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10. Jubildaum der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen e.V.

12. Mitgliederversammlung der BAG KGE e.V.
am 5. und 6. November in Berlin

Sehr geehrte Mitglieder,

in einigen Wochen findet unsere
diesjahrige  Mitgliederversamm-
lung in Berlin statt. Nachfolgend
geben wir Thnen den Inhalt des
Einladungsschreibens und das
Programm (Stand 20. 9. 2003, An-
derungen vorbehalten) der Veran-
staltung bekannt. Auflerdem er-
halten Sie Informationen zur Ho-

telbuchung in Berlin-Spandau, wo
unsere Veranstaltung stattfindet
sowie eine Liste mit Neuantrdgen
auf Mitgliedschaft in der Bundes-
arbeitsgemeinschaft.

Die Einladung mit Unterlagen
geht Thnen satzungsgemidfd vier
Wochen vor der Tagung mit der
Post zu.

Einladung zur 12. Mitgliederversammlung

der BAG KGE e.V.

Sehr geehrte Mitglieder,

wir diirfen Sie ganz herzlich zu
unserer  Jubildumsmitgliederver-
sammlung

am 5. und 6. November 2003
in Berlin

einladen. Gastgeber der diesjéhri-
gen Veranstaltung ist das Evange-
lische Geriatriezentrum Berlin.
Wie Sie der Tagesordnung (An-
lage 1) entnehmen konnen, begin-
nen wir am Mittwoch, den 5. No-
vember um 9.00 Uhr mit den Sit-
zungen der Ausschiisse, wobei
auch in diesem Jahr je zwei Aus-
schiisse parallel stattfinden, um Th-
nen die Teilnahme an zwei ver-
schiedenen Ausschiissen zu ermog-
lichen. Wir bitten Sie, bereits ab
8.00 Uhr von der Moglichkeit der
Anmeldung Gebrauch zu machen,
damit es zu keinen Engpidssen bei
der Priifung der Stimmberechti-
gung kommt. Fiir den Fall, dass
es Thnen nicht moglich sein sollte
nach Berlin zu kommen, bitten
wir Sie, von der Moglichkeit der

Stimmiibertragung auf ein weite-
res Mitglied Gebrauch zu ma-
chen.

Beachten Sie dabei bitte, dass
dies in Form einer schriftlichen
Vollmacht geschehen muss.

Am Mittwochnachmittag findet
der nicht6ffentliche Teil der Mit-
gliederversammlung statt. Die
einzelnen Punkte entnehmen Sie
bitte der beiliegenden Tagesord-
nung.

Besonders hinweisen mdchten
wir dabei auf die Vorstellung ei-
nes ,BAG-Qualititssiegels Geriat-
rie“ und auf die anstehende Dis-
kussion um die zukiinftige Finan-
zierung der BAG-Arbeit.

Nach § 6 Absatz 2 unserer Sat-
zung weisen wir Sie darauf hin,
dass zur Beschlussfihigkeit bei
Entscheidungen im Rahmen der
Mitgliederversammlung am 5.11.
2003 mindestens die Hilfte der
Stimmen aller Mitglieder vertre-
ten sein miissen. Wird die Be-
schlussfihigkeit nicht erreicht, so
wird von der Vorstandsvorsitzen-
den unverziiglich, mit verkiirzter
Ladungsfrist von mindestens 14
Tagen, eine weitere Mitglieder-
versammlung einberufen, die
ohne Riicksicht auf die Anzahl
der erschienenen Vertreter be-
schlussfihig ist.
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Das Schwerpunktthema der
Podiumsdiskussion, die am Don-
nerstag, den 6.11.2003 stattfindet
lautet ,,Qualitdtssicherung und
Zertifizierung in der Geriatrie®
Dabei werden die verschiedenen
Systeme vorgestellt und es soll
der Frage nachgegangen werden,
wie ein Qualitétssiegel Geriatrie
als Aufsatz auf bestehende und
bewidhrte  Krankenhausmanage-
mentsysteme bzw. Zertifizierungs-
instrumente aussehen kann.

Als Referenten diirfen wir hier-
zu unter anderem Herrn Prof.
Kirstein, Deutsche Sektion der
EFQM - Fachgemeinschaft in der
Deutschen Gesellschaft fiir Quali-
tit (DGQ) - und Herrn Dr. Ian
Hastie, Associate Postgraduate
Dean, Prisident der Sektion Geri-
atric Medicine, European Union
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of Medical Specialists (UEMS),
begriiflen. Weitere Referenten und
Themen entnehmen Sie bitte dem
beiliegenden Programm.

