der

der

dem

dem

der

dem

dem

dem

Erganzungsvereinbarung
, zum Vertrag
gem. § 112 Abs. 1 SGB Vzu § 112 Abs. 2Nr. 5 SGB V

Nahtloser Ubergang von der Krankenhausbehandiung
zur geriatrischen Rehabilitation

zwischen
Bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG), Radlsteg 1, 80331 Minchen
und

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse -, Carl-Wery-Stralte 28, 81739 Miinchen

Arbeiteerrsatzkassén—Verband e.V., Landesvertretung Bayern,

_ Landwehrstrafie 61, 80338 Mlnchen

BKK Landesverband Bayern, ZUricher Str. 25, 81476 Miinchen

Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Minchen, Friedrichstrale 19,
80801 Minchen

Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und
Pflegekassen in Bayern, (LdL/LdLP), Neumarkter Strale 35, 81673 Mtinchen

IKK Bayern, Meglingerstralie 7, 81477 Minchen

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Landesvertretung Bayern,
Landwehrstralie 61, 80336 Minchen
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§ 1 Zielsetzung

Mit dieser Vereinbarung soll das Verfahren fiir einen nahtiosen Ubergang von der Kranken-
hausbehandlung zur geriatrischen Rehabilitation geregelt werden. Damit werden folgende
Ziele angestrebt:

1)

2)

Es soll den Anforderungen einer flachendeckenden, bedarfsnotwendigen und wohnort-
nahen geriatrischen Rehabilitationsversorgung Rechnung getragen werden.

Die besonderen Bedirfnisse der geriatrischen Patienten sollen beriicksichtigt werden.
Insbesondere soll zu einem HochstmaR an selbstbestimmter Lebensgestaltung bei-
gatragen und Pflegebediirftigkeit vermieden werden.

Die akutstationdre Behandlung ist auf die medizinisch notwendige Dauer zu be-
grenzen.

§ 2 Grundsatze

Dazu orientiert sich das Verfahren an folgenden Grundsétzen:

1)

3)

4)

Der Ubergang von der Krankenhausbehandlung in die geriatrische Rehabilitation er-
folgt frithestméglich, wenn

- Reha-Notwendigkeit
- Reha-Willigkeit
- Reha-Potential mit einer entsprechenden Reha-Prognose

vorliegen.

Der Krankenhausaufenthalt ist auf die medizinisch notwendige Dauer zu begrenzen;
eine Verlegung in die geriatrische Rehabilitation kann jedoch erst erfolgen, wenn die
Rehabilitationsfahigkeit des Patienten vorliegt. .

Der Ubergang von der Krankenhausbehandlung in die geriatrische Rehabilitation
erfolgt nahtios, d. h. in der Regel lickenlos, im unmittelbaren Anschliuss an die
Krankenhausbehandiung. '

Die geriatrische Rehabilitation erfolgt wohnortnah.

. Die Grundsitze “Rehabilitation vor Pflege® und “ambulant vor station&r® sind zu

bericksichtigen.
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1)

-

3)

1

o)

§ 3 Beratung des Patienten |

Das Krankenhaus hat bei multimorbiden Patienten mit spezifisch geriatrischen Funk-
tionsstérungen, insbesondere bei Patienten mit den im Antragsformular aufgefihrten
Hauptdiagnosen, rechtzeitig auf die Einleitung von ambulanter oder stationarer geria-
trischer Rehabilitation hinzuwirken. '

Die Beratung dient auch dazu, die Bereitschaft des Patienten zur Mitarbeit bei der
Therapie zu fordern und den Patienten dahingehend zu unterstiitzen, dass die Rehabi-
litationsmafRnahme méglichst zeitnah und nahtlos durchgefihrt werden kann.

‘§ 4 Aufgaben des Krankenhauses

Das Krankenhaus hat, bevor das geriatrische Rehabilitationsverfahren (GRB-
Verfahren) zur Anwendung gelangt, eine eventuell bestehende vorrangige Leistungs-
pflicht anderer Sozialleistungstrager, wie z. B. des Rentenversicherungstragers und
des Tragers der Unfallversicherung, zu priifen und gegebenenfalls einzuleiten.

Das Krankenhaus zeigt frihestmoglich unter Berlicksichtigung des § 2 anhand des
GRB-Antragsformulars (Anlage zur Vereinbarung) die Notwendigkeit einer geria-
trischen Rehabilitation auf.

