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1. Einleitung und Konzept

- Ausgangslage: Geriatrische Rehabilitation

Um den Herausforderungen des demographischen Wandels fiir das Gesundheitswe-
sen begegnen zu kénnen, wurde Anfang der 90er Jahre das Bayerische Geriatrie-
konzept aufgelegt. Es beinhaltet die flachendeckende Versorgung Bayerns mit geri-
atrischen Rehabilitationseinrichtungen (derzeit 63 Einrichtungen), in denen geriatri-
sche Patienten mit ihrem komplexen Stérungsbild aus Multimorbiditat und funktionel-
len Beeintrachtigungen fachgerecht und nachhaltig versorgt werden kénnen.

Um den Effekt der rehabilitativen geriatrischen Versorgung valide nachvollziehen zu
kénnen, wurde von der AFGIB mit finanzieller Unterstlitzung des damals zustéandigen
Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
und der Bayerischen Landesstiftung die Geriatrie in Bayern-Datenbank (GiB-DAT)
entwickelt und an den Kliniken implementiert. Die in dieser europaweit gréBten Da-
tensammlung Uber geriatrische Rehabilitationspatienten erfassten Daten zeigen die
auBerordentliche Effektivitdt der geriatrischen Rehabilitationsbehandlung und dar-
tber hinaus auch ihre Nachhaltigkeit.

- Fachprogramm Akutgeriatrie:

Eine wesentliche Licke in der Behandlung geriatrischer Patienten in Bayern wurde
im Jahr 2009 geschlossen. Bis dahin gab es im gesamten bayerischen Raum nur
vier akutgeriatrische Einrichtungen. Das Fehlen eines frihzeitigen Einsetzens geriat-
rischer Behandlungsprinzipien gereichte vielen Patienten zum Nachteil, welche geri-
atrische Behandlung erst erfuhren, nachdem sie bereits mehr oder weniger lange
Zeit im Akutkrankenhaus in fachspezifischen Abteilungen verbracht hatten. Das da-
malige Bayerische Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit legte nach Anhé-
rung zahlreicher Experten aus Geriatrie und Psychiatrie ein Fachprogramm Akutgeri-
atrie auf, das im November 2009 vom Krankenhausplanungsausschuss verabschie-
det wurde.

Das Fachprogramm Akutgeriatrie wurde so gestaltet, dass es die geriatrischen Re-
habilitationseinrichtungen ergénzt. Die Implementierung des Fachprogramms Akut-
geriatrie wurde aber von den Vertretern der Rehabilitationsgeriatrien auch mit Sorge
gesehen. Durch die Tatsache, dass in der akutmedizinischen Behandlung rehabilita-
tive Inhalte durchgefiihrt und abgerechnet werden kénnen, wurde beflrchtet, eine
Konkurrenzsituation zu schaffen, die der bestehenden geriatrischen Rehabilitations-
landschaft in Bayern schaden kénnte.

- Konzept der vorliegenden Studie

Da es weder fur die Akutgeriatrie noch fur die geriatrische Rehabilitation eine
Bedarfsplanung gibt, sollte die vorliegende Studie erfassen, welche Auswirkungen
das Fachprogramm Akutgeriatrie auf die geriatrische Rehabilitation in Bayern hat.

Sie untersuchte die Situation sowohl der Akutgeriatrien als auch der Rehabilitations-
geriatrien Uber einen Zeitraum von zwei Jahren in halbjahrlichen Abstanden. Auf die-
se Weise wurde versucht, mégliche, gegebenenfalls schadliche, gegenseitige Ein-
flisse zu erfassen, wie beispielsweise Veranderungen in der Belegung.
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Dazu wurden Fragebdgen an die akutgeriatrischen Einrichtungen und geriatrischen
Rehabilitationseinrichtungen in Bayern in halbjahrlichem Abstand versandt. Die Teil-
nahme an den Befragungen war freiwillig.

Erganzend zu den Befragungsergebnissen wurden Analysen aus der Geriatrie in
Bayern-Datenbank (GiB-DAT) durchgefiihrt.

- Lenkungsgruppe

Eine Lenkungsgruppe aus den beteiligten Verbanden und dem Bayerischen Staats-
ministerium far Gesundheit und Pflege (StMGP) begleitete die Studie, um die Ergeb-
nisse zu diskutieren und evitl. weitere Schritte zu beschlieBen. Die Organisation der
Lenkungsgruppe oblag dem StMGP. In der Lenkungsgruppe hatte jede beteiligte In-
stitution eine Stimme. Bei Stimmengleichheit entschied die Stimme des StMGP.
Mitglieder des Gremiums waren:

e Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP), vormals Um-
welt und Gesundheit (StIMUG)

Verband der Privatkrankenanstalten in Bayern (VPKA)

Bayerische Krankenhausgesellschaft (BKG)

Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern (ARGE)

Arztliche Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Geriatrie in Bayern (AFGIB)
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung in Bayern (MDK)

- Arbeitsgruppe

Eine Arbeitsgruppe entwickelt die Fragebdgen flr die teilnehmenden Einrichtungen
und beurteilt regelmaBig die Ergebnisse der Umfrage. Die Organisation und Leitung
dieser Arbeitsgruppe lag bei der AFGIB. Der von der Arbeitsgruppe erarbeitete Fra-
gebogen wurde jeweils von der Lenkungsgruppe gebilligt.

Die Arbeitsgruppe setzte sich zusammen aus je einem Mitglied

des VPKA,

der BKG,

der AFGIB und des

Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Bayern (MDK) fur die ARGE.

- Aufgaben der AFGIB und des GiB-DAT-Bliros

Trager der Studie war die AFGIB. Das GiB-DAT-Buro fiihrte die Befragung nach den
Vorgaben von Lenkungs- und Arbeitsgruppe durch. Sie versendete die Fragebdgen,
wertete die Ergebnisse aus legte die Berichte vor.

- Ziele der Studie

Mit Hilfe des beschriebenen Konzeptes sollte es gelingen, folgende Fragestellungen

zu beantworten:

e Verandert sich unter dem Einfluss des Fachprogramms Akutgeriatrie die Belegung
der geriatrischen Rehabilitationskliniken?

e Welche Unterschiede bestehen im Verbesserungspotenzial von geriatrischen Pa-
tienten in Akutgeriatrien bzw. Rehabilitationsgeriatrien?
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e Welche Unterschiede bestehen im Fahigkeitsindex (Barthel-Index) bei Aufnahme
und bei Entlassung des Patienten, jeweils bezogen auf den Aufenthalt in einer
Akutklinik bzw. in einer Rehabilitationsklinik?

e Bestehen Unterschiede im Einzugsbereich von Akutgeriatrie und Rehabilitations-
geriatrie bzw. wird in beiden Einrichtungen die geforderte Wohnortnéhe geriatri-
scher Behandlung erreicht?

e Woher kommen die Patienten der Akutgeriatrie und wohin gehen sie?

e Woher kommen die Patienten der geriatrischen Rehabilitation und wohin gehen
sie?

e Wie verandert sich dieses Bild durch die Einflihrung der Akutgeriatrien?

e Bestehen Kooperationen zwischen Akut- und Rehageriatrien?

¢ Sind die Kooperationen institutionalisiert?

- Bisherige Befragungen

Die erste Befragung erfolgte im Juli 2012 und erfasste Daten aus dem Jahr 2010 und
Januar bis Mai 2012. Im Méarz 2013 wurden die Bdgen der zweiten Befragung ver-
schickt, die Angaben zum zweiten Halbjahr 2012 erfragten.

In diesem Bericht wird auf die Ergebnisse der ersten beiden Befragungen Bezug ge-
nommen. Fir detailliertere Informationen sei auf die jeweiligen Ergebnisberichte ver-
wiesen.

Der Focus liegt in dem vorliegenden Bericht jedoch in den Ergebnissen der dritten
Befragung. Zusétzlich in die Analyse wurden Vergleiche Uber die bisherigen Erhe-
bungszeitrdume mit aufgenommen, um schlieBlich zu einer abschlieBenden Bewer-
tung der analysierten Fragestellungen zu kommen.

2. Dritte Befragung der geriatrischen Einrichtungen in Bayern

2.1 Inhalt und Form des Fragebogens

Der Fragebogen wurde am 16. Januar 2014 vom Bayerischen Staatsministerium flr
Gesundheit und Pflege als Leitung der Lenkungsgruppe frei gegeben. Er bezog sich
diesmal auf beide Halbjahre 2013. Die in der zweiten Befragung eingefihrte und be-
wahrte Erfassung der teilnehmenden Einrichtungen (jeder Fragebogen erhielt eine
ID) wurde beibehalten.

Die Aufnahme einer Bitte, eine Einschatzung abzugeben, ob der Fortbestand der
Einrichtung als gesichert anzusehen ist, konnte sich auch dieses Mal nicht durchset-
zen und wurde dementsprechend auch nicht in den Fragebogen aufgenommen.

Gegenulber der zweiten Befragung wurde nun nach dem Alter nicht mehr gefragt, da
diese Information leicht Gber die GiB-DAT-Daten zu erheben ist. In den Auswertun-
gen hatte sich gezeigt, dass zwischen Altersangaben der befragten Teilnehmer und
den GiB-DAT-Daten kein wesentlicher Unterschied bestand.
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2.2 Versand

Der Versand der Fragebdgen erfolgte am 20.01.2014 durch das GiB-DAT-Biro,
nachdem zuvor die verwendeten Adressen mit den Angaben auf der Homepage des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege abgeglichen worden wa-
ren.

Wie in den vergangenen Umfragen auch, wurde den Schreiben ein frankierter und
adressierter Rickumschlag beigelegt; um Ricksendung wurde bis zum 28.02.2014
gebeten.

Die folgenden Tabellen (Tab. 1 und Tab. 2) geben Auskunft Gber die Einrichtungsar-
ten der befragten Einrichtungen.

Tab. 1. Adressaten der Befragung nach Einrichtungsart

Einrichtungsart Anzahl | Prozent

AusschlieBlich akutgeriatrische Behandlung §109 37 35,9 %
AusschlieBlich geriatrische Rehabilitation §111 45 43,7 %
Einrichtungen mit kombinierten Versorgungsformen 21 20,4 %
Summe 103 100,0 %

Tab. 2: Haufigkeiten der Einrichtungsart der befragten Einrichtungen

Einrichtungsart Akut Reha
Nur Akutgeriatrie 37

Nur Rehageriatrie 45
Akut+Reha 21 21
Summe 58 66

2.3 Programmierung einer Auswertungsroutine fir GERIDOC-
Nutzer

Auch diesmal wurde von der Studienzentrale eine Auswertungsroutine entwickelt und
nach intensiver Uberprifung den Nutzern zur Verfligung gestellt. Es erlaubte die ein-

fache Ermittlung der abgefragten Informationen, wobei jeweils nur noch die Betten-
zahlen hierfur eingetragen werden mussten (vgl. Abb. 1. und Abb. 2).
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Auswertung Angaben zur Akutstudie - 3. Befragung

ARUT REHA

Anzahl Betten 2. Halbjahr 2012: 00T 0,00
Anzahl Betten 1. Halbjahr 2013: 0.00 0.00
Anzahl Betten 2. Halbjahr 2013: 0,00 0,00

Bitte ggf. Durchschnittsangaben machen

SchlieBen

Abb. 1: Dialogfeld zum Start der Auswertungsroutine in GERIDOC

i Berichts- Designer - statisti.frx - Seite 1 EI

Statistik Daturm: 20.09.2013

Seite: 1

Augwirviamgen Fachprogramm Akutgeriatrie

mreite Befiragung 2. Halbj. 2012

Kontrolle AKUT REHA

1. Halkj. Z2012: Anzahl Betten 54,00 0,00

1. Halbj. 2012: BEnzahl Ealendertage 182 18z

1. Halbj. 2012: Fallzahl 779 2

1. Halbj. 2012: Ruslastung 104, 82%

Z. Halbj. Z01Z: Anzshl Falendertage 124 184

Ergebnisse AKUT REHA

2nzahl Betten Z. Halkj 2012 54,00 0,00

Berechnungstage Reha im Z. Halbj. 2012 = 0

Durchaschnittliche Ruslastung in % 80,47%

Verind. ggi. 1.H7 2012 -14,35 0,00

Fallzashl 815 1

Verweildauer 12,73

Durchachnitt Alter Bz,0 93,0

Barthel-Index AKUT REHA

Durchachnitt Barthel bei Iufnahme 37,48

Durchschnitt Barthel bei Entlassung 43, 44

Lurchschnitt Barthelwerinderung 4,12

Woher kommen die Patienten? AKUT REHA

Eimweisung durch Arzt 3,88 % 0,00 %

Hotfall 80,00 % 0,00 %

landeres) Rkutkrankenhaus 13,67 % 0,00 %

Behabilitationseinrichtung 2,45 & 0,00 %

and. KH im Rahmen Kogperatian 272 Falrery

Sonstige 0,00 % 0,00 %

Datemmwmllstindighkait 85, 28% 0, 00%

Angaben zu koop. EH kdmmen

micht ermittel t werden.

Wohin gehen die Patienten? AKUT REHA -
4 == | +

Abb. 2: Beispiel einer Ergebnisdarstellung aus der Auswertungsroutine in GERIDOC
(fiktive Daten)

Die Routine wurde von den Nutzern haufig benutzt, wobei zumeist auch deren Instal-
lation und Ausfihrung vom Projekt Gbernommen wurde. Da in GERIDOC das Merk-
mal, ob ein Patient aus einem kooperierenden Krankenhaus zugewiesen wird, nicht
vorgesehen ist, mussten fir diese Information aus zuséatzlichen Quellen verwendet
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werden. Dies geschah nur vereinzelt, so dass in der Auswertung diese Information
nur selten zur Verfligung stand.

Wie bereits in den bisherigen Berichten zur Studie, werden in den folgenden Abbil-
dungen und Tabellen Abklrzungen verwendet:

Q2 bezeichnet den Bereich zwischen Erreichen des ersten Quartils (25 %) und des
zweiten Quartils (50 % = Median). Q3 bezeichnet den Bereich zwischen Erreichen
des zweiten Quartils (50 %= Median) und dem Erreichen des dritten Quartils (75 %).
Danach reprasentierten Q2 und Q3 zusammen 50 % der Stichprobe.

N bezeichnet die Anzahl der Werte, die in eine Berechnung eingingen. Bei den Be-
fragungsdaten représentiert N die Anzahl der Kliniken, die das jeweilige Item in galti-
ger Weise beantwortet hatten. Bei den Daten aus GiB-DAT reprasentiert N die An-
zahl konkreter Behandlungsfalle mit einer glltigen Antwort in dem jeweiligen ltem.

2.4 Riucklauf und Auswertung

Es war festzustellen, dass einzelne Einrichtungen erst weit nach Verstreichen der
Abgabefrist den Fragebogen zurlicksandten, zum Teil nach vorherigen telefonischen
Bitten um Aufschub. Aus diesem Grunde verzdgerte sich der Beginn der Auswer-
tung.

Die Digitalisierung der Bdgen erfolgte in gleicher Weise wie in den bisherigen Befra-
gungen Uber das Computerprogramm ,fu_prog®, dessen ltems entsprechend ange-
passt wurden.

Uber eine Exportfunktion wurden Variablendefinitionen, eine Einleseprozedur und die
Daten selbst in das Statistikprogramm SPSS 12.0 tbergeben. Die weiteren Analyse-
schritte erfolgten dort.

Die Angabe der bendtigten Informationen bereitete auch diesmal vereinzelt Proble-
me, die jedoch durch Konsistenzprifungen weitgehend korrigiert werden konnten.
Sie betrafen nur Einrichtungen, welche die GERIDOC-Auswertungsroutine nicht
nutzten. Im Zweifelsfall wurden die Items als fehlend gewertet, um systematische
Fehler in der Statistik zu vermeiden. Beispielsweise gab eine Einrichtung eine vier-
stellige Zahl an Verweildauertagen an. Geprift wurde, ob hier lediglich ein Komma
vergessen wurde, jedoch konnte auch dann keine Plausibilitdt mit den restlichen An-
gaben (Anzahl Betten, Anzahl Falle) hergestellt werden.

2.5 Ergebnisse der Befragung

Eine Ubersicht tber die teilnehmenden Zentren vermittelt die folgende Tab. 3. Teil-
nehmer am GiB-DAT-Projekt sind hierbei grau dargestellt.



LAKUTStudie” — dritte Befragung und Schlussbericht — Stand 19.11.2014

Seite 10

Tab. 3: An der dritten Befragung teilnehmende Zentren

Zentrum Einr.art
Fachklinik Ghersburg, Bad Aibling Reha
Asklepios Fachkliniken, Miinchen-Gauting Akut
Asklepios Klinik Burglengenfeld Reha
Asklepios Klinik Schaufling Reha
Bezirkskrankenhaus Giinzburg Akut

Capio Franz von Primmer Klinik, Bad Briickenau Akut+Reha
Caritas Krankenhaus St. Josef Regensburg Akut
Diakoniewerk Miinchen — Maxvorstadt Akut+Reha
Donauisar Klinikum Landau Akut
Donau-Ries-Klinik Oettingen Akut+Reha
Evang. Diakonissenanstalt Augsburg Akut
Fachklinik Lenggries Reha
Fachklinik Stadtsteinach Akut+Reha
Frankenpark Klinik, Bad Kissingen Reha
Frankenwaldklinik Kronach Akut
Ger!atr!sche Fachkl!n!k Neuburg + Reha
Geriatrische Fachklinik Ingolstadt

Geriatrische Rehabilitationsklinik der AWO, Wiirzburg Reha
Geriatrische Rehaklinik der Hessing Stiftung Augsburg Reha
Geriatrisches Rehabilitations- und Praventionszentrum Aidenbach |Reha
Gesundheitspark Marktheidenfeld Akut+Reha
Helios Klinik Berching Reha
lllertalklinik lllertissen Reha
Isar-Amper-Klinikum gGmbH — Klinikum Haar Akut
Juraklinik SchefBlitz Akut

Klinik Frankische Schweiz, Ebermannstadt Akut+Reha
Klinik Flissen Reha

Klinik Glnzburg Akut

Klinik Haag i. OB Akut+Reha
Klinik Indersdorf, Markt Indersdorf Akut+Reha
Klinik Krumbach Akut

Klinik Wartenberg Akut+Reha
Klinikum Aschaffenburg Akut
Klinikum Augsburg Akut
Klinikum Bamberg, Betriebsstatte am Michelsberg Reha
Klinikum Bayreuth Akut
Klinikum Deggendorf Akut
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Klinikum Furth Akut+Reha
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Akut
Klinikum Landshut Akut
Klinikum St. Marien Amberg Akut
Krankenhaus Barmherzige Brider, Miinchen Reh
(mittlerw. geschlossen) eha
Krankenhaus Martha-Maria Nurnberg Reha
Krankenhaus Rummelsberg Akut+Reha
Krankenhaus Schongau Reha
Krankenhaus St. Josef Schweinfurt Akut
Krankenhaus Vinzentinum Ruhpolding Akut
Kreisklinik Berchtesgaden Reha
Kreisklinik Burghausen Akut+Reha
Kreisklinik Roth Reha
Kreiskrankenhaus Parsberg Akut
Kreiskrankenhaus Vilshofen Akut

KWA Kilinik Stift Rottal, Bad Griesbach Reha
MediClin Reha-Zentrum Roter Hiigel, Bayreuth Reha
Reha-Klinik Kempten-Oberallgau, Sonthofen Reha
Reha-Zentrum Bad Gégging Reha
Rehazentrum Nittenau (Neu) Reha
SchloBklinik Rottenburg Reha
Schén Klinik Harthausen, Bad Aibling Akut

St. Johannes Klinik Auerbach Akut+Reha
St. Vinzenz Klinik Pfronten Reha
Waldkrankenhaus St. Marien Erlangen Akut+Reha

Fettdruck / gelbe Einfarbung: Einrichtung beteiligt sich an GiB-DAT

Von den 103 angeschriebenen Einrichtungen schickten 61 den Fragebogen zurtck.
Dies entspricht einem Rucklauf von 59,2 %. Berlcksichtigt man, dass eine Einrich-
tung in ihren Angaben einen weiteren Standort mit einschloss — eine Trennung war
aus technischen Grinden nicht méglich — errechnet sich ein Ricklauf von 60,2 %.
Gerechnet wird aus Griinden der Einfachheit im Folgenden stets mit den erstgenann-
ten 61 Zentren.