Fiir unsere detaillierte Planung,
insbesondere die begrenzte Teil-
nahmemoglichkeit an der Abend-
veranstaltung (150 Plidtze) - eine
Schiffstour durch die néchtliche
Innenstadt Berlins - bitten wir
um schnellstmégliche Anmeldung
der Teilnehmer einschlieflich der
Uberweisung des Unkostenbei-
trages. Bitte geben Sie als Kon-
takt fiir die BAG diese Informatio-
nen umgehend in Ihrer Einrich-
tung weiter, um zu gewihrlei-
sten, dass sowohl die &drztlichen
Leiter der Geriatrien als auch Ver-
waltungsleiter und Pflegedienst-
leitungen den Termin einplanen
konnen.

Die Unterlagen zur Mitglieder-
versammlung stehen Ihnen auch
auf unserer Homepage zur Verfii-

gung.
Ich freue mich, Sie alle in Berlin
begriiflen zu kénnen.

Mit freundlichen Griifien

gez. Prof. Dr. med. E. Steinhagen-
Thiessen

— Vorsitzende -

Riickfragen bitte an:

Ev. Geriatriezentrum Berlin
gGmbH

Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin

Akademie, Frau Gratz,

Tel.: 030/45941830/31

Fax: 030/45941820

E-Mail: anke.gratz@charite.de

Mitgliederversammlung der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen e.V. am 5. und 6. November 2003

in Berlin

Tagesordnung

Mittwoch, 5.11.2003

8.00-13.40 Uhr

Ort: Plenarsaal im Groflen Fest-
saal des Ev. Johannesstifts Berlin,
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin (Spandau)

Anmeldung zur Mitgliederver-
sammlung und
Kontrolle der Stimmberechtigung

9.00-13.15 Uhr

Sitzungen der Ausschiisse (paral-
lel) und Wahl der Ausschussvor-
sitzenden:

9.00-11.00 Uhr

Parallel:

e Ausschuss Qualitdtssicherung
II, Qualitdtsstandards

e Ausschuss Betriebswirtschaft

11.00 Uhr
Kaffeepause

11.15-13.15 Uhr

Parallel:

e Ausschuss Qualitétssicherung I,
GEMIDAS

e Ausschuss Aus-, Weiter- und
Fortbildung

13.15-14.00 Uhr
Mittagsimbiss

14.00-17.30 Uhr

Ort: Plenarsaal im Groflen Fest-
saal des Ev. Johannesstifts Berlin,
Schénwalder Allee 26

13587 Berlin (Spandau)

Nichtoffentlicher Teil der Mitglie-
derversammlung:

Top 1:
Begriiflung durch die Vorsitzende
Prof. Steinhagen-Thiessen

Top 2:

Genehmigung des Protokolls der
11. Mitgliederversammlung in Os-
nabriick

Top 3:

Bericht der Vorstandsvorsitzen-
den iiber die Arbeit des Vorstan-
des seit der letzten Mitgliederver-
sammlung

Top 4:

Bericht des Schatzmeisters Dipl.-
Kfm. Hamel iiber die wirtschaftli-
che Lage des Vereins im abgelau-
fenen Geschiftsjahr 2002 und
dem laufenden Geschiftsjahr 2003

Top 5:

Berichte aus den Ausschiissen:

e Ausschuss Betriebswirtschaft
(Wehmeyer)

e Ausschuss Qualitétssicherung I,
GEMIDAS
(Dr. Borchelt)

e Ausschuss Qualitétssicherung
II, Qualitdtsstandards (Dr. Sie-
gel)

e Ausschuss Aus-, Weiter- und
Fortbildung (Dr. Stamm)

Kaffeepause ca. 15.30 Uhr



Top 6:
Bericht der Kassenpriifer gemafd
§ 11 Absatz 2 der Satzung

Top 7
Vorstellung eines ,BAG - Quali-
tatssiegels Geriatrie®

Top 8:

a) Beschlussfassung iiber die Jah-
resrechnung nach
§ 10 Absatz 6 der Satzung

b) Entlastung des Vorstandes
nach § 10 Absatz 6
der Satzung

Top 9:
Genehmigung des Haushaltsplans
fiir das Wirtschaftsjahr 2004

Top 10:
Abstimmung tiber die Aufnahme
neuer Mitglieder (vgl. Anlage 2)

Top 11:
Verschiedenes

Ca. 17.30 Uhr
Ende

19.00-24.00 Uhr

Néchtliche Citytour mit dem
Schiff - unter den Briicken durch
das historische und moderne Ber-
lin - mit Biiffet und musikali-
scher Umrahmung

