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Agenda G(v

Spitzenverband

Geriatrische Leistungen in der vertragsdrztlichen Versorgung

» Leistungen zur geriatrischen ,Grundversorgung"“
— Unspezifische und spezifische Leistungen der geriatrischen ,Grundversorgung“ im EBM

— Weiterentwicklung der Leistungen der geriatrischen ,Grundversorgung”

» Leistungen zur spezialisierten geriatrischen Versorgung
— Leistungen zur spezialisierten geriatrischen Versorgung im EBM

— Qualitatssicherung zur spezialisierten geriatrischen Versorgung

» Zusammenfassung und Ausblick
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM G(v

Spitzenverband

» Leistungen zur Versorgung geriatrischer Patienten werden im Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) sowohl in spezifischen geriatrischen als auch in
unspezifischen Gebuhrenordnungspositionen abgebildet

,2unspezifische“ Leistungen im haus- und fachdrztlichen Bereich (Auswahl)

EBM-Leistungen Leistungsinhalte (u.a.)

Hausdrztliche — Arztliche Patientenbetreuung in Diagnostik und Therapie bei Kenntnis seines
Versichertenpauschale  Umfeldes
— Beratung von Patient und Bezugspersonen
— Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer MaRnahmen
— Einleitung praventiver und rehabilitativer MaRnahmen sowie die Integration
nichtarztlicher Hilfen und flankierender Dienste in die BehandlungsmaRnahmen

Facharztliche - ..
Grundpauschalen
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Unspezifische* Leistungen GY

Spitzenverband

,2unspezifische“ Leistungen im haus- und fachdrztlichen Bereich (Auswahl)

EBM-Leistungen | Leistungsinhalte (u.a.)

Chronikerleistungen - Fortlaufende Beratung und Behandlung bei chronischen Erkrankungen
— Koordination arztlicher und pflegerischer MaRnahmen
— Erstellung / Aktualisierung eines Medikationsplans; Uberprifung der
Arzneimitteltherapie

Delegierbare — Unterstlitzung bei Patientenbetreuung und Koordination diagnostischer,
Leistungen therapeutischer und pflegerischer MaBRnahmen sowie der Beratung von Patienten
und Bezugspersonen
— Delegierbare Haus- und Pflegeheimbesuche

Leistungen zur — Patientenbetreuung in stationaren Pflegeeinrichtungen
Versorgung in - Koordination diagnostischer, therapeutischer und rehabilitativer MaBnahmen sowie
Pflegeheimen der pflegerischen Versorgung mit weiteren Arzten und Pflegefachkraften

— Steuerung des multiprofessionellen Behandlungsprozesses
— Patientenorientierte Fallbesprechungen

29.06.2017 | Seite 5 _

Expertenforum: Neue Moglichkeiten der ambulanten geriatrischen Versorgung



Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Spezifische Leistungen G(v

Spitzenverband

Geriatrische ,Grundversorgung®

» Bereits seit 2005 als Einzelleistung im EBM enthalten ist ein hausarztlich-
geriatrisches Basisassessment (ehemals Gebuhrenordnungsposition 03341)

» Charakteristika dieser Leistung:

Untersuchung und Beurteilung von Funktions- und Fahigkeitsstorungen, der Sturzgefahr
und von Hirnleistungsstorungen mittels standardisierter Testverfahren

Anleitung zur Anpassung des familiaren und hauslichen Umfeldes, des Wohnraumes, ggf.
Arbeitsplatzes

Abstimmung mit mitbehandelnden Arzten

Keine Kopplung an spezifische Patientenkriterien (keine Beschreibung des geriatrischen
Patienten im EBM)
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Spezifische Leistungen G(v

Spitzenverband

Geriatrische ,Grundversorgung®

Geriatrische Basisassessments (03240) je Versicherter nach Alter und Geschlecht (2011)
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Weiterentwicklung spezifischer Leistungen G(V

Spitzenverband

Geriatrische ,Grundversorgung®

» Hintergrund: Vorgabe des Bewertungsausschusses 2012* zur gezielten Forderung der
geriatrischen Versorgung

» Umsetzung erfolgte im Rahmen der Reformierung und Neu-Strukturierung des Hausarzt-
EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2013 durch Abbildung von Geblihrenordnungspositionen
zum Assessment und zur geriatrischen Betreuung im EBM

» Aufnahme eines Abschnitts 3.2.4 EBM (Hausarztliche geriatrische Versorgung)
: Transfer und Eingefiihrte
Geriatrisches Geriatrisches Geriatrische

Basisassessment Basisassessment Betreuung
(13 €) (13 €) (17 €)

P T T LTS
[ R ——

——————————————————

*Beschluss des Bewertungsausschusses (288. Sitzung) zu Grundsitzen und Eckpunkten zur Anderung und Weiterentwicklung des EBM

|
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Weiterentwicklung spezifischer Leistungen G(v

