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Ist die hausarztliche Geriatrie noch zu retten?

Neue Positionen im EBM zum 1. Juli / Weiterfihrendes Assessment beim Spezialisten

< Medical-Tribune-Bericht

HOFHEIM - Spezielle Palliativteams
erhalten fiir die Betreuung Ster-
bender eine vierstellige Quartals-
pauschale, wahrend Hausarzte,
die sich hauptsachlich um solche
Patienten kiimmern, mit den Brosa-
men nach den Nrn. 03370 bis 03373
EBM abgespeist werden. Ab dem 1.
Juli 2016 gilt dieses Prinzip auch
bei geriatrischen Leistungen. Dann
bekommen nur , Geriater” ein an-
gemessenes Honorar fiir die Ver-
sorgung geriatrischer Patienten.

Die ,alten“ EBM-Nrn. 03360 (122
Punkte, 12,73 Euro) und 03362 (159
Punkte, 16,59 Euro) bleiben unver-
andert erhalten. Aber schon die
hausirztlich-geriatrische Kernleis-
tung nach Nr. 03362 kann kiinftig
nur noch berechnet werden, wenn
zuvor zusidtzlich zum bisherigen
geriatrischen Assessment nach Nr.
03360 auch noch eines nach der
neuen Nr. 30984 erbracht und ab-
gerechnet wird.

Fiir eine griindliche
Untersuchung gibt’s 208 Euro

Die neue mit 882 Punkten bzw.
92,04 Euro bewertete Nr. 30984 kann
aber nur von Fachirzten fiir Innere
Medizin und Geriatrie, Internisten
mit dem Schwerpunkt Geriatrie
oder Arzten mit der Zusatzbezeich-
nung Geriatrie berechnet werden.
Die diirfen das auch ganz griindlich
machen und bekommen fiir eine 180
Minuten dauernde Untersuchung
2000 Punkte oder 208,72 Euro durch
die zusitzlichen Zeitzuschlige nach
den Nrn. 30985 und 30986.

Bevor man an einen Geriater
iiberweisen kann, muss man als
Hausarzt aber noch die Leistung

Das geriatrische Basisassessment und die Weiterbe-
handlung des Patienten nach der spezialisierten Di
gnostik bleiben die Aufgaben des Hausarztes.
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Geriatrie-Ziffern im EBM

EBM Legende Voraussetzungen
03360 | Hausarztlich-geriatrisches 122 | Definierte Erkrankungen oder 70.
Basisassessment Lebensjahr und Pflegestufe oder
definierte Symptomatik
03362 | Hausarztlich-geriatrischer 159 | Assessment nach Nrn. 03360 und
Betreuungskomplex 30984 oder 30984 EBM
| 30984* | Weiterfiihrendes geriatri- 882 | Nur durch Internisten mit geriatrischem
sches Assessment Schwerpunkt oder mit Zusatzbezeich-
30985* | Zuschlag 30984 je 325 | nung Geriatrie nach hausarztlicher
weitere 30 Minuten Uberweisung und vorheriger Durchfiih-
30986* | Zuschlag 30985 je TR Ll
weitere 30 Minuten
30980* | Abklarung vor Durchfiih- 194 | Hausarztliche Tatigkeit
rung der 30984
30981* | Abklarung vor Durchfiih- 131 | Tatigkeit als Neurologe, Nervenarzt,
rung der 30984 Psychiater oder mit Zusatzbezeichnung
Geriatrie
30988* | Zuschlag 03362 nach 65 Berechtigung zur Abrechnung der Nr.
vorheriger Durchfiihrung 03362 EBM
der 30984
* ab 1. Juli 2016; Quelle: Dr. Gerd W. Zimmermann

wiederum an eine neue Qualititssi-
cherungsvereinbarung zur speziali-
sierten geriatrischen Diagnostik ge-
bunden ist, die noch erarbeitet wird.
Damit ergibt sich fiir die Hausarzte
bei der geriatrischen Behandlung ab
dem 1. Juli folgendes Szenario:

B Man kann weiterhin bei seinen
geriatrischen Patienten zweimal im
Krankheitsfall (Jahr) die Leistung
nach Nr. 03360 berechnen, wenn es

sich wie bisher um Patienten han-
delt, die das 70. Lebensjahr vollen-
det und eine Pflegestufe haben oder
mindestens ein definiertes Symptom
gemif der Praambel des Abschnitts
3.2.4 EBM oder eine dort benannte
Erkrankung.

® Die Leistung nach Nr. 03362 hin-
gegen kann kiinftig nur noch dann
einmal im Quartal berechnet wer-
den, wenn der Hausarzt den Pati-
enten zuvor an einen Arzt iiberweist,

der berechtigt ist, das weiterfithren-
de geriatrische Assessment nach Nr.
30984 zu berechnen. Dazu muss er
zunichst ein Gesprich mit diesem
Arzt fithren. Das darf der Hausarzt

nach Nr. 30980 (194 Punkte) ab-
rechnen. Dazu muss er allerdings —
noch zu definierende — Qualifikati-
onsauflagen erfiillen. Will er (des-
halb) dieses Gesprich nicht selbst
fithren, kann er den Patienten an
einen Neurologen/Psychiater oder
einen anderen Arzt iiberweisen,
der die Zusatzbezeichnung Geria-
trie fithrt. Dieser kann dafiir die Nr.
30981 (131 Punkte) abrechnen.

B Wenn der Patient von dem Arzt,
der die Nrn. 30984 bis 30986 be-
rechnen darf, zuriickkommt, kann
man die Nr. 03362 und fiir den Auf-
wand, der nun bei der Umsetzung
des Therapieplanes des Geriaters
entsteht, zusitzlich die Nr. 30988
(65 Punkte) berechnen. Das muss
man allerdings innerhalb von vier
Wochen, nachdem der Kollege die
Leistung nach den Nrn. 30984 bis

30986 erbracht hat, erledigt haben.

| Die Verantwortung fiir die von dem

Geriater vorgeschlagenen Therapie-
mafinahmen muss selbstverstandlich
dann wieder der Hausarzt tragen.

Die Zusatzbezeichnung
Geriatrie erwerben?

All das hat sich der aus Arzten und
Kassenvertretern zusammengesetz-
te Bewertungsausschuss ausgedacht.
Wer nun verhindern méchte, dass
er kiinftig in der Geriatrie nur noch
»Befehlsempfinger® ist und deshalb
die Zusatzbezeichnung Geriatrie
erwerben mochte, kann sich schon
mal iiberlegen, wann er 18 Monate
fir eine entsprechende Weiterbil-
dung bei einem Weiterbildungser-
michtigten in der Praxis fehlen darf.
Damit sollte er aber noch etwas
warten, denn wer diese neuen Lelis-
tungen bezahlen soll, ist noch of-
fen. Der Bewertungsausschuss hat
lediglich empfohlen, sie au8erhalb

der Gesamtvergiitung anzusiedeln.
Dr. Gerd W. Zimmermann
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