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Geriatrie

Spezialisierte geriatrische Diagnostik — Wissenswertes
fur Vertragséarzte

Altere Patienten mit mehreren Erkrankungen haben mitunter einen besonde-
ren Behandlungsbedarf. Hier setzt die spezialisierte geriatrische Diagnostik
an. Durch sie sollen spezialisierte Geriater den individuellen Behandlungs-
bedarf eines Patienten ermitteln und einen Behandlungsplan erstellen. Der
Vertragsarzt, der den Patienten Uberwiesen hat, nutzt diesen dann fur das
Einleiten und Koordinieren geeigneter, wohnortnaher Therapiemalinahmen.

Die spezialisierte geriatrische Diagnostik wurde zum 1. Juli 2016 in den EBM
aufgenommen (Abschnitt 30.13). Spezialisierte geriatrische Vertragséarzte
und Geriatrische Institutsambulanzen (GIA), die zur ambulanten Versorgung
ermé&chtigt sind, kdnnen die neuen Leistungen abrechnen. Sie missen eine
Genehmigung bei der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) beantragen. Die
Anforderungen hierzu regelt eine Qualitatssicherungsvereinbarung (QS-
Vereinbarung). Was spezialisierte geriatrische Vertragsarzte wissen sollten
und welche Rolle berweisende Vertragsarzte spielen, stellen wir vor.

WESENTLICHE REGELUNGEN DER QUALITATSSICHERUNG

In der QS-Vereinbarung ist festgelegt, welche Anforderungen an die Durch-
fihrung der spezialisierten geriatrischen Diagnostik gestellt werden. Die
neuen Leistungen sind begrenzt auf Patienten, die aufgrund der Art, Schwe-
re und Komplexitat ihrer Erkrankung einen besonderen Versorgungsbedarf
haben. Sie mussen das 70. Lebensjahr vollendet und mindestens zwei geri-
atrische Syndrome haben (alternativ mind. ein geriatrisches Syndrom und
eine Pflegestufe). Zu den Syndromen koénnen Mobilitdtsstérungen ein-
schlie3lich Fallneigung und Altersschwindel gehéren, aber auch Inkontinenz
oder ein therapierefraktares chronisches Schmerzsyndrom.

Anforderungen an die Diagnostik

Zur spezialisierten geriatrischen Diagnostik gehort die Durchfiihrung weiter-
fuhrender geriatrischer Assessments. Anhand dieser Verfahren werden etwa
die Selbstversorgungsfahigkeit des Patienten, Mobilitat, Kognition, Emotion,
Erndhrung, Schmerz und instrumentelle Aktivitdten erfasst.

Darliber hinaus ermitteln die Arzte relevante Kontextfaktoren. Dies erfolgt
unter Verwendung eines Sozialassessments in mindestens fiinf Bereichen
(z. B. soziales Umfeld, Wohnumfeld, hausliche / auRerhausliche Aktivitaten,
Pflegebedarf, Hilfsmittelbedarf). Um Funktionsstérungen und Risiken zu er-
kennen, kdnnen weitere syndrombezogene geriatrische Untersuchungen
oder vertiefende Assessmentverfahren durchgefihrt werden. Erganzend
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findet eine Bewertung der geriatrischen Syndrome statt. Bei den Assess-
ments ist je nach Bedarf mindestens ein Physiotherapeut, ein Ergotherapeut
oder ein Logopade einzubinden.

Behandlungsplan

Der spezialisierte geriatrische Arzt ist verpflichtet, anhand der Testergebnis-
se und Untersuchungen einen schriftichen Behandlungsplan fur den tber-
weisenden Vertragsarzt zu erstellen. Der Plan definiert unter Beriicksichti-
gung der Erkrankung und der Lebenssituation des Patienten allgemeine und
personliche Behandlungsziele. Er beinhaltet auch Empfehlungen fur die me-
dikamentdse Therapie sowie gegebenenfalls zu Heil- und Hilfsmitteln. Zu-
dem schlief3t der Plan auch Empfehlungen zur gegebenenfalls notwendigen
weiteren Diagnostik und Uberwachung ein.

