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Der Fach-Geriater klopft an die Tur

Wie wir uns gegen den Ausverkauf hausarztlicher Kompetenzen wehren kénnen

= Medical-Trbune-Bericht

HOFHEIM - Der . Facharzt fir Ger-
iatrie” ist ein neuer Versudh, die
Zustindigkeiten der Allgemein-
arzte ru beschneiden. Ein dem-
entsprechender Beschluss der
Landesarrtekammer Hessen sorgt
im Hausdrrteverband fiir Arger.
Dennoch dirfen wir cool bleiben.

Zum 1. Juli 2016 hat der Bewer-
tungsausschuss auf Initiative der
KBV neue Lestungen beschlossen,
die als Erginzung zu den hausirzt-
lichen EBM-Leistungen nach den
Nm. 03360 (Genatrisches Asscss-
ment) und 03362 (Genatrische
Versorgung) zu verstchen sind. Neu
geschaffen wurden als weitere haus-
Nrn. 30980 (Uberweisung zum spe-
zicllen geriatrischen Assessment)
und 30988 (Umsetzung von Emp-

aus dem spezicllen ger-
atrischen Assessment).

Dabei wurde — allerdings nur in
der Gebithrenordnung — festgelegt,
dass die spezicllen geriatrischen As-
sessmentleistungen nach den Nrn.
30984 bis 30986 allein von Arzten
Qualifikation berechnet werden
kinnen. Nur Fachirzte fiir Innere
Medizin und Genatrie, Internisten
mit dem Schwe Genatrie
oder Arzte mit der Zusatzbezeich-
nung Geriatrie kinnen diese Leis-
tungen erbringen und abrechnen.

man bis 2016 noch einen 16-Stun-
den-Kurs absolvieren. Jetzt darf das
jeder.

Diese Moglichkeit kann durch
Arrtckammern verbaut werden. So
hat z.B. Ende Méarz dic Landesiirz-
tckammer Hessen beschlossen, dass
dwe und damit auch
die Abrechnung cines spezicllen
geriatrischen Assessments an cine
exakt definierte Zusatzweiterbil-
dung gekniipft ist. Voraussetzung
fiir den Erwerb der Bezeichnung ist
cine Facharztanerkennung in cinem
Gebict der unmittelbaren Patienten-
versorgung. Die Weiterbildung bex
einem Weiterbildungsbefugten fur
Ambulante Geriatrie betragt zwolf
Monate. Dazu kommen ein 60-Stun-
den-Kurs in genatrischer Grundver-
sorgung. Diese Regelung gilt zwar
nur fiir Hessen, kinnte aber anderen
Kammern als Beispiel dienen.

Kritik aus Bayern an der
Entscheidung in Hessen

Die Angelegenheit diirfte noch zu
»Nachbeben™ im Hausarzteverband
fithren. So kritisiert der Bayerische
Hausiirzteverband in einer Presse-
erklirung den Beschluss der hes-
sischen Arztekammer hefiig. Auch
hatte der Bundesverband kurz zuvor
in seiner Verbandszeitschrift cinge-
hend dic hausarzthiche

bei der Versorgung geriatrischer Pa-
tienten dargestellt. Es wird also die
Frage zu beantworten sein, warum

SIE STECKEN IN EINER IDENTITATSKRISE
DER HAUSARZT UND PER FACHARZT IN IHNEN
BEKAMPEEN SICH..

Geriatrische Ziffern im EBM

EEM-Ni. | Legende Punkte Voraussetzrungen
03360 | Hausarrthich-geriatrisches Basisassessment 122 | Dehnderte Erkrankungen odes 70. Lebensjahr und Pllegestude oder
definierte Symptomatik

03362 | Hausarrtiich-geriatrischer Betreuungskomplex 159 | Assessment nach Nr. 03360 und 30984 oder nach Nr. 30984
30984 | Weiteriuhrendes geriatrisches Assessment B82 | Mur durch Interisten mit geriatrischem Schwerpunkt oder mit
30985 | Zuschlag No 30984 e weitere 30 Mnuten 315 | Zusatrhereichnung Geriatne nach hausarrthcher (berweisung
30086 | Zuschiag Nr 30985 je weitere 30 Minuten 734 | und vorheriger Durchfidhung der Nr. 30980
30980 | AbklSrung vor Durchfithrung der Ne 30984 194 | 7B hausirztliche Tatigkeit
30988 | Zuschiag Nr. 03362 nach vorheriger Dunchiidhrung | 65 | Abrechnung der N 03362

der N 30984




Der EBM sicht allerdings auch

Qualihkatonsalternativen und eine
Ubergangsregelung vor.

Hinzu kommt, dass solche Qua-
hfikationsanforderungen im EBM
nach einer gewissen Zeit gelockert
oder aufgechoben werden kénnen.
Ein Beispiel dafiir
ist das Ausfillen des
Reha-Formulars fir
Kuren zulasten der
GKV. Hierfiir musste

Arztekammer
definiert Zusatz-
weiterbildung

der hessische Verband mit scinen
Koalitionspartnern in der D:I:gln'-

scheidung nicht verhindern konnte.
Schlieflich droht mit dieser Ent-
wicklung in Richtung einer
drzthichen Versor-
gung geriatrischer
Patienten ein wei-
terer Verlust haus-
drzthicher Kompe-

Gerlatrie gehort zur aligemeinarztlichen Weiterbildung

Nach der Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer umiasst die Weiterhil-
dung 2um Facharzt fir Allgemeinmedizin die _lebenshegleitende haussrztiiche Betreuung
Probleme oder Gefahrdungen, und die medizinische Kompetenz zur Entscheidung dber
das Hinauziehen anderer Arzte und Angehiriger von Fachberufen im Gesundheitswesen ™.

Weiterbildungsinhalt ist ua_ der _Erwerh von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigleiten

in geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen im Alter einschlieBlich der Pharmako-
therapie im Alter". So gesehen ist der Hausarzt von Haus aus auch Facharzt fiir Geriatrie.

tenz. Dies driickt sich schon in der
Honorierung aus. Wiihrend die
hausiirztlichen Positionen nach den
Nrn. 03360 und 03362 bzw. 30980
und 30988 nur im Budget finanziert
sind, werden die arztlichen
Assessmentleistungen nach den
Nrn. 30984 bis 30986 extrabudge-
tar vergiitet.

Damit nicht genug. Was da an
spezialarztlichem Assessment geleis-
tet werden muss, ist keine Beson-
derheit, die eine derart iberspannte
Zusatzweiterbildung erforderlich
macht. Das zeigt schon dic Tatsache,
dass ein Grofteil der Assessmentleis-
tungen an medizinisches Hilfsperso-
nal delegierbar ist.

Die Einrichtung von geria-
trischen Schwerpunktpraxen oder
Institutsambulanzen birgt auch cine
Gefahr fiir dic hausirztlichen Pra-
xen. Praxen oder Institute, die das
speziclle genatrische Assessment

kinftig erbringen diirfen, sind auf
dic rein diagnostischen Leistungen
beschrinkt. Sie kbnnen nur Emp-
fehlungen zur weiteren 2.B. kranken-
gymnastischen oder logopadischen
Behandlung der alten Patienten ab-
geben. Sie sind verpflichtet, eng mit
zusammenzuarbeiten. Was das fiir
den Hausarzt bedeutet, der Patienten
aus einer derartigen Einrichtung mit
ciner langen , Wunschliste™ zuriick-
bekommt, bedarf keiner Detail-
erliuterung. Dic Regressgefahr in
hausirzthchen Praxen wird steigen!
Die Fach-Geriater sind auf
Uberweisungen angewiesen

Statt sich aufzuregen, sollte man die
Sache aber cool angehen. Das ist
nicht der erste Versuch, hausarzi-
liche Kompetenz infrage zu stellen.
Dhabetiker hat man in Schwerpunk:-
praxen umleiten wollen und unse-

re psychiatrischen Patienten sollen
schon langer in Institutsambulanzen
betreut werden. Ich habe in meiner
Praxis noch nic erlebt, dass solche
Patienten nicht wieder zuriickkom-
men! Nicht anders wird es bei die-
semn Vorstof ausgehen.

Zudem haben wir hier cin Faust-
pfand: Diese neuen Fach-Geriater
kiinnen nur auf Uberweisung ta-
tig werden. Deshalb wurden wohl
auch die ,Fangprimien™ nach den
Nrn. 30980 und 30988
Lassen wir uns davon nicht kodern,
bleiben dic alten Patienten bei uns —
wenn wir das wollen. Wir konnen
sic weiterhin nach den nur uns zur
Verfiigung stchenden Leistungen
der Nrn. 03360/03362 versorgen.
Nur wenn wir das machen, werden
wir den Bedarf dokumentieren und
fiir unsere Leistungen cine angemes-
sene, extrabudgetire Honorierung
crhalten. Dr. Gerd W. Zimmermann
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