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Komplexe Stationare Rehabilitation (KSR) in BG-Kliniken

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit dem 01.01.2016 wird einheitlich in allen BG-Kliniken die Therapieform ,Komplexe Stationare
Rehabilitation (KSR)* angeboten.

Eine KSR kann angezeigt sein, wenn gegenuber der Berufsgenossenschaftlichen stationaren Wei-
terbehandlung (BGSW) ein noch intensiverer therapeutischer Rehabilitationsbedarf besteht
und/oder zusatzlich ein hoher pflegerischer Aufwand festgestellt wird.
In diesem Rundschreiben mochten wir Sie dariber informieren, wie und unter welchen
Voraussetzungen eine KSR von lhnen verordnet werden kann.
1. Eingangskriterien/Zielgruppe fiir eine KSR

Die KSR ist eine MaRnahme

e fUr Patienten mit einem intensiven therapeutischen Reha-Bedarf (mindestens 4 bis
5 Stunden/6 Tage der Woche, Uberwiegend in Einzeltherapie)

oder

e fUr Patienten mit erhdhtem pflegerischen Aufwand rund um die Uhr (Barthel-Index < 65,
s. Anlage 1) und einem intensiven therapeutischen Reha-Bedarf

und zuséatzlich

e mit Bedarf fur eine regelmaflige multidisziplinare facharztliche Betreuung oder fir eine Uber-
durchschnittliche Frequenz von facharztlichen Kontrollen
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Fir Patienten, die fir eine KSR vorgesehen sind, muss also neben dem hohen thera-
peutischen Reha- und/oder pflegerischen Bedarf zusatzlich die regelmalige multidisziplinare
facharztliche Behandlung oder eine uberdurchschnittliche Frequenz einer facharztlichen Be-
treuung indiziert sein.

2. Diagnostik

Im Rahmen der KSR stehen den BG-Kliniken (NRW: BG Universitatsklinikum Bergmanns-
heil Bochum und BG Klinikum Duisburg) samtliche verlaufsdiagnostischen und rehabilitati-
onsspezifischen DiagnostikmaRnahmen zur Verfigung. Wenn wahrend der KSR ein Bedarf fur
akutdiagnostische MalRnahmen auftritt, werden diese im Rahmen der KSR durchgefuhrt.

Hinweis: Der Bedarf fur umfassende Diagnostik allein stellt keine Indikation fur eine KSR dar.

3. Therapie

Der zeitliche Gesamtaufwand flr Therapie und Pflege umfasst mindestens 4 bis 5 Stunden
taglich an 6 Tagen pro Woche (Uberwiegend in Einzeltherapie) und Uberschreitet damit den
BGSW-Rahmen. Es werden ein Aufnahme- und umfassender Abschlussbericht mit Dar-
stellung des funktionsbezogenen Outcome der Mallhahme (Ergebnisse spezifischer Unter-
suchungen und indikationsbezogener Testungen) einschlieBlich der Ergebnisse etwaiger
Konsile erstellt.

Die KSR dauert je nach Prognose bei Verordnung der MaRnahme drei oder vier Wochen.
Diese kann bei individuellem Bedarf nach Zustimmung des UV-Tragers verlangert werden.

4. Verordnung

Sofern Sie eine KSR fur erforderlich halten, nehmen Sie bitte zur Abstimmung vor der Ver-
ordnung der Maflinahme Kontakt mit dem Reha-Management des zustandigen Unfallversi-
cherungstragers auf.

Die Verordnung erfolgt mittels Formular F 2170 (Muster siehe Anlage 2). Gerne stellen wir lhnen
die Verordnung als Word-Datei zur Verfigung. Eine kurze Mail dazu, gerichtet an Iv-
west@dguv.de, ware ausreichend.

Bitte beachten Sie, dass flr das Ausstellen der Verordnung keine Geblhr abgerechnet werden
kann.

Mit freundlichen Grii3en
Im Auftrag

Ay

Andro
Geschaéftsstellenleiter

Anlagen



Anlage 1
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Barthel-Index und Fruh-Reha-Barthel-Index

(FRB) zur Einschatzung eines vorliegenden
Pflegebedarfs

Der Barthel-Index ist ein standardisiertes Erhebungsverfahren fur zehn verschiedene Aktivita-
ten des taglichen Lebens, die bezlglich des Pflege- und Unterstitzungsbedarfs eingeschatzt
werden. Je geringer die aktuelle Fahigkeit zur selbststandigen Versorgung ist, umso niedriger
ist der Punktwert fur diesen Bereich.

Beispiel: Bereich ,An- und Auskleiden®

An- und Auskleiden (Punktwert eintragen)

Zieht sich in angemessener Zeit selbstandig Tageskleidung, Schuhe (und ggf. 10 Punkte
bendtigte Hilfsmittel z. B. Antithrombose-Strimpfe, Prothesen) an und aus

Kleidet mindestens den Oberkoérper in angemessener Zeit selbstandig an und 5 Punkte
aus, sofern die Utensilien in greifbarer Nahe sind

Erfallt .5 nicht 0 Punkte

Liegen keine Einschrankungen in der Selbststéandigkeit der zehn Bereiche (Essen, Aufset-
zen/Umsetzen, Sich waschen, Toilettenbenutzung, Baden/Duschen, Aufstehen und Gehen,
Treppensteigen, An- und Auskleiden, Stuhlinkontinenz, Harninkontinenz) vor, so ist der Punkt-
wert ,100“ (maximaler Punktwert im Barthel-Index).

