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Das Kompetenz-Centrum Geriatrie (KCG) ist eine gemeinsame Einrichtung des GKN-Spitzenverbandes und der Gemeinschaft der
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Crganisatorisch ist das KCG dem MK Nord angegliederd.
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Zielsetzung fur Kompetenz-Centren

Eigene Expertise der GKV und der MDK-Gemeinschafta  uf
Themenfeldern

e flr die einerseits auf Grund einer hohen inhaltlichen

Komplexitat eine Bundelung speziellen medizinischen
Fachwissens angezeigt erscheint,

« und fdr die sich andererseits aus der Versorgungs-, Vertrags-

oder Begutachtungstatigkeit ein erheblich erhohter
Beratungsbedarf ergibt
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KOMPETENZEINHEITEN

KOMPETENZ-
CENTREN
(KC)

SOZIALMEDIZINISCHE
EXPERTENGRUPPEN
(SEG)

* Organisatorische .
Anbindung an einen
Landes-MDK

* eigene Personalstruktur, .
Ansprechpartner in den
Landes-MDK

e Finanzierung durch GKV- .
SV / MDK-Gemeinschatft

 Beirat
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Federfuhrung eines Landes-
MDK

1 Hauptamtlicher und
Zeitbudgets aus den Landes-
MDK

Finanzierung durch MDK



Kompetenzeinheiten im GKV-/ MDK-System
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KOMPETENZEINHEITEN

/\

AUFGABEN

ZIELE

e Medizinische Systemberatung

» Bereitstellung von speziellem
medizinischen Fachwissen in
Versorgungsstrukturfragen

e Erarbeitung von .
Begutachtungsgrundlagen

 Gutachterliche Einheitlichkeit
sichern
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Effizienz durch
Professionalisierung

Transparenz der Aufgaben-
erledigung vergroflern

Gleichgewichtige Teilnahme
der MDK gewahrleisten

Kundenzufriedenheit
erhdohen
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Arbeitsfelder des SBERIATRIE
Kompetenz-Centrums Geriatrie

Ambulante
geriatrische
Versorgung

Stationare
geriatrische
Versorgung

Pravention
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Geriatrische
Rehabilitation

Integrierte
Versorgung

Langzeit-
Versorgung
Pflege
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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

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de |
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Versorgungsbedarfe
* Risikoerkennung

o sektorenibergreifende
Behandlungkonzeptionen

* Behandlungspriorisierung
 Casemanagement

» spezialisierte geriatrische
Leistungen

Status quo der Versorgung

boomende stationare
Akutgeriatrie

» bedrohte Rehageriatrie

* begrenzte geriatrische
Qualifikationsressourcen

« weitgehende Tabula rasa in
der ambulanten Versorgung

(Vortrag vom Vortag)
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Generelle L6sungsanséatze

Geriatrisierung der Hauséarzte

Strukturierte
Koordinationsleistungen

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

Geriatrisch-konzeptionelle
Perspektive

o Kernfrage: Was ist sinnvoll?

« Uberbriickung der bestehenden
Unterschiede in der Verteilung
geriatrischer Kompetenz zwischen
stationdrem und ambulantem Bereich mit

Gesetzliche Vorgaben dem Ziel eines mittelfristigen
Kompetenztransfers

« Unterversorgung als Voraussetzung

e Initiation wechselseitiger Lernprozesse
e Zulassung durch

Zulassungsausschuss * A & O: verbindliche Kommunikation und
Rickmeldung zwischen GIA und

« Keine Verdrdngung vorhandener Vertragsarzten

Strukturen, allenfalls niedrigschwelli-
gerer Ersatz (amb. vor stat.)

