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Infos zum KCG:    www.kcgeriatrie.de
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Zielsetzung für Kompetenz-Centren

Eigene Expertise der GKV und der MDK-Gemeinschaft a uf 
Themenfeldern

• für die einerseits auf Grund einer hohen inhaltlichen 
Komplexität eine Bündelung speziellen medizinischen 
Fachwissens angezeigt erscheint, 

• und für die sich andererseits aus der Versorgungs-, Vertrags-
oder Begutachtungstätigkeit ein erheblich erhöhter 
Beratungsbedarf ergibt
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KOMPETENZEINHEITEN

SOZIALMEDIZINISCHE
EXPERTENGRUPPEN

(SEG)

KOMPETENZ-
CENTREN

(KC)

• Organisatorische 
Anbindung an einen 
Landes-MDK

• eigene Personalstruktur, 
Ansprechpartner in den 
Landes-MDK

• Finanzierung durch GKV-
SV / MDK-Gemeinschaft

• Beirat

• Federführung eines Landes-
MDK

• 1 Hauptamtlicher und 
Zeitbudgets aus den Landes-
MDK

• Finanzierung durch MDK

Systemberatung der Kompetenzeinheiten
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KOMPETENZEINHEITEN

Kompetenzeinheiten im GKV-/ MDK-System

AUFGABEN

• Medizinische Systemberatung

• Bereitstellung von speziellem 
medizinischen Fachwissen in 
Versorgungsstrukturfragen

• Erarbeitung von 
Begutachtungsgrundlagen

• Gutachterliche Einheitlichkeit 
sichern

ZIELE

• Effizienz durch  
Professionalisierung

• Transparenz der Aufgaben-
erledigung vergrößern

• Gleichgewichtige Teilnahme 
der MDK gewährleisten

• Kundenzufriedenheit 
erhöhen
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Arbeitsfelder des 
Kompetenz-Centrums Geriatrie
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Beispiel GIA und EBM-Beratung

Phasen der Beratung

1. Vorberatung der AG GIA des GKV-SV

2. Beratung der AG EBM des GKV-SV

3. Begleitung des GKV-SV in den 
Verhandlungen mit der KBV / DKG
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ad 1) Vorberatung der AG GIA des GKV-SV

Versorgungsbedarfe

• Risikoerkennung

• sektorenübergreifende 
Behandlungkonzeptionen

• Behandlungspriorisierung

• Casemanagement

• spezialisierte geriatrische 
Leistungen 

Status quo der Versorgung

• boomende stationäre 
Akutgeriatrie

• bedrohte Rehageriatrie

• begrenzte geriatrische 
Qualifikationsressourcen

• weitgehende Tabula rasa in 
der ambulanten Versorgung

(Vortrag vom Vortag)

Generelle Lösungsansätze

• Geriatrisierung der Hausärzte

• Strukturierte 
Koordinationsleistungen

• Fachspezifisch geriatrische 
Zusatzversorgungsangebote
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ad 1) Vorberatung der AG GIA des GKV-SV

Gesetzliche Vorgaben

• Unterversorgung als Voraussetzung

• Zulassung durch 
Zulassungsausschuss

• Keine Verdrängung vorhandener 
Strukturen, allenfalls niedrigschwelli-
gerer Ersatz (amb. vor stat.)

• Vergütung über EbM, allenfalls über 
Definition neuer Leistungen

Geriatrisch-konzeptionelle 
Perspektive

• Kernfrage: Was ist sinnvoll?

• Überbrückung der bestehenden 
Unterschiede in der Verteilung 
geriatrischer Kompetenz zwischen 
stationärem und ambulantem Bereich mit 
dem Ziel eines mittelfristigen 
Kompetenztransfers

• Initiation wechselseitiger Lernprozesse

• A & O: verbindliche Kommunikation und 
Rückmeldung zwischen GIA und 
Vertragsärzten

„Hilfe, wo Hilfsbedarf 
besteht“
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ad 1) Vorberatung der AG GIA des GKV-SV

(Vortrag vom Vortag)

Was die GIA nicht ist:
≠kein Screeningcenter oder 
Früherkennungseinrichtung

≠keine Akutnotfallambulanz 

≠keine Dauerversorgungseinrichtung für 
geriatrische Patienten – auch nicht für die 
„schwierigen“

≠in der Regel gar keine Therapieeinrichtung

≠keine Weiterbehandlungseinrichtung nach 
stationär geriatrischer Behandlung

≠keine Selbstzuweisungseinrichtung

Was die GIA sein könnte:

�Hilfestellung für den (idealerweise 
basisgeriatrisch bereits qualifizierten) 
Vertragsarzt bei geriatrischen Problemfällen 
insb. komplexen geriatrischen Syndromen und 
Beeinträchtigungen bei Multimorbidität, d.h. 
Hilfestellung primär durch

o diagnostische und differential-
diagnostische Tätigkeit

o sowie Tätigkeit als geriatrische 
Fachspezialität

o mit entsprechender Therapieempfehlung 
für den weiterbehandelnden Vertragsarzt 
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ad 1) Vorberatung der AG GIA des GKV-SV

Anforderungen 1

• Das Angebot muss sich 
bei den Vertragsärzten 
„verkaufen“

� niederschwelliger Zugang  
zu geriatrischer 
Spezialkompetenz bei 
Problempatienten

� fachlich überzeugende 
Hilfestellung

� Gewinn für die eigene 
Versorgungskompetenz

• Entsprechend hohe 
Anforderungen an die 
fachlich geriatrische 
Kompetenz (Wissen und 
Erfahrung) 

� Angebotslimitationen zu 
erwarten

Anforderungen 2

• geriatrisches Team und 
ggf. erforderliche 
diagnostisch-apparative 
Ausrüstung im Hintergrund 

� Nutzung von Synergien aus 
dem stationären Setting, 
spricht eher für Instituts- als 
Einzelermächtigungen) 

• Option aufsuchender 
Tätigkeit

• QS-Anforderungen mit 
starkem Fokus auf 
Prozessqualitätskriterien

• Hohe Anforderungen an die 
kommunikativen Kompe-
tenzen

Voraussetzungen

• Ausreichende Vergütung, 
da 

� fachlich anspruchsvoll und 

� zeitintensiv

Sonst wird kein Angebot 
entstehen!

(Vortrag vom Vortag)
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ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV

Kompatibilität zu ver-
tragsärztlichen Leistungen

• Option der schrittweisen 
Rückverlagerung der Leistungen in den 
vertragsärztlichen Sektor

• Vergütung über GOPs, die auch 
ambulant erbracht werden können

Notwendigkeit der Geriatrisierung der 
Vertragsärzte

Originäre Aufgaben

• Stärkere Implementierung von Prävention 

• effizienteres Versorgungsmanagement 
zwischen Haus- und Fachärzten

• Ausschöpfung rehabilitativer Potenziale

� entsprechende geriatrische 
Basisqualifizierung unumgänglich und 
unabhängig von GIA
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Geriatrisierung der Vertragsärzte

Inhalte geriatrischer 
Basisqualifizierung

• Management der wesentlichen 
geriatrischen Syndrome

• Besonderheiten der Pharmakotherapie im 
Alter

• Rehabilitative Grundkenntnisse

Verantwortlichkeit
• Ärztekammern/ KVn

• Fachgesellschaften

• freiwillige Fortbildung ausreichend ?
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Geriatrisierung der Vertragsärzte
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ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV

Flankierende Maßnahmen

• regelhaftes geriatrisches Screening

� z.B. „Gesundheitscheck 70+“

• schrittweise Vergütungsanreize

� z.B. Versorgung von Heimpatienten

aber: keine Ziffer ohne Qualitätsnachweis

Kernidee

• Perspektivisch möglichst breiten Anreiz 
für geriatrische Basisqualifikation i.S der 
"geriatrischen Grundversorgung" setzen

• damit begrenzten sich GIA-Leistungen 
relativ schnell auf die Fälle begrenzt, wo 
es keine geriatrische Qualifikation auf 
Zusatzweiterbildungs-/Facharztlevel gibt 
und die "Basisqualifizierten"  trotz Basis-
qualifikation nicht weiterkommen. 

