Medikationsplan:

Die Kluft

zwischen Theorie und Praxis

Do Gesetzgoher will mit
cdem Medikationsplan die
Therapiesicherheit flir
Patienten verbessern. Das
Bepelwerk Hir Vertrapsarzte
hat esinsich. Stellt sich die
Frage: wis damil wngehern?

VOM PETER SCHLOTER

Im Grunde erfolgt dic Honoricrung
fiir den Medikamenlenplan Obser Luo-
schlige, filr die es in den einzelnen
Fachgruppenbervichen  teils  eipens
Gebihrenonlnungspositionen (G0OF)
gibt. Meist erfolgt aber ein automati-
scher Zuschlag durch dic mustindig:
Y. Fir die: verschiedenen Fachrich-
tungen gibt @5 gum Tell auch noch un-
terschicdliche Repelungen.

Fiir den  hausiiredlichen Versor-
gungsbereich lnden sich wel unlee-

schiedliche Zuschlige-

® Der Zuschlag nach GOP D630 [iir dis
Erstellung eines Medikationsplans
gemiith § 290 Bundesmantelwertrag-
Arzle (BMAV-AY, zu (olgenden GOI:
G000, 04000, 075235 OE45, (45,
10345, 134385, 183437 13561, 13601,
1G5, BIGTE, 15045, 26515 und 30700
Der Zuschlag st our einmal im
Erankheitstall (aktuclles Cuartal plos
die drei domualMolgenden Juartale)
brerechnungsfihig. Mit den genannlen
GOF ist auch geklart, welche Fach-
gruppen den uschlag als Fineellais-
tung nach GOF 01630 abrechnen dile-
fen. Mehr zu den Regeln flir Fachirzte

an der kommenden Wioche,

® Ein Zuschiag 10r Chroniker nach GOP
0I222/04222 oo don GOP 032307
04220 (10 Funkle, 104 BEure) Diess
Zuschlipge sind einmal im Behand-
lungstall, also je (uartal berech-
nungsEhig, unabhiingig davon, oh der
chronisch kranke Patient tatsfichlich
einen  Medikationsplan  bekommt
acer nicht,

Bei Patienten, die nicht unter die
Gruppe der Chroniler fallen, also ki
ne Cheoniker sind, aber dennoch
mehr als drei systemisch wirksame
Medikomente davnerhatt (fir mindes-
temiz 28 'Taga) sinnehinen mi=gen,
rechnen Hausarzte die GOP 014650 ab,
cinmal im Jahr, Im havsdrztlichen
Viersnrgungshereich gellen zusiizlich
owel weitere Unterregelungen. die

Bundezscinheitlicher Medikationsplan nach KBY-Muster; Maximal 4,22 Enro im Jahr peoe Patient sind dartiher mn ermdelen, 20

ABRECHNUNG

I e Ausga ke woam

29 Seplamiber:

aIntermisten: Fielftrag erbubt,
Einzelleistungen abzurechnen”

Lesen 5ke am 6. Oktober;
Medikalionaplar: Dia Regealn e
Facharzbe und sine tabellarsche
Aufstellung aller Abrechnungspo-
sitionen zum Medikabonsplan

zich aus den Details zor GOF (2222
ergeben. Danach st die GOP 03222
im Behandlungsfall nicht neben der
GOP GR362  (eriatrischer Betren-
ungskomplex) berechnungsfihig. Das
iat der Tatsache geschuldet. dass der
ohlignte  Leistungsanteil  der  GOP
3362 die Erstellung und foder Aklua-
lisierung elnes Medikalionsplans, he-
reits cnthalt, Darans ergibt sich:

B Fir reine Hausdrezte, die dem Ver-
sorgungsbereich 03 angehoren. ist der
Fuschlag fiir den Mediplan mit der
GOF 03362 abgegolten. [Me Zuszet-
zung bzs. Nicht-Zusetzung der GOPF
QA2 erfnlt automatisch durch die
zustindige KV,

® Hausiirzte, die dem Versorgungshe-
reich 4 {Kinder- ond Jugendmedi-
=1} illtp;-!]l.i:ll.'!l:l rechinen keine {er-
iatrieleistungen ab, wodureh bei
Chronikern Kinder- und Jugendirzte
durchgehend die GOP 04220 berach-
nen kinnen. Auch diese Position setzt
die BV lout aktuelem EBM automa-

lisch =,

Sooweit die Begelungen, div sich thr
ITansiirets kure 2usammengefasst fol
gendermalifan darstellen  lassen:
Grundsatzlich erfolgt fiir die Erstel-
lung vines Medikationzplans die De-
|1:|."i|||u:hg der GUIP 016E0 {19 Punkia,
407 Euro, einmal jihrlich). Bei Pati-
enten mit einer chronischen Erkean-
kung erfolgl die Abrechnung auloma-
tisch durch die zusthindige KV mirtels

FAusebzung der GOP Q3222 Thiese
Foarm der Honorierung sk von vielen
Arzten als |, 1-Euro-Job® bezeichnet
worden. Ein Forn Sic die aobedindipe
Erstellung und wor allem den vegel-
makigen Abpleich der medikamentd-
sen Therapie, im Cluartal!

Und dalfie der gesamle Aulwand
mit Dokumentation und Befragung
des Patienten nach allen méglichen
Medikamenlen inklusive den O70C-
Preiiparalen, so weil diese medizini-
sche Relevanz besitzen? Das kostet
tich Pt

Gehen Sie das Ganze daher prag-
matisch an und passen Sie den Auf-
wain dem Honorar an, Noch ist der
bundeseinheitliche Medilationsplan
in wielen Praxsverwaltungssystemen
nicht vallstindig implementicrt, Erst
aly Miire 2017 endel eine Uheargangs-
regelung dazu Dhe Speicherung des
Flans auf der elektronischen Gesund-
hailskarte (e{iK} stehl ohnahin anch
inweiter Ferne.

20 milzzen Sie im Grunde nur das
wellerfithren, was Sie hisher schon
getan haben: Dem DMatienten einen ak-
tulicn Medikementenplan auf Papicr
anshandigen, Woenn die Software den
Plan zur Verfigung stellt, ist es sinn-
voll, die Abliiufe daraut nach und nach
cinzustellen,

Ca. Or. Peted Schliiter il vindagalicaearn
L0 algemenars in Hamshach an der Bergstra

S Sl et als 20 Taean DRT er Aliach-
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