» Vergutung Uber EbM, allenfalls tiber

N . -Hilfe, wo Hilfsbedarf
Definition neuer Leistungen

besteht”
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ad 1) Vorberatung der AG GIA des GKV-SV

Was die GIA nicht ist: Was die GIA sein konnte:
Zkein Screeningcenter oder \/Hilfestellung fur den (idealerweise
FrUherkennungseinrichtung baSisgeriatriSCh bereits qualiﬁZierten)

Vertragsarzt bei geriatrischen Problemfallen

AT A UIEY 1 AL insb. komplexen geriatrischen Syndromen und

#keine Dauerversorgungseinrichtung far Beeintrachtigungen bei Multimorbiditat, d.h.
geriatrische Patienten — auch nicht fir die Hilfestellung primar durch
~Schwierigen*

o diagnostische und differential-

#in der Regel gar keine Therapieeinrichtung diagnostische Tatigkeit

#keine Weiterbehandlungseinrichtung nach

stationar geriatrischer Behandlung 9SS LGl CIERIE Rk a s

Fachspezialitat

#keine Selbstzuweisungseinrichtung o mit entsprechender Therapieempfehlung

fur den weiterbehandelnden Vertragsarzt

(Vortrag vom Vortag) |
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ad 1) Vorberatung der AG GIA des GKV-SV

Anforderungen 1 Anforderungen 2 Voraussetzungen
e Das Angebot muss sich e geriatrisches Team und » Ausreichende Vergutung,
bei den Vertragsarzten ggf. erforderliche da
,verkaufen® diagnostisch-apparative > fachlich anspruchsvoll und
> niederschwelliger Zugang Ausristung im Hintergrund > geitintensiv
Zu geriatrischer > Nutzung von Synergien aus

Spezialkompetenz bei

_ dem stationdren Setting,
Problempatienten

spricht eher fur Instituts- als Sonst wird kein Angebot
> fachlich tiberzeugende Einzelermachtigungen) entstehen!

Hilfestellung .
_ o e Option aufsuchender
> Gewinn fur die eigene

Versorgungskompetenz Tétigkeit
« Entsprechend hohe * QS-Anforderungen mit
Anforderungen an die starkem Fokus auf
fachlich geriatrische Prozessqualitatskriterien
Kompetenz (Wissenund . Hohe Anforderungen an die
Erfahrung) kommunikativen Kompe-
> Angebotslimitationen zu tenzen
erwarten

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

Notwendigkeit der Geriatrisierung der
Vertragsarzte

Originare Aufgaben

Kompatibilitat zu ver- « Starkere Implementierung von Préavention

tragsarztlichen Leistungen -
« effizienteres Versorgungsmanagement

* Option der schrittweisen zwischen Haus- und Fachérzten
Ruckverlagerung der Leistungen in den

vertragsarztlichen Sektor » Ausschdpfung rehabilitativer Potenziale

- entsprechende geriatrische
Basisqualifizierung unumganglich und
unabhangig von GIA

So.
eo

* Vergutung uber GOPs, die auch
ambulant erbracht werden kdnnen

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 12



Geriatrisierung der Vertragsarzte

GKV| MDK MDS

KOMPETENZ
@ CENTRUM
GERIATRIE

Inhalte geriatrischer
Basisqualifizierung

 Management der wesentlichen
geriatrischen Syndrome
» Besonderheiten der Pharmakotherapie im

Alter
* Rehabilitative Grundkenntnisse

Verantwortlichkeit
o Arztekammern/ KVn

» Fachgesellschaften
« freiwillige Fortbildung ausreichend ?

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Meil in fiir die geriatrische Hausarzt dizin
BAK setzt 60-Std.-Geriatrie-C urriculum um
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Geriatrisierung der Vertragsarzte
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Inhalte geriatrischer
Basisqualifizierung

 Management der wesentlichen
geriatrischen Syndrome

» Besonderheiten der Pharmakotherapie im

Alter
* Rehabilitative Grundkenntnisse

Verantwortlichkeit
o Arztekammern/ KVn

» Fachgesellschaften
« freiwillige Fortbildung ausreichend ?
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Geriatrisierung der Vertragsarzte

ng.q

&
f?‘{fME?*

ARZTS

Strukturierte curriculare Fortbildung

nGeriatrische Grundversorgung”