Fachliche Befahigung zur spezialisierten geriatrischen Diagnostik
Die fachliche Befahigung besitzen Fachéarzte fir

= |nnere Medizin und Geriatrie
= |nnere Medizin
0 entweder mit der Schwerpunktbezeichnung ,Geriatrie”

0 oder mit der fakultativen Weiterbildung ,Klinische Geriatrie*
(Weiterbildungsordnung vor 2003)

= Allgemeinmedizin (Hausarzt)
0 entweder mit der Schwerpunktbezeichnung ,Geriatrie®

0 oder mit der fakultativen Weiterbildung ,Klinische Geriatrie*
(Weiterbildungsordnung vor 2003)

= Neurologie
0 entweder mit der Schwerpunktbezeichnung ,Geriatrie”

0 oder mit der fakultativen Weiterbildung ,Klinische Geriatrie*
(Weiterbildungsordnung vor 2003)

= Nervenheilkunde mit der fakultativen Weiterbildung ,Klinische Geriat-
rie* (Weiterbildungsordnung vor 2003)

= Psychiatrie und Psychotherapie
0 entweder mit Schwerpunkt ,Geriatrie”

0 oder mit der fakultativen Weiterbildung ,Klinische Geriatrie*
(Weiterbildungsordnung vor 2003)

= Physikalische und Rehabilitative Medizin mit der fakultativen Weiter-
bildung ,Klinische Geriatrie* (Weiterbildungsordnung vor 2003)

= sowie Vertragsarzte mit der Zusatzbezeichnung ,Geriatrie"
Alternative fachliche Anforderungen

Facharzte fur Innere Medizin, Allgemeinmedizin oder Physikalische und Re-
habilitative Medizin ohne Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung ,Geriatrie”
erhalten eine Genehmigung, wenn sie Folgendes nachweisen:
= Behandlung von 100 Patienten im Jahr vor der Antragstellung, die:
O 70 Jahre oder alter sind
0 und mindestens zwei der folgenden geriatrischen Syndrome
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aufweisen oder mindestens ein geriatrisches Syndrom und ei-
nen Pflegegrad nach § 15 SGB XI haben:

= multifaktoriell bedingte Mobilitatsstérung einschlief3lich
Fallneigung und Altersschwindel

= komplexe Beeintrachtigung kognitiver, emotionaler oder
verhaltensbezogener Art

» Frailty-Syndrom (Kombinationen von unbeabsichtigtem
Gewichtsverlust, korperlicher und/oder geistiger Er-
schopfung, muskularer Schwache, verringerter Gang-
geschwindigkeit und verminderter korperlicher Aktivitat)

= Dysphagie

= |nkontinenz(en)

= Therapierefraktéares chronisches Schmerzsyndrom,
= eine besondere geriatrische Qualifikation mit 160 Stunden Umfang
= sowie funf Jahre vertragsarztliche Berufserfahrung

= und eine zwolfmonatige Tatigkeit in einer medizinisch-geriatrischen
Einrichtung unter Anleitung eines Geriaters oder Arztes, der die fach-
lichen Genehmigungsvoraussetzungen erfillt (siehe fachliche Beféa-
higung oben), wobei statt zwdlf auch sechs Monate ausreichen, wenn
sich der Antragsteller verpflichtet, die restliche Zeit in den vier Jahren
nach dem Genehmigungserhalt zu absolvieren.

Aufrechterhalten der fachlichen Befahigung

Die Anforderung zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung richtet sich
sowohl an Vertragsarzte, als auch an ermachtigte GIA. Sie miissen gegen-
Uber der KV alle zwei Jahre 48 Fortbildungspunkte nachweisen.

Weitere Regelungen der Qualitatssicherung

Abklarung vor Diagnostik: Vor jeder spezialisierten geriatrischen Diagnostik
muss zunéchst geklart werden, ob ein geriatrischer Patient hierfur Gberhaupt
geeignet ist. Diese Abklarung findet ohne Patientenkontakt zwischen der
spezialisierten geriatrischen Praxis und dem Uberweisenden Vertragsarzt
statt (siehe unten Rolle des Hausarztes).

Kