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»~Organspezifische oder geriatrische Reha ... ?" ¢
PatientenprOf" entSCheidend BUNDESVERBAND
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- - - - “
sorganspezifische oder geriatrische Reha ... ?" ¢~
Was ist anders? z. B. Stellenschlussel

[ | GERIATRIE
Bereich BemessungsgroBe / Bemerkung: Orientierung:
Arzte Differenzierter Leistungskatalog* Anhand des

(Grundleistungen, Funktionsleistungen, Leistungskatalogs (Anlage)
Besonderheiten) zu errechnen
TK entsprechend
Orientierungswert: 1 : 10
Pflege Grundlage PPR (- x%) + Nachtwache
Pflegefachkraftquote (3-jahr. Examiniert) Akut 1:1,35-1:1,8
mind. 75% Abweichungen durch Raum-/ Rehal1:1,7—1:2,25
Organisationsstrukturen (z. B. Hauswirt- (TK 1:5,5—-1:6)
schaft) '
Therapeuten ,Minimal-Standard' OPS 8-550
Physikalischer keine berufsgruppenbezogene Differenzie- (alle Berufsgruppen
Therapie./ rkung T e f L S miissen vertreten sein)
Logopadie/ (Neuro-)
Psychologie
Sozialdienst Orientierung an OPS 9 —401.0/.2 1:40
TK entsprechend
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Wer macht es? Status Quo —
inhomogene Versorgungsstrukturen
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RA Dirk van den Heuvel

O

BUNDESVERBAND

es gibt in Deutschland kein
einheitliches System der
geriatrischen Versorgung

™\

\(Angleichung erkennbar)

?fast) kein Bundesland gleicht A
konzeptionell dem anderen!

—

"l (Friihreha (§ 109 SGB V)/Reha |

(§ 111 SGB V)/Fruhreha +
Beha

A

‘teilstationdre/ambulante

Versorgung (inkl. Mobile Reha) |

Vertragsarztebene?
15.03.2018 5



Entwicklung der Geriatrie ©),

Krankenhauser 2015 im Vergleich zu 2010
GERIATRIE

Krankenhauser Anzahl Einrichtungen Anzahl Betten
Bundeslinder Destatis Abfrage Destatis Abfrage

2013 BVG 2015 2013 BVG 2015
Baden-W urttemberg 10 20 447 764
Bayern 43 63 1.093 1.610
Berlin 21 22 1.389 1.550
Brandenburg 14 23 862 1.142
Bremen 4 4 240 244
Hamburg 10 11 947 994
Hessen 29 38 1.532 2.030
Mecklenburg-Vorpommern 0 9 0 254
Niedersachsen 15 40 512 1.184
Nordrhein-Westfalen 77 95 4.295 5.067
Rheinland-Pfalz 7 18 349 545
Saarland 3 3 138 153
Sachsen 10 19 279 533
Sachsen-Anhalt 9 19 428 669
Schleswig-Holstein 15 15 903 1.033
Tharingen

m—-m 13.984 m

Ubersicht der Krankenhiuser mit geriatrischer Fachabteilung in Deutschland (Quelle: Verzeichnis der Krankenhéuser und Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen 2013, Statistisches Bundesamt 2015, Ergdanzungen des Bundesverbandes Geriatrie, Datenerhebung 2015)
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Entwicklung der Geriatrie 1©

Rehabilitationseinrichtungen 2015
GERIATRIE
Rehabilitationseinrichtungen Anzahl Einrichtungen Anzahl Betten
ety | v | | svon
Baden-W rttemberg 26 40 1.082 1.809
Bayern 62 68 2.782 2.946
Berlin 1 1 130 130
Brandenburg 1 1 70 70
Bremen 1 1 38 60
Hamburg 0 0 0 0
Hessen 2 3 75 85
Mecklenburg-Vorpommern 4 4 241 219
Niedersachsen 14 15 637 680
Nordrhein-Westfalen 19 23 1.122 1.354
Rheinland-Pfalz 6 5 371 325
Saarland 5 5 275 275
Sachsen 4 4 318 326
Sachsen-Anhalt 1 1 62 65
Schleswig-Holstein 0 0 0
Tharingen 0 0

| summe | 6] 172{ 7203 -EI

Ubersicht der Rehabilitationseinrichtungen mit geriatrischer Fachabteilung in Deutschland (Quelle: Verzeichnis der Krankenhiuser und
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 2013, Statistisches Bundesamt 2015, Erganzungen des Bundesverbandes Geriatrie )
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Prognose Versorgungsbedarf
aufgrund der Demografie