Der Frih-Reha-Barthel-Index (FRB) ist ein standardisiertes Erhebungsverfahren fur Patien-
ten, die noch hohen Uberwachungs- und Betreuungsbedarf in der friihen Phase der Rehabilita-
tion haben. Beispielsweise bei Patienten, die aufgrund eines Tracheostoma (Luftréhrenschnitt)
regelmafig abgesaugt werden muissen.

Beim Auftreten eines Versorgungsbedarfs in den sieben Bereichen des FRB (u.a. Bedarf von
zeitweiliger Beatmung, Absaugpflichtigkeit, beaufsichtigungspflichtigen Verhaltens- und Orien-
tierungsstérungen oder Kommunikationsstérungen) wird flr jeden Bereich jeweils ein negativer
Punktwert von ,-50 Punkten“ vergeben, so dass insgesamt ein Minimalpunktwert von -350
Punkten erreicht werden kann. Liegt kein entsprechender Versorgungsbedarf vor, so wird der
Punktwert ,0“ im Frih-Reha-Barthel-Index eingetragen.

Hinweis: Der Barthel-Index und der FRB sind dem Verordnungsvordruck F2170 als Anlage
beigefugt. Auch im Aufnahmebericht und im Entlassungsbericht ist das Ergebnis der beiden
Verfahren zu dokumentieren.

Barthel-Index entspricht der Kurzfassung des Hamburger Manuals, siehe:
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-
gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2012/zusatz-barthelindex.htm

Frih-Reha Barthel-Index: siehe
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-
gm/kodesuche/onlinefassungen/htmigm2012/zusatz-frb-schoenle.htm
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Anlage 2
Verordnung zur Durchfihrung
einer Komplexen Stationaren Rehabilitation (KSR)

Unfallversicherungstrager Mit der KSR darf erst begonnen werden, sobald die
Genehmigung des UV-Tragers vorliegt oder wenn 24
Name der versicherten Person | Vorname Geburtsdatum Stunden nach Ubersendung dieser Verordnung an den UV-

Trager von diesem keine Antwort vorliegt. Wochenenden und

Feiertage verlangern diese Frist. Eine Verlangerung muss
mindestens eine Woche vor Ablauf der vorgesehenen
Behandlungsdauer vom Arzt/von der Arztin beim UV-Trager
schriftlich beantragt werden.

Vollstandige Anschrift

Beschaftigt als Seit Telefon-Nr. Staatsangehérigkeit | Geschlecht

Unfallbetrieb (Name, Anschrift und Telefon-Nr. des Unternehmens, der Kita, der (Hoch-)Schule, der pflegebedirftigen Person)

Unfalltag Az. des UV-Trégers

Diagnosen

Diagnose (Freitext) ICD 10 OP- Art der AO-Klassi- | VAV /| SAV
Datum Versorgung fikation | nhach Ziffer

1.

2.

3.

4.

[] I1solationspflichtig Grund:

Pflegebedirftigkeit ] Nein [] Ja, da Barthel-Index < 65¢#emaR An Punkte

Behandlungsrelevante unfallunabhangige Diagnose(n) und K oren (Freitext und ICD 10)

Therapieziel

[ Arbeitsfahigkeit nach KSR
pie [] ABE-Fahigkeit nach KSR

] Nahtloser Ubergang in die weiterfilhrende RehazPhase
] Nahtloser Ubergang in die arbeitsplatzbezo

Geplante Therapieumfange (KSR-spezifische ondgrheiten)
(Gesamtaufwand mind. 4-5 Stunden tag Tage , Uberwiegend Einzeltherapie)

Therapie Einheiten wochentlich Einzeltherapie Gruppentherapie

oo
ojiggono

Facharztliche Befundkontrolle mal wdchentlich

Hinzuzuziehende Fachdisziplinen (ggf. einschlieRlich Diagnostik)

[] Radiologie [] Techn. Orthopéadie
[] Neurologie [] Psychologie

[] Schmerztherapie ]

] HNO

Behandlungsbeginn Behandlungsdauer

] sofort [] 3 Wochen

[] am (Datum) [] 4 wWochen
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Name, Vorname: Geburtsdatum: Unfalltag:

Datum Unterschrift der verordnenden Arztin/des verordnenden
Arztes (Funktion/Abteilung, Praxis/Einrichtungsangabe)

Fax-Nr. (verordnende Arztin/verordnender Arzt)

Genehmigung [1Ja [] Nein, Information folgt

Datum Unterschrift der Sachbearbeitung Anschrift/Stempel des Unfallversicherungstragers

Verteiler fir Verordnung Verteiler fir Genehmigung

UV-Trager BG-Klinik, vorbehandelnde Arztin/vorbehandelnder Arzt
(Name):

Anlage

Der Barthel-Index ist der Verordnung beizufiigen, wenn eine Pflegebedurftigkeit egt.