Donnerstag, 6.11.2003

9.00 bis ca. 13.00 Uhr

Ort: Plenarsaal im Grofien Fest-
saal des Ev. Johannesstifts Berlin,
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin (Spandau)

Offentlicher Teil der Mitglieder-
versammlung
Themenschwerpunkt: ,,Qualitéts-
sicherung und Zertifizierung in
der Geriatrie

- Podiumsdiskussion -
Moderation: Prof. Elisabeth Stein-
hagen-Thiessen

Begriiflung durch die Moderato-
rin
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»Crosswalk iiber bestehende Qua-
litdtssicherungssysteme*

Dr. Axel Paeger, Asklepios Klini-
ken GmbH (Auswahlkriterien von
QS-Systemen und aktueller Stand
der Einfithrung in deutschen
Krankenhidusern und Rehaklini-
ken)

»Das EFQM-System - Moglichkei-
ten seines Einsatzes in medizini-
schen Einrichtungen aus externer
Sicht“

Prof. Henning Kirstein, Represen-
tative der Deutschen Sektion der
EFQM (European Foundation for
Quality Management)

Kaffeepause ca. 10.30-10.45 Uhr

»Das BAG-Projekt zur Entwick-
lung eines Qualitdtssiegels Geria-
trie in Zusammenarbeit mit der
Firma EQ Zert“

Markus Illison, Europdisches
Institut zur Zertifizierung von
Managementsystemen (EQ Zert),
Ressortleiter Gesundheits- u.
Sozialwesen

»Qualitétssicherung und Zertifi-
zierung im Rehabilitationsbe-
reich“

Dr. Wolfgang Heine, Geschifts-
fithrer der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizinische Rehabilitation
e.V. (DEGEMED)

»Qualititssicherung und Zertifi-
zierung in medizinischen Einrich-
tungen in der EU“

Dr. Ian R. Hastie, Consultant and
Senior Lecturer

Associate Postgraduate Dean,
Prisident der Sektion Geriatric
Medicine, European Union of
Medical Specialists (EUMS)

Ca. 12.30-13.00 Uhr
Ende der Veranstaltung

Hotel Christophorus-Haus in Berlin-Spandau

Hotel Hotel Christophorus-Haus

Anschrift Schonwalder Allee 26
13587 Berlin-Spandau

Telefon 030/33606-113
030/33606-112

Telefax 030/33606-114

E-Mail christophorus.berlin@t-
online.de

Internet www.vch.de/
christophorus.berlin

Preis EZ 49,- UF

pro Nacht DZ 79,- UF 60

Ausstattung  Zimmer mit Dusche, WC,
Telefon, Kabel-TV (bis zu 10
Wochen vor Anreise abrufen)

Kapazitat 60 Zimmer

Verkehrs- Befindet sich unmittelbar auf

anbindung dem Gelande des

Tagungsgebaudes

Wir méchten Sie bitten, fiir Thre
Reservierung den beiliegenden
Faxvordruck zu verwenden. Bei
erreichter Auslastung seiner Ka-
pazitdt vermittelt das Hotel Chris-
tophorus-Haus auf Thren Wunsch
hin an umliegende Hotels weiter.
Der Preis fiir UF im EZ betragt
dort ca. 50,- bis 70,- pro Person
pro Nacht. Eine Hotelliste finden
Sie beiliegend.

Bitte beachten Sie bei Anreise
mit der Bahn, dass Sie nach Mog-
lichkeit am Bahnhof Berlin-Span-
dau aussteigen!

