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REwme der Kassenarctiichen
Versinizung im Arztehaus
Hamburg

Humboldtstr. 56
22083 Hamburg

Wegbeschneibung

Cas Arztehaus ist mit Gffentichen Werkehrsmittein awes der
Stagtmitte (Hof. S5d) Gber gie U-Bahn-linie U 3 |geib] in Ride
tung Barmbek/Wandsbek-Gartenstadt, Haltestelle Mundsburg
Tu erreichen. Won dort sind es ca. 10 Minuben FuBweg. Auf-
Erund der sehr beschrdnkt worhandemen Farkplitze wird die
Aprsise mit Stfentichen Verkehremittein empfohlen.

Ubernachtungsmd glichkeit

Movotel Hamourg Alster, Libecker Str. 3, 22087 Hamourg,
Tel: 040 f 321900 [Abrufkontingent unter dem Stichwrart KIG"
biszum 16.08 3040 zum Press von & 117,-).

Eine Zertifizierung er Versnstaltung ist oei der Erztekammer
Hamburg beankragt.

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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13. September 2010

Tagungsort: Kassendrztiiche
Vereinigung im Arrtehaus Hamburg
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Einfihrung in Bewertungen

das und

Weil3buch Implikationen:
und seine

Kernthesen

oo G I G LATeee el S ... aus Sicht der ... aus Sicht der Kassenarztlichen
Bundesarztekammer Bundesvereinigung

Podiumsdiskussion
zu den Aspekten:

——
D * Qualitat
: e * Quantitét
... aus Sicht der Gesetzlichen * regionale und konzep-
Krankenversicherung tionelle Umsetzung

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de - 3
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,2Konsens“-Ergebnisse

» Geriatrischer Patient # Geriatrisches Bett

» Prioritarer Ausbau ambulanter geriatrischer
Versorgung

» Bessere regionale Vernetzungsangebote

» Mehr Versorgungsforschung zur Effizienz
spezifisch geriatrischer Versorgung

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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KCG-Expertenforum
2010

Herausgeber Ergebnisdokumentation
Kompetenz-Centrum Geriatrie (KCG)

beim MDK Nord

Hamburg, Januar 2011 WeiRbuch
Geriatrie

Bibliografische Information der
Deutschen Bibliothek

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet
diese Publikation in der deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte
bibliografische Daten sind im Internet
unter http://d-nb.de abrufbar.

Kostenloser Download unter:
www.kcgeriatrie.de

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Geriatrischer Patient # Geriatrisches Bett

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Kool 4 Bedarfsgerechte Versorgung ?

Versichertenanteile mit geriatrietypischer Multimorbiditat u/o

Pflegestufe in Routinedatenauswertungen

inV

in G

0 50000 100000 150000 200000 250000
0oGTMM, oPS OGtMM, oPS mGtMM, PS moGtMM, PS

300000

KCG eigene Berechnungen: Alter =2 60J., Kliniken mit geriatr. Behandlungsoption, Daten 2007

Spiegelt nur die Versorgung in den gut 10% der Kliniken mit

geriatrischen Fachabteilungen !

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Geriatrischer Patient # Geriatrisches Bett

* Fruhe ldentifizierung geriatrischer Patienten als
potenziell besondere Risikopatienten - dann erst
Einschatzung des Umfangs spezifisch
geriatrischen Handlungsbedarfs

« Entscharfung des Streits um die Definition des
geriatrischen Patienten

* Neue, flexiblere und abgestufte
Behandlungskooperationen zwischen Geriatrie
und anderen medizinischen Fachgebieten

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Nicht jeder geriatrische Patient (und auch nicht
jeder Pflegepatient) braucht ein geriatrisches
Bett, aber ...

* welche Patienten brauchen

* welches Mal} an zusatzlicher geriatrischer
Kompetenz und

* welchen Umfang an zusatzlichen geriatrischen
Versorgungsleistungen ?77?

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Geriatrischer Patient # Geriatrisches Bett

* Fruhe ldentifizierung geriatrischer Patienten als
potenziell besondere Risikopatienten - dann erst
Einschatzung des Umfangs spezifisch
geriatrischen Handlungsbedarfs

« Entscharfung des Streits um die Definition des
geriatrischen Patienten

* Neue, flexiblere und abgestufte
Behandlungskooperationen zwischen Geriatrie
und anderen medizinischen Fachgebieten

 Frage der Indikationskriterien fur bestimmte
geriatrische Zusatzleistungen wird wichtiger
— insbesondere bei Vergutungsrelevanz