Spitzenverband

Geriatrische ,Grundversorgung®

Charakteristika der geriatrischen Leistungen gemal Abschnitt 3.2.4 EBM

» Kopplung der Berechnungsfahigkeit an spezifische Patientenkriterien:
— Hobheres Lebensalter (ab vollendetem 70. Lebensjahr)

und

— Geriatrietypische Morbiditat: Patienten mit mindestens einem geriatrischen Syndrom (z.B.
multifaktoriell bedingte Mobilitatsstorung einschlieRlich Falineigung und Altersschwindel) und

das Vorliegen eines Pflegegrades
oder

— Vorliegen von dementieller Erkrankung, Alzheimer-Erkrankung, Parkinson-Syndrom auch bei
Patienten, die das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Weiterentwicklung spezifischer Leistungen G(v

Spitzenverband

Geriatrische ,Grundversorgung®

Charakteristika der geriatrischen Leistungen gemalR Abschnitt 3.2.4 EBM

EBM-Leistungen | Leistungsinhalte (u.a.)

Geriatrisches — Erhebung / Monitoring organbezogener und libergreifender motorischer,
Basisassessment emotioneller und kognitiver Funktionseinschrankungen
(GOP 03360) - Beurteilung mittels standardisierter Testverfahren von Selbstversorgungsfahigkeiten,

Hirnleistungsstorungen, Mobilitdat und Sturzgefahr
— Bis zu zweimal im Jahr berechnungsfahig

Geriatrische — Einleitung und/oder Koordination der Behandlung, ggf. Durchfliihrung
Betreuung therapeutischer MaBnahmen zur Behandlung geriatrischer Syndrome
(GOP 03362) — Uberprifung / Anpassung der Arzneimitteltherapie; Erstellung / Aktualisierung

Medikationsplan
—Verordnung / Einleitung physio- /ergotherapeutischer/ logopadischer MaBRnahmen
— Koordination der pflegerischen Versorgung
— Bis zu viermal im Jahr berechnungsfahig
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Weiterentwicklung spezifischer Leistungen G(V

Spitzenverband

Geriatrische ,Grundversorgung®

Entwicklung der Leistungsmenge des hausarztlich—geriatrischen
Basisassessments (2009 bis 2016)
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Quelle: GKV-Frequenzstatistik
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Weiterentwicklung spezifischer Leistungen

Geriatrische ,Grundversorgung®

Abschnitt 3.2.4 nach Alter (2015)

Geriatrische Betreuungen (GOP 03362) je geriatrische Basisassessments (GOP 03360) gemaR
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Agenda G(v

Spitzenverband
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>
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Spezialisierte geriatrische Versorgung G(v

Spitzenverband

Gesetzlicher Auftrag gemaR Psych-Entgeltgesetz

» §118a SGB V: Ermdchtigung von Geriatrischen Institutsambulanzen (GIA) zur Unterstlitzung der
ambulanten geriatrischen Versorgung

» Ausgestaltung der Regelungen des §118a SGB V in einer Vereinbarung zwischen GKV-
Spitzenverband und KBV im Einvernehmen mit der DKG

— Inhalt und Umfang einer strukturierten und koordinierten Versorgung geriatrischer Patienten in GlAs

— Definition der wegen der Art, Schwere und Komplexitat ihrer Krankheitsverlaufe in GlAs zu
versorgenden geriatrischen Patienten

— Sachliche und personelle Voraussetzungen an die Leistungserbringung sowie sonstige Anforderungen
an die Qualitatssicherung

— Inanspruchnahme der GIA (unmittelbar oder auf Uberweisung)

» Vergutung der Leistungen nach §118a SGB V im EBM
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Spezialisierte geriatrische Versorgung

Schematische Darstellung des Versorgungsprozesses
Hausarzt GIA / Geriater

Weiterfiihrendes
geriatrisches Assessment

\/

o Geriatrisches Basisassessment
G Weiterbehandlung

i =

Umsetzung Therapieempfehlungen

Vorabklarung, Uberweisung,
Ubermittlung von
Behandlungsdaten

Erstellung ‘
Behandlungsplan
(Therapieempfehlungen)
—

Kooperation

Heilmittelerbringer

-
o ©

f

) o

Spitzenverband

Quelle: GKV-Spitzenverband
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Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Spezialisierte geriatrische Versorgung G(v

Spitzenverband

Vergitungsstruktur im EBM

Bestehende . : :
Neue Leistungen zum 1. Juli 2016 (Abschnitt 30.13 EBM)

1

i Geriatrisches Vo_rab_l_darung Vorabklarung Weiterfiihrendes
d Basisassessment U ARG weiterfilhrendes Assessment
I (13 €) Assessment Assessment

i (20 €)* ) 60 Min.

i (92 €)

1

i Fortsetzung |
: 2 Mal je 30 Min.
: Geriatrische Zuschlag (34 €)

. Betreuung Nachbetreuung

' Fortsetzung Il
| 79 7 € 2 Mal Je 30 Min.
\ (24 €)

Hausarzt GIA / Geriater

* auch Neurologe, Nervenarzt, Psychiater

Expertenforum: Neue Méglichkeiten der ambulanten geriatrischen Versorgung 29.06.2017 | Seite 16 t



Leistungen zur geriatrischen Versorgung im EBM
Spezialisierte geriatrische Versorgung G(v

Spitzenverband

Qualitdatssicherungsvereinbarung: Spezialisierte geriatrische Diagnostik (§ 135 Abs. 2 SGB V)

» Regelung von (organisatorischen und raumlichen) Qualitatsanforderungen und
Genehmigungsvoraussetzungen fiir die Erbringung und Abrechnung der Leistungen sowohl durch
Vertragsarzte als auch durch ermachtigte Krankenhausarzte und ermachtigte Einrichtungen (GIA)

— z.B. Einbindung von Heilmittel-Leistungserbringern entsprechend des individuellen Patientenbedarfs

Evaluation der spezialisierten geriatrischen Diagnostik auf der Basis von Routinedaten

» Zu vergebender Forschungsauftrag gemalR §12 der Vereinbarung nach §118a SGB V und §10 der
Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V:

— Untersuchung der Umsetzung und der Auswirkungen der Ermachtigung von Geriatrischen
Institutsambulanzen bzw. Krankenhausarzten sowie der Teilnahme von Vertragsarzten an der
spezialisierten geriatrischen Diagnostik auf die Struktur der ambulanten und stationdren
Patientenversorgung, deren Wirtschaftlichkeit sowie die Ergebnisqualitat

— Ableitung von Empfehlungen fir die Weiterentwicklung der spezialisierten geriatrischen Versorgung
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Agenda G(v

Spitzenverband

Geriatrische Leistungen in der vertragsdrztlichen Versorgung

>

» Zusammenfassung und Ausblick
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Zusammenfassung und Ausblick (1) G(v

Spitzenverband

» Leistungen zur Versorgung von geriatrischen Patienten sind in einer Vielzahl bestehender
EBM-Leistungen abgebildet

,unspezifische” Leistungen (z.B. Versicherten- und Grundpauschalen, Chronikerleistungen)

— Spezifische geriatrische Leistungen (Geriatrische ,Grundversorgung” und spezialisierte geriatrische
Versorgung)

» Zur Verbesserung und Forderung der geriatrischen Versorgung im vertragsarztlichen
Bereich wurden in den letzten Jahren verschiedene MaRnahmen durch den
Bewertungsausschuss ergriffen

— Weiterentwicklung der geriatrischen Grundversorgung im EBM
(Abschnitt 3.2.4 EBM - Basisassessment und geriatrische Betreuung)

— Abbildung von Leistungen zur spezialisierten geriatrischen Versorgung im EBM und
flankierende Regelungen zur Qualitatssicherung

(Abschnitt 30.13 EBM - Vorabklarungsleistungen, Weiterfliihrendes Assessment, Betreuung nach
weiterfilhrendem Assessment und Umsetzung von Therapieempfehlungen)
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Zusammenfassung und Ausblick (2) G(v

Spitzenverband

» Zur Verbesserung und Forderung der geriatrischen Versorgung im vertragsarztlichen
Bereich wurden in den letzten Jahren verschiedene MaRnahmen durch den
Bewertungsausschuss ergriffen

— Finanzierung der geriatrischen Leistungen erfolgt lGiber die Bereitstellung zusatzlicher Mittel

— Aufnahme weiterer neuer Leistungen in den EBM, die u.a. die Versorgung geriatrischer
Patienten verbessern

Abschnitt 3.2.4 Hausarztliche geriatrische Erhoéhung der morbiditatsbedingten
Versorgung Gesamtvergutung (MGV)
Abschnitt 30.13 Spezialisierte geriatrische Extrabudgetdre Finanzierung*

Diagnostik und Versorgung

Kapitel 37 Kooperations- und Koordinations- Extrabudgetdre Finanzierung*
leistungen in Pflegeheimen

Kapitel 38 Delegierbare Hausbesuche in der Extrabudgetdre Finanzierung*
Hauslichkeit und in Pflegeheimen

*im Einfuhrungszeitraum
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Zusammenfassung und Ausblick (3) G(v

Spitzenverband

» Uberprifung der bestehenden Leistungsbereiche und des Zusammenwirkens von
geriatrischer Grundversorgung und spezialisierter geriatrischer Versorgung und
Ableitung von evtl. Anpassungsbedarfen

» Im Rahmen einer evtl. Weiterentwicklung geriatrischer Leistungen ist zu beachten:

— Einbettung in ein geriatrisches Gesamtkonzept

— Klare Abgrenzung von Leistungen und Aufgabenbereichen der geriatrischen Grundversorgung

zur spezialisierten geriatrischen Versorgung
(Die spezialisierte Ebene ibernimmt nicht Aufgaben der Grundversorgung, sondern unterstiitzt die Ebene
der Grundversorgung bei Patienten mit spezifischen geriatrischen Versorgungsbedarfen)

— Sicherstellung einer guten Koordination und Kooperation zwischen den Versorgungsebenen

— Angemessenes, dem Aufgabenschwerpunkt und den Aufgabenanforderungen
entsprechendes geriatrisches Qualifikationsniveau in den unterschiedlichen
Versorgungsebenen

— Uberprufung von Delegationspotenzialen an angemessen geriatrisch
qualifizierte nichtarztliche Mitarbeiter
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