Geriatrische

Altersgruppen

Anzahl geriatrische Falle

©

BUNDESVERBAND

GERIATRIE

Verand. '13 bis 25

KH-Haufigkeit 2013 2025 abs. in %
unter 65 Jahre 0,015% 9.800 9.157 - 643 - 6,6%
65 bis 75 Jahre 0,498% 43.502 50.149 +6.647 +15,3%
75 bis 80 Jahre 1,557% 58.645 53.826 -4.819 - 8,2%
uber 80 Jahre 4,282% 190.380 265.975 +75.595 +39,7%
Gesamt 302.327 379.107 + 76.780 + 25,4%

Geriatrische Krankenhaushaufigkeit/Geriatrische Reha-Haufigkeit 2013 und Entwicklung der

Fallzahlen aufgrund der demografischen Entwicklung bis 2025 (Quelle: Stala Bevélkerungsprognosen,

Destatis KR-1 Statistik)

Geriatrische
Reha-Haufigkeit

Altersgruppen

Anzahl genatrische Falle
2013 2025 abs.

Verand. 13 bis 25

in %

unter 65 Jahre 0,010% 6.402 5.982 - 420 - 6,6%

65 bis 75 Jahre 0,210% 18.316 21115 H2.799 +15,3%

75bis 80 Jahre 0,631% 23.755 21.803 = 15952 - 8,2%

uber 80Jahre 1,355% 60.222 84.135 523913 +39,7%

Gesamt 108.695 133.035 + 24.340 + 22,4%
RA Dirk van den Heuvel 15.03.2018



Prognose Versorgungsbedarf @
aufgrund der Demografie

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

i Geriatrische Anzahl geriatrische Falle Verand. 13 bis 25
SIS KH-Haufigkeit 2013 2025 abs. in %
unter 65 Jahre 0,015% 9.800 9.157 - 643 - 6,6%
65 bis 75 Jahre 0,498% 43.502 50.149 +6.647 + 15,3%
75 bIS 80 Jah re 1,557% 58.645 53.826 -4.819 - 8,2%

A S~ S P~ o~~~ S~~~ — - L =~ - N PO

FaIIzahIen in deutschen Krankenhausern:
2015 = 19,2 Mio

Destatis KR-1 Statistik)

Geriatrische  Anzahl genatrische Falle Verand. 13 bis 25
AR A RehatHaufigkeit 2013 2025 abs. in %
unter 65 Jahre 0,010% 6.402 5.982 - 420 - 6,6%
65 bis 75 Jahre 0,210% 18.316 21.135 +2.799 +15,3%
75bis 80 Jahre 0,631% 23.755 21.803 - 1.952 - 8,2%
uber 80Jahre 1,355% 60.222 84.135 F23.913 +39,7%
Gesamt 108.695 133.035 + 24.340 + 22,4%
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Prognose Versorgungsbedarf @
Zusammenfassung und Ausblick

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

zukunftiger Kapazitatenbedarf 2025 Geriatrie

Krankenhaus Rehabilitation Gesamt
Demografischer Effekt 3.623 1.556 5.179
Geriatrische Pat. andere FA 3268 1.130 9398
(10%-Szenario)
Gesamt 11.891 2.686 14.577

Bevolkerung in Deutschland 2015 Bevolkerung in Deutschland 2025 Bevolkerung in Deutschland 2035

4 + 4 —+ + | + + 4
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Versorgungsbedarf — vom geriatrischen G
Patienten aus betrachtet suNDESVERBAND

Ressourceneinsatz

Ubergang
in Reha ?