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 10
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|@2005 m2006 2007 m2008 m2009] | @2005 m2006 W2007 mM2008 m2009 |
240.000
14.000~
12.000- 200-000’/ 210.995
10.000- 10561 10.599 : 160.000 1 176.024 183.027
8.000+ 120.000+
60007 80.000-
40.000 + o
2.000- + 13 30/0 26,3 Yo
0,
0+ o volistationdare Krankenhausbehandlungen
geriatrische Krankenhausbetten in geriatrischen Fachabteilungen
(Quelle: Statist. Bundesamy) (Quelle: Statist. Bundesamt)
| @2005 E2006 m2007 m2008 m2009] | @2005 m2006 m2007 m2008 m2009]
240.000+ 240.000

200.000+

160.000+

120.000+

168.738
150.734

RN

122.829 133.673

Krankenhausféalle mit kodierten geriatrisch
friihrehabilitativen Komplexbehandlungen (GFK)
(Quelle: Statist. Bundesamt)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

200.000

160.000

120.000

80.000

40.000+

04

I\\\\\

121.849 132600
106.803

93.506

vollstationdre Krankenhausbehandlungen
mit bewerteten geriatrischen DRGs
(Quelle: Statist. Bundesamt)
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Geriatrie wachst

Datenjahr

2005
2006
2007
2008
2009

Geriatriefalle (vollstat.)

167.042
176.024
183.027
197.868
210.995

GFK-Falle

111.119
122.829
133.673
150.734
168.738

GFK-Anteil

66,52%
69,78%
73,03%
76,18%
79,97%

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Quelle: Statistisches Bundesamt
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AL Geriatrie wachst - wohin ?

Prozentuale Verteilung geriatrischer Krankenhausbehandlungstage

12
Geriatriefalle 2005 (62.277)
——2007 (64.755)
10 —=—2009 (72.999)
8
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4 J\N/ \\
| /ﬁ\

7

A2 3 4 5 6 T % 91041 42 43 444546 AT 48 49 20 24 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 26 27 2% 29 A0 A A2 AD AL AD AG AT AD A9 50 51 52 53 KA 55 56 51 53 59 60 A

0

Quelle: KCG eigene Berechnungen: Alter = 60J. nur geriatrische Behandlungstage, regular beendet,

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 13
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CERIATHIE Geriatrie wachst - wohin ?

Geriatrische Krankenhausfalle nach geriatrischer Verweildauer

. Fallzahlen von Abrechnungsfallen mit GFK (blau) und ohne GFK 2005: ohne GFK

(grun) 2007: ohne GFK

>0%0 A —=—2009: ohne GFK
2005: mit GFK
4000 ]\ A —=—2007: mit GFK
mit GFK

w
o
o
o

Abrechnungsfalle

2000

1000

— . — — —

A2 3 A 5B 6T 3 94041 4243 4445 46 47 4319 20 24 2223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35306 37T 28 39 A0 AN A2 AD AL AD AG AT AD A9 50 B 52 53 BA 55 K6 571 53 59 60 A

Quelle: KCG eigene Berechnungen: Alter = 60J. nur geriatrische Behandlungstage, regular beendet,
Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Geriatrie wachst - wohin ?

Geriatrische Krankenhausfalle nach geriatrischer Verweildauer

6000
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Quelle: KCG eigene Berechnungen: Alter = 60J. nur geriatrische Behandlungstage, regular beendet,

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Erbringung geriatrisch fruhrehabilitativer Leistungen
* 8-550.1-Cut ist Anreiz zu Uber- wie Unterversorgung

* Alternativen werden bisher nicht ernsthaft diskutiert

[ Noch dynamischere Entwicklung im Bereich der
OPS 8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung !]

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 16
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Erbringung geriatrisch fruhrehabilitativer Leistungen
* 8-550.1-Cut ist Anreiz zu Uber- wie Unterversorgung

* Alternativen werden bisher nicht ernsthaft diskutiert

Erbringung geriatrischer Rehabilitationsleistungen
* In 109er-Landern?

* |In 111er-Landern?

* Reha vor Pflege?
* Mobile Reha?

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 17
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ROCRIATAIE Bedarfsgerechte Versorgung ?
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H Anteile GFK-Fille nach geriatrischer VWD und Landertypus -

2005: Misch-/Reha-Lander

A2 34567 % 94041424344454647418492021 222324252627 282930231 2322332343526 37 33239 AQ AN A2 A AL AD AG AT A3 A9 5051 525354555051 5359 60 61

Quelle: KCG eigene Berechnungen: Alter = 60J. nur geriatrische Behandlungstage, regular beendet

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 18
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120 Anteile GFK-Falle nach geriatrischer VWD und Landertypus ]

10,0 ||

9,0 /“\ /\ 2005: Misch-/Reha-Lander
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A2 34567 % 94041424344454647418492021 222324252627 282930231 2322332343526 37 33239 AQ AN A2 A AL AD AG AT A3 A9 5051 525354555051 5359 60 61

Quelle: KCG eigene Berechnungen: Alter = 60J. nur geriatrische Behandlungstage, regular beendet

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 19
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120 Anteile GFK-Falle nach geriatrischer VWD und Landertypus ]
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Quelle: KCG eigene Berechnungen: Alter = 60J. nur geriatrische Behandlungstage, regular beendet

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 20
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ROCRIATAIE Bedarfsgerechte Versorgung ?
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Quelle: KCG eigene Berechnungen: Alter = 60J. nur geriatrische Behandlungstage, regular beendet

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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120 Anteile GFK-Falle nach geriatrischer VWD und Landertypus ]
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Quelle: KCG eigene Berechnungen: Alter = 60J. nur geriatrische Behandlungstage, regular beendet

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 22
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120 Anteile GFK-Falle nach geriatrischer VWD und Landertypus ]
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Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 23
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Erbringung geriatrisch fruhrehabilitativer Leistungen
* 8-550.1-Cut ist Anreiz zu Uber- wie Unterversorgung

* Alternativen werden bisher nicht ernsthaft diskutiert

Erbringung geriatrischer Rehabilitationsleistungen
* In 109er-Landern?

* |In 111er-Landern?

* Reha vor Pflege?
* Mobile Reha?

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 24
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* Qualitatsstandard OPS 8-550 im Krankenhaus?
Tendenz zum minimal Notigen

* QS-Reha Geriatrie: Strukturqualitat ohne
Personalanhaltsaspekte ?

* (Qualitatsstandards, die nicht bezahlbar sind ?
Welchen Standard brauchen wir wo ?

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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GERIATRIE -

Prioritarer Ausbau ambulanter geriatrischer Versorgung
« Einrichtungsgebundene Versorgungsstrukturen ?
 AGR, MoGeRe
» \ertragsarztliche geriatrische Versorgung “?
* Einbezug der KVn
 Qualifizierung der Vertragsarzte
* Vergutung geriatrischer Leistungen

* Anerkennung generalistischer Qualifikation im
Gesundheitssystem

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 26
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Generalistische und geriatrische Qualifikationen in
der vertragsarztlichen Versorgung?

* Qualifikationsmoglichkeiten generell
* Qualifikationsmoglichkeiten geriatrisch
* Rolle der KVn
* Bsp.: Versorgung von Pflegeheimbewohnern

* Uberforderung der Hauséarzte ?

* Bei 36 Arztkontakten/Jahr davon 2/3 bei HA flr = 65>J. (vs.
USA 11,5 davon 1/4 HA) (Grobe Th et al, GEK-Report 2006)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 27
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Systemfrage: Ausgewogenheit generalistischer und
spezialisierter Kompetenzen in unserem
Gesundheitssystem

Buchhinwels:

/N Lubke: Brauchen alte Menschen eine andere Medizin? —

Menschen

in: WIdO-Versorgungsreport 2012 , Alter und Gesundheit®, erscheint
Qlerbst 2011

N

Medizinische Einordnung spezieller Behandlungserfordernisse alterer

/

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Bessere regionale Vernetzungsangebote

Auf absehbare Zeit einzige Losung bei
eingeschrankten Ressourcen an geriatrischer
Kompetenz

Geriatrische Risikokonstellationen werden
,Regelrisikokonstellationen” sein

Bsp.: Geriatrische Institutsambulanzen

Sektorenubergreifender Versorgungsanspruch vs.

sektoral gegliedertes Leistungsrecht
(Schnittstellen ab- oder ausbauen?)

Cave: neue unubersehbare Vielfalt diagnose-
trager- und kassenspezifischer Netzwerke

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Mehr Versorgungsforschung

 |Image und Evidenzprobleme
« Wofur wollen wir uns Evidenz leisten?
 Relevante Evidenzllicken konsequent fullen

« Effizientes Zusammenwirken generalistischer und
spezialisierter Kompetenzen in der Versorgung
multimorbider geriatrischer Patienten von
besonderer Bedeutung

« Entwicklung sektorenubergreifender
Qualitatsindikatoren fur gute geriatrische
Versorgung

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 30
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Willkommen im

Home
Aktualles GK‘UF MDK M[JS
Kurzprofil B85 = L1
Qrganisation
Arbeiisfelder
Kormpetenzen
Mitarhei
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Flyer

INFO-Semvice
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Krankenversicherung Hamburg
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