kann der Patient nach Riicksprache mit der aufnehmen-
den Klinik in rehabilitative Kurzzeitpflege Gbergeleitet werden. Fiir den Transport muss eine Verord-
nung organisiert werden. Dies ist wichtig fiir die Ubernahme der Fahrtkosten durch die Krankenkas-
se.

Bei fehlender Bewilligung erfolgt alternativ eine Entlassung in konventionelle Kurzzeitpflege.



Anlage 2 Leitfaden Screening REKUP

Geltende Richtlinien / Abgrenzungskriterien

Begutachtungsanleitung Vorsorge und Rehabilitation. Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes nach §282 SGB V
vom 2.7.2018.