Liegen die Voraussetzungen fiir das GRB-Verfahran nicht vor, teilt der Krankenhaus-
arzt der zustandigen Krankenkasse mit, welche andere Anschiussversorgung nach
dem stationdren Aufenthalt angezeigt ist. Das Krankenhaus hat in diesem Fall die
{brigen Vertrage gem. § 112 Abs. 2 SGB V (Nahtloser Ubergang zur Rehabilitation,
Nahtloser Ubergang zur Pflege) zu beachten.

§ 5 Verfahren zum nahtlosen Ubergang

Das Krankenhaus Ubermittelt nach Priifung der Voraussetzungen nach den §§ 2 bis 4
unverziiglich das GRB-Antragsformular an die zustandige Krankenkasse.

Das Krankenhaus kann dabei eine anerkannte und geeignete geriatrische Rehabili-
tationseinrichtung unter Beriicksichtigung der Wohnortnéhe vorschlagen. :

Die Krankenkasse entscheidet (iber den Antrag.

Die Krankenkasse vereinbart mit der von ihr ausgewéhlten geriatrischen Rehabilita-
tionseinrichtung auf der Grundlage des vom Krankenhaus genannten voraussichtlichen
Verlegungstages die mégliche Aufnahme.

Die Krankenkasse unterrichtet das Krankenhaus innerhalb von vier Arbeitstagen nach
Fingang des Antrages durch Zusendung einer Ausfertigung der Seite 1 des GRB-An-
tragformulars Uber die Entscheidung. '

Stellt die geriatrische Rehabilitationseinrichtung fest, dass die Voraussetzungen einer
erfolgversprechenden geriatrischen Rehabilitation offensichtiich nicht gegeben sind,
kann sie den Patienten innerhalb 48 Stunden in das abgebende Akutkrankenhaus

- zuriickverlegen. Die Krankenkasse ist Uber den Grund der Verlegung zu informieren.
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§ 6 Interkurrente stationére Akutbehandlung
Intérkurrente stationdire Akutbehandlung filhrt nicht zwangsldufig zum Abbruch der
geriatrischen Rehabilitationsbehandlung. Die Rehabilitationseinrichtung "und das Akut-
krankenhaus verstandigen sich gegenseitig Uber die Wiederaufnahmemoglichkeit und.

gegebenenfalls iiber den Zeitpunkt der Riickverlegung in d|e Rehabilitationseinrichtung. Fir
den Verlegungstag gilt § 5 Absatz 7 entsprechend.

§ 7 Vordrucke

Fiir das GRB-Verfahren werden die als Anlage beigefligten Vordrucke verwendet.

§ 8 Erganzender Regelungsbedarf

Die Vertragspartner erkléren sich bereit, bei Bedarf weitere ergdnzende Regelungen einver-
nehmlich zu treffen (z. B. Abrechnungsfragen, weitere Vertragsinhalte, u. a.).

§ 9 In-Kraft-Treten und Kiindigung

1) Dieser Vertrag tritt am 01.03.2001 in Kraft; er kann mit einer Frist von einem Jahr durch

einen eingeschriebenen Brief gekiindigt werden.
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Ergédnzende Regelung

gemal § 8
der

‘Ergénzungsvereinbarung
zum Vertrag _
gem. § 112 Abs. 1 SGBV zu § 112 Abs. 2 Nr. 5 SGB V

Die Vertragsparteien vereinbaren, dass die Fristgem. § 5 Abs. 5 Satz 1 eingehalten wird.

Sofern ab In-Kraft-Treten der Vereinbarung - nach Ablauf von 12 Monaten - ein Verfrags-
partner den Nachweis erbringt, dass bei 5 v. H. der in geriatrischen Rehabilitationsein-
richtungen mit Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V behandelten Félle der gesetzlichen
Krankenversicherung die Frist nach § 5 Abs. 5 nicht eingehalten wird, erklaren sich die Ver-
tragsparteien bereit, folgende Erganzung des § 5 vorzunehmen:

,Liegt dem Krankenhaus nach Ablauf der Frist nach § 5 Abs. 5 Satz 1 noch keine Ent-
scheidung der Krankenkasse vor, kann es den Patienten in eine Rehabilitationseinrichtung
nach Abs. 2 verlegen. Im Falle einer danach folgenden abweichenden Entscheidung durch
die Krankenkasse werden die bis dahin angefallenen Kosten in der Rehabilitationsein-
richtung von der Krankenkasse getragen.”
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| Miinchen, den 3. 0. 2004