Drei Einrichtungen antworteten auf die Befragung, gaben aber an, erst neu eréffnet
zu haben und deswegen keine Daten Uber den Bezugszeitraum liefern zu kénnen.

Die Mehrzahl der Einrichtungen (N=41) hatten bereits an der vorhergehenden Befra-
gung teilgenommen. Von 20 Einrichtungen lag eine Beteiligung an der dritten Befra-
gung, nicht jedoch an der zweiten Befragung vor. Umgekehrt hatten sich 12 Einrich-
tung bei der zweiten Befragung beteiligt, eine Beteiligung an der letzten jedoch ver-
saumt. Da die erste Befragung anonym durchgefihrt wurde, sind keine Aussagen
Uber frihere Teilnahmen méglich.
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Erstmalig kénnen auch Langsschnittanalysen durchgeflhrt werden, die sich daher
nur auf eine kleinere Zentrumszahl beziehen

2.5.1 Teilnehmende Zentren nach Einrichtungsart

Das frilhere Ubergewicht geriatrischer Rehabilitationseinrichtungen gegeniiber den
Akutgeriatrien verringerte sich. Beide Arten geriatrischer Versorgung antworteten nun
nahezu gleich haufig (vgl. Tab. 4).

Tab. 4: Rdcklauf nach Einrichtungsart

befragt geantwortet
N Prozent N Rucklauf %
Akut 58 46,8 % 36 62,1 %
Reha 66 53,2 % 39 59,1 %
Summe 124 100,0 % 75 60,5 %

Eine zuséatzliche Unterscheidung danach, ob es sich bei den geriatrischen Rehabilita-
tionseinrichtungen um eigenstandige Fachkliniken handelt oder ob diese an ein
Akutkrankenhaus angegliedert sind, zeigt Tab. 5, aus welcher der hervorgeht, dass
alle Organisationsformen im Rucklauf vertreten sind.

Tab. 5: Ricklauf nach der Versorgungsform der befragten Einrichtungen

befragt geantwortet
N N | Ricklauf %
Akut 37 22 59,5 %
Reha 45 25 55,6 %
Akut+Reha 21 14 66,7 %
Summe 103 65

In den folgenden Tabellen ist die Anzahl der Zentren zumeist mit ausgewiesen. Ein
reduziertes N ist auf fehlende Angaben im betreffenden Item zurlickzufihren.

2.5.2 Anzahl der Betten der teilnehmenden Kliniken

Die teilnehmenden Zentren reprasentierten insgesamt 2.589 Betten fir das erste
Halbjahr 2013 bzw. 2.573 Betten flr das zweite Halbjahr 2013. Zu Vergleichszwe-
cken wurden in der folgenden Tab. 6 auch die Werte aus den zuvor erfragen Zeit-
raumen angegeben.

Tab. 6: Teilnehmer an den Befragungen: Summe der Betten nach Einrichtungsart
und Zeitraum

Einrichtungsart 2010 | 1-5/2012 | 7-12/2012 | 1-6/2013 | 7-12/2013
Akut 328 576 555 749 785
Reha 1.484 1.561 1.726 1.837 1.788
Summe 1.812 2.137 2.281 2.589 2.573




+AKUTStudie” — dritte Befragung und Schlussbericht — Stand 19.11.2014 Seite 13

Vergleicht man die Zahl der Betten, welche durch die vorliegende Befragung abge-
deckt werden, mit der Gesamtzahl geriatrischer Betten, wie sie in einer Statistik des
Bayerischen Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege geflihrt wird, so ergibt
sich flr das zweite Halbejahr 2013 eine fast identische Ricklaufquote, wie sie sich
auch bei einer bloBen Zahlung der Zentren errechnet (59,9 % vgl. hierzu Tab. 7).

Tab. 7: Statistische Angaben des Bayerischen Staatsministeriums fliir Gesundheit
und Pflege: Summen der Betten nach Einrichtungsart und Zeitraum

Einrichtungsart 2010 2011 2012 2013

Akut 792 1.205 1.360 1.506
Reha 2.926 2.904 2.869 2.788
Summe 3.718 4.109 4.229 4.294

Die Befragung reprasentiert also auch in ihrer Abschlussphase eine hohe Zahl geriat-
rischer Betten.

2.5.3 Fallzahlen

In folgender Tab. 8 sind die Summen der Fallzahlen nach Zeitraum dargestellt. Zum
Vergleich werden die Zahlen aus den ersten Befragungen dargestellt.

Tab. 8: Summe der durchschnittlichen Fallzahlen pro Monat (querschnittliche Be-
trachtung)

Einrichtungsart 2010 | 1-5/2012 | 7-12/2012 | 1-6/2013 | 7-12/2013
Akut (§109) 685,6 1.345 1.034,4 1.568,3 1.720,3
Reha (§111) 1.711,9 2.120 2.422,8 2.418,8 2.522,2

In beiden Behandlungsarten ist eine Steigerung der Fallzahlen sowohl im ersten als
auch im zweiten Halbjahr 2013 zu beobachten.

Hier bieten sich langsschnittliche Analysen an, weil bei querschnittlicher Betrachtung
unklar bleibt, welchen Einfluss die unterschiedliche Zusammensetzung der teilneh-
menden Zentren austbt (vgl. Tab. 9).

Tab. 9: Summe der durchschnittlichen Fallzahlen pro Monat - nur Zentren mit Anga-
ben aus der zweiten und dritten Befragung (ldngsschnittliche Betrachtung)

Einrichtungsart | 7-12/2012 | 1-6/2013 | 7-12/2013
Akut (§109) 793,0 1.010,0 1.093,8
Reha (§111) 1.822,8 1.755,8 1.774,8

Insgesamt ergibt sich flr die akutgeriatrischen Einrichtungen ein kontinuierliches
Anwachsen der Fallzahlen seit 2010, welches im Jahr 2013 an Dynamik verliert. Bei
den teilnehmenden geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen zeigt sich seit 2012
kein eindeutiger Trend in der Entwicklung der Fallzahlen.

Aus den Daten der Krankenhausstatistik, die vom Bayerischen Staatsministerium fr
Gesundheit und Pflege freundlicherweise zur Verfigung gestellt wurden, ergibt sich
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eine weitere Vergleichsmaoglichkeit, wenn auch die Daten fir die geriatrische Rehabi-
litation des Jahres 2013 noch nicht vorliegen (Tab. 10).

Tab. 10: Monatliche Fallzahlen der Krankenhausstatistik nach Behandlungsart und
Jahr

Einrichtungsart 2010 2011 2012 2013
Akut (§109) 1.117,8 1.811,8 2.322,3 2.309,1
Reha (§111) 3.307,8 3.397.,8 3.411,]1 -

Anmerkung: Angaben des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege aus der Kran-
kenhausstatistik, Daten der geriatrischen Rehabilitation fir 2013 liegen noch nicht vor

Wahrend die monatlichen Fallzahlen laut Befragung als noch leicht ansteigend be-
schrieben werden, werden diese von 2012 auf 2013 in der Krankenhausstatistik als
praktisch gleichbleibend ausgewiesen. Diese Unstimmigkeit hat ihren Grund darin,
dass die vorliegende Untersuchung lediglich 60% der Kliniken, gemessen an den
Fallzahlen im Akutbereich sogar 73,9% abdeckt, aber eben keine Totalerhebung
darstellt.

2.5.4 Berechnungstage

Die Berechnungstage wurden aufgrund der Vorgaben der Arbeitsgruppe lediglich fur
die rehabilitative Behandlung nach §111 erhoben (vgl. Tab. 11).

Tab. 11: Auf den Monat bezogene durchschnittliche Berechnungstage

Berechnungstage 2010 1-5/2012 | 7-12/2012 | 1-6/2013 | 7-12/2013

Reha (§111) 1.038,7 | 1.200,1 1.2053 | 1277,4 1.329,5

Auch hier gilt die bereits gemachte Anmerkung bezlglich der Problematik der Ver-
gleichbarkeit der Daten, weil nicht zu ermitteln ist, welche Teilnehmer konkret an der
ersten Befragung teilnahmen. In der folgenden Aufstellung Tab. 12 gehen deshalb
nur Zentren ein, die sowohl in der zweiten als auch in der dritten Befragung teilnah-
men. Im Ergebnis zeigt sich ein ahnliches Bild, wonach die Berechnungstage zum
zweiten Halbjahr 2013 eher zunehmen.

Tab. 12: Auf den Monat bezogene durchschnittliche Berechnungstage -- nur Zentren
mit Angaben aus der zweiten und dritten Befragung (ldngsschnittliche Betrachtung)

Berechnungstage 7-12/2012 | 1-6/2013 | 7-12/2013

Reha (§111) 1.279,73 | 1.315,6 1.328,3

2.5.5 Verweildauer

Die Verweildauern beider Beobachtungszeitrdume werden nachfolgend dargestellt
(vgl. Abb. 3 und Tab. 13).
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Abb. 3: Verweildauern nach Einrichtungsart

Anmerkung: Q2 bezeichnet den Bereich zwischen Erreichen des ersten Quartils (25 %) und des zwei-
ten Quartils (50 % = Median). Q3 bezeichnet den Bereich zwischen Erreichen des zweiten Quartils
(50%= Median) und dem Erreichen des dritten Quartils (75 %). Danach repréasentierten Q2 und Q3
zusammen 50 % der Stichprobe. Dies gilt auch fir alle weiteren &hnlichen Darstellungen.

Tab. 13: KenngréBen der Verweildauern nach Beobachtungszeitraum und Einrich-
tungsart

Akut Reha
KenngréBe Verweildauer 1-6/2013 7-12/2013 | 1-6/2013 | 7-12/2013
Mittelwert 14,7 14,3 22,1 22,1
Standardabweichung 4,2 4,2 2,3 2,3
erstes Quartil 11,7 11,8 20,7 20,3
Median (zweites Quartil) 14,5 13,9 21,5 21,7
drittes Quartil 17,8 17,1 23,1 23,2
N 32 33 39 39

Weiterhin unterscheiden sich die Verweildauern zwischen der akutgeriatrischen Be-
handlung und der geriatrischen Rehabilitation deutlich. Wie bereits in den zuvor er-
folgten Befragungen, weisen die Patienten der akutgeriatrischen Behandlungseinhei-
ten eine hdhere Streuung auf. Zwischen dem ersten und zweiten Halbjahr 2013 ver-
andern sich die zentralen Kennwerte praktisch nicht, was besonders beim Blick auf
Tab. 13 deutlich wird.

2.5.6 Auslastung absolut

Im Jahr 2013 zeigen sich die Angaben der Einrichtungen bezlglich ihrer Auslastung
fast identisch. Median und Mittelwert liegen insgesamt im Bereich um 90 %, die
akutgeriatrischen Einrichtungen weisen nur noch eine geringfiigig erhéhte Streuung
auf. Zwischen dem ersten und dem zweiten Halbjahr ergeben sich fir beide Behand-
lungsarten insgesamt stabile Werte.
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In Abb. 4 sowie in Tab. 14 sind die von den Kliniken angegebenen Auskilnfte zur

Auslastung dargestellt.
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Abb. 4: Auslastung nach Beobachtungszeitraum und Einrichtungsart

Tab. 14: KenngréBen der Auslastung nach Beobachtungszeitraum und Einrichtungs-

art
Akut Reha

KenngrdBe Auslastung 1-6/2013 7-12/2013 1-6/2013 | 7-12/2013
Mittelwert 89,3 88,7 90,4 92,5
Standardabweichung 33,0 29,9 16,9 20,1
erstes Quartil 74,3 71,7 80,3 82,0
Median (zweites Quartil) 89,7 89,0 89,5 90,8
drittes Quartil 100,2 99,0 97,2 98,3
N 30 31 37 38

Bei der Betrachtung im Iangsschnittlichen Verlauf - also nur Zentren, die sowohl in an
der zweiten als auch an der dritten Befragung teilnahmen - ergibt sich in den geriatri-
schen Rehabilitationseinrichtungen ein ebenfalls stabiles Bild. Allerdings liegt das
Niveau der Auslastung im Jahr 2013 leicht unterhalb der Akutgeriatrie (vgl. Abb. 5).
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Auslastung im Langsschnitt
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Abb. 5: Angaben der Einrichtungen zu ihrer Auslastung im Langsschnitt

Um einen Eindruck Uber die Verteilung der Angaben zu gewinnen, wurde in der fol-

genden Abb. 6 eine Kategorisierung der Zahlen fir das 2. Halbjahr 2013 vorgenom-
men.
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Abb. 6: Angaben zur Auslastung zum 2. Halbjahr 2013 kategorisiert nach Behand-
lungsart

Die Angaben beider Einrichtungsarten unterscheiden sich weiterhin deutlich, wobei
bemerkenswert ist, dass sowohl eine Abteilung fir geriatrische Rehabilitation als
auch zwei Akutgeriatrien Uber eine Auslastung von Uber 160 % berichten.
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Hierbei wird in der Aufstellung keine Gewichtung nach der Einrichtungsgré3e vorge-
nommen. Jedes Zentrum geht zudem lediglich mit seiner Mittelwertsangabe ein, In-
formationen Uber Schwankungen der Auslastung im Einzelfall sind darin nicht enthal-
ten.

2.5.7 Auslastung — Angaben zur Veranderung gegeniiber dem ersten
Halbjahr 2013

Angaben zur Veranderung der Auslastung jeweils gegenlber dem vorhergehenden
Halbjahr wurden unabhangig bislang gemachter Angaben erhoben und ausgewertet
(vgl. Tab. 15).

Tab. 15: Verdnderung der Auslastung gegeniiber dem jeweilig vorhergehenden Halb-
Jahr nach Behandlungsart

Akut Reha

1-6/2013 7-12/2013 | 1-6/2013 | 7-12/2013
Mittelwert 15,9 -0,8 0,1 2,0
Standardabweichung 25,5 16,5 6,8 7,2
erstes Quartil -0,1 -8,5 -3,0 -0,8
Median (zweites Quartil) 9,2 0 0,1 1,8
drittes Quartil 27,7 3,2 3,3 5,0
Minimum -10,0 -47,3 -16,5 -15,8
Maximum 95,8 33,4 16,0 23,9
N 20 27 34 37

Waéhrend im ersten Halbjahr 2013 noch Gber eine deutliche Zunahme der Auslastung
in der Akutgeriatrie berichtet wird, verédndert sich diese im zweiten Halbjahr kaum. In
den geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen errechnet sich im zweiten Halbjahr im
Mittel ein leichter Zuwachs von 2 %, die Streuungsparameter sind gegentber den
akutgeriatrischen Einrichtungen kleiner.

Eine akutgeriatrische Klinik berichtete Gber ein Absinken der Auslastung um 47,3 %.
Diese Angabe war jedoch auf eine Verdoppelung der Bettenzahl zuriickzufihren,
nachdem zuvor eine Auslastung von weit Gber 100 % bestanden hatte.

Zum zweiten Halbjahr 2013 berichten 75,7 % der befragten geriatrischen Rehabilita-
tionsreinrichtung Uber eine gleichbleibende oder zunehmende Auslastung. Hier
scheint gegentber den vorherigen Erhebungszeitraumen eine Konsolidierung statt-
gefunden zu haben.

2.5.8 Barthel-Index

2.5.8.1 Barthel-Index bei Aufnahme

Bei der Betrachtung der Barthelsummen am Beginn der geriatrischen Behandlung in
Tab. 16 und Abb. 7 Iasst sich ein leichtes Ansteigen der Punkte im Mittel (1,9 Punkte)



LAKUTStudie” — dritte Befragung und Schlussbericht — Stand 19.11.2014

Seite 19

und im Median (1,1 Punkte) im Bereich der akutgeriatrischen Einheiten feststellen.
Keine Veranderung berichten hingegen die geriatrischen Rehabilitationszentren.
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Abb. 7: Barthelsummen bei Aufnahme nach Einrichtungsart und Beobachtungszeit-

raum

Tab. 16: Barthelsummen zum Aufnahmezeitpunkt nach Bezugszeitraum und Einrich-

tungsart
Akut Reha

KenngréBe Verweildauer 1-6/2013 7-12/2013 | 1-6/2013 | 7-12/2013
Mittelwert 35,3 37,2 447 448
Standardabweichung 8,5 12,6 5,0 4,8
erstes Quartil 29,3 29,0 41,2 41,5
Median (zweites Quartil) 34,7 35,8 448 449
drittes Quartil 41,9 41,8 49,2 48,7
N 24 26 37 37

Der bislang mehrfach beobachtete deutliche Unterschied in der Selbsthilfefahigkeit
bei Aufnahme zwischen den beiden Behandlungsarten bleibt weiterhin bestehen, die
Quartile Gberschneiden sich praktisch nicht.