Fiir Teilnehmer des DGG-Kon-
gresses in Berlin-Mitte, md&chten
wir empfehlen, nach der BAG-
Mitgliederversammlung in ein
Hotel in Berlin-Mitte zu wech-
seln.
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Hotelliste Berlin-Spandau
Bitte verwenden Sie unser Faxvordruck fiir die Reservierung Gber das Hotel Christophorus-Haus
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Hotel StraBe/Ort Telefon E-Mail/Internet Preis pro Nacht Bemerkungen Verkehrsanbindung
Hotel Schonwalder Allee 26 030/33606-112 christophorus. EZ 49, UF 60 Zimmer mit Dusche, WC,  Befindet sich
Christophorus-Haus 13587 Berlin berlin@t -online.de DZ 79,- UF Telefon, Kabel-TV (werden von unmittelbar auf dem
www.vch.de/ Teilnehmern bis zu 10 Wochen Geldnde des
christophorus.berlin vor Anreise abgerufen) — bitte Tagungsgebaudes
Faxvordruck verwenden
IBIS-Hotel KlosterstraBBe 4 030/33606-112 EZ 61-70,—- € Kontingent von 50 Zimmern U Rathaus Spandau U7,
Berlin-Spandau 13581 Berlin DZ 73-91,- € vereinbart S75, S9 (0,9 km)
Arcaden Vermittlung tiber das Hotel U Altstadt Spandau U7
Christophorus-Haus méglich = (1,5 km)
bitte Faxvordruck verwenden! S-Bahnhof Rathaus
Spandau — zur Tagung
mit Bus 145 ca. 10—
15 min
Hotel Forsthaus,  Schonwalder Allee 55  030/3754372 EZ 43,- € Familienhotel; Kontingent von 5 Minuten FuBweg zum
Spandau 13587 Berlin oder 10 Zimmern Ev. Johannesstift
030/3753851
BIS Brauhaus in  Neuendorfer StraBe 1 030/33606-112 EZ ab 70,- €
Spandau GmbH 13585 Berlin DZ ab 95— €
Hotel — Lindenufer Breite Strale 36 030/3537700 EZ ab 75,- € zum S-Bahnhof: 0,8 km
13597 Berlin DZ 80-115- € am U-Bahnhof Spandau
gelegen
Achat-Hotel HeidereuterstralBe 37/38 030/33606-112 EZ 90-100,- € Am U Altstadt Spandau
13597 Berlin DZ ab 108,- € U7 (1,2 km) und U
(Berlin-Spandau) Zitadelle U7 (1,2 km)
Hotel Benn RitterstralBe 1a/15 030/33606-112 EZ 65-79,- € U Altstadt Spandau U7
13597 Berlin (0.4 km) U Rathaus
(Berlin-Spandau) Spandau U7, S75, S9
(0,4 km)
Hotel Herbst MoritzstraBe 20/21 030/3334032 EZ ab 71,- € U Rathaus Spandau U7,
13597 Berlin $75, 59 (0,4 km) U
(Berlin-Spandau) Altstadt Spandau U7
(0,6 km)
Holiday Inn Rohrdamm 80 030/383890 zum Bahnhof: Berlin-
Esplanade 13629 Berlin Spandau: 3,5 km
MARKT- HOTEL Breitestrale 51 030/3330010 EZ: 72,- € zum Bahnhof: Berlin-
13597 Berlin Dz: 97,- € Spandau: 0,6 km

Aufnahmeantrage 2003 in die Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen e.V.
Der Vorstand empfiehlt zur Aufnahme folgende Einrichtungen:

Nr. Einrichtung Tréger Bundesland
1 Klinik fiir Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation Stadtisches Krankenhaus Kiel Schleswig-Holstein
Chemnitzstr. 33 Chemnitzstr. 33
24116 Kiel 24116 Kiel
2 St.-Vinzenz-Krankenhaus Hanau — Abt. Geriatrie St.-Vinzenz-Krankenhaus gGmbH Fulda Hessen
Am Frankfurter Tor 25 Kanalstr. 22
63450 Hanau 36037 Fulda
Verwaltungsdirektor Herr Marx
3 Abteilung Geriatrie St.-Marien-Hospital Borken Gmbh NRW
St. Marien-Hospital Borken Gmbh Am Boltenhof 7
Am Boltenhof 7 46322 Borken
46322 Borken
4 Helios-Klinik Berching Helios-Kliniken GmbH Bayern

Fachklinik fiir geriatrische Rehabilitation

Krankenhausstr. 3
92334 Berching

Zentrale Fulda
Schlossstrae 2
36037 Fulda




Mitteilungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen e.V. 415

InEK verdffentlicht Unterlagen zur geplanten Ersatzvornahme 2004 -
OPS 8-550 im Entwurf des neuen DRG-Katalogs gruppierungsrelevant

Damit ist die geriatrische friihre-
habilitative =~ Komplexbehandlung
bereits 2004 - wie von der Bun-
desarbeitsgemeinschaft gefordert
- gruppierungs- und abrech-
nungsrelevant.

Die InEK gGmbH hat am 3.
September 2003 umfangreiche In-
formationen und Dokumente zur
Ersatzvornahme 2004 nach § 17b
Abs. 7 KHG auf ihrer Homepage

zum  Download  bereitgestellt
(Nutzungsbedingungen s. www.g-
drg.de).

Damit werden alle Informatio-
nen vorab bereitgestellt, die fiir
eine fundierte Auseinanderset-
zung mit den Details zum neuen
- und deutlich verdnderten -
DRG-System bendtigt werden.