1. Aufiage
Berlin, Dezember 2012

Herausgeber:
Bundesirztekammer

Texte und Materialien der Bundesarztekammer
zur Fortbildung und Weiterbildung

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 15



ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV
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Kernidee

« Perspektivisch méglichst breiten Anreiz Flankierende Mal3nahmen

fr geriatrische Basisqualifikation i.S der
"geriatrischen Grundversorgung" setzen

« damit begrenzten sich GIA-Leistungen

» regelhaftes geriatrisches Screening

> z.B. ,Gesundheitscheck 70+

relativ schnell auf die Falle begrenzt, wo * schrittweise Vergutungsanreize

es keine geriatrische Qualifikation auf
Zusatzweiterbildungs-/Facharztlevel gibt
und die "Basisqualifizierten" trotz Basis-
gualifikation nicht weiterkommen.

e Dort hatten sie dann auch ihren Platz!

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

> z.B. Versorgung von Heimpatienten

aber: keine Ziffer ohne Qualitatsnachweis

16
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ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV

12 | Thekherna
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ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV

zum Beispiel:
Qualif. ohne A Inn.+Geri oder
Zusatzque Geriatrie
Position | HAG Ba Geri.
Ass. Behandlung
Ein z.B. Lstgen.
grobe ) : .
Inhalte asses! bei geriatr.
(alte Syndromen
1.
Ziel- schwerer
gruppe at. Geri. Pat.
I

... mit vielen denkbaren Varianten und Inteiessen ! |

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 18
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ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV

EBM-Verhandlungsergebnis:

Ausschuttung der Zusatzhonorare nach dem ,Giel3kannenprinzip* ohne
besondere Qualifikationsanforderungen in 2 GOPs:

3.2.4 Hausirztliche geriatrische Versergung
1. Die Gebihrenordnungspositionen 03360 und 03362 sind nur bei Patienten
herechnungsfahig, die aufgrund ihrer Krankheitsverlaufe einen geriatrischen
Yersorswrgesretar-auiesisenun d folgende Kriterien erflllen:
s Hiheres Lebenszalter ( ab vollendeterJ0. Lebensjahr)
Lnd
s Geriatrietypische Marbiditat (Patientersiei denernghindestens ein nachfolgendes
gedatisches Syndrom dokuesentien ist) undfoderg/orliegen
einer Pflegestufe
- Multifaktoriell bedingte Mohilitatsstérung einschlielich Fallneigung
und Altersschwindel,

- lkomplexe Beeintrachtigung kognitiver, emotionaler oder verhaltenshezogener
Art,

- Frailte-Syndrom (Kaombinationen won unbeabsichtigtern Gewichtsverlust,
karperlicher undfoder geistiger Erschépfung, muskularer Schwache,
verringerter Ganggeschwindigkeit und verminderter karperlicher
Altivitat),

- Dyvsphagie,

- Inkontinenzien),

- Therapierefraktares chronisches Schmerzsyndram.

oder
« Yorliegen einer der folgenden Erkrankungen: FOO-FO2 dementiellz Erkrankungen,
530 Alzheimer-Erkrankung, G20.1 Primares Parkinson-
Syndrom mit malkiger bis schwerer Beeintrachtigung und G202 Primares
Farkinson-Syndrom mit schwerster BEeeintrachtigung auch bei Patienten,
die das 7. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
2. Dig Berechnung der Gebohrenordnungspositionen 03360 und 03362 setzt
die Angabe eines IC0-Kaodes gemal der IC0-10-GM waraus, der den geriatrischen
Yersorgungshedarf dokumentiert.