2.5.8.2 Barthel-Index bei Entlassung

Bedingt durch die unterschiedlichen Verweildauern akzentuieren sich die Unter-
schiede zum Entlassungszeitpunkt noch mehr (Abb. 8 und Tab. 17).
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Abb. 8: Barthelsummen bei Entlassung nach Einrichtungsart und Beobachtungszeit-

raum

Tab. 17: Barthelsummen zum Entlassungszeitpunkt nach Beobachtungszeitraum und

Einrichtungsart
Akut Reha

KenngréBe Verweildauer 1-6/2013 7-12/2013 | 1-6/2013 | 7-12/2013
Mittelwert 51,2 51,0 66,3 66,0
Standardabweichung 9,7 11,3 5,3 5,3
erstes Quartil 41,9 42 4 62,0 62,6
Median (zweites Quartil) 51,3 49,4 66,4 65,8
drittes Quartil 56,5 55,0 70,1 70,0
N 23 25 37 37

2.5.8.3 Delta-Barthel (E-A)

Patienten aus den Akutgeriatrien verbessern sich im Mittel um rund 16 Punkte. Far
beide Behandlungsarten lassen sich zwischen den Halbjahren kaum Veranderungen
feststellen, die Veradnderung des Mittelwerts betragt maximal 0,2 Punkte, des Medi-
ans 0,9 Punkte (Abb. 9 und Tab. 18).
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Abb. 9: Verdnderung der Barthelsummen wéhrend der Behandlung nach Einrich-
tungsart und Beobachtungszeitraum

Tab. 18: Verdnderung der Barthelsummen wéhrend der geriatrischen Behandlung
nach Beobachtungszeitraum und Einrichtungsart

Akut Reha

KenngréBe Verweildauer 1-6/2013 7-12/2013 1-6/2013 | 7-12/2013
Mittelwert 15,8 15,7 21,3 21,1
Standardabweichung 6,2 8,1 41 42
erstes Quartil 11,1 9,8 18,5 18,2
Median (zweites Quartil) 15,4 14,5 20,7 21,6
drittes Quartil 18,4 19,7 24,8 24,0
N 23 25 36 36
2.5.9 Zugangswege

Auch dieses Mal hatten einzelne Einrichtungen Schwierigkeiten bei den Angaben zu
den Zugangswegen.

Die Berechnung einer Kontrollsumme aller entsprechenden Items ergab in Einzelfal-
len deutliche Abweichungen von den eigentlich zu erwartenden 100 %.

Nach Durchsicht der Eingaben wiesen vor allem drei Zentren sehr deutliche Inkonsis-
tenzen auf, die deshalb von der Analyse dieses ltems aufgeschlossen wurden. Die
ermittelten Haufigkeiten sind in Tab. 19 aufgelistet.

Weitere Korrekturen unterblieben, da die Grinde fir das Zustandekommen der In-
konsistenzen aus den Fragebdgen nicht ableitbar waren.
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Tab. 19: Zugangswege nach Beobachtungszeitraum und Einrichtungsart*

Akut Reha
Zugangswege 1-6/2013 | 7-12/2013 | 1-6/2013 | 7-12/2013
Einweisung durch e. Arzt 33,4 % 33,5 % 4,4 % 5,1 %
Notfall 32,1 % 30,4 % 0,0 % 0,0 %
Akutkrankenhaus 28,0 % 28,3 % 89,5 % 89,0 %
Rehabilitationseinrichtung 3,0 % 2,2 % 0,3 % 1,1 %
Kooperierendes Krankenhs. 2,8 % 2,2 % 5,8 % 5,6 %

* Drei Zentren mussten wegen grober Inkonsistenzen der Angaben von der Analyse ausgeschlossen
werden.

Die Haufigkeiten zur Kategorie ,kooperierendes Krankenhaus*“ sind nur von begrenz-
ter Aussagekraft, da dieses ltem in GERIDOC nicht erfasst ist. Soweit die Auswerte-
routine von GERIDOC verwendet wurde, konnten die entsprechenden Haufigkeiten
nicht ermittelt werden. Es mussten erganzende Informationsquellen herangezogen
werden. Inwieweit dies auch geschah, kann nicht beurteilt werden.

2.5.10 Entlassungspfade

Analog sind die Wege der direkten Entlassung aus der Behandlung als unterschied-
lich zu bezeichnen (vgl. Tab. 20). Auch hier musste eine Einrichtung von der Auswer-
tung ausgeschlossen werden.

Tab. 20: Entlassungspfade nach Beobachtungszeitraum und Einrichtungsart

Akut Reha
Entlassungspfade 1-6/2013 7-12/2013 1-6/2013 | 7-12/2013
Nach Hause 53,5 % 54,7 % 71,7 % 70,0 %
(anderes) Akutkrankenhaus 4.2 % 3,9 % 7,9 % 6,8 %
Interne Verlegung 3,6 % 3,9 % 4.4 % 4,0 %
Rehabilitationseinrichtung 14,8 % 14,2 % 0,1 % 0,2 %
Pflegeeinrichtung 13,9 % 14,0 % 13,5 % 13,8 %
Sonstiges 10,3 % 9,7 % 3,1 % 5,2 %

*1: Sonstiges: Neben Griinden ist hier auch das Versterben (Schllisselnummer 07) enthalten.

Auch hier wiederholt sich die bereits wahrend der vorhergehenden Befragungen ge-
machte Beobachtung deutlicher Zentrumsunterschiede mit bis zu 25 % in den H&au-
figkeitsangaben. Bei diesem ltems zeigt sich, dass auch bei der Erfassung von ver-
meintlichen Routineparametern erhebliche Inhomogenitaten vorhanden sein kénnen.

Zwischen den Halbjahren zeichnen sich fir beide Behandlungsarten kaum Verande-
rungen ab. Patienten aus Akutgeriatrien gehen haufiger direkt nach Hause, dies wird
durch Verlegungen in Rehabilitationseinrichtungen weitgehend ausgeglichen. Die
héheren Werte in der Akutgeriatrie gegenltber der geriatrischen Rehabilitation im
Punkt ,Sonstiges” kdnnten damit zusammenhangen, dass sich hierunter auch Todes-
falle verbergen.



LAKUTStudie” — dritte Befragung und Schlussbericht — Stand 19.11.2014 Seite 23

2.5.11 Angaben zu Kooperationen

Der Frage nach der Art der Kooperationen wurde im Fragebogen nicht, wie die zuvor
untersuchten Items, auf definierte ZeitrAume bezogen sondern auf den aktuellen
Stand. Die Antworten der Einrichtungen sind in Tab. 21 gesamt und getrennt nach
Behandlungsform darstellt. Zusatzlich wird eine Unterscheidung danach getroffen,
welche Behandlungsform tberhaupt vorgehalten wird.

Tab. 21: Art und Héufigkeit der Kooperation zwischen Akut- und Rehabilitationsein-
richtungen insgesamt und nach Art der Einrichtung

Art d. Kooperation Gesamt §1 OgElnrlc§;r11t1u1ngsargei des

Apotheke 745% | 75,0% | 52,9 % | 100,0 %
Fortbildung 73,9% | 88,2% | 33,3% | 100,0 %
Einkauf von Waren / Dienstleistungen 750% | 75,0% | 50,0 % | 100,0 %
Mitarbeiteraustausch 73,3% | 68,8 % | 53,3 % | 100,0 %
Hausarzte 432% | 40,0% | 20,0% | 714 %
Facharzte 58,7% | 52,9% | 40,0% | 85,7 %
Sonstiges 50,0% | 90,0%| 0,0%| 63,6 %
N 73 22 25 14

Plausiblerweise fallt es eigenstandigen Fachkliniken - also Kliniken, die ausschliel3-
lich geriatrische Rehabilitation nach § 111 SGB V vorhalten - schwerer, Kooperatio-
nen zu anderen Einrichtungen aufzubauen. Immerhin gelingt mindestens der Halfte
eine Kooperation im Bereich Apotheke oder Einkauf von Waren / Dienstleistungen.
Am schwersten scheint hier eine Kooperation im Bereich der Fortbildung zu fallen.
Akutgeriatrische Einrichtungen kénnen in der Regel auf vielfaltigere Organisations-
strukturen zurlckgreifen, weshalb Kooperationen zu geriatrischen Rehabilitationen
leichter unterhalten werden kénnen. Naturgeman berichten Einrichtungen, die beide
Behandlungsarten vorhalten, Uber eine enge Kooperation im Bereich Geriatrie. Hau-
fig stehen die Abteilungen dort unter gleicher arztlicher Leistung und die Patienten
werden haufig aus dem gleichen Therapeutenpool versorgt.

Unter ,Sonstiges” wurde genannt (konkrete Nennungen wurden durch XXX ersetzt):
Neuerdffnung 1. Akutgeriatrie (in XXX) im Klinikum XXX Landkreis XXX

Labor

alle anderen Berufsgruppen und Abteilungen, welche oben nicht genannt wurden
durch die raumliche Nahe sehr enge Zusammenarbeit auf allen Ebenen
neurologischer Konsiliardienst

Dialyseabteilung Klinikum XXX und FK XXX

arztl. Leitung

beide Einrichtungen werden in einer Klinik betrieben

Uberleitung Akutger. -> ger. Reha

Verlegungen Akutger. in ger. Reha

Weiterbildung Geriatrie -> Mitarbeiteraustausch vertraglich geregelt, fand aber
noch nicht statt

Doppelbeschaftigung CA und alle Logopaden

e Grindung eines ger. Zentrums XXX

e Reha-Vertrage
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e Psychiatrie, Gerontopsychiatrie, Logopadie, Neurologie, Ergo, Sozialdienste je-
weils im Hause am Campus (Umkreis 100m)

e Kooperation mit benachbarten Akutgeriatrien

e Palliativversorgung, SAPV

Insgesamt prasentieren sich also die geriatrischen Einrichtungen in Bayern erfreuli-
cherweise gut vernetzt mit einem hohen Maf3 an differenzierten Kooperationen.

2.5.12 AbschlieBende Bemerkungen zur aktuellen Situation

Auch diesmal wurde den Einrichtungen die Mdglichkeit gegeben, freitextliche Bemer-
kungen zur aktuellen Situation abzugeben.

Die Antworten wurden wieder in Kategorien aufgeteilt. Da auch andere Inhalte the-
matisiert wurden, erfolgte eine Anpassung der Kategorien. Damit sind sie mit den
vorhergehenden Einteilungen nicht mehr véllig identisch.

Eine Aufstellung aller Antworten und ihre Zuordnung zu Kategorien ist dem Anhang
zu entnehmen.

2.5.12.1 Bemerkungen zur Situation in der Akutgeriatrie

Insgesamt 24 akutgeriatrische Zentren machten Bemerkungen zur aktuellen Situati-
on, die 26 Kategorien zugeordnet wurden (Tab. 22 und Abb. 10).

Tab. 22: Grobe Kategorisierung der Bemerkungen zur Situation in der Akutgeriatrie

Kategorie Anz. | Beispiel

Positiv 7 Zunehmende Akzeptanz in der Bevdlkerung und bei den
Hausarzten

Ausbau 6 Ab 1.3.2013 Erhéhung der aufgestellten Betten von 16 auf
22

Formal 6 akutger. Behandlungseinheit seit 1/2013 im Aufbau

Kritik 4 AbteilungsgréBe (24 Betten) als eigenstandige Einheit zu
knapp

G-Praxis 3 Prafungen teilweise sehr geriatriefern (stark von Personen
abhangig)

Anmerkung: Mehrfachnennungen waren maglich; die Darstellung ist nach Haufigkeit geordnet.

Am haufigsten wurden positive Aspekte der Situation hervorgehoben. Hier wurde von
einer zunehmenden Akzeptanz und zufriedenzustellenden Entwicklung berichtet.
Von dem Vorhaben, die Abteilung auszubauen, wurde am zweithaufigsten berichtet.
Auch dies spricht flr eine breite Akzeptanz der akutgeriatrischen Abteilungen.

Kritische AuBerungen bezogen sich darauf, dass Kurzlieger mit weniger als 14 Ta-
gen Verweildauer einen hohen Verbrauch an Ressourcen mit sich bringen, der sich
auf der Ertragsseite nicht abbildet. Dieser Aspekt wurde gleichlautend von zwei Ab-
teilungen genannt. Ferner wurde die Abteilung als zu klein bezeichnet, um als eigen-
stéandige Abteilung bestehen zu kénnen. Enthalten in dieser Kategorie ist auch ein
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Bericht Uber einen Mangel an Pflegepersonal, der zu einer Reduktion der Behand-
lungskapazitat gefihrt habe.

Probleme mit der Genehmigungspraxis wurden noch in drei Fallen genannt. Glinsti-

genfalls kdnnte dies bedeuten, dass hier eine Konsensbildung stattgefunden hat,
aber auch ein reiner Gewdhnungseffekt kann nicht ausgeschlossen werden.

Freie Antworten zur Situation in der Akutgeriatrie im Jahr 2013

Formal

Kritik
Ausbau

G-Praxis

Positiv

Abb. 10: Zusammengefasste Darstellung der freien Antworten zur Situation in der
AKutgeriatrie

2.5.12.2 Bemerkungen zur Situation in der geriatrischen Rehabilitation

26 Einrichtungen auBerten sich zur Situation in der geriatrischen Rehabilitation, wo-
bei sich diese in 30 Kategorien einordnen lieBen (vgl. Tab. 23).

Tab. 23: Kategorisierung der Bemerkungen zur Situation in der geriatrischen Rehabi-
litation

Kategorie Anz. | Beispiel
Stabilitat 8 Stabile Situation
Pat.schwere 5 Anteil der Schwerbetroffenen bei Aufnahme mit niedriger

Barthel-Punktezahl (0-30) nimmt zu

Belegung 5 SchlieBung der Einrichtung zum 31.03.2014

Positiv 4 Anstieg Pat.anzahl und Auslastung im 2. HJ 2013

Kostendruck 3 Vergitung nach wie vor véllig unzureichend, alles, was
irgendwie geht, machen wir im Akutbereich

Formal 3 Aufgrund von UmbaumafBnahmen im gesamten Jahr 2013
verkleinerte Bettenkapazitat

Sonstiges 2 Reduktion der zu belegenden geriatr. Rehabetten seit Mit-

te Dezember 2013 (wegen Mangel Pflegepersonal u.a.)
Wie bei letzter Auswertung weiterhin Pat. mit primarem
Ger.-Antrag von Kasse fur orthopad. AHB genehmigt ->
Switchantrage durch uns, hoher Zeitaufwand fir Formali-
taten....

Anmerkung: Mehrfachnennungen waren mdglich, die Darstellung ist nach Haufigkeit geordnet.
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Zwar berichtete auch dieses Mal ein nennenswerter Teil der Befragten eine positive
oder zumindest stabile Entwicklung, in etwas Uber der Halfte wurde allerdings auch
auf kritische Aspekte hingewiesen.

Dabei wird eine eher noch zunehmende Schwere der Erkrankungen genannt, dane-
ben Uber eine sinkende Belegungskapazitat berichtet.

Auch die beiden unter ,Sonstiges“ subsumierten AuBerungen beziehen sich auf un-
gunstige Entwicklungen. Sie bezogen sich auf Probleme mit der Genehmigungspra-
xis und einem Mangel an Pflegepersonal (vgl. Abb. 11).

Freie Antworten zur Situation in der geriatrischen Reha im Jahr 2013

Formal

Sonstiges

Kostendr. Stabil

Belegung

Positi
Pat.schwere oSt

Abb. 11: Zusammengefasste Darstellung der freien Antworten zur Situation in der
geriatrischen Rehabilitation

3. Auswertung GIB-DAT

Fir die Auswertung aus der GiB-DAT-Datenbank wurden den Fallen aus dem Zeit-
raum 2010 bis 2012, die bereits im Rahmen der zweiten Befragung analysiert wur-
den, 35.259 Félle aus 59 geriatrischen Rehabilitationszentren und 13.687 Félle aus
27 akutgeriatrischen Zentren hinzugeflgt.

Um die Vergleichbarkeit mit den Befragungsdaten zu erleichtern, wurden die Daten
aus 2012 und 2013 jeweils in Halbjahre unterteilt. Tab. 24 gibt Auskunft Gber die
Fallzahlen.

Tab. 24: Fallzahlen aus Gib-DAT nach Behandlungsart und Auswertungszeitraum

Zeitraum Akut Reha

2010 3.738 34.678
2011 7.703 35.508
1. Halbjahr 2012 5.091 18.173
2. Halbjahr 2012 6.041 18.368
1. Halbjahr 2013 7.307 18.175
2. Halbjahr 2013 6.380 17.084
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3.1 Verweildauer

Die Angaben zur Verweildauer aus der GiB-DAT-Datenbank bestatigten die Angaben
aus der Befragung. Auch diesmal sind die Streuungen aus GiB-DAT erheblich héher,
weiterhin streuen die Patienten der Akutgeriatrie in ihrer Verweildauer besonders
hoch (Abb. 12 und Tab. 25).

GiB-DAT: Verweildauer
Akut maz ma3 —-Mitewert] Reha
26
24
22
20
18 1

Tage
=
(=]

14 1
12
10

1. Halbj.13 2. Halbj. 13 1. Halbj.13 2. Halbj. 13

Abb. 12: Verweildauern nach Einrichtungsart und Beobachtungszeitraum aus der
GIB-DAT-Datenbank

Tab. 25: KenngréBen der Verweildauern nach Bezugszeitraum und Einrichtungsart
aus der GiB-DAT-Datenbank

Akut Reha
KenngréBe Verweildauer 1-6/2013 7-12/2013 1-6/2013 7-12/2013
Mittelwert 13,6 13,5 22,4 22,1
Standardabweichung 8,9 8,4 8,9 8,7
erstes Quartil 7,0 7,0 19,0 19,0
Median (zweites Quartil) 13,0 14,0 21,0 21,0
drittes Quartil 18,0 18,0 27,0 27,0
N 7.307 6.380 18.175 17.084

Weiterhin unterscheiden sich die Verweildauern zwischen den Behandlungsarten
deutlich. In der Akutgeriatrie sind vor allem kurze Verweildauern sehr haufig (vgl.
Abb. 13). Uber ein Viertel der Patienten (27,0 %) werden innerhalb der ersten 7 Tage
entlassen, 12,9 % bleiben nicht langer als 4 Tage. Eine Darstellung der Verweildau-
ern nach Tagen ist in Abb. 13 zu finden.
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Abb. 13: Verweildauern nach Tagen bei akutgeriatrischer Behandlung 2. Halbjahr
2013 aus der GiB-DAT-Datenbank

3.2 Alter

Innerhalb der Behandlungsarten sind die Kennwerte des Alters zwischen den beiden
Halbjahren praktisch deckungsgleich. Flr die akutgeriatrischen Patienten ergibt sich
gegenuber den Patienten der geriatrischen Rehabilitation ein gering héherer Wert
von 0,7 Jahren im Mittel bzw. einem Jahr in den Quartilen (vgl. Tab. 26 und Abb. 14).
Dies entspricht insgesamt den Ergebnissen, wie sie fir die zweite Befragung bereits

ermittelt wurden.

Tab. 26: Alter der Patienten in GiB-DAT nach Behandlungsart im Jahr 2013

Akut Reha
KenngréBe Alter 1-6/2013 7-12/2013 1-6/2013 7-12/2013
Mittelwert 82,0 82,3 81,3 81,4
Standardabweichung 8,6 8,3 7,3 7,3
erstes Quartil 78,0 78,0 77,0 77,0
Median (zweites Quartil) 83,0 83,0 82,0 82,0
drittes Quartil 88,0 88,0 87,0 87,0
N 7.307 6.308 18.175 17.084
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Alter bei Aufnahme - GiB-DAT 2013

Akut ooz @3 — M\ttelwertl Reha

90
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Jahre
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Abb. 14: Alter der Patienten in GiB-DAT nach Behandlungsart im Jahr 2013

3.3 Barthel

3.3.1 Barthel bei Aufnahme

Akutpatienten sind bei Aufnahme der Behandlung deutlich pflegebedurftiger als Pati-
enten der geriatrischen Rehabilitation. Insbesondere der Anteil sehr schwer pflege-
bedurftiger Patienten ist bei ersteren hoch — 25 % der Patienten erreichen einen Bar-
thel von maximal 15 Punkte bei Aufnahme (Abb. 15 und Tab. 27)!

GiB-DAT: Barthel bei Aufnahme 2013

-

Punkte

T T
1. Halbj.13 2. Halbj. 13 1. Halbj.13 2. Halbj. 13

Abb. 15: Barthelsummen bei Aufnahme nach Einrichtungsart und Beobachtungszeit-
raum aus der GiB-DAT-Datenbank
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Tab. 27: Barthelsummen zum Aufnahmezeitpunkt nach Beobachtungszeitraum und
Einrichtungsart aus der GiB-DAT-Datenbank

Akut Reha
Barthel-Index b. Aufnahme 1-6/2013 7-12/2013 1-6/2013 7-12/2013
Mittelwert 36,2 35,8 43,9 44 4
Standardabweichung 25,6 25,3 20,2 20,1
erstes Quartil 15,0 15,0 30,0 30,0
Median (zweites Quartil) 35,0 35,0 45,0 45,0
drittes Quatrtil 55,0 55,0 60,0 60,0
N 6.040 5.411 17.851 16.704

Sowohl im akutgeriatrischen Bereich als auch in der geriatrischen Rehabilitation
zeichnet sich zwischen dem ersten und zweiten Halbjahr keine Dynamik ab, die
Kennwerte bleiben praktisch unverandert.

3.3.2 Barthel bei Entlassung

Die vorgenannten Verteilungscharakteristiken zeigten sich auch in der Betrachtung
der Barthelsummenwerte bei Entlassung (vgl. Abb. 16 und Tab. 28).

GiB-DAT: Barthel bei Entlassung 2013

@02 @03 — Mitelwert Reha

Akut

1. Halbj.13 2. Halbj. 13 1. Halbj.13 2. Halbj. 13

Abb. 16: Barthelsummen bei Entlassung nach Einrichtungsart und Beobachtungszeit-
raum aus der GiB-DAT-Datenbank

Tab. 28: Barthelsummen zum Entlassungszeitpunkt nach Beobachtungszeitraum und
Einrichtungsart aus der GiB-DAT-Datenbank

Barthel-Index bei Akut Reha

Entlassung 1-6/2013 7-12/2013 1-6/2013 7-12/2013
Mittelwert 48,5 48,1 66,5 66,6
Standardabweichung 28,5 28,0 23,9 23,5
erstes Quartil 25,0 25,0 50,0 55,0
Median (zweites Quartil) 50,0 50,0 75,0 75,0
drittes Quartil 70,0 70,0 85,0 85,0
N 5.480 4.955 17.214 16.163
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3.3.3 Delta-Barthel (E-A)

In der Akutgeriatrie veréndert sich wahrend der Behandlung bei 25% der Patienten
die Selbsthilfefahigkeit nicht, wird mdglicherweise sogar schlechter (vgl. Abb. 17 und
Tab. 29). Ein unveranderter Barthel schlie3t eine tatséchliche Verbesserung nicht
aus. Sie ist dann entweder so gering, dass sie Uber das Instrument nicht erfasst wird
oder aber die Verbesserung liegt unterhalb des Minimalwertes. So ist denkbar, dass
der Patient wacher und aktiver wird, trotzdem nach den Kriterien des Barthel-Index
auch bei Entlassung nur Null Punkte erreicht. Dieses Problem wird auch als Boden-
effekt bezeichnet. Analog werden Veranderungen oberhalb des Maximalwerts De-
ckeneffekt genannt. Die vorliegenden Daten der Akutgeriatrie lassen auf einen aus-
gepragten Bodeneffekt schlieBen.

Aus den vorherigen Kennwerten ergibt sich, dass auch in der Barthelverdnderung
zwischen dem ersten und zweiten Halbjahr praktisch keine Veranderung zu sehen
ist.

GiB-DAT: Barthelveranderung 2013

T T T T
1. Halbj.13 2. Halbj. 13 1. Halbj.13 2. Halbj. 13

Abb. 17: Verdnderung der Barthelsummen wéhrend der Behandlung nach Einrich-
tungsart und Beobachtungszeitraum aus der GiB-DAT-Datenbank

Tab. 29: Barthelverdnderung wéahrend der geriatrischen Behandlung nach Beobach-
tungszeitraum und Einrichtungsart aus der GiB-DAT-Datenbank

Akut Reha
Barthel-Veranderung 1-6/2013 7-12/2013 1-6/2013 7-12/2013
Mittelwert 12,1 12,4 22,4 22,1
Standardabweichung 19,5 17,7 16,4 15,9
erstes Quartil 0,0 0,0 10,0 10,0
Median (zweites Quartil) 10,0 10,0 20,0 20,0
drittes Quartil 25,0 25,0 35,0 35,0
N 5.369 4.865 17.070 15.988

3.4 Weitere Versorgung (Wohin)

Da sich die Untergliederung der Zugangswege und der weiteren Versorgung in der
GiB-DAT-Zentrale von der in dem Fragebogen vorgenommenen Unterteilung unter-
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schied, wurde im Folgenden lediglich eine Analyse der weiteren Versorgung vorge-
nommen.

Dabei interessierte,

e ob der Patient in ein privates Wohnumfeld wechselt,
e ob erin eine Rehabilitationseinrichtung kommt,

e 0ob erin eine Pflegeeinrichtung kommt,

e oder ob er verstirbt.

Entsprechend wurden die Variablen der Datenbank umcodiert, die Ergebnisse sind in
Tab. 30 aufgefihrt.

Tab. 30: Weitere Versorgung der Patienten gruppiert aus der GiB-DAT-Datenbank

Akut Reha
Weitere Versorgung 1-6/2013 | 7-12/2013 | 1-6/2013 | 7-12/2013
Akutklinik 4,9 4,2 6,4 6,5
Rehabilitationseinrichtung 14,5 14,0 0,2 0,2
Privates Wohnumfeld 49,9 50,7 76,1 76,4
Pflegeeinrichtung 23,8 25,7 16,4 16,3
Verstorben 7,0 5,4 0,9 0,6
N 4.821 4.449 16.325 15.139

Anmerkung: Pflegeeinrichtung inkl. Kurzzeitpflege, privates Wohnumfeld inkl. betreutes Wohnen.

Die Daten zeigen weiterhin, dass sich die Patienten auch hinsichtlich der Entlas-
sungsart erheblich unterscheiden. Akutgeriatrische Patienten werden nur zu rund
50 % in ein privates Wohnumfeld entlassen, zu rund 15 % werden sie in eine nach-
folgende Rehabilitationseinrichtung entlassen.

3.5 Einzugsbereich

Aus den Angaben der PLZ der Patienten und der PLZ der behandelnden Einrichtun-
gen lassen sich Luftlinien-Entfernungen berechnen. Mit ihnen kann der Einzugsbe-
reich der Einrichtungen geschétzt werden.

Die Analyse zeigt, dass bei beiden Behandlungsformen auch im Jahr 2013 die For-
derung nach Wohnortndhe grundsétzlich erfillt wird. Jedoch ist der Einzugsbereich
der akutgeriatrischen Einrichtungen besonders gering (vgl. Abb. 18 und Tab. 31).
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Einzugsbereich - GiB-DAT im Jahr 2013

Akut Do2 BG3 — Mlttelwer‘tl Reha

B
o

(o]
[3)]

(o]
(=]

]
(3]

km Luftlinie
[~
o

—_
o
|

—_
(=]
|

w
I

1. Halbj.13 2. Halbj. 13 1. Halbj.13 2. Halbj. 13

Abb. 18: Luftlinienentfernung des Patientenwohnorts und der geriatrischen Einrich-
tung in km nach Behandlungsart in GiB-DAT

Tab. 31: Luftlinienentfernung des Patientenwohnorts und der geriatrischen Einrich-
tung in km nach Behandlungsart in GiB-DAT

Akut Reha
Einzugsbereich km 1-6/2013 7-12/2013 1-6/2013 7-12/2013
Mittelwert 13,2 12,3 25,7 25,5
Standardabw. 29,8 26,4 35,1 34,1
erstes Quartil 2,6 2,6 7,9 8,2
Median (zweites Quartil) 8,0 7,5 17,9 18,2
drittes Quartil 15,9 15,4 32,4 32,0
N 7.290 6.364 17.278 16.358

Der groBBe Unterschied zwischen Mittelwert und Median deutet auf eine asymmetri-
sche Verteilung hin. Dies liegt an Patienten mit sehr groBen Entfernungen zwischen
Wohnort und Kilinik. In der Regel sind verwandtschaftliche oder familiare Grinde fir
solch groBe Entfernungen ausschlaggebend. Sie begeben sich nahe von Verwand-
ten in medizinische Behandlung, wahrend der gemeldete Wohnort (noch) weiter ent-
fernt liegt. Der Median als zentraler Kennwert der Verteilung ist gegentber solchen
AusreiBern unempfindlicher und in diesem Fall bevorzugt zu betrachten. Ahnliche
Ergebnisse hatten sich bereits fir das zweite Halbjahr 2012 ergeben.

3.6 Vergleich GiB-DAT und Ergebnisse der Befragung
Ein Vergleich der ermittelten Zahlen aus der GiB-DAT-Datenbank und den Befra-

gungsdaten wurde aus Griinden der Ubersichtlichkeit lediglich fiir das zweite Halb-
jahr 2013 durchgeflhrt.

Aus den Werten in Tab. 32 ergibt sich eine recht hohe Ubereinstimmung, vor allem
im Bereich der geriatrischen Rehabilitation.
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Tab. 32: Vergleich von Angaben aus der Befragung und den Informationen aus GiB-

DAT nach Behandlungsart (jeweils Mittelwerte) im zweiten Halbjahr 2013

MITTELWERTE Akut Reha

Item Befragung GiB-DAT Befragung GiB-DAT
Verweildauer 14,3 13,5 22,1 22,1
BIA 37,2 35,8 44.8 44 4
BIE 51,0 48,1 66,0 66,6
Bl E-A 15,7 12,4 21,1 22,1

Die befragten akutgeriatrischen Einrichtungen gaben etwas hdhere Barthel-Werte an,
als sich dies in GiB-DAT widerspiegelt.

Diese Differenz erklart sich nur zu einem Teil aus Uberraschenden Einzelangaben.
So gab eine Einrichtung an, im Durchschnitt innerhalb von 8 Tagen eine Barthelver-
anderung von 40 Punkten zu bewirken! Da die GiB-DAT-Daten auf Einzelfallen beru-
hen, sind diese gegentber solchen Ausrei3ern unempfindlicher, wobei die genannte
Einrichtung kein Teilnehmer an dem Projekt ist.

Wie bereits in den vergangenen Erhebungen, unterscheiden sich die Werte in Teilbe-
reichen zwischen den Befragungsergebnissen und den Angaben aus GiB-DAT. So
ergibt sich aus letzteren wiederum eine héhere Rate von Patienten, die aus der Ein-
richtung in ein Pflegeheim verlegt werden (Tab. 33).

Bezlglich des Entlassungspfades unterschieden sich die Werte in einigen Bereichen.
So wurde in GiB-DAT ein héherer Prozentsatz von Patienten angegeben, die nach
der Behandlung in eine Pflegeinrichtung gehen. Andererseits ergab sich bei den
Werten der Befragung eine hdher Rate von Verlegungen (Tab. 33).

Tab. 33: Vergleich der Angaben zu den Entlassungspfaden aus der Befragung und
den Informationen aus Gib-DAT nach Behandlungsart

Akut Reha

Entlassungspfade Befragung | GiB-DAT | Befragung | GiB-DAT
Nach Hause 54,7 50,7 70,0 76,4
(anderes) Akutkrankenhaus 3,9 49 6,8 65
Interne Verlegung 3,9 ’ 4,0 ’

Rehabilitationseinrichtung 14,2 14,0 0,2 0,2
Pflegeeinrichtung 14,0 25,7 13,8 16,3
Sonstiges / Verstorben 9,7 5,4 5,2 0,6

4. Entwicklung in den Jahren 2010 — 2013

Far vier Erhebungszeitpunkte liegen nun zum Abschluss der Studie Befragungsdaten
Uber eine Zeit vor, die durch einen bedeutenden Ausbau von Behandlungsméglich-
keiten far geriatrische Patienten gekennzeichnet ist. Als Vergleich liegen zusétzlich
Angaben aus 2010 als Ausgangspunkt vor. Es bietet sich deshalb an, die Verande-
rungen in den verschiedenen Variablen Uber den gesamten vorliegenden Zeitverlauf
zu beobachten. Dies erlaubt Aufschluss Uber die Frage, welche Auswirkungen das
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Fachprogramm Akutgeriatrie auf die geriatrische Rehabilitation in Bayern hat. Dabei
sollen auch die Veranderungen in den akutgeriatrischen Einrichtungen im Verlauf
betrachtet werden, die im Hinblick auf die Fragestellung dieser Untersuchung als Ein-
flussgréBe zu betrachten sind.

Um den Vergleich in den einzelnen Items zu erleichtern, sind die Ergebnisse aus den
Befragungen und GiB-DAT - soweit vorhanden - im Folgenden direkt gegentiberge-
stellt.

4.1 Verweildauer

4.1.1 Akutgeriatrie

- Befragung

Uber den Beobachtungszeitraum hinweg ist seit 2010 eine Erhdéhung der Verweil-
dauer in den akutgeriatrischen Abteilungen zu erkennen, die sich im Median um die
14 Tage einpendelt — dies stellt auch die untere Grenzverweildauer fiir die friihreha-
bilitative geriatrische Komplexbehandlung dar, falls diese erlésrelevant werden soll
(OPS 8-550.1).

Die Durchfihrung dieser Komplexbehandlung mag hier ein Aspekt der Behandlung
darstellen, kommt aber bei der Hélfte der Patienten nicht zum Tragen.

Weiterhin bestehen deutliche Streuungen in beide Richtungen, was auf eine weiter-
hin sehr heterogene Struktur der Patienten hinweist (Abb. 19). Dies wird vor allem im
Vergleich mit den Patienten der geriatrischen Rehabilitation deutlich, deren Verweil-
dauern deutlich homogener sind (Tab. 34).

Verweildauer Akutgeriatrie 2010 - 2013
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Abb. 19: Angaben zur Verweildauer akutgeriatrischer Patienten nach Bezugszeit-
raum
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Tab. 34. Verweildauern der akutgeriatrischen Behandlung in den Befragungen nach
Bezugszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N
2010 13,5 3,3 10,9 12,4 16,1 13
1-5/2012 13,9 2,5 11,8 13,8 16,0| 23
7-122012 15,3 4,6 12,0 15,0 18,0 | 21
1-6 /2013 14,7 4,2 11,7 14,5 178 | 32
7-12/2013 14,3 4,2 11,8 13,9 17,1 33
- GIB-DAT

Von dem Jahr 2010 bis zum 2. Halbjahr 2013 lasst sich im Bereich der akutgeriatri-
schen Behandlungen allenfalls ein schwacher Trend ableiten. Der Mittelwert
schwankt um den Wert 13 (vgl. Abb. 20 und Tab. 35). Anzumerken ist an dieser Stel-
le, dass in die Datenbank neue Kliniken stets erst mit Verzégerung eingehen und
dass in der Aufbauphase meist noch keine Daten an GiB-DAT geliefert werden.

GiB-DAT: VWD in der Akutgeriatrie
2010 bis 2013
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Abb. 20: Verweildauern der akutgeriatrischen Behandlung in GiB-DAT nach Be-
obachtungszeitraum

Tab. 35. Verweildauern der akutgeriatrischen Behandlung in GiB-DAT nach Be-
obachtungszeitraum

MW S Q1 [Median| Q8 N
2010 13,3 9,1 7,0 12,0 19,0 3.738
2011 12,9 8,8 7,0 11,0 17,0 7.703
1. Halbj. 2012 13,4 9,1 7,0 13,0 18,0 5.091
2. Halbj. 2012 13,0 8,5 7,0 12,0 17,0 6.041
1. Halbj. 2013 13,6 8,9 7,0 13,0 18,0 7.307
2. Halbj. 2013 13,5 8,4 7,0 14,0 18,0 6.380
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Im Median ist hingegen ein Trend zu einer Erhéhung der Verweildauer von 12 Tagen
im Jahr 2012 auf 14 Tage im zweiten Halbjahr 2013 feststellbar.

4.1.2 Geriatrische Rehabilitation

- Befragung

Ausgehend vom Jahr 2010 ist in den geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen ein
Absinken der Verweildauer um maximal einen Tag (im Mittel um 0,6 im Median um
0,9 Tage) festzustellen (vgl. Tab. 36 und Abb. 21).

Eigensténdige Fachkliniken berichten dabei Uber eine hdhere Auslastung als Einrich-
tungen, welche beide Behandlungsformen durchfihren (fir das zweite Halbjahr
2013: 97,0 % vs. 84,8 % im Mittel).