• Dort hätten sie dann auch ihren Platz!
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„… Leistungen der Grundversorgung werden in den verschiedenen Hausarzt- und Facharztgruppen von anderen Leistungen stärker separiert. (…) Damit werden die Voraussetzungen für eine zusätzliche Förderung der haus- und fachärztlichen Grundversorgung geschaffen. (..) U.a. ist ein zusätzlicher Honorarrahmen von (bundesweit) 250 Millionen Euro zur Förderung ärztlicher Grundversorgungsleistungen vorgesehen.“

„… wenige neue EBM-Ziffern 

für (…) Geriatrie und 

Palliativmedizin“

ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV
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Qualif. ohne "Geriatr. Grundversorg." FA Inn.+Geri oder

Zusatzqual. 60 Std. Curr. Bereichs-WB Geriatrie

Position HÄ G Basis-
Ass.

umfass. 
Assess.

Geri. 
Behandlung

umfass. 
Assess. 

Geri. 
Behandlung 

grobe 
Inhalte

Einzel-
assessments      
(alte Ziffer)

mehrdimen-
sionales 

Assessm.                                 
mit                              

Behandlungs-
priorisierung,                                    

-plan                                    
und                                

fachüber-
greifender 

Bhdlgskoord.                           
incl.                             

Medikations-
prüfung

z.B.  Lstgen. 
bei geriatr. 
Syndromen 

mehrdimen-
sionales 

Assessm.                                 
mit                              

Behandlungs-
priorisierung,                                    

-plan                                    
und                                

fachüber-
greifender 

Bhdlgskoord.                           
incl.                             

Medikations-
prüfung

z.B.  Lstgen. 
bei geriatr. 
Syndromen 

Ziel-
gruppe

≥ 70 Geri. Pat. Geri. Pat. schwerer 
Geri. Pat.

schwerer 
Geri. Pat.

zum Beispiel:

… mit vielen denkbaren Varianten und Interessen !

ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV

KBV:
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EBM-Verhandlungsergebnis: 

Ausschüttung der Zusatzhonorare nach dem „Gießkannenprinzip“ ohne 
besondere Qualifikationsanforderungen in 2 GOPs:

ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV

?
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ad 3) Begleitung des GKV-SV in den 
Verhandlungen mit der KBV / DKG

… wieder viele offene Fragen!

� Ist das „Basiscurriculum „Geriatrische Grundversorgung“ tot, kaum dass es aus 
der Taufe gehoben wurde?

� Was könnte das Pendant zur Qualifikation des GIA-Geriaters in der 
vertragsärztlichen Versorgung sein?

� Welche Rolle könnte eine geriatrische Schwerpunktpraxis in der 
vertragsärztlichen Versorgung spielen?

� … und auf welchem Qualifikationslevel (doch wieder 160-Std. Curriculum?)

� Wann ist vom Zulassungsausschuss vor diesem Diskussionshintergrund eine 
geriatrische Unterversorgung festzustellen?

� Lassen sich für geriatrische Patienten grundsätzliche von spezifischen 
Versorgungsleistungen, sowie Leistungen mit basisgeriatrischen von solchen 
mit Zusatzweiterbildungs-/fachärztlichgeriatrischen 
Qualifikationsanforderungen (noch klarer) abgrenzen?

� könnte es eine sinnvolle Versorgungskaskade Hausarzt – geriatrische 
Schwerpunktpraxis – GIA geben?
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Ich danke den Mitarbeitern des Kompetenz-Centrums Geriatrie

Fr. Dr. Maria Albota, Hr. Dr. Friedemann Ernst und 
Hr. Dr. Matthias Meinck 

für unsere gemeinsam geführten Diskurse in dieser Thematik 
und ihre fachlichen Anregungen in vielen Einzelaspekten.

Kompetenz-Centrum Geriatrie:   www.kcgeriatrie.de
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Kompetenz-Centrum Geriatrie:   www.kcgeriatrie.de

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