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 19
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ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV

EBM-Verhandlungsergebnis:

Ausschuttung der Zusatzhonorare nach dem ,Giel3kannenprinzip* ohne
besondere Qualifikationsanforderungen in 2 GOPs:

03360 Hausirztlich-geriatrisches Basisassessment

Chigater Laistungsinhalt

- Erhebung undfoder Monitoring organbezogener und Obergreifender maotorischer,
emationeller und kognitiver Funktionseinschrankungen,

- Beurtellung der Selbstversorgungsfahigkeiten mittels standardisierter, wissenschaftlich
validierter Testverfahren (z. B. Barthel-Index, PGEA, |1ADL nach Lawton/Brody,
geriatrisches Screening nach LACHS),

- Beurteilung der Maohilitdt und Sturzgefahr durch standardizierte Testverfahren (z. B. Timed
"up & go', Tandem-Stand, Esslingersturzrisikoassessment),

Fakulfativer Leistungsinhalt

- Beurteilung won Hirnleistungsstdrungen mittels standardisierter Testverfahren (z. B. MMST,
SKT oder TFDD),

- Anleitung zur Anpassung des familidren und hauslichen Umfeldes an die ggf. vorhandene
Fahigkeits- und Funktionsstdrung,

- Anleitung zur Anpassung des Wohnraumes, gof. Arbeitsplatzes,

- Abstimmung mit dem mitbehandelnden Arzt,

einmal im Behandlungsfall 122 Punkte

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 20
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ad 2) Beratung der AG EBM des GKV-SV

EBM-Verhandlungsergebnis:

Ausschuttung der Zusatzhonorare nach dem ,Giel3kannenprinzip* ohne
besondere Qualifikationsanforderungen in 2 GOPs:

03362 Hausirztlich-geriatrischer Betreuungskomplex

Obhgater Leistungsinhall

- Fersdnlicher Arzt-Fatienten-Kontakt,

- Einleitung undfoder Koardination der Behandlung, gof. Durchfihrung therapeutischer
Maknahmen zur Behandlung wan geriatrischen Syndromen, 7. B.

- Stuhl- undfoder Harminkontinenz

- Sturz, Iokomotarische Probleme (z. B. Schwindel, Gangunsicherheit)

- Immohilitat und verzogerte Eemobilitat

- Hemiplegiesyndrom

- Kognitive und neuropsychologische Stdrungen einschlieitlich Depression und Demenz

- Metaholische Instahilitat,

- Uberprifung, gof. Priorsierung und Anpassung aller verordneten Arzneimittel und
Selhstmedikation sowie gof. Uberprifung der Arzneimittelhandhabung,

- Erstellung undfoder Aktualizierung eines Medikationsplans,

Fakuitativer Leisiungsinhalf

-Yerordnung undioder Einleitung von physio undfoder ergotherapeutischen undfoder
logopadischen Maknahmen,

- Koordination der pflegerischen Versorgung,

einmal im Behandlungsfall 189 Punkte

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 21



GKV|MDK MDS

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

GERIATRIE

KOMPETENZ

... wieder viele offene Fragen!

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

» Was konnte das Pendant zur Qualifikation des GIA-Geriaters in der
vertragsarztlichen Versorgung sein?

» Welche Rolle kdnnte eine geriatrische Schwerpunktpraxis in der
vertragsarztlichen Versorgung spielen?

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

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

» Lassen sich fur geriatrische Patienten grundsatzliche von spezifischen
Versorgungsleistungen, sowie Leistungen mit basisgeriatrischen von solchen
mit Zusatzweiterbildungs-/facharztlichgeriatrischen
Qualifikationsanforderungen (noch klarer) abgrenzen?

» konnte es eine sinnvolle Versorgungskaskade Hausarzt — geriatrische
Schwerpunktpraxis — GIA geben?

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

22



GKV|MDK MDS

GERIATRIE

KOMPETENZ

Ich danke den Mitarbeitern des Kompetenz-Centrums Geriatrie

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

fur unsere gemeinsam gefiuhrten Diskurse in dieser Thematik
und ihre fachlichen Anregungen in vielen Einzelaspekten.

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

Das Kompetenz-Centrum Geriatrie (KCG) ist gine gemeinsame Einrichtung des GIKV-Spitzenverbandes und der Gemeinschaft der
IMedizinischen Dienste der Krankenversicherung

Crganisatorisch ist das KCG dem MEK Nord angegliedert.

|
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