Mézﬂw C i

ensche rankenhausgesellschaft AQK Bayern - Die Gesundheitskasse

A

Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
Landesvertretung Bayern

Ie1uithe

BKK-Lanttésverband Bayern

Toms iy

Bundesknappschaft
-Verwaltungsstelle Minchen-

AR !
Funktioneller Landesverband
der Landwirtschaftlichen
Krankenkassen und Pflegekassen
in Bayern

oo

Landesverband der
Innungskrankenkassen in Bayern

-

Verband der Angestelltén-
Krankenkassen e.V.
Landesveriretung Bayern
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Antragsformular fiir die Geriatrische Rehabilitationsbehandlung (GRB}

Vom Akutkrankenhaus bitte kompleft auszufillen und an die zustindige Krankenkasse weiterzuleiten.

Antrag auf Geriatrische Rehabilitation

Verlegende Klinik (Name, Anschriff).

Ansprechpartner (Name, Station, Telefonnummer) .

Vorgeschlagene GRB-Klinik (Name, Anschrift):

Tel: Fax:

Patient (Nar.'y'r:e= Vorname, Geburtsdatumy}:

Anschrift (Strafle, PLZ | Ont):

Krankenkasse:

Versichertennummer (der Krankenkasse):

Aufnahmetag im Krankenhaus:

Datum der vorgesehenen Verlegung
in die geriatrische Rehabilitationsklinik:

Entscheidung der Krankenkasse

Der beantragten Behandiung fiir eine geriatrische Rehabilitation wird als

P stationdre geriatrische Rehabilitation

[J ambulante geriatrische Rehabilitation

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

0 zugestmmt mit einer Verweildauer/ Behandiungsdauer fir Wochen.

[T wird nicht zugestimmt, weil

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift der Krankenkasse



Antragsformular fir die Geriatrische Rehabilitationsbehandlung (GRB)
Vom Akutkrankenhaus bifte komplett auszufilfen und an die zusténdige Krankenkasse weiterzuleiten.
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Patient: ‘ Krankenkasse:

Nams i Vorname Geburisdatum

Rehabilitationsbegriindende Diagnose (Verlegungsdiagnose):

ICD-10-Code: _ Akutereignis am:

Weitere Diagnosen:

Bitte geriatrische Besoncderheiten wie z. B. Immobilitat, Sturzsyndrom bzw. rezidivierende Stiirze, Kontinenzprobleme, inteliektueller
Abbau, Stérungen bei der Erndhrung und der Flussigkeitsaufnahme, Dekubitus)
angeben:

Barthel-index ) |

Bitte richtige Punktzahi einkreisen
Unabhangig - beniitzt Geschirr und Besteck 10
‘Essen Braucht Hilfe, z. B, beim Schneiden 5
Total hilfsbedirftig 0
klnnabhéggig. inkt. Rgllstémlarretierung und FuRstitzen (oder volimobil) 15
inime Assistenz oder Supervision 10
Rollstuhitransfer Kann aufsitzen, braucht jedoch Hilfe fur Transfer. 5
Kann sich nicht selbst aufsetzen 0
Persanliche Pflege \é\:gﬁgt;]tt aﬁ%cht, kammt und/oder rasiert sich, putzt Zéhne g
- Unabhangig bei Benlitzung der Toilette oder Bettschissel 10
Toilette Braucht Hilfe, z. B. fur Gleichgewicht, Kleiderhandhabung, Papier 5
_ Kann nicht auf die Toilette 0
Baden Badet ohne.Hilfe 5
Badet mit Hiife 0
Unabhangig, mindestens 50 m, ggf. mit Gehstltzen 15
Bewegung Geht = 50 m mit geringer Hilfe _ 10
Geht < 50 m mit geringer Hilfe oder fahrt allein Rolistuhl = 50 m 5
Kann sich selbst im Rollstuh! nicht ader <50 m fortbewegen 0
Unabhingig, ggf. mit Gehhilfe 10
Treppensteigen Braucht Hilfe oder Supervision 5
Kann nicht Treppen steigen 0
Unabhéngig, inkl. Schuhe anziehen 10
Ankleiden Hilfshediiritly - kleidet sich mindestens zur Halfte selbst an 5
Total hilfsbediirfti 0
Kontinent 10
Stuhikontrolle Kontinent mit Hilfe oder gelegentlich inkontinent 5
Dauernd inkontinent 0
Kontinent - kann Windeln, Vorlagen, Katheter selbst bediensn 10
Urinkontrolie Teilwelse inkontinent - braucht Hilfe beim Katheter 5
Inkontinent - kann Windeln, Vorlagen, Katheter nicht selbst bedienen 0
Summe
Angaben zur Operation
Datum der Operation: Art der Operation:
Angaben zum Verlauf/Komplikationen:
im Falle von Frakturen / Gelenkersatz-Operationen: . : ‘
Die Extremitat ist O voll befastbar O nur teilbelastbar mit - kgbiszum ___ ___ (Datum) O nicht belastbar