Verweildauer geriatr. Rehabilitation 2010 - 2013
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Abb. 21: Angaben zur Verweildauer in der geriatrischen Rehabilitation nach Be-
obachtungszeitraum

Tab. 36. Verweildauern in der geriatrischen Rehabilitation in den Befragungen nach
Beobachtungszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N
2010 22,7 2,2 21,3 22,6 | 241 33
1-5/2012 22,0 2,6 20,2 21,8 23,0 35
7-12/2012 22,0 2,1 20,0 21,0 23,0 36
1-6 /2013 22,1 2,3 20,7 21,5 23,1 39
7-12/2013 22,1 2,3 20,3 21,7 23,2 39
-GIB-DAT

Eine leichte Abnahme bestétigt sich auch in den Falldaten der GiB-DAT. Dort bleibt
der Median Uber alle ZeitrAume hinweg stabil, der Mittelwert ergibt jedoch eine all-
mahliche Reduktion um 1,2 Tage. Dabei ist auf eine geringe Streuung im zweiten
Quartil hinzuweisen, welches mobglicherweise mit dem in der geriatrischen Rehabilita-
tion haufig anzutreffendem fallpauschalen VerglUtungssystem begrindet ist. Ab dem
zweiten Halbjahr 2012 betragt die Abstand zwischen dem dritten und zweiten Quartil



+AKUTStudie” — dritte Befragung und Schlussbericht — Stand 19.11.2014 Seite 38

(Median) nur noch 6 Tage (zuvor 7 Tage). Verlangerungen des Aufenthalts Gber die
Fallpauschale hinaus werden also weniger haufig durchgefihrt oder diese fallen kir-
zer aus (vgl. Tab. 37 und Abb. 22).

GiB-DAT: VWD in der geriatrischen Rehabilitation
2010 bis 2013
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Abb. 22: Verweildauern der geriatrischen Rehabilitation in GiB-DAT nach Beobach-
tungszeitraum

Tab. 37. Verweildauern der geriatrischen Rehabilitation in GiB-DAT nach Beobach-
tungszeitraum

MW S Q1 Median Q3 N
2010 23,3 9,2 20,0 21,0 28,0 34.678
2011 22,7 9,0 19,0 21,0 28,0 35.508
1. Halbj. 2012 | 22,5 9,2 19,0 21,0 28,0 18.173
2. Halbj. 2012 | 22,3 8,8 19,0 21,0 27,0 18.368
1. Halbj. 2013 | 22,4 8,9 19,0 21,0 27,0 18.175
2. Halbj. 2013 | 22,1 8,7 19,0 21,0 27,0 17.084

Um einen Eindruck davon zu erhalten, wie sich die Verweildauern im Einzelnen ver-
anderten, werden in der folgenden Abb. 23 die nach Tagen aufgeschlisselten Ver-
weildauern des Jahres 2010 mit denen aus dem zweiten Halbjahr 2013 einander ge-
genlber gestellt. Besonders deutliche Unterschiede zwischen den beiden Beobach-
tungszeitraumen sind mit einem Pfeil markiert.

Hier ist zu sehen, was sich bei der Betrachtung der Quartile andeutet: Es gibt eine
Konzentration von Entlassungen am 20. und 21. Tag zulasten langerer Verweildau-
ern. Dies ist besonders an den Peaks am 28., 35. und 42. Tag zu sehen (die Stellen
sind jeweils durch einen Pfeil hervorgehoben).
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GiB-DAT: Verweildauern geriatr. Reha
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Abb. 23: Einzeldarstellung der Verweildauern der geriatrischen Rehabilitation in GiB-
DAT im Jahr 2010 und dem zweiten Halbjahr 2013

In der geriatrischen Rehabilitation ist also insgesamt eine leichte Reduktion der Ver-
weildauer festzustellen. Nimmt man die Mittelwertsangaben aus GiB-DAT als Be-
rechnungsgrundlage, so betragt diese Reduktion zwar lediglich 1,2 Tage, in Prozent-
zahlen ausgedrickt sind dies jedoch immerhin 5,1 %.

Sie erklart sich vor allem durch eine Reduktion von langeren Verweildauern oberhalb
von 21 Tagen, ist jedoch nicht zwanglaufig als Folge einer Etablierung akutgeriatri-
scher Behandlungspfade zu interpretieren. Ebenso gut kommen Verdnderungen im
Antrags- oder Genehmigungsverhalten von Verldngerungen, veranderte vertragliche
Regelungen zwischen Einrichtung und Kostentrager wie auch unter Kostenaspekten
vorgenommene Optimierungen der Verweildauer in Betracht.

Bei den Daten aus der Befragung ergeben sich keine signifikanten statistischen Un-
terschiede (p<.714; U-Test), jedoch fiir die GiB-DAT-Daten (p<.000; U-Test). Haupt-
grund far die unterschiedlichen Ergebnisse sind die Fallzahlen, die im Falle der Be-
fragung sehr klein und im Falle GiB-DAT so grofB sind, dass praktisch alle Berech-
nungen signifikante Unterschiede ergeben. Dies schrankt die Aussagefahigkeit sol-
cher statischen Berechnungen ein.

Gleichlautend signifikant werden in GiB-DAT auch der Barthel bei Aufnahme, bei
Entlassung und beziglich der Barthel-Veranderung, nicht jedoch in den Befragun-
gen. In der Uberprifung wurden jeweils die Endpunkte (Jahr 2010 vs. 2.Halbjahr
2013) der Erhebungszeitraume miteinander verglichen.
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4.2 Auslastung

4.2.1 Akutgeriatrie

Die Betrachtung der Angaben zur Auslastung Uber die Zeit hinweg ergibt ein ein-
drickliches Bild der erfolgreichen Etablierung dieser Behandlungsform. Uber die Er-
hebungszeitpunkte hinweg steigt die Auslastung kontinuierlich an, scheint sich im
Jahr 2013 jedoch allmahlich einzupendeln (vgl. Abb. 24 und Tab. 38).

Weiterhin gibt es eine nennenswerte Streuung nach unten zwischen dem ersten
Quartil und dem Median. Der Prozess der Etablierung ist danach noch nicht bei allen
Einrichtungen abgeschlossen. Dies deckt sich auch mit den freitextlich formulierten
Bemerkungen zur Situation - hier wurde mehrfach Uber einen Ausbau der akutgeriat-
rischen Behandlungskapazitaten berichtet.

Auslastung Akutgeriatrie 2010 - 2013
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Abb. 24: Angaben zur Auslastung akutgeriatrischer Einrichtungen nach Bezugszeit-
raum

Tab. 38: Angaben zur Auslastung der akutgeriatrischen Einrichtungen nach Bezugs-
zeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N
2010 73,9 | 24,7 50,1 78,4 90,6 12
1-5/2012 74,0 28,5 59,8 79,7 90,2 24
7-12/2012 78,5 | 24,1 68,0 84,0 93,0 25
1-6 /2013 89,3| 33,0 74,3 89,71 100,2 30
7-12/2013 88,7 29,9 71,7 89,0 99,0 31

4.2.2 Geriatrische Rehabilitation

Im zweiten Halbjahr 2013 zeigt sich die Auslastung der geriatrischen Rehabilitations-
einrichtungen gegenidber 2010 im Median um 2,8 % reduziert. Ein Einbruch der Aus-
lastung ist im zweiten Halbjahr 2012 zu beobachten, der schlie3lich zumindest parti-
ell wieder ausgeglichen wird (vgl. Abb. 25 und Tab. 39).
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Auslastung geriatr. Rehabilitation 2010 - 2013
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Abb. 25: Angaben zur Auslastung geriatrischer Rehabilitationseinrichtungen nach

Bezugszeitraum

Tab. 39: Angaben zur Auslastung der geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen
nach Bezugszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N
2010 92,0 1555 83,4 93,6 | 99,7 33
1-5/2012 90,6 | 15,6 83,0 90,4 | 98,7 35
7-12/2012 88,3 | 20,2 76,0 88,0 | 96,0 37
1-6 /2013 90,4 | 16,9 80,3 89,5| 97,2 37
7-12/2013 92,5| 20,1 82,0 90,8 | 98,3 38

Einen Eindruck Uber den Streubereich vermittelt die folgende Abb. 26, in welcher die
von den Befragten abgegebenen Werte einzeln aufgelistet sind.

zweites Halbjahr 2013: Angaben zur Auslastung i.d. geriatrischen Rehabilitation

Auslastung %
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Abb. 26: Einzelangaben zur Auslastung in der geriatrischen Rehabilitation fir das
zweite Halbjahr 2013

Sie zeigt, dass 7 Einrichtungen eine Auslastung von Uber 100 % melden, aber 9 Ein-
richtungen eine Auslastung von unter 80 %. Die Spannweite der Belegung ist also
grof3.
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Dabei ist nochmalig darauf hinzuweisen, dass es sich hier Uberwiegend um Quer-
schnittsdaten handelt. Zwischenzeitlich geschlossene Einrichtungen werden von der
Analyse nicht erfasst. Da die Auslastung nur in Bezug auf die Bettenkapazitat be-
rechnet werden kann, sind auch diesbezlgliche Veranderungen nicht darstellbar.
Veranderungen der Bettenzahlen oder zwischenzeitlich geschlossene Einrichtungen
gehen in diese Analyse nicht mit ein. Einen Hinweis ergibt sich aus dem Vergleich
der bei den jeweiligen Befragungen angeschriebenen Zentren.

Hier steht einer Zunahme akutgeriatrischer Zentren von 47 auf 58 einer Abnahme
geriatrischer Rehabilitationseinrichtungen von 68 auf 66 gegenuber (vgl. Tab. 40 und
Abb. 27)

Tab. 40. Zahl der angeschriebenen Einrichtungen nach Zeitpunkt und
Behandlungsart

Akut | Reha
Befragung Marz 2012 47 68
Befragung Marz 2013 52 68
Befragung Januar 2014 58 66

Angeschriebene Zentren nach Behandlungsart
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Abb. 27: Anzahl der angeschriebenen Zentren je nach Monat des Fragebogenver-
sands und Behandlungsart

Ein noch genaueres Bild ergeben Zahlen, die vom Bayerischen Staatsministerium far
Gesundheit und Pflege zur Verfligung gestellt wurden. Dort nimmt die Zahl der geri-
atrischen Rehabilitationseinrichtungen von 68 im Jahr 2010 auf 65 im Ende 2013 ab.
Die Bettenkapazitat verringert sich in diesem Zeitraum um 4,7 % auf 2.788 Betten
(vgl. Abb. 28).
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Geriatrische Zentren in Bayern 2010 bis 2013
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Abb. 28: Anzahl der geriatrischen Zentren und deren Betten von 2010 bis 2013 nach
Behandlungsart laut einer Statistik des Bayerischen Staatsministeriums flir Gesund-

heit und Pflege

4.3 Barthel bei Aufnahme

4.3.1 Akutgeriatrie

- Befragung

Die Angaben der befragten Einrichtungen zum Durchschnittsbarthel ihrer Patienten
pendeln sich um 36 Punkte im Mittel ein, auch im Median ergibt sich keine eindeutige
Richtung (vgl. Tab. 41 und Abb. 29).

Barthel b. Aufnahme in der Akutgeriatrie
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Abb. 29: Angaben zum Barthel bei Aufnahme akutgeriatrischer Einrichtungen nach
Bezugszeitraum
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Tab. 41: Angaben zum Barthel bei Aufnahme akutgeriatrischer Einrichtungen nach
Bezugszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N
2010 35,2 7,4 31,0 36,5| 42,0 7
1-5/2012 38,8 | 15,0 33,3 355 | 41,2 16
7-12/2012 36,5| 11,3 30,0 34,0 41,0 22
1-6 /2013 35,3 8,5 29,3 34,7 41,9 24
7-12/2013 37,2 12,6 29,0 35,8 | 4138 26
-GiB-DAT

Diese Angaben bestétigen sich auch in Daten, die an die GiB-DAT-Zentrale gesen-
det wurden. Uber alle Zeitpunkte hinweg bleiben die Quartile stabil. Lediglich im
zweiten Halbjahr 2012 sind hier Median und drittes Quartil um 5 Punkte niedriger
(vgl. Abb. 30 und Tab. 42).
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Abb. 30: Barthel bei Aufnahme in der akutgeriatrischen Behandlung in GiB-DAT nach
Beobachtungszeitraum

Tab. 42.: Barthel bei Aufnahme in der akutgeriatrischen Behandlung in GiB-DAT
nach Beobachtungszeitraum

MW S Q1 Median Q3 N
2010 37,5 27,6 15,0 35,0 55,0 2.604
2011 37,0 26,2 15,0 35,0 55,0 5.549
1. Halbj. 2012 36,1 25,9 15,0 35,0 55,0 4.051
2. Halbj. 2012 34,6 25,0 15,0 30,0 50,0 4.710
1. Halbj. 2013 36,2 25,6 15,0 35,0 55,0 6.040
2. Halbj. 2013 35,8 25,3 15,0 35,0 55,0 5.411




LAKUTStudie” — dritte Befragung und Schlussbericht — Stand 19.11.2014 Seite 45

4.3.2 Geriatrische Rehabilitation

- Befragung

Ein signifikanter Anstieg des Barthel-Indexes bei Aufnahme in die geriatrische Reha-
bilitation ist aus den Angaben der befragten Einrichtungen insgesamt nicht ableitbar.
Zwar liegt der Mittelwert im zweiten Halbjahr 2013 um 1,3 Punkte Uber dem Aus-
gangswert von 2010, in Anbetracht der geringen Fallzahl von 37 Einzelwerten ist das
Erreichen statistischer Signifikanz auch kaum zu erwarten (vgl. Abb. 31 und Tab. 43).

Barthel b. Aufnahme in der geriatrischen
Rehabilitation 2010 - 2013
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Abb. 31: Angaben zum Barthel bei Aufnahme in die geriatrische Rehabilitation nach
Bezugszeitraum

Tab. 43: Angaben zum Barthel bei Aufnahme in die geriatrische Rehabilitation nach
Bezugszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N
2010 43,5 6,3 38,9 44,3 | 49,1 32
1-5/2012 41,2 8,2 36,1 42,7 47,8 32
7-12/2012 43,6 59 39,0 42,0 49,0 37
1-6 /2013 44,7 50 41,2 44,8 | 49,2 37
7-12/2013 44,8 4,8 41,5 449 | 48,7 37
-GIB-DAT

In den GiB-DAT-Daten verandern sich die Quartile Uber die Zeit hinweg Uberhaupt
nicht, der Mittelwert liegt, nach zwischenzeitlich leichtem Nachlassen, schlieBlich um
0,4 Punkte Uber dem Wert des Jahres 2010 (vgl. Abb. 32 und Tab. 44). Aufgrund der
der hohen Fallzahl erreicht auch diese geringe Differenz statistische Signifikanz
(p<.016; U-Test nach Mann-Whitney).
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GiB-DAT: Barthel b. Aufnahme in die geriatrische
Rehabilitation 2010 bis 2013
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Abb. 32: Angaben zum Barthel bei Aufnahme in die geriatrische Rehabilitation nach
Beobachtungszeitraum

Tab. 44.: Barthel bei Aufnahme in die geriatrische Rehabilitation in GiB-DAT nach
Beobachtungszeitraum

MW S Q1 Median Q3 N
2010 44,0 21,2 30,0 45,0 60,0 | 34.029
2011 43,9 20,6 30,0 45,0 60,0 | 34.918
1. Halbj. 2012 43,6 20,5 30,0 45,0 60,0 | 17.829
2. Halbj. 2012 43,8 20,2 30,0 45,0 60,0 | 17.984
1. Halbj. 2013 43,9 20,2 30,0 45,0 60,0 | 17.851
2. Halbj. 2013 44,4 20,1 30,0 45,0 60,0 | 16.704

4.4 Barthel bei Entlassung

4.4.1 Akutgeriatrie

- Befragung

Eine ahnliche Stabilitdt wie bei den Aufnahmewerten ist auch bei der Selbsthilfefa-
higkeit zum Entlassungszeitpunkt festzustellen. Aufgrund der geringen Fallzahlen
fluktuieren die zentralen Kennwerte geringfligig, im zweiten Halbjahr 2013 ist der
Median um 0,6 Punkte reduziert, der Mittelwert hingegen um 1,4 Punkte erhéht, je-
weils gegenlber 2010. Ein Trend l&sst sich aus diesen Werten nicht ableiten (Abb.
33 und Tab. 45).
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Abb. 33: Barthel bei Entlassung aus der akutgeriatrischen Abteilung nach Beobach-

tungszeitraum

Tab. 45: Barthel bei Entlassung aus der akutgeriatrischen Abteilung nach Beobach-

tungszeitraum
MW S Q1 Median | Q3 N

2010 49,6 4,8 45,0 50,0 | 54,0 7
1-5 /2012 50,7 7,8 44 1 51,5| 54,3 16
7-12 /2012 53,6 9,3 47,0 54,0 | 59,0 22
1-6 /2013 51,2 9,7 41,9 51,3| 56,5 23
7-12 /2013 51,0 11,3 42 4 49,4 | 55,0 25
- GIB-DAT

Die Daten aus der GiB-DAT weisen eine noch deutlichere Stabilitat Uber die ver-
schiedenen Erhebungszeitrdume hinweg auf, wobei hier nochmals auf den grof3en
Streubereich der Werte hingewiesen werden muss (vgl. Abb. 34 und Tab. 46).
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Abb. 34: Barthel bei Entlassung aus der akutgeriatrischen Behandlung in GiB-DAT
nach Beobachtungszeitraum
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Tab. 46. Barthel bei Entlassung aus der akutgeriatrischen Behandlung in GiB-DAT
nach Beobachtungszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N
2010 48,0 294 20,0 50,0 75,0 2.371
2011 49,5| 28,2 25,0 50,0 | 75,0 5.031
1. Halbj. 2012 492 | 284 25,0 50,0 75,0 3.716
2. Halbj. 2012 49,0 27,6 25,0 50,0 | 70,0 4.309
1. Halbj. 2013 48,5| 28,5 25,0 50,0 | 70,0 5.480
2. Halbj. 2013 48,1 ] 28,0 25,0 50,0 | 70,0 4.995

4.4.2 Geriatrische Rehabilitation

- Befragung

In einem sehr engen Wertebereich liegen die Angaben der befragten Einrichtungen
zum Barthel bei Entlassung aus der geriatrischen Rehabilitation. Mindestens 75 %
der Patienten liegen hier jeweils zwischen 60 und 70 Barthelpunkten. Ein eindeutiger
Trend nach oben oder nach unten ist nicht ableitbar (Abb. 35 und Tab. 47).

Barthel b. Entlassung aus der geriatrischen
Rehabilitation 2010 - 2013
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Abb. 35: Barthel bei Entlassung aus der geriatrischen Rehabilitation nach Beobach-
tungszeitraum

Tab. 47: Barthel bei Entlassung aus der geriatrischen Rehabilitation nach Beobach-
tungszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N

2010 66,7 4,8 62,3 67,4 70,7 32
1-5/2012 65,6 4,4 62,2 66,8 | 68,6 32
7-12/2012 65,9 53 63,0 65,0 69,0 37
1-6 /2013 66,3 5,3 62,0 66,4 | 70,1 37

7-12/2013 66,0 5,3 62,6 65,8 70,0 37
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- GiB-DAT

Eine ahnliche Konstanz wie bei den Fragebogenergebnissen ergibt sich auch aus
den Werten der Datenbank: Median und drittes Quartil bleiben unverandert, das ers-
te Quartil steigt im zweiten Halbjahr 2013 um 5 Punkt an. Im Mittelwert errechnet sich
hier gegenlber 2010 ein um 0,6 Punkte geringeres Ergebnis (vgl. Abb. 36 und Tab.
48).

GiB-DAT: Barthel b. Entlassung aus der geriatrischen
Rehabilitation 2010 bis 2013
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Abb. 36: Barthel bei Entlassung aus der geriatrischen Rehabilitation in GiB-DAT nach
Beobachtungszeitraum

0

Tab. 48. Barthel bei Entlassung aus der geriatrischen Rehabilitation in GiB-DAT nach
Beobachtungszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N
2010 67,2 | 24,8 50,0 75,0 85,0 33.135
2011 66,8 | 244 50,0 75,0 85,0 34.050
1. Halbj. 2012 66,8 | 24,2 50,0 75,0] 85,0 17.411
2. Halbj. 2012 66,6 | 23,9 50,0 75,0 85,0 17.531
1. Halbj. 2013 66,5 | 23,9 50,0 75,0] 85,0 17.214
2. Halbj. 2013 66,6 | 23,5 55,0 75,0 85,0 16.163

4.5 Delta-Barthel (E-A)

4.5.1 Akutgeriatrie

- Befragung

Aus den vorgenannten Analysen ergibt sich zwangslaufig, dass auch in der Barthel-
veranderung Uber die Zeit hinweg kein eindeutiger Trend ableitbar ist. Die Verteilung
der berichteten Mittelwerte wird gegen Ende des Beobachtungszeitraums allerdings
symmetrischer. Ein Grund daflir kénnte in der im Median leichten Verlangerung der
Verweildauer in der Akutgeriatrie liegen (vgl. Abb. 37 und Tab. 49).
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Punkte

Delta-Barthel in der Akutgeriatrie
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Abb. 37: Barthelverdnderung wéhrend der akutgeriatrischen Behandlung nach Be-
obachtungszeitraum

Tab. 49 Barthelverdnderung wéhrend der akutgeriatrischen Behandlung nach Be-

obachtungszeitraum
MW S Q1 Median | Q3 N

2010 14,2 7,5 8,0 16,0 | 20,4 7
1-5 /2012 14,4 7,6 6,4 16,0 19,9 16
7-12 /2012 16,8 7,2 12,0 17,0 23,0 22
1-6 /2013 15,8 6,2 11,1 154 | 18,4 23
7-12 /2013 15,7 8,1 9,8 145| 19,7 25
-GiB-DAT

Die Zahlen aus der Datenbank zeigen einen erheblichen Teil von Patienten (25 %),
die sich wahrend ihres Aufenthalts in ihrer Selbsthilfefahigkeit Gberhaupt nicht veran-
dern, der Median von 10 Punkten Verbesserung bleibt seit 2011 unverandert beste-
hen (vgl. Abb. 38 und Tab. 50).
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Abb. 38: Barthelverdnderung wéhrend der akutgeriatrischen Behandlung in GiB-DAT
nach Beobachtungszeitraum
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Tab. 50. Barthelverdnderung wéhrend der akutgeriatrischen Behandlung in GiB-DAT
nach Beobachtungszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N
2010 11,0| 16,8 0,0 50| 20,0 3.738
2011 12,1 16,6 0,0 10,0 | 20,0 7.703
1. Halbj. 2012 13,0| 16,4 0,0 10,0 | 20,0 5.091
2. Halbj. 2012 14,0 16,2 0,0 10,0 | 25,0 6.041
1. Halbj. 2013 12,1 19,5 0,0 10,0 | 25,0 5.369
2. Halbj. 2013 12,4 17,7 0,0 10,0 | 25,0 4.865

4.5.2 Geriatrische Rehabilitation

- Befragung

Die Sichtung der Angaben der befragten geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen
zur Veranderung der Selbsthilfefahigkeit Gber den Verlauf zeigt eine Verringerung im
Mittel um immerhin 2,6 Punkte. Im Median betragt die Differenz lediglich 1,4 Punkte.
Dieses Ergebnis findet sich auch in den Falldaten, allerdings in abgeschwéchter
Form (vgl. Abb. 39 und Tab. 51).

Deltha-Barthel in der geriatrischen
Rehabilitation 2010 - 2013
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Abb. 39: Barthelverdnderung wéahrend der geriatrischen Rehabilitation nach Bobach-
tungszeitraum

Tab. 51 Barthelverdnderung wéahrend der geriatrischen Rehabilitation nach Beobach-
tungszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N

2010 23,7 5,2 20,9 23,0 264 32
1-5/2012 23,2 8,3 20,1 22,5 26,9 32
7-12/2012 22,4 5,3 20,0 23,0 26,0 36
1-6 /2013 21,3 4,1 18,5 20,7 | 24,8 36

7-12/2013 21,1 4,0 18,2 21,6 | 24,0 36
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-GiB-DAT

Im Mittel verringerte sich der Zugewinn an Selbsthilfefahigkeit wahrend der geriatri-
schen Rehabilitation (Delta-Barthel) gegen Ende der Beobachtung um 0,9 Punkte,
was mdoglicherweise im Zusammenhang mit der — ebenfalls geringfigigen — Abnah-
me der Verweildauer zusammenhangt (Abb. 40 und Tab. 52). Der Median bleibt hin-
gegen ab 2011 unverandert bei 20 Punkten.

GiB-DAT: Delta-Barthel in der geriatrischen Rehabilitation
2010 bis 2013
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Abb. 40. Barthelverdnderung wéahrend der geriatrischen Rehabilitation in GiB-DAT
nach Beobachtungszeitraum

Tab. 52. Barthelverdnderung wéahrend der geriatrischen Rehabilitation in GiB-DAT
nach Beobachtungszeitraum

MW S Q1 Median | Q3 N
2010 23,0| 16,6 10,0 25,0 | 35,0 23.934
2011 22,7 16,5 10,0 20,0 | 35,0 33.783
1. Halbj. 2012 229 | 16,7 10,0 20,0 | 35,0 17.206
2. Halbj. 2012 22,7 16,3 10,0 20,0 35,0 17.338
1. Halbj. 2013 224 | 164 10,0 20,0 | 35,0 17.070
2. Halbj. 2013 22,1] 159 10,0 20,0 | 35,0 15.988

4.6 Einzugsbereich

4.6.1 Akutgeriatrie

Unverandert Gber die Zeitpunkte hinweg prasentiert sich der Einzugsbereich der Ein-
richtungen sowohl im Bereich der Akutgeriatrie als auch in der geriatrischen Rehabili-
tation (Abb. 41 und Tab. 53) als glnstig. Relevant fir die Interpretation sind hier vor
allem die Angaben zu den Quartilen, da die Mittelwerte durch Ausrei3er stark veran-
dert werden. Die Hélfte der Patienten wird innerhalb von 8 Kilometern Luftlinie be-
handelt. Dies weist auf eine bemerkenswert wohnortnahe Versorgung akutgeriatri-
scher Patienten in Bayern hin.
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GiB-DAT: Einzugsbereich der Akutgeriatrie
2010 bis 2013
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Abb. 41: Einzugsbereich in GiB-DAT - Akutgeriatrie

Tab. 53. Einzugsbereich in GiB-DAT - Akutgeriatrie

MW S Q1 Median Q3 N
2010 12,3 24,4 2,6 6,1 15,9 | 3.720
2011 12,4 25,2 2,6 7,0 159 | 7.687
1. Halbj. 2012 13,3 26,7 2,6 8,1 16,4 | 5.073
2. Halbj. 2012 13,2 29,4 1,8 7,7 16,0 | 6.023
1. Halbj. 2013 13,2 29,8 2,6 8,0 15,9 7.290
2. Halbj. 2013 12,3 26,4 2,6 7,5 15,4 | 6.364

4.6.2 Geriatrische Rehabilitation

Entscheidend fiir die Fragestellung dieser Untersuchung ist vor allem der Einzugsbe-
reich der geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen. Diese bleiben im Median letzt-
lich unverandert und liegen, im Median um 18 km Luftlinie. Geriatrische Rehabilitati-
on ist also weiterhin wohnortnah, die Eréffnungen haben nicht dazu geftihrt, dass die
geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen ihren Einzugsbereich vergréBern mussten
(vgl. Abb. 42 und Tab. 54).
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GiB-DAT: Einzugshereich der geriatrischen
Rehabilitation 2010 bis 2013
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Abb. 42: Einzugsbereich in GiB-DAT — geriatrische Rehabilitation

Tab. 54: Einzugsbereich in GiB-DAT — geriatrische Rehabilitation

MW S Q1 Median Q3 N

2010 25,5 34,4 7,7 18,0 32,6 | 33.102
2011 252 | 346 7.9 18,1 31,5| 33.898
1. Halbj. 2012 26,0 36,2 7,8 17,9 32,2 17.413
2. Halbj. 2012 258 365 7,9 17,7 31,7 17.282
1. Halbj. 2013 25,7 35,1 7,9 17,9 32,4 | 17.278
2. Halbj. 2013 25,5 34,1 8,2 18,2 32,0 16.358
4.7 Behandlungspfade

Da die Angaben der befragten Einrichtungen zur Art der Aufnahme und Art der Ent-
lassung offenbar nur mit Schwierigkeiten zu beantworten waren und in der Folge
bisweilen deutliche Inkonsistenzen aufwiesen, wurde die Analyse der Behandlungs-
pfade auf Daten der GiB-Dat - und hier nur auf interessierende Items - beschrankt.

4.7.1 Akutgeriatrie

Im Rahmen der Aufnahme der Patienten in die akutgeriatrische Abteilung interessier-
te vor allem, welchen Anteil hausinterne und hausarztliche Zuweisungen ausmachen.
In Abb. 43 ist zu sehen, dass der Anteil hausinterner Zuweisungen Uber die ver-
schiedenen Zeitradume hinweg kontinuierlich zunahm auf zuletzt rund 35 %. Daraus
kann geschlossen werden, dass die akutgeriatrischen Einrichtungen in den Hausern
wahrgenommen und akzeptiert werden. Diese Beobachtung ist mit den freitextlichen
AuBerungen der befragten Einrichtungen kongruent.

Hausarztliche Zuweisungen fluktuieren hingegen leicht um 25 %. Nennungen ,Sons-
tige” und ,externe Zuweisungen® wurden in die Abbildung nicht mit aufgenommen.
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GiB-DAT: Zweisung in Akutgeriatrie 2010-2013
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Abb. 43: GIB-DAT: Hausérztliche und hausinterne Zuweisungen in die akutgeriatri-
sche Abteilung 2010 bis 2013

Gegen Ende der Beobachtungszeit nimmt der Anteil der Patienten, die entweder di-
rekt in eine Privatwohnung entlassen werden oder in eine Rehabilitationseinrichtung
verlegt werden, leicht zu. Analog nimmt der Anteil der Patienten, welche direkt in ei-
ne Pflegeeinrichtung verlegt werden, zum zweiten Halbjahr 2013 ab und betragt
dann noch um die 25 %. In der Entlassungsplanung wird nun offenbar gezielter nach
Ressourcen gesucht, die Verlegung in eine Rehabilitationseinrichtung &fter durchge-
fuhrt, wenngleich sie nur einen geringen Teil aller Patienten betrifft (Abb. 44).

GiB-DAT: Entlassungen aus der
Akutgeriatrie 2010-2013
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Abb. 44: GIB-DAT: Entlassungswege aus den akutgeriatrischen Einrichtungen 2010
bis 2013

In obiger Abbildung nicht dargestellt ist der Anteil der Verlegung in eine (andere)
Akutklinik oder -abteilung sowie der Anteil der verstorbenen Patienten. Letzterer
nimmt Uber den Beobachtungszeitraum tendenziell ab von 9,36 % im Jahr 2010 auf
3,8 % im zweiten Halbjahr 2013.
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4.7.2 Geriatrische Rehabilitation

Bei den Entlassungen aus der geriatrischen Rehabilitation interessierte vor allem,
wie viele Patienten wieder in ein privates Wohnumfeld entlassen werden kénnen und
wie hoch der Anteil der (Rlck-)Verlegungen in eine Akutklinik ist. Dies wie auch der
Anteil der Entlassungen in ein Pflegeheim erlaubt auch einen Hinweis auf die Schwe-
re der Erkrankungen. Abb. 45 gibt die entsprechenden Haufigkeiten wieder.

GiB-DAT: Entlassungen aus der
geriatrischen Rehabilitation 2010-2013
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Abb. 45: GiB-DAT: Entlassungswege aus den geriatrischen Rehabilitationseinrich-
tungen 2010 bis 2013

Hier ist zu sehen, dass die Anteile Uber die verschiedenen Zeitraume im Wesentli-
chen gleich bleiben, es gelingt anhaltend rund 34 der Patienten die Rickkehr in eine
private Wohnform.

Um neben der Selbsthilfefahigkeit noch abschatzen zu kdnnen, inwieweit sich Pati-
enten der geriatrischen Rehabilitationsreinrichtungen durch die Einfihrung der Akut-
geriatrien verandert haben, wird im Folgenden die Mobilitat bei Aufnahme in die geri-
atrische Rehabilitation untersucht (Abb. 46).

GiB-DAT: Mobilitat bei Aufnahme
in die geriatrische Reha 2010 - 2013
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Abb. 46: GiB-DAT: Mobilitét, erfasst dber den Timed-Up & Go, in der geriatrischen
Rehabilitation bei Aufnahme im zeitlichen Verlauf
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Dort sind Uber den Zeitverlauf nur geringe Veranderungen zu sehen, der Anteil der
Patienten, die bei Aufnahme ohne Hilfe gehfahig sind, ist im zweiten Halbjahr 2013
gegeniber 2010 um 1,9 % reduziert.

-Wohnsituation

Ahnliches ist bezlglich der Wohnsituation festzustellen, die in GiB-DAT differenziert
erfasst wird. Tab. 55 gibt verschiedene Aspekte wieder, aus denen sich eher eine
geringe Zunahme der Hilfebedirftigkeit der Patienten ableiten I&sst als eine Abnah-
me.

Tab. 55: GIiB-DAT: Verschiedene Aspekte der Wohnsituation bei Aufnahme in die
geriatrische Rehabilitation 2010

2010 2011 [ 1.Halbj. | 2.Haloj. | 1.Halbj. | 2.Halbj.
2012 2012 2013 2013
Privatwohnung 91,3 91,2 91,1 91,1 90,6 90,6
Pflegeheim 4,3 4,3 4,2 4,3 4.7 4.7
EPH* 53,3 52,3 52,2 53,2 52,4 52,3
Fam. Hilfe* 40,7 39,3 38,6 40,2 40,9 42,2
Prof. Hilfe* 18,0 17,8 17,9 18,4 18,4 19,5
Ohne Hilfe* 25,9 25,6 26,0 25,0 23,9 22,7

* Prozentangaben beziehen sich auf privat wohnende Patienten
EPH: Einpersonenhaushalt

5. Charakterisierung der Patienten in der vollstationaren
Behandlung nach dem bayerischen Geriatriekonzept

AbschlieBend soll eine Charakterisierung der akutgeriatrischen Patienten im Ver-
gleich zu den Patienten der geriatrischen Rehabilitation vorgenommen werden. Die
Frage, ob und in welcher Weise die Er6ffnungen akutgeriatrischer Einrichtungen
Auswirkungen auf die geriatrische Rehabilitation zeigt, kann nur dann bejahend be-
antwortet werden, wenn es sich um die gleichen Patienten handeln wirde.

In den vorangegangenen Analysen konnten bereits sehr deutliche Unterschiede in
der Verweildauer, Selbsthilfefahigkeit und Entlassungsort festgestellt werden. Ergén-
zend werden nun einige beschreibende Items fir das zweite Halbjahr 2013 berech-
net.

-Alter und Geschlecht

Der Frauenanteil ist bei beiden Behandlungsarten praktisch identisch, unterscheidet
sich lediglich um 0,2 % zugunsten der geriatrischen Rehabilitation. Hier sind die Pa-
tienten im Durchschnitt um 0,9 Jahre jlinger als in den akutgeriatrischen Abteilungen
(vgl. Abb. 47 und Tab. 56).
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Abb. 47: GiB-DAT: Alter nach Geschlecht und Behandlungsart im zweiten Halbjahr

2013

Tab. 56: GiB-DAT: Alter nach Geschlecht und Behandlungsart im zweiten

Manner

Frauen

Mianner

Frauen

Halbjahr 2013

Akut Reha
Kennwert Alter Manner Frauen Manner Frauen
Mittelwert 80,4 83,1 79,5 82,3
Mittelwert 82,3 81,4
Frauenanteil 66,8 % 67,0 %
Standardabweichung 8,9 7,8 7,7 6,9
erstes Quartil 76,0 79,0 75,0 78,0
Median (zweites Quartil) 82,0 84,0 80,0 83,0
drittes Quartil 87,0 88,0 85,0 87,0
N 2.117 4.263 5.646 11.438
- Pflegestufe

Die Datenbank enthalt auch ein ltem, welches Auskunft Gber die aktuelle Pflegeein-
stufung und eine evtl. beantragte Héherstufung gibt. Die folgende Abbildung be-
schrankt sich auf die Haufigkeiten genehmigten Pflegeeinstufungen und erlaubt ei-
nen Blick auf den pramorbiden Status der Patienten (vgl. Abb. 48).



+AKUTStudie” — dritte Befragung und Schlussbericht — Stand 19.11.2014 Seite 59
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Abb. 48: GiB-DAT : Genehmigte Pflegestufe nach Behandlungsart im zweiten Halb-
jahr 2013

Dabei ist zu sehen, dass Patienten in den akutgeriatrischen Abteilungen im Vergleich
zu den Patienten geriatrischer Rehabilitationen haufiger eingestuft sind. Besonders
deutlich fallen die Unterschiede in Pflegestufe 2 (16,4 % vs. 9,9 %) und ohne Pflege-
einstufung (50,7 % vs. 58,8 %) aus.

Im Vergleich der Werte Uber die Zeit hinweg lasst sich in der geriatrischen Rehabilita-
tion eine Abnahme des Anteils von Patienten feststellen, die keine Pflegestufe ha-
ben. Er sinkt von 63,6 % im Jahr 2010 kontinuierlich auf 58,8 % im zweiten Halbjahr
2013 ab. Daraus kann geschlossen werden, dass die Pflegebedurftigkeit der Patien-
ten Ober die Zeit hinweg nicht geringer wird. Ob sie de facto zunimmt, kénnte nur
dann abgeleitet werden, wenn das Antrags- und Genehmigungsverhalten in den Jah-
ren 2010 bis 2013 unverandert geblieben ist.

Die Betrachtung der Wohnsituation bei Aufnahme offenbart ebenfalls ganz deutliche
Unterschiede. Akutpatienten werden wesentlich haufiger aus einem Pflegeheim in
die Abteilung aufgenommen als Patienten der geriatrischen Rehabilitation (Abb. 49).
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GiB-DAT: Wohnsituation bei Aufnahme
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Abb. 49: GiB-DAT: Wohnsituation gruppiert bei Aufnahme im zweiten Halbjahr 2013
nach Behandlungsart

Aufgrund der Vorauswahl der Patienten — nur wenn ein Rehabilitationspotential an-
genommen werden kann und diese Einschatzung vom MDK auch so bestatigt wird —
ist dieses Ergebnis plausibel. Uber die Jahre 2010 bis 2013 unterlag die Wohnsitua-
tion der Patienten in der geriatrischen Rehabilitation im Ubrigen insgesamt keinen
Veranderungen.

- Barthel

Wie bereits festgestellt, wird nur ein kleiner Teil von rund 15 % der akutgeriatrischen
Patienten in eine Rehabilitationseinrichtung verlegt. Hierbei darf angenommen wer-
den, dass es sich hier in der Regel um geriatrische Rehabilitationseinrichtungen
handelt.

Die folgende Abb. 50 untersucht nun nur bei diesen Patienten die Selbsthilfefahigkeit
bei Aufnahme und Entlassung aus der Abteilung. Diese Werte werden mit allen in
der Datenbank gespeicherten Werten der geriatrischen Rehabilitation verglichen.
Zwar kann in der Datenbank auch danach unterschieden werden, aus welcher Ein-
richtung ein Patient in die Rehabilitation kommt. Die Unterscheidung, ob ein Patient
aus einer geriatrischen Akutabteilung kommt, wurde im Zuge der Er6ffnung der akut-
geriatrischen Abteilungen zwar eingeflihrt, sie hat sich aber bislang noch nicht soweit
durchgesetzt, dass eine klare Trennung mdglich ware.
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GiB-DAT: Barthel von Patienten mit anschlieBender
geriatrischer Rehabilitation im 2. Halbj. 2013
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Abb. 50: GiB-DAT: Barthel von Patienten mit anschlieBender Verlegung in eine geri-
atrische Rehabilitationseinrichtung im Vergleich zu allen Patienten geriatrischer Re-
habilitation im zweiten Halbjahr 2013

Nimmt man die Selbsthilfefahigkeit als Kriterium fir die Beschreibung der Patienten,
so zeigt sich, dass die akutgeriatrischen Abteilungen eine Ergédnzung der geriatri-
schen Rehabilitation sozusagen nach ,unten® darstellen — dort wo die Akutgeriatrie
aufhért, féngt die geriatrische Rehabilitation an und fihrt den begonnen Weg der
Verbesserung der alltagsrelevanten Fahigkeiten fort. Dass die Patienten auf dem
Wege in die geriatrische Rehabilitation 5 Punkte in ihrer Selbsthilfefahigkeit verlieren,
mag mit einer kritischeren Betrachtung der Patienten bei Aufnahme zusammenhan-
gen. Ebenso stellt die Verlegung eines hochaltrigen Patienten in eine neue Einrich-
tung eine Belastung dar, die sich mdglicherweise auch unginstig auf die Selbsthilfe-
fahigkeit auswirkt.

- Vergleich mit bundesdeutschen Daten

Karzlich wurden Kennwerte zu Behandlung geriatrischer Patienten im Rahmen akut-
stationarer Einrichtungen von Kwetkat, Lehmann und Wittrich (Z Gerontol Geriat
2014, 47: 372 — 378) publiziert. Die dort genannten Daten beziehen sich auf Teil-
nehmer an dem bundesweiten Qualitatssicherungsprojekt GEMIDAS. Hier bietet sich
ein kurzer Vergleich mit Bundeslandern an, bei der andere Konzepte geriatrischer
Versorgung verfolgt werden als in Bayern.

Die GEMIDAS-Daten beziehen sich auf Uberlebende Patienten aus den Jahren 2006
bis 2009 und werden mit den ebenfalls Gberlebenden Patienten aus 2013 im Folgen-
den verglichen.

Dabei zeigt sich, dass die bundesdeutschen Werte eine Mittelstellung zwischen
Akutbehandlungen und der geriatrischen Rehabilitation in Bayern einnehmen (Tab.
57). Das Alter der bayerischen Akutpatienten entspricht allerdings genau dem bun-
desweiten Durchschnitt (82,6 Jahre), wobei dort mit 71,9 % ein doch deutlich héherer
Frauenanteil Gberrascht (GiB-DAT 66,6 % und 67,4 %).



LAKUTStudie” — dritte Befragung und Schlussbericht — Stand 19.11.2014 Seite 62

Tab. 57: Vergleich von einiger Kennwerte GEMIDAS und GiB-DAT

Jewells Mittelwerte tberle- | SoMIDAS CIBbY
bender Patienten clllce e s

Akut Akut Reha
Alter 82,6 82,6 81,3
Frauenanteil 71,9 % 66,6 % 67,4 %
Verweildauer 19,6 14,8 22,6
Barthel b. Aufnahme 41,9 35,8 44 2
Barthel-Veranderung 17,9 14,4 22,8
Barthel b. Entlassung 59,8 49,7 67,1

Aus der zugegebenermaBen nur knappen Ubersicht ergibt sich, dass die geriatri-
schen Behandlungsmadglichkeiten in Bayern im Vergleich zu anderen Bundeslandern
differenzierter sind: Es werden pflegebedurftigere, krankere Patienten im Rahmen
der Akutgeriatrie behandelt, die geriatrische Rehabilitation nimmt weniger beeintrach-
tigte Patienten auf, ermdglicht diesen jedoch eine langere Behandlung und bei Ent-
lassung ein deutlich héheres Maf an Selbsthilfefahigkeit.

6. Zusammenfassung

- zur Befragung selbst

Die Befragung der geriatrischen Einrichtungen Uber insgesamt drei Durchlaufe und
Jahre erreichte durchgangig einen befriedigenden Rucklauf von Uber 50 %. Er stei-
gerte sich allmahlich und erreichte in der letzten abschlieBenden Phase rund 60 %.

Dabei war durchgangig zu beobachten, dass die Beantwortung der ltems ganz offen-
sichtlich mit Schwierigkeiten verbunden war. Dies betrifft bereits Informationen, die
aus dem 301er-Datensatz zu gewinnen sind und in jedem Krankenhaus vorhanden
sein mussten. In diesem Datensatz, der nach § 301 SGB V festgelegt ist, sind be-
stimmte Informationen von den Krankenhdusern verpflichtend fir jeden Behand-
lungsfall an die Krankenkassen zu Ubermitteln. Hier scheint entweder der Zugang zu
den Daten erschwert oder aber Informationen, die nicht unmittelbar abrechnungsre-
levant sind, werden unter dem Druck des Alltagsgeschafts wenig gepflegt. Dies be-
trifft beispielsweise die Angabe, ob ein Patient in eine Pflegeeinrichtung entlassen
wird oder nicht. Daten, die tUber den 301er Datensatz hinausgehen wie beispielswei-
se Angaben zum Barthelindex, sind noch schwieriger zu ermitteln. Dies ist zumindest
aus dem Umstand zu schlieBen, dass die entsprechenden ltems haufiger nicht aus-
gefullt wurden.

Die Bégen wurden fir jedes Zentrum mit einer eigenen ID versehen. Dieses Vorge-
hen bewahrte sich, da es die Ruckverfolgung im Falle von Unklarheiten und vor al-
lem eine langsschnittliche Betrachtung der gegebenen Informationen erlaubte. Die
Bereitstellung einer Auswertungsroutine flr Nutzer des Dokumentationssystems
GERIDOC konnte an dieser Stelle eine wertvolle Hilfe leisten und wurde auch von
vielen Nutzern gerne angenommen. Sie beschrankte sich allerdings zwangslaufig auf
die Teilnehmer am Qualitatssicherungsprojekt GiB-DAT.
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Die Erfahrungen zeigten, dass tber Fragebogenaktionen nur ein begrenzter Informa-
tionsumfang erhoben werden kann. Weitergehende Informationen, z.B. zur Pflege-
einstufung oder Wohnsituation, darften auBer von Teilnehmern an Qualitatssiche-
rungsprojekten kaum oder gar nicht verfligbar sein. Daten, die Uber die GiB-DAT er-
fasst wurden, konnten hier zum entscheidenden Informationsgewinn beitragen: Dort
ist nicht nur ein Kennwert pro Zentrum gespeichert, sondern die Behandlungsfalle
selbst mit einer ganzen Reihe relevanter Informationen. Dies erlaubt multivariate
Analysen und gibt Aufschluss auch Uber den Streubereich der Daten.

Freitextliche Angaben der Befragten zu ihrer Einschatzung der aktuellen Situation
bewahrten sich durchgangig, weil tber sie ein Stimmungsbild eindrticklich eingefan-
gen werden konnte. Die beiden unterschiedlichen Wege der Informationsgewinnung
erganzten sich in weiten Teilen und erlaubten so, die Fragestellung der Studie um-
fassend zu bearbeiten.

- Verdnderungen zwischen 2010 und 2013

Seit 2010 kam es nach der Veréffentlichung des Fachprogramms Akutgeriatrie des
damaligen Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt und Gesundheit (jetzt: Baye-
risches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege) zu einer Eréffnungswelle akut-
geriatrischer Einrichtungen. Die Zahl der Betten stieg hier um 190 %, die Fallzahl in
der Akutgeriatrie verdoppelte sich. Im Rahmen geriatrischer Kompetenz konnten ge-
gentber 2010 insgesamt etwa 28 % mehr Patienten vollstationar behandelt werden
(Auswertung von Angaben aus der Krankenhausstatistik; die Daten fUr die stationare
geriatrische Rehabilitation des Jahres 2013 lagen noch nicht vor und wurden ge-
schatzt).

Die Rickmeldungen der Einrichtungen, die Zunahme der Zentren sowie Steigerung
der Auslastung belegen eindriicklich eine erfolgreiche Etablierung eines neuen Be-
handlungspfads flr geriatrische Patienten. Die Angaben zur Auslastung erreichten im
zweiten Halbjahr im Median mit 90 % ein ann&hrend gleiches Niveau wie die geriatri-
sche Rehabilitation. Aus den Angaben der Befragten ist zu schlieBen, dass zwar die
Dynamik nachgelassen hat, aber weiterhin Eréffnungen oder der Ausbau vorhande-
ner Kapazitaten in Vorbereitung sind.

Dabei scheinen die akutgeriatrischen Einrichtungen selbst in ihrer Organisation un-
terschiedlich aufgestellt zu sein. Dies zumindest ergibt sich aus der Analyse der
durchschnittlichen Verweildauern der akutgeriatrischen Patienten nach Zentrum. Hier
werden Durchschnittswerte zwischen 7,3 und 21,2 Tagen ermittelt, ahnliches ergibt
sich fir den Barthel bei Aufnahme (19,8 vs. 62,0 Punkte).

Im Vergleich zum Jahr 2010 als Ausgangspunkt der Entwicklung ist festzustellen,
dass die Verweildauern in den geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen im Mittel
um rund einen Tag leicht nachgaben. In den GiB-DAT-Daten ist dabei zu sehen,
dass dies auf einen leichten Rickgang von Verweildauern oberhalb des Medians
zurtickzufiihren ist. Die Spanne zwischen Median zum dritten Quartil verringert sich
hier um einen Tag. Dies kénnte daran liegen, dass die Patienten aufgrund der aus-
gebauten Behandlungsmaéglichkeiten in akutgeriatrischen Einrichtungen in der geriat-
rischen Rehabilitation weniger pflegebedurftig sind und deshalb auch geringere Ver-
weildauern bendtigen.
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Dies ist an den Daten zur Pflegebedurftigkeit bei Aufnahme aber nicht zu sehen.
Zwar wird der Barthel-Mittelwert im zweiten Halbjahr 2013 um 0,4 Punkte oberhalb
des Mittelwerts flir 2010 ausgewiesen. Davor waren die Mittelwerte tendenziell eher
niedriger und vor allem blieben die Quartile tGber den gesamten Erhebungszeitraum
ganzlich unverandert. Die Daten aus den Befragungen weisen eher auf eine Homo-
genisierung der Angaben hin (bei Betrachtung der Quartile), der Mittelwert steigt je-
doch auch dort leicht an. Méglich ist aber auch, dass eine restriktivere Genehmi-
gungspraxis von Kostentragern bezlglich Antrage auf Verlangerung der geriatri-
schen Rehabilitation, veranderte vertragliche Regelungen oder Optimierungen der
Verweildauern der Einrichtungstrager unter Kostenaspekten bei der Reduktion der
Verweildauer eine Rolle spielen. Der Kostenaspekt wird auch in den freitextlichen
Angaben immer wieder genannt. Dort wurde in der ersten Befragung die finanzielle
Situation in den geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen Uberwiegend kritisch be-
schrieben, auch in der letzten Befragung wurden kritische Bemerkungen hierzu ge-
macht.

Das, wenn auch geringe, Nachlassen der Verweildauer wirkt sich unginstig auf den
Zuwachs an Selbsthilfefahigkeit wahrend der Behandlung und dem Status bei Ent-
lassung auf. Unter dem Aspekt des Rehabilitationserfolgs wére eigentlich eine Ver-
langerung der Verweildauer winschenswert, nicht eine Verklrzung.

Die akutgeriatrischen Einrichtungen berichteten durchgangig von einer allméhlichen
Steigerung ihrer Auslastung, was im Zuge ihrer Neuerdffnungen auch so zu erwarten
ist. Die geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen berichteten hingegen Uber ein
leichtes Absinken der Auslastungen sowohl im Mittelwert wie auch im Median. So
wurden fir das zweite Halbjahr 2013 eine im Mittel um rund 4 % geringere Auslas-
tung gemeldet, im Median betrug die Differenz sogar noch mehr (5,6 %). Zum zwei-
ten Halbjahr 2013 stabilisierte sich nach Auskunft der Einrichtungen die Lage wieder,
es wurden im Mittel 92,5 % gemeldet (0,5 % mehr als 2010). Im Median wird die
Auslastung noch um 2,8 % unter den Werten von 2010 angegeben.

Die Betrachtung der Einzelangaben zeigt auf, dass diese sowohl nach oben als auch
nach unten vom Median deutlich abweichen. Die Belegung in der geriatrischen Re-
habilitation ist also als heterogen zu bezeichnen.

Hingewiesen werden muss in diesem Zusammenhang auch darauf, dass zwischen
2010 und 2013 einige geriatrische Rehabilitationseinrichtungen geschlossen haben,
deren Daten nur partiell in die Analyse eingehen kénnen. Der Rickgang der Betten-
kapazitat geriatrischer Rehabilitationseinrichtungen féllt jedoch mit 4,7 % gering aus.

Einhergehend mit der geringen Abnahme der Verweildauer ist auch eine geringe Re-
duktion des Zugewinns an Selbsthilfefahigkeit im Verlaufe der geriatrischen Rehabili-
tationsbehandlung festzustellen. Die Befragten geben im Mittel einen um 2,6 Punkte
verringerten Delta-Barthel an, in den GiB-DAT-Daten betragt die Verringerung jedoch
nur 0,9 Punkte.

Dies schlagt sich auch auf die Selbsthilfefahigkeit bei Entlassung nieder (Befragung:
minus 0,7 Punkte; GiB-DAT minus 0,6 Punkte; jeweils Mittelwert 2.Halbjahr 2013 vs.
Jahr 2010).

Bezlglich der Pflegestufe, die ja auch Hinweise auf den pramorbiden Status der Pa-
tienten gibt, ist Uber den untersuchten Zeitraum eine Abnahme von Patienten ohne
Pflegestufe in der geriatrischen Rehabilitation zu beobachten. Dies kann daran lie-
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gen, dass die Patienten hilfebedurftiger sind - dies ist allerdings im Barthel bei Auf-
nahme nicht ableitbar - oder auch an Anderungen im Antrags- und Genehmigungs-
verhalten bezlglich der Pflegestufe. SchlieBlich kénnen auch veranderte Auswahl-
verfahren eine Rolle spielen.

Keine Veranderungen zeichnen sich hinsichtlich des Einzugsbereichs der Einrichtun-
gen ab. Eine wohnortnahe Versorgung ist fir die Patienten der geriatrischen Rehabi-
litation weiterhin gewahrleistet und verandert sich auch Uber die Zeit hinweg nicht.
Da akutgeriatrische Abteilungen stets an Akutkrankenhausern angegliedert sind, ist
die Wohnortndhe dort besonders ausgepragt, bleibt aber auch dort Uber die Zeit hin-
weg stabil.

- Unterschiede zwischen akutgeriatrischen Patienten und Patienten in der geriatri-
schen Rehabilitation

Im Vergleich der akutgeriatrischen Patienten mit denen der geriatrischen Rehabilita-
tionseinrichtungen lassen sich deutliche Unterschiede feststellen:

Patienten in der Akutgeriatrie

¢ sind in ihren Charakteristika deutlich heterogener,

kommen haufiger aus Altenheimen,

werden haufiger in Pflegeeinrichtungen entlassen,

sind gemessen am Barthel bei Aufnahme deutlich pflegebedrftiger,

haben entsprechend héhere Einstufungen in die Pflegestufe,

bleiben kiirzer,

verbessern sich in ihrer Selbsthilfefahigkeit entsprechend weniger und

e versterben haufiger

als Patienten der geriatrischen Rehabilitation. Sie werden auch nur zu einem Teil in
die geriatrische Rehabilitation Gberfihrt.

Insbesondere die Beobachtung der Selbsthilfefahigkeit von Patienten, die aus der
Akutgeriatrie in eine Rehabilitation entlassen werden, zeigt, dass sich beide Behand-
lungsformen in sinnvoller Weise erganzen und den Betroffenen einen ganz erhebli-
chen Fortschritt an Fahigkeiten, Selbsténdigkeit und Lebensqualitat ermdglichen.

- Ausblick

Das Fachprogramm Akutgeriatrie fihrte zu einem erheblichen Ausbau von Behand-
lungsmadglichkeiten geriatrischer Patienten im Rahmen akutstationarer Aufenthalte.
Es entstand - dies zeigt auch der Vergleich mit bundesdeutschen Daten - eine Diffe-
renzierung und Verbreiterung des vollstationaren Behandlungsspektrums flr hochalt-
rige, multimorbide Patienten. Es wird durch teilstationare, ambulante und mobile Be-
handlungspfade sinnvoll erganzt. Im Hinblick auf die demographische Entwicklung
wird dem letztgenannten Sektor kinftig eine verstarkte Bedeutung zukommen um
stationare Krankenhausaufenthalte zu vermeiden, erreichte Rehabilitationserfolge
nachhaltig abzusichern.

Im Jahr 2014 gibt es nahezu gleich viele Akutgeriatrien wie geriatrische Rehabilitati-
onseinrichtungen. Der Ausbau der Akutgeriatrien ist bislang noch nicht zum Stillstand
gekommen. Die neuen Abteilungen scheinen klinikintern und im ambulanten Sektor
Anerkennung und Akzeptanz zu finden; dies ist zumindest aus den Rickmeldungen
der Einrichtungen zu entnehmen.
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Die Betrachtung verschiedener Aspekte wie Selbsthilfefahigkeit, Wohnsituation bei
Aufnahme, Pflegestufe oder Verweildauer ergibt deutliche Unterschiede der Patien-
ten der akutgeriatrischen Abteilungen zu den Patienten geriatrischer Rehabilitations-
einrichtungen in Bayern. Dies bedeutet, dass es zu einer Erweiterung der Behand-
lungsmaoglichkeiten unter geriatrischer Kompetenz gekommen ist. Anhand der
Selbsthilfefahigkeit konnte gezeigt werden, dass sich beide Behandlungspfade in
sinnvoller Weise ergdnzen kénnen, aber nicht missen — nur ein Teil von rund 15 %
der Patienten durchlauft beide Pfade nacheinander.

Die Charakteristika der Patienten in den geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen in
Bayern veranderte sich seit dem Jahr 2010 nur wenig. Insbesondere eine Verringe-
rung der Pflegebedurftigkeit bzw. pflegerelevanter Einschrankungen ist nicht festzu-
stellen. Die Selbsthilfeféahigkeit bei Aufnahme ist im Mittel zwar 0,4 Punkte Uber dem
Ausgangswert, die Mobilitdt dafir jedoch geringfligig geringer ausgepragt. Damit
kann auch eine in den freien Antworten zur aktuellen Situation in der geriatrischen
Rehabilitation immer wieder angemerkte Zunahme von pflegeabhangigen Patienten
in der Summe Uber alle Zentren nicht bestatigt werden.

Allerdings schlossen einige geriatrische Rehabilitationseinrichtungen. Die Angaben
Uber die Auslastung der verbleibenden Einrichtungen wiesen eine gro3e Streuung in
beide Richtungen auf. Im Median sank die Auslastung um 2,8 % ab — 25 % der geri-
atrischen Einrichtungen berichten eine Auslastung fur das 2. Halbjahr von unter
82 %.

Unter Bericksichtigung der freitextlichen Bemerkungen zur Situation ist diese Veran-
derung jedoch nicht auf die Etablierung der akutgeriatrischen Einrichtungen zurlck-
zuftihren. Eine Verdrangung findet nicht statt. Als problematisch wird die finanzielle
Situation zumindest in einem Teil der Rehabilitationseinrichtungen beschrieben. Hier
sind Kostentrager und politische Instanzen gefordert, den Fortbestand dieses sinn-
vollen und bewahrten Behandlungspfades nach dem bayerischen Geriatriekonzept in
der Breite zu sichern.
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7. Anhang

7.1 Freie Antworten zur Situation der Akutgeriatrie einschlieBlich
ihrer Zuordnung zu einer Kategorie

Kategorie |Bemerkung

Ausbau Bedarf und Belegung stark zunehmend

Ausbau seit 1.12.2013 Erhéhung der Bettenzahl fiir 2014 geplant

Kritik zwischenzeitlich nétige Reduktion der Behandlungskapazitaten wegen
Mangels an Pflegepersonal!

Positiv Entwicklung zufriedenstellend

Positiv einweisende Hausarzte begreifen langsam den Sinn der Akutger.

Ausbau die Eréffnung einer Akutger. am Standort ist in Planung

Ausbau erst seit Dez. 2012 Akutger. erdffnet, Betten im Laufe des 2. Halbjahres
2013 auf 20 aufgebaut.
keine Veranderung ableitbar

Positiv positive Erfahrungen, wenn vor GRB eine FRKomplexbeh. durchgfihrt
wurde

Ausbau ab 1.3.2013 Erhéhung der aufgestellten Betten von 16 auf 22

formal stabile Situation

Formal seit 7/2013: eine beschitzt geflhrte Station Akutger. mit gerontopsychiat-
rischem Schwerpunkt mit 20 Betten und einer offen gefiihrten Station glei-
cher Bezeichnung mit 20 Betten

Kritik weiterhin Problematik der defizitdren weil aufwandigen Behandlung ger.
Pat., die die Behandlungsdauer von 14 Tagen nicht erreichen

Kritik AbteilungsgréBe (24 Betten) als eigenstéandige Einheit zu knapp

G-praxis | MDK-Priifungen waren teilweise sehr geriatriefern (stark von Personen
abhangig)

formal geplante Kooperation zur integrierten Versorgung von Schlaganfallpat.

formal keine, neue Subdisziplin

Positiv stabile Situation

Ausbau Die Akutgeriatrie ist weiter im Aufbau. Nach Fertigstellung der Betten-
haussanierung ist eine bedarfsgerechte Erhéhung der Bettenzahl geplant.

Formal akutger. Behandlungseinheit seit 1/2013 im Aufbau

Positiv zunehmende Akzeptanz in der Bevdlkerung und bei den Hausérzten als

G-Praxis | positiv. Zunehmende Probleme mit MDK bezlglich OGV und Nebendiag-
nosen sowie GKB-Akzeptanz. Zunehmend Ablehnung von Ger.-Reha-
Antragen trotz begriindeter Widerspriche.

g-praxis bekommen so gut wie alle GRB-und AHB-Antrdge genehmigt und auch

positiv die Ablehnungsquoten des MDK fir GFU sind sehr gering. Gute Akzep-
tanz der Einrichtung durch Hausérzte, die gern direkt einweisen.

Formal unsere Akutgeriatrie ist erst seit November 2013 genehmigt und ist jetzt
erst voll organisiert (Jan. 2014)

Kritik weiterhin Problematik der defizitaren weil aufwandigen Behandlung ger.
Pat., die die Behandlungsdauer von 14 Tagen nicht erreichen

Positiv zunehmende Auslastung der Akutgeriatrie

Anmerkung: Zentrumsangaben wurden anonymisiert. Eine Bemerkung wurde in zwei Zentren gleich-
lautend gemacht.
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7.2 Freie Antworten zur Situation der geriatrischen Rehabilitation
einschlieBlich ihrer Zuordnung zu einer Kategorie

Kategorie

Inhalt

Pat.schwere

Aufnahme von noch nicht rehafahigen Pat. (wegen Teilbelastung im
Durchgangssyndrom etc.) gehduft

Formal GR XXX 30 Betten unverandert
GR XXX 30 Betten unverandert
Kostendruck | Vergutung nach wie vor véllig unzureichend,

alles, was irgendwie geht, machen wir im Akutbereich

Pat.schwere

es gibt kaum noch ger. Pat. mit einem Barthel von > 60 P
solche Pat. kommen in andere giinstigere AHB-Indikationen oder wer-
den ambulant versorgt

Kostendruck |zwischenzeitlich notwendige Reduktion der Bettenzahl aufgrund der
finanziellen Situation der ger. Reha sowie nétige UmbaumaBnahmen!

Belegung SchlieBung der Einrichtung zum 31.3.2014

Kostendruck |die Abteilung arbeitet defizitar mit in 2013 gg. 2012 steigender Ten-
denz
Belegung 2013 gg. 2012 minus 0,9 %

Stabil sicher kein Belegungseinbruch durch Akutger.

Bem. zur Statistik: Verlegung Akutger. <-> Rehager. wurden bei uns
nicht erfasst, sind aber in groBer Zahl erfolgt

Pat.schwere

Anteil der Schwerbetroffenen bei Aufnahme mit niedriger Barthel-
Punktzahl (0-30) nimmt zu, wie aus folgenden Beobachtungen hervor-
geht:

1. sinkende Barthel-Werte bei Aufnahme

2. sinkende Barthel-Werte bei Entlassung

3. sinkende Barthelveranderung des 2. Halbjahrs im Vergleich mit dem
ersten Halbjahr 2013

4. steigender prozentualer Anteil der bei Entlassung in ein Akutkran-
kenhaus verlegten Patienten

Postiv KK beginnen die volkwirtschaftl. Vorteile der GeriReha zu begreifen.
Die finanzielle Sit. verbessert sich, aber noch nicht an einen Um-
kehrtrend festzustellen

Stabil keine wesentlichen

Positiv in XXX war zuerst die Akutger., dann die ger. Reha
Daten deshalb unter Vorbehalt zu sehen.

Im Alltag gute Kooperation.

Sonstiges wie bei letzter Auswertung weiterhin Pat. mit primarem Ger.-Antrag
von Kasse flr orthopad. AHB genehmigt -> Switchantrage durch uns,
hoher Zeitaufwand fir Formalitdten. Mehr Dialysepat. 2013; Beginn
von Peritonealdialyse wahrend Ger. Reha (2013 2 Pat.)

Stabil Hinsichtlich Auslastung, Diagnosen, Verlegungspartnern oder Ergeb-
nissen keine Veranderungen

Formal aufgrund von BaumaBnahmen im gesamten Jahr 2013 verkleinerte

Pat.schwere

Bettenkapazitat

Unverandert sind die Pat. bei Aufnahme sehr schwer betroffen, teils
instabil, Diagnostik in Vorklinken nicht abgeschlossen bzw. unvollstan-
dig. Dadurch erhéhter Bedarf an Diagnostik
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(Fortsetzung)
Kategorie Inhalt
Positiv Anstieg Pat.anzahl und Auslastung im 2. HJ 2013

Pat.schwere

Belegung Reduktion der GR-Bettenzahl von 45 auf 36 ab 1.7.2013
Weniger GR-Pat. aus der Med. Klinik wegen der Komplexbehandlung
Stabil unverandert, teilw. muss erst Reha-Fahigkeit hergestellt werden
Stabil keine Veranderung
Belegung Reduktion der zu belegenden geriatr. Rehabetten seit Mitte Dezember
Sonstiges 2013 (wegen Mangel Pflegepersonal u.a.)
Stabil stabile Situation
Positiv steigende Nachfrage

immer altere Pat. mit zusatzl. Begleiterkrankungen
die QM-Zertifizierung zusatzl. Aufwand, der durch die Veranderungsra-
te nicht abgedeckt wird

Stabil keine relevanten Anderungen seit Jahren durch Initiierung der Akutger.

formal Die Kliniken XXX verfligen tber 2 ger. Rehaabteilungen (XXX, XXX)

Belegung deutlich weniger Patienten in geriatrischer Reha wegen der Akutgeriat-
rie

Belegung desolate Situation in der Rehabilitation, abnehmende Patientenzahl

Stabil zur Zeit keine Veranderung, da keine Akutger. in der Nahe, wir auch

keine Akutger. haben

Anmerkung: Zentrumsangaben wurden anonymisiert.
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7.3 Anschreiben und Fragebogen

Arztliche Arbeitsgemeinschaft zur
Férderung der Geriatrie in Bayerne. V.

AF(GIB

wiww, afgib. de

AFAE &0, , Dr. Zwob cda, Elrdkon Bombe rg- Bord |
Prof-Emi F el -2er, 1,550 415 B ol &g

ge_anrede s Vorsitzender
e hamels Dr. med. Waltet Swobods

i Klimikum Mornberg-hord
"‘E—”ame? Prof -Ernst-Nathan-Str. 1
#B_Nameas a0419 Mirnkbery
- Geschaftsfihrung Tel: 0911 { 305-2435
B _strasses Fax: 0911 £ 3898-2117
¢B Ot Walter Sweobodaziefgib e

Mimberg, den 20.01.2014

Befragung zu Auswirkungen des Fachprogramms Akutgeriatrie
D zint_nrs

=ehr geehrte Damen und Herren,

zundchst mdchten wir uns fir die rege Beteiligung an den ersten beiden
Befragungen bedanken. lhre Ergebnisse lieferten wichtige Impulse fir die Diskussion
der weiteren Entwicklung der Geriatrie in Bayern und zeichnen nun auch
Entwicklungstrends ab.

Die Studie wird mit finanzieller Unterstitzung des Bayerizschen Ministeriums fir
Gesundheit und Pflege sowie des ‘erbandes der Privaten Krankenanstalten in
Bayern und in Zusammenarbeit mit

s der Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BRG],

s der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen (ARGE) und

o des Verbands der Privatkrankenanstalten in Bayern (WPRA)

durchgefihrt und untersucht die Auswirkungen des Fachprogramms Akutgeriatrie auf
die genatrische Rehabilitation in Bayern. In halbjdhrlichem Abstand werden alle
bayerischen Akutgeriatrien und geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen Gber eine
Zeitdauer van insgesamt zwei Jahren befragt.

Den aktuellen Fragebogen finden Sie anbei. Wir empfehlen, thn an die Leitung der
Geriatrie weiterzuleten. Wyir haben uns bemiht, die Fragen knapp und dbersichtlich
zu halten und bitten um Beantworung. Um fir Sie die Arbeitsbelastung zu
minimieren, hezieht er sich diesmal auf zwei Halbjahre.

Bitte wenden -»

soredtos nder Sohatzmal cier e o0 hl fhocielle u. Stz de & versins
Dr.me o WWal ker Swohioda br.med. Chils loph Garrer Wi lrers b, da Feqls kr:
Ellrdkum Hirnberg- Hod EWs I Rolkl HTE Amlrgerchl
Fror-Emu k Haban =0 1,504 1% Himberg Max-kidder-ZF. 3, 94058 Ead Grleshach Tel . D811 FS3TOR0E Elrchen
Tel. 051 7 35E-2433 Tel OE532 7 8T- 451 Foa: 051 | 2080 6T 25 vR1STT2
Wl ke Sawch cda e de ChlE kb Gamer g amib de [[gpi= vk T NG L

ciell v, Vored toender Zohrfhllirerin Eank varblnd ung

Oromed. Jerg Tridgre o Dr.med. Earbaa Flesllch Faltfilrersvclkibark LEE =1 BlIrg
Hlirlba =mberg Bie bubarchewsH Srg — G0 Slamh &g ELZ: 710 61000

Fladallben weg 7, 52224 ~mbeng Harmlder = a, 822 19 Tlambem Fork

Tel.oEsz] fE=-1101 TS5 65054 10 EK GENCODEFIACE

dJer Troegreramib de EBarbara. ke sllcrefamlh de IE~N D E25T 108 100 Saeers 28550
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Der Ergebnizsbericht wird eine Aufstellung derjenigen kliniken enthalten, die sich im
Fahmen dieser Befragung an der YWeiterentwicklung der Geriatrie in Bayern
beteiligten. Die Angaben selbst werden anonym ausgewertet, nur die Studienzentrale
kann den Absender entschlisseln. Ein frankierter Rickumschlag ist beigelegt.

Bitte nehmen Sie an der Befragung auch dann teil, wenn Sie bislang nicht
teilnehmen konnten!

Nutzer won GERIDOC: Wir stellen auch diesmal eine spezielle
Auswertungsroutine zur Verfiigung, mit welcher die meisten Daten aus
GERIDOC direkt emnittelt werden kinnen! Bitte wenden Sie sich ggf. an das
GiB-DAT- Biiro.

Wir bedanken uns herzlich fir die Zusammenarbeit auch im Mamen der Beteiligten
und des Bayerizschen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege und verbleiben

it freundlichen Grilken

o

."'II f
] o
W (T/L,/x’/ 044

D Walter Swoboda
1. Worsitzender der AFGIE e,
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< Fragebogen zur Studie Auswirkungen des Fachprogramms
AF(GIB Akutgeriatrie auf die geriatrische Rehabilitation in Bayern”

ID wint_nrs oeite 1

Durchschnitts=mngaben Durchachnitt=mngaben

Jaruar bis bni 2003 Juli bis Derernber 20H3

Akt- Getiatr . Akt- Geriatr.
geriatrie Reha geriatrie Reha

Anzahl Betten

Fallzahl *

Berechnungstage Reha im 1. und 2. Halbjahr 2013

Yerweildauer

Durchschnittliche Auslastung in % Yo % Yo Ya

Yeranderung der Auslastung ggd. dem jeweils vor- o o o o
hergehenden Halbjahr (2. Halbj. 12 bze. 1. Halkj. 13) G i 2 ®

Barthel bei Aufhahme

Barthel bei Entlassung

Barthelveranderung

Woher kommen die Patienten in die Geriatrie? *2

o Einweisung durch einen Azt (Eif) % E % %
« Maotfall (o % Y % %
o (anderes) Akutkrankenhaus (v Yo Yo Yo Yo
+ Rehahilitationseinrichtung (k) %% % % %
e anderes Krankenhaus im Rahmen einer , , o, o,

Kooperation (k)

Wohin gehen die Patienten aus der Geriatrie? =

+ nach Hause (01,02,03,04,14,15) Y Y Y o
o (anderes) Akutkrankenhaus (06,0813 18) % % % Y
e interne Werlegung (12,17 Yo Yo Ya Yo
- Rehanltalonsal RO, i o w| W %
+« Pflegeeinrichtung 1o % % % %
» Sonstiges (05,07,16,19,20,21,22,11) %o % Yo Ya

*: Die Fallzahl kann auch durch die Formel {Anzahl Aufnabmen + Arzahl
Ertlazzungen) § 2 ermittet werden

*2: Die Angaben in Klammern beziehen zich auf die Vereinbarung nach § 21 KHERtgG
*3: Die Angaben in Klammern beziehen sich auf Schidzselnummern nach £ 301 SGB

Bitte wenden -=
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] Fragebogen zur Studie Auswirkungen des Fachprogramms
AF(GIB Akutgeriatrie auf die geriatrische Rehabilitation in Bayem®

D gint_nrs Seite 2

Angaben zur Art der Kooperation zwischen Akutgeriatrien und geriatrischen Reha-
bilitationseinrichtungen, wie sie im Fachprogramm Akutgeratrie gefordert wird.

Eine Kooperation besteht im Bereich

Apotheke Oja O nein
Fortbildung Oja O nein
Einkauf von Waren oder Dienstleistungen Oja O nein
Mitarbeiteraustausch Oja O nein
Hausarzte Oja O nein
Facharzte Oja O nein
Sonstiges Oja O nein
und war:

Bemerkungen zur Situation und Yeranderungen in der Akutgeriatrie

Bemerkungen zur Situation und Yeranderungen in der geriatrischen Rehabilitation

Bitte schicken Sie den ausgefillten Bogen bis zum 28.02.2014 mit beiliegenderm
frankierten Rickumschlag an folgende Adresse zurick:

GiB-DAT-Projekt d. AFGIB eV, Tel: 0311 J83 70309
Thomas TUmena Fax 0911 7500 67 25
Wiettinerstr. 41, 90473 Marnkberg Thomas. Tuemenaiddgeridoc.de