Behandlungsdauer
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Zukunftige Versorgungsstrukturen e
Geriatrischer Versorgungsverbund et

Geriatrisches Zentrum

_____________________________________________________________________________________________________

Gdf. in Kooperation

Nicht-
Geriatrische
Klinik

Ambulante Mobile
geriatrische geriatrische
Rehabilitation Rehabilitation

Geriatrische
Tagesklinik

Das geriatrische Zentrum innerhalb des Versorgungsverbundes
o flhrt die akutmedizinische und rehabilitative Behandlung durch
e kooperiert mit nicht-geriatrischen Kliniken

e koordiniert kollegial die geriatrische Behandlung mit den niedergelassenen Arzten und
anderen beteiligten Institutionen

e (berwindet sektorale Schranken und stellt die Bedlirfnisse des geriatrischen Patienten
in den Mittelpunkt

RA Dirk van den Heuvel 15.03.2018



Konsentierte Eckpunkte:
Teilstationare Versorgung

1 GERIATRIE

- Entwicklung und bundesweite Einfuhrung:

~Spezialisierter Geriatrischer Kompe-
tenzpunkt™ (SGKP)

RA Dirk van den Heuvel 15.03.2018 16



~Spezialisierte Geriatrische

Kom petenzpunkte ‘ SGKP ,“ | BGUEE\ETSR\I/ERBAND

Tagesklinik am KH
Tagesklinik an einer
Reha
Ambulante werden strukturell
geriatrischen. Reha und inhaltlich im
(AGR) SGKP
zusammen gefuhrt

Mobile geriatrische
Reha (MoGerRe)

Ger. Institutsambulanz
(GIA)

RA Dirk van den Heuvel 15.03.2018 17



~Spezialisierter Geriatrischer
‘Kompetenzpunkt™ (SGKP)  sumocsveoano

GERIATRIE

- Uberfiihrung des bestehenden teilstationaren
Versorgungsangebots (Tageskliniken, AGR, mobile geriatrische
Reha, sofern vorhanden GIA)

Beinhaltet:

- komplettes multiprofessionelles Behandlungsteam
- vorgegebene Qualifikationen

—> einheitliche Versorgungsstruktur

RA Dirk van den Heuvel 15.03.2018 18



~Spezialisierter Geriatrischer
‘Kompetenzpunkt™ (SGKP)  sumocsveoano

GERIATRIE

Aufgaben:

- medizinisch-diagnostische, therapeutische und pflegerische
Versorgung, wie dies heute in den jeweiligen teilstationaren
Strukturen der Fall ist

- Versorgung aus ,einer Hand": Diese Versorgung erfolgt
einheitlich, d. h. keine Unterscheidung/Aufteilung in die
bisherigen ,Kategorien TK, AGR, MoRe, GIA™

- der Patient erhalt ausschlieBlich seinem Bedarf entsprechen
Leistungen des SGKP

RA Dirk van den Heuvel 15.03.2018 19



Herausforderung der Zukunft

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

e Wie kann man, ..:
.. ein stark sektoriertes Gesun

... mit unflexiblen Bu nzen.

.. mit regionakren\G ichtungen ...
Zu einem ,,bedarfsorientierteA)Vers gungskonzept™ zusammen
fuhren?

« ohne bestehende und funkﬂdﬁw de Versorgungsstrukturen
zu gefahrden, .

e gleichzeitig jedoch Vernetzung und Interdisziplinaritat fordern
und

« Raum fiir Weiterentwickléingen schaffen

o und dabei den Patienten mit seinem individuellen,
fachspezifischen Behandluhgs- bzw. Rehabilitationsbedarf
nicht aus dem Auge verliegen, sondern in den Mittelpunkt der
Versorgung stellen? :

RA Dirk van den Heuvel 15.03.2018 20
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Bundesverband Geriatrie G

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

Herzlichen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!

Dirk van den Heuvel
Bundesverband Geriatrie
Dirk.vandenheuvel@bv-geriatrie.de
030 / 3398876 10
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