Antragsformular fiir die Geriatrische Rehabilitationsbehandlung (GRB)
Vom Akutkrankenhaus bitte komplett auszufiilien und an die zustdndige Krankenkasse weiterzuleiten.
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Medikation (Anzahl der verschiedenen Medikamente pro Tag}:
0 keine Medikamente O 1 - 4 Medikamente 0O 5 und mehr Medikamenle

Stérungen der Sprache und des Sprechens:
1 Aphasie ' O Dysarthric O Dysphonie a

Storungen der Erndhrung:
' O Schluckstsrung O Essschwache O Trinkschwiéche

Der Patient ist 8 untergewichtig * O normalgewichtig ' 0 (bergewichtig
Sehen: O nicht beeintréchtigt - O beeintrachtigt O stark beeintrachtigt
Horen: O nicht besintréchtigt O beeintréchtigt [ stark beeintrachtigt
Stérungen der Kognition: )
Gedachtnisstdrung: O keine {1 leichte 0 manige O schwere [ zeitweise
Qrientierungsstérung: O keine O leichte O méfige 0O schwere O zeitweise
sonstige Storungen: 0 Aufmerksamkeit 0O Wahmehmung O Neglect - [ Apraxie
ggf. Erlduterungen:
Storungen der Psyche:
O Depression O Vigilanz 8 Unruhe
O Weglauftendenz O Psychotische Phinomene O
Steht der Patient unter rechtlicher Betreuung? O nein Oja 0O noch zu kldren/ beantragen

Falls ja, bitte Name und Adresse des vom Gericht
bestellten Betreuers angeben:

Versorgung vor der Krankenhausaufnahme/Erkrankung:

O zuhause alleine selbsténdig _ O zuhause alleine mit Unterstiitzung O Alten-/ Wohnheim

O zuhause mit pflegefahigen Angehdrigen O zuhause mit pflegebedirftigen Angehdrigen [ Pflegeheim

Derzeit verwendete Hilfsmittel:

0O Rolistuhl O Rollator 0. &. 1 UA-Gehstiitzen O O8/US-Prothese
0O PEG-Sonde 0 Nasen-Magen-Sonde [ Stoma O Horgerat

1 Windeln [] Dauerkatheter O Suprapubische Fistel 0 Urinalkondom

0O sonstige )

Derzeitige Therapie:

Derzeit im Krankenhads durchgefiihrte RehabilitationsmaBnahmen:

Krankengymnastik I taglich O wochentlich : (O01x O2x O3x)
Ergotherapie O taglich O wachentlich (O1x O2x O3x)
Logopédie O tagtich [0 wachernitlich (O1x O2x O3x)

Mitwirkung bei Therapie und Pflege
O aktiv 0 aktiv nach Aufforderung O passiv

i GRB-Verfahren sind folgende Hauptdiagnosen zugelassen:

- Folgezustand nach gefébedingten Gehirnfunktionsstérungen - insbesondere Schlaganfall

- Folgezustand nach operativ und konservativ versorgten Frakturen und Gelenkschéden

- Folgezustand nach Amputationen ‘

- sonstige (z. B. wie entziindiiche und degenerativa Frkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates;
Diabetes Mellitus mit diabetesbedingten Spétschéden; peripher-arterielle Verschiusskrankheit; ischémische Herzkrankheiter,
Folgezustand nach Pneumonie; neurofogische Erkrankungen - insbesondere Morbus Parkinson und Parkinson-Syndrom;
Folgezustand nach schweren chirurgischen Eingriffen)

- spezifische geriatrische Funktionsstdrungen (z. 8. Immobilitét, Sturzsyndrom bzw. rezidivierende Stirze, Kontinenzprobleme,
intellektueller Abbau, Dekubitus, Stérungen bei der Erndhrung und der Fllissigkeitsaufnahme)




Antragsformular fiir die Geriatrische Rehabilitationsbehandlung (GRB)
Vom Akutkrankenhaus bitte komplett auszufiiifen und an die zusténdige Krankenkasse weiterzuleiten,
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Worin wird das individuelle realistische Rehabilitationsziel gesehen?

Der Patient befindet sich seit dem (bitte Datum angeben) in stationérer Krankenhausbehandlung.
Eine Verlegung in die genatrische Rehabilitationsklinik kénnte ab dem (bitte Datum angebeh) erfolgen.

Als ambulante / stationdre (nichf zutreffendes bitte streichen) geriatrische Rehabilitationskiinik wird vorgeschlagen:

Hiermit werden Rehabilitationsnotwendigkeit und -fihigkeit bestétigt.

Ertduterungen:

Rehabilitationsnotwendigkeit ist gegeben, um erworbene gesundheitfiche Defizite zu mindern, insbesondere auch, um Selbstandig-
keit im taglichen Leben wiederzuerlangen oder zu verbessern, um Hilfe- und Pflegebedarf zu vermindern oder um bei drohender oder
beginnender Verschlechterung den Gesundheitszustand zu erhalten.

Rehabilitationsfahigkeit liegt vor, wenn bei der Patientin / dem Patienten ein Rehabilitationspotential zum Verlegungszeitpunkt
arkennbar ist; inskesondere muss die Fahigkeit zur Mitarbeit bei therepeutischen Mafinahmen gegeben sein.

Bemerkungen:

Datum Stempel Unterschrift des verlegenden Arztes

Datenschutzhinweis {§ 67a Abs. 2 Nr. 2 und Abs. 4 SGB XJ:
Die vorgenanmien Daten sind zur Prifung des Anspruchs auf RehabilitationsmaRnahmen notwendig. Rechtgrundlagen fiir die Datenerhebung sind §§ 284 Abs. 1 Nr. 41, V. m.
40 SGB V. Ihre Auskunfispfiicht ergibt sich aus § 73 Abs. 2 Nr. 9 SGB V i. V. m. § 100 Abs. 1 SGB X.

Dieses Antragsformular ersetzt nicht den Verlegungsarztbrief. _
Um Riickfragen zu vermeiden wird gebeten, dem Patienten bei Verlegung die wichtigsten medizinischen Informationen
(Anamnese-Daten, Laborbefunde, technische Untersuchungsbefunde, Rontgenbilder, etc.) mitzugeben.

Name und Telefonnuminer
der niichsten Bezugsperson des Patienten:

Zustimmungserkléirung des Paticnten

Name : ~ Vomame Geburtsdatum

lch bin damit einverstanden, dass meine Krankenkasse von den mich behandelnden Arzten, Krankenhausern und den im Antrag
genannten Leistungstrdgemn é&rztliche Unterlagen und Auskiinfte sowie in deren Besitz befindliche Fremdbefunde anfordern kann,
soweit diese fur die Beurteilung und Entscheidung Uber meinen Antrag auf Rehabilitationsmafinahmen erforderlich sind. Insoweit
entbinde ich die oben genannten Personen bzw. Stelien von ihrer Schweigepflicht. Ich gestatte die Weitergabe der Angaben an den
medizinischen Dienst und die Ubermittiung der von diesen ersteliten Gutachten an meine Krankenkasse. ‘

ich weil, dass ich der Ubermittlung meiner medizinischen Daten an meine Krankenkasse widersprechen kann.

Datum Unterschrift des Patienten cder der Hilfsperson
: gem. erklértemn Willen des Patienten oder rechtlicher Betreuer

Datenschutzhinwels (§ 67a Abs, 3 SGB X} -

Die vorgenannten Daten sind zur Beurteilung Ihres Antrages auf Rehabilitationsmafinahmen notwencig, Rechtsgrundlage fir die Datenerhebung sind §§ 284 Abs, 1 Nr. 4 sGB
\ und § 40 SGB V. Thre Mitwirkungspfiicnt ergibt sich aus § 60 SGB 1. Fehlt lhre Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen bei der Letstungsgewahrung (§ 68 SGB !) fuhren. Die
Angabe der Telefonnummer ist freiwillig.