Die geriatrische frithrehabilita-
tive Komplexbehandlung (OPS 8-
550) ist in dem Entwurf der neu-
en G-DRG-Systematik in insge-
samt 5 MDC’s in die Entschei-
dungslogik zur Eingruppierung
eingebunden:

MDC 01 Krankheiten und Sto-

rungen des Nervensystems

MDC 04 Krankheiten und Sto-

rungen der Atmungsorgane

MDC 05 Krankheiten und Sto-

rungen des Kreislaufsystems

MDC 06 Krankheiten und Sto-

rungen der Verdauungsorgane

MDC 08 Krankheiten und Sto-

rungen an Muskel-Skelett-Sys-

tem und Bindegewebe.

Im derzeit laufenden Kostenkal-
kulationsprojekt ~der  Geriatrie
(Stand: 22129 Fille aus 24 Klini-
ken) entsprechen diese MDC bei-
spielsweise den Top-5 MDC, in
die 90% der Fille mit geriatri-
scher Komplexbehandlung ein-
gruppiert wurden. Die im Ent-
wurf zum DRG-System 2004 zu-
nédchst vorgesehene Beschrinkung
auf diese fiinf MDC - erreicht
werden im Geriatrieprojekt insge-
samt immerhin 22 MDC - deckt
das Fallspektrum der Komplexbe-

handlung immerhin sehr weitrei-
chend ab.

In jeder dieser fiinf MDC wird
jeweils eine DRG direkt tiber die
geriatrische Komplexbehandlung
(OPS 8-550) erreicht — unabhin-
gig von der Art der Hauptdiag-

nose im Einzelnen (die Hauptdiag-
nose bestimmt die MDC, der OPS
8-550 die ,Geriatrie-DRG). Als
MDC-spezifische, jedoch haupt-
diagnosetiibergreifende DRG’s fiir
Félle mit geriatrischer Komplexbe-
handlung sind vorgesehen:

MDC Vorgesehene DRG

Vorgesehene Bezeichnung

Friihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

ohne duferst schwere CC oder Geriatrische Komplexbehandlung

Friihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei

01 B42C
04 E41Z
05 F452
06 G51Z
08 1412

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane

Friihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei

Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

Friihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei

Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

Geriatrische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen am

Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

Alle fiinf DRG’s sind der ,,Ande-
ren“ Partition zugeordnet, nicht
der Medizinischen Partition. In
der jeweils zugehorigen Entschei-
dungslogik werden iiberwiegend
zundchst Félle der Operativen
Partition abgearbeitet, dann die-
jenigen der Anderen Partition
und zum Schluss die der Medizi-
nischen Partition. Im Entschei-
dungsbaum der Anderen Partiti-
on wird jeweils entweder im ers-
ten oder im zweiten Schritt das
Vorhandensein des OPS 8-550 ab-
gepriift und darauthin ggf. in die
jeweilige geriatrische DRG ver-
zweigt.

Die mittleren Verweildauern
der fiinf Geriatrie-DRG’s werden
im Katalogentwurf mit Werten
zwischen 21,1 Tagen (E41Z) und
24,9 Tagen (I41Z) angegeben, die
oberen Grenzverweildauern mit
Werten zwischen 37 und 41 Ta-
gen. Die Katalogwerte der mittle-
ren Verweildauern liegen dabei
sehr nahe an den im Kalkulati-
onsprojekt der Geriatrie derzeit

ermittelten arithmetischen Mittel-
werten (21,9 resp. 24,2 Tage).

Mit den fiinf neuen Geriatrie-
DRG wird sich schlagartig das
bislang  untibersichtliche und
nicht sachgerecht breit gestreute
Fallpauschalenspektrum der friih-
rehabilitativen Geriatrie deutlich
reduzieren.

Die Relativgewichte der fiinf
Geriatrie-DRG’s liegen zwischen
2135 (B42C, Nervensystem) und
1900 (F45Z, Kreislaufsystem) und
damit im Entwurf des Gesamtka-
talogs auf den Rangpldtzen zwi-
schen 204 und 238 (unter 788 be-
werteten DRG’s, d.h. etwa im
oberen Viertel der Verteilung).
Unter den Fallgruppen nur der
Medizinischen und der Anderen
Partition liegen die Relativge-
wichte zwischen den Rangplitzen
24 und 43 (unter 409 bewerteten
DRG der beiden Partitionen, d.h.
im obersten Dezil der Verteilung).
Die grolere Sachgerechtigkeit
dieser neuen Ausgestaltung zeigt
sich darin, dass auch die interne



416

Verlegung zur Komplexbehand-
lung in der Fachabteilung fiir
Geriatrie zu einer Steigerung des
Relativgewichts fithren wird: Bei
der ,Apoplexie mit duflerst
schweren CC“ (B70A, RG=1779)
fithrt die zusétzlich dokumen-
tierte geriatrische Komplexbe-
handlung in die B42C (RG=
2135). Auswirkungen der Grenz-
verweildauern und der zugehori-
gen Ab- und Zuschlagsgewichte
bediirfen noch der genaueren Be-
trachtung. Dies wird allerdings
wesentlich erleichtert durch die
Tatsache, dass die neuen G-DRG-
Definitionen auf den derzeitig
giiltigen ICD- und OPS-Versionen
basieren.