Hinweis:

Barthel-Index entspricht der Kurzfassung des Hamburger Manuals,
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefass
Friih-Reha Barthel-Index: siehe
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/glinefassungeMhtmlgm2012/zusatz-frb-schoenle.htm

am2012/zusatz-barthelindex.htm
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Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Unfalltag:

FRB- Index (Frih-Reha-Barthel-Index) :

Nein = 0 Punkte

Ja =-50 Punkte

Intensivmedizinisch Uberwachungspflichtiger Zustand

Absaugpflichtiges Tracheostoma

Intermittierende Beatmung

Beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstérung (Verwirrtheit)

Beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstérung (mit Eigen- und/oder Fremdgefahrdung)

Schwere Verstandigungsstdrung

Beaufsichtigungspflichtige Schluckstérung

Summe fir FRB-Index

Bitte beachten: Betragt der FRB-Index nicht ,,0“ so ist die Summe negativ!

Barthel-Index:

Essen(Punktwert eintragen):

Treppensteigen (Punktwert eintragen)

Komplett selbstandig oder selbstandige

Ohne Aufsicht oder personelle Hilfe

PEG-Beschickung/-Versorgung 10 Punkte (ggf. inkl. Stécken/Gehstiitzen) mindestens 10 Punkte
Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber ein Stockwerk higauif- und hinuntersteigen
selbstandiges Einnehmen oder Hilfe bei 5 Punkte Mit Aufsicht Jenhilfe mind. ein 5 Punkte
PEG Beschickung/-Versorgung Stockwerk B inter
Kein selbstandiges Einnehmen und keine 0 Punkte 0 Punkte
MS/PEG-Ernahrung en (Punktwert eintragen)
Aufsetzen upd Umsetzen in angemessener Zeit selbstandig
(Punktwert eintragen) _ , Schuhe (und ggf. bendtigte | | 501
Komplett selbstandig aus liegender Position | o . . Antithrombose-Strimpfe, unkte
in (Roll-)Stuhl und zuriick Prothe an und aus
Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte 10 Punk Kleidet mindestens den Oberkérper in
Laienhilfe) angemessener Zeit selbstandig an und aus, 5 Punkte
Erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder 5 Punkte fern die Utensilien in greifbarer Nahe sind
professionelle Hilfe) _ Erfiillt ;5" nicht 0 Punkte
erd faktisch nicht aus dem Bett transferiert P Stuhlinkontinenz (Punktwert eintragen)
Sich waschen (PunktV\./.ert .elrlltragen) Ist stuhlkontinent, ggf. selbstandig bei 10 Punkt
Vor Ort komplett selbstandig inkl. 5 A rektalen Abfiihrmanahmen unkie
Zahneputzen, Rasieren, Frisieren Ist durchschnittlich nicht mehr als 1x/Woche
Erfullt 5" nicht 0 Punkte stuhlinkontinent oder benétigt Hilfe bei
Toilettenbenutzung (Punktwert eint’gen) rektalen AbfiihrmaRnahmen / AP- 5 Punkte
Vor Ort komplett selbstandig@lutzung v versorgung
Toilette oder Toilettenstuhl in dlung / 10 Punkte Ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche 0 Punkte
Reinigung stuhlinkontinent
Vor Ort Hilfe oder Aufsi etten- Harninkontinenz (Punktwert eintragen)
oder Toilettenstuhlbenutz deren 5 Punkte Ist harnkontinent oder kompensiert seine
Splilung / Reinigung erforde Harninkontinenz / versorgt seinen DK 10 Punkt
Benutzt faktisch weder Toilette noch 0 Punkte komplett selbstandig und mit Erfolg (kein unkte
Toilettenstuhl Einnassen von Kleidung oder Bettwésche)
Baden/Duschen (Punktwert eintragen) Kompensiert seine Harninkontinenz
Selbstandiges Baden oder Duschen inkl. 5 Punkt selbstandig und mit berwiegendem Erfolg
Ein-/Ausstieg, sich reinigen und abtrocknen unkte (durchschnittlich nicht mehr als 1x/Tag 5 Punkte
Erfullt 5 nicht 0 Punkte Einnassen von Kleidung oder Bettwasche)

- oder bengtigt Hilfe bei Versorgung des
Aufstehen und Gehen

. Harnkathetersystems
(Punktwert eintragen) =
- - Ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag

Ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom harninkontinent 0 Punkte
Sitz in den Stand kommen und mindestens 15 Punkte
50 m ohne Gehwagen (aber ggf. mit Summe Barthel-Index (max 100)
Stocken/Gehstitzen) gehen
Ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom -
Sitz in den Stand kommen und mindestens 10 Punkte Summe FRB-Index (Ubertrag)
50 m mit Hilfe eine Gehwagens gehen
Mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in Summe Gesamt
den Stand kommen und Strecken im
Wohnbereich bewaltigen 5 Punkte
Alternativ: im Wohnbereich komplett
selbstandig im Rollstuhl
Erfullt ,5 nicht 0 Punkte
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