Die hier kurz zusammenge-
fassten Eckpunkte konnen sicher
nur einen ersten Eindruck ver-
mitteln, sie deuten aber auf den
ersten Blick doch darauf hin, dass
die geriatriespezifischen Anpas-
sungen durchaus geeignet er-
scheinen, die Situation der friih-
rehabilitativen Geriatrie 2004 im
Vergleich zur Situation 2003 we-
sentlich zu verbessern. Eine ein-
gehendere Analyse der Details des
Entwurfs zum neuen Katalog
muss jedoch noch erfolgen.

Im Abschnitt 2 des Referenten-
entwurfs der KFPV 2004 wird in
§ 6 die Abrechnung von teilstatio-
ndren Leistungen geregelt. Dem-
nach wire 2004 die geriatrische
Tagesklinik mit krankenhausindi-
viduell zu vereinbarenden Ent-
gelten nach § 6 Abs. 1 KHEntgG
abzurechnen. Dabei ist allerdings
zu beachten, dass diese Entgelte
bei teilstationdrer ~ Anschluss-
oder Weiterbehandlung im selben
Krankenhaus nicht innerhalb der
oberen Grenzverweildauer einer
zuvor abrechenbaren Fallpau-
schale berechnet werden konnen.
In der konkreten Anwendung
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wiirde dies bedeuten, dass bei-
spielsweise die DRG B42C fiir
geriatrische Schlaganfallpatienten,
die zundchst vollstationdr aufge-
nommen wurden, alle Kosten bis
einschliefllich des 40. Tages nach
vollstationdrer ~ Aufnahme ab-
deckt, auch wenn eine Verlegung
in die Tagesklinik bereits vor dem
40. Tag erfolgen konnte. Das
krankenhausindividuell ~ verein-
barte Entgelt nach §6 Abs.1
KHEntgG fiir teilstationére geriat-
rische Behandlung soll in diesem
Fall erst ab dem 41. Tag in Rech-
nung gestellt werden koénnen. So
ist jedenfalls der erste Eindruck,
den diese Regelungen geben.

Es sind auflerdem noch einige
fixe, d.h. von den im Katalog aus-
gewiesenen  Grenzverweildauern
wohl unabhingige, 30-Tage-Gren-
zen in der KFPV 2004 verankert,
die noch einer néheren Betrach-
tung insbesondere im Zusam-
menhang mit den iibrigen Ab-
rechnungsregeln und Vorschriften
im Allgemeinen sowie der neuen
DRG-Systematik im Speziellen be-
diirfen.

Abschlieflend sei als ein Ergeb-
nis dieser ersten Durchsicht un-
terstrichen, dass es der Geriatrie
noch vor 2004 gelungen ist, aus
den begleitenden Begriindungen
zu DRG-relevanten Gesetzestexten
- siehe beispielsweise FPAndG -
bereits heraus und in die konkre-
ten DRG-Definitionen selbst hin-
ein zu kommen: Sie ist nun im
Katalog - und nicht mehr in der
Begriindung (siehe KFPV 2004).
Das war im Hinblick auf 2004
auch tatsdchlich dringend erfor-
derlich und genau dafiir haben
sich die Fachvertretungen der
Geriatrie - die Bundesarbeitsge-
meinschaft der Klinisch-Geriatri-
schen Einrichtungen e.V.,, die
Deutsche Gesellschaft fiir Geriat-

rie e.V. und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Gerontologie und Geri-
atrie e.V. - gerade in den letzten
zwei Jahren in gemeinsamer An-
strengung und mit datengestiitz-
ten Projekten eingesetzt. Es ist
zwar nicht - wie Anfang des Jah-
res vorgeschlagen - der alle Ein-
zelfille erfassende ,Geriatrie-
katalog®“ geworden, gleichwohl ist
aber die im gemeinsamen Vor-
schlag der Fachvertretungen bis
Ende 2006 zur Evaluation vorge-
schlagene, durch den OPS 8-550
getriggerte und mehrere Haupt-
diagnosen iiberspannende ,friih-
rehabilitative Partitionierung“ im
Ansatz durchaus erkennbar. In
den fiinf Geriatrie-DRG’s werden
die frithrehabilitativen geriatri-
schen Patienten nun zundchst
ohne weitere Subgruppenbildung
zusammengefiihrt, bleiben dabei
jedoch zumeist als Fdlle mit spe-
zialisierter geriatrischer Behand-
lung ,unter sich“. Erforderliche
weitere Splitkriterien - mogli-
cherweise auch mittels der neuen
ICD-Kodes U50 und U51 - lieflen
sich auf diese Weise voraussicht-
lich eher identifizieren, als wenn
die derzeit vorhandene Durchmi-
schung mit vielen anderen und
vollig unterschiedlichen Patien-
tengruppen linger weiterbestehen
wiirde. Definitiv entscheiden wird
sich dies mit der endgiiltigen Fas-
sung Anfang Oktober.

DRG-Projektgruppe der BAG,
DGG und DGGG

gez. Prof. Dr. med.

E. Steinhagen-Thiessen

gez. Dr. med. M. Borchelt
(Sprecher)

Vorsitzende der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Klinisch-Geriatri-
schen Einrichtungen e.V.
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Workshop fiir Entscheider am 4.9.2003 in Kassel

Anfang September fand ein
Workshop fiir die Mitglieder der
BAG in Kassel statt, mit deren
Hilfe eine Entscheidung zu Guns-
ten einer Teilnahme am Verfahren
der Nachkalkulation von Fallge-
wichten beim Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus (In-
EK) erleichtert werden sollte.
Dipl.-Kfm. Georg Schmidt, EGZB
Berlin, fiihrte ausfiihrlich in das
DRG-Manual 2.0 ein und erldu-
terte die Systematik der Kosten-
tragerrechnung nach dem KPMG-
Handbuch. Ralf Zastrau, Verwal-
tungsleiter Albertinenhaus Ham-
burg, hat in seinem Beitrag
»Chancen und Nutzen einer Kos-
tentragerrechnung® den Zusatz-

nutzen fiir die Einrichtungen im
Sinne von Steuerungs- und Ver-
gleichsmoglichkeiten —aufgezeigt.
Abschlieflend  erlduterte Dipl.-
Kauffrau Astrid Besecke, Kreis-
krankenhaus Blankenburg, den
Aufwand fiir die Einfithrung einer
Kostentragerrechnung, die an-
schlieffend fiir die Teilnahme am
InEK-Verfahren genutzt werden
kann. Je nach Gréfle einer Ein-
richtung und Status der Geriatrie
(Abteilung versus Solitdreinrich-
tung) betrdgt dieser zwischen 20
und 140 Manntagen. Entschei-
dend dafiir ist die Dokumentati-
on der erbrachten Leistungen in-
nerhalb der Geriatrie (therapeu-
tische Leistungen, pflegerische

Leistungen, etc.) als Grundlage
fiir die spétere Kostenzuordnung.
Die drei Fachbeitrdge sind auf
der Homepage der BAG per
Download erhiltlich.
Abschlieflend wurde die Wich-
tigkeit der Teilnahme von mog-
lichst vielen Geriatrien am Kalku-
lationsverfahren zum Zwecke der
besseren Abbildung der Geriatrie
im DRG-System noch einmal be-
tont. Jens Wehmeyer, Leiter des
Ausschusses  Betriebswirtschaft
innerhalb der BAG, steht dazu
zur Weitergabe und Vermittlung
von Informationen unter der
Emailadresse wehmeyer@ekh-ge-
sundbrunnen.de zur Verfiigung.

Gemeinsame Empfehlung ,Qualitatssicherung” tritt am 1. Juli 2003 in Kraft
(Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation)

Entsprechend den Vorschriften
des SGB IX vereinbaren die Kran-
ken- und Rentenversicherungen
als Rehabilitationstrager gemein-
same Empfehlungen zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der
Qualitédt der Leistungen, insbeson-
dere zur barrierefreien Leistungs-
erbringung und fiir die Durch-
fithrung vergleichender Qualitéts-
analysen als Grundlage fiir ein ef-
fektives Qualitdtsmanagement der
Leistungserbringer. Die vom Aus-
schuss ,Gemeinsame Empfeh-
lung“ der Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation (BAR)
erarbeitete Empfehlungen ,,Qua-
litatssicherung tritt nach Ab-
schluB des Zustimmungsverfah-
rens der Rehabilitationstrager
zum 1. Juli 2003 in Kraft.

Die gemeinsame Empfehlung
»Qualitédtssicherung® soll dazu
beitragen, qualifizierte Leistungen
zur Teilhabe bedarfsgerecht und
zielgerichtet sicherzustellen.
Durch das gezielte Zusammenwir-
ken von vergleichenden Qualitits-
analysen der Rehabilitationstrager
und dem internen Qualititsmana-
gement der Rehabilitationsein-
richtungen soll die Ergebnisquali-
tit fir Leistungen zur Teilhabe
nachweislich verbessert und die
Wirksamkeit der Leistungserbrin-
gung erhoht werden. Mit der ge-
meinsamen Empfehlung ,Quali-
tatssicherung® verpflichten sich
die Rehabilitationstrager Verfah-
ren zu entwickeln, die sowohl die
Struktur- und Prozess- als auch
die Ergebnisqualitit einbeziehen

und Vergleiche ermdglichen um
so einen qualitdtsorientierten
Wettbewerb anzustoflen.

Damit bildet die gemeinsame
Empfehlung  Qualitdtssicherung,
die z.B. auch externe Qualitits-
kontrollen und Visitationen vor-
sieht, die Grundlage fiir die Qua-
litatssicherung durch die Kosten-
trager in der geriatrischen Reha-
bilitation. Es erscheint daher fiir
jede geriatrische Rehabilitations-
einrichtung sinnvoll, sich friihzei-
tig mit diesen Empfehlungen aus-
einander zu setzen
(www.bag-geriatrie.de
und www.bar-frankfurt.de)

Wﬁrzburg, 11.7.2003
Dr. med. W. Swoboda
Chefarzt



418

MITTEILUNGEN

Eroffnung des Kompetenz-Centrums Geriatrie in Hamburg

Piinktlich zum 1. Juli 2003 konnte
das Kompetenz-Centrum Geria-
trie in den Rdumlichkeiten des
MDK Hamburg seine Arbeit auf-
nehmen. Es ist derzeit durch sei-
nen Leiter Herrn Dr. Liibke sowie
Herrn Dr. Fliedner, Herrn Ze-
nneck und Herrn Dr. Meinck ver-
treten.

Das Kompetenz-Centrum Geri-
atrie (KC Geriatrie) ist eine ge-
meinsame Einrichtung der Spit-
zenverbande der Gesetzlichen
Krankenversicherung und der Ge-
meinschaft der Medizinischen
Dienste der Krankenkassen. Es
unterstiitzt und berit die Auftrag-
geber mit wissenschaftlichen Ex-
pertisen zu Versorgungsstruktu-
ren, Vertragsgestaltung und Be-
gutachtungstitigkeit im Bereich
Geriatrie. Es arbeitet gutachter-
lich unabhéngig und mit bundes-
weiter Zustdndigkeit. Hauptaufga-
be des Kompetenz-Centrums
Geriatrie ist die Systemberatung
der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung auf dem Fachgebiet Ger-

iatrie. Auftragsberechtigt sind die
Krankenkassen, die Medizini-
schen Dienste sowie deren jewei-
lige Spitzenverbande.

Organisatorisch ist das Kom-
petenz-Centrum  Geriatrie dem
MDK Hamburg angegliedert.
Fachlich ist es in die tibergreifen-
den Arbeitsstrukturen des MDK-
Systems eingebunden und arbei-
tet insbesondere bei der Bearbei-
tung medizinischer Grundsatzfra-
gen auftragsbezogen mit hierzu
bestehenden Arbeitsgruppen,
Projektgruppen und anderen
Kompetenz-Centren der MDK-Ge-
meinschaft zusammen.

Im Kompetenz-Centrum Geri-
atrie arbeiten wissenschaftlich
und geriatrisch qualifizierte Mit-
arbeiter mit verschiedenen geria-
trischen Erfahrungsschwerpunk-
ten. Es bestehen umfangreiche
wissenschaftliche Recherchemdg-
lichkeiten als Grundlage einer
Evidence-based-Medicine-orien-
tierten Begutachtungstatigkeit.

Das Sekretariat steht Montag
bis Donnerstag von 9 bis 15 Uhr
und am Freitag von 9 bis 13 Uhr
telefonisch unter 040/25169-491
zur Verfiigung. Per Email kann
man sich unter
info@kcgeriatrie.de an das KCG
wenden.

Die Kontaktaufnahme
iiber die Postanschrift:

kann

MDK Hamburg/Kompetenz-
Centrum Geriatrie

Postfach 261621

20506 Hamburg

erfolgen und die Besucheradresse
lautet:

Hammerbrookstr. 5
20097 Hamburg
8. Stock

Weitere Details zum Kompetenz-
Centrum Geriatrie sind auf der
Homepage unter
http://www.kcgeriatrie.de/

zu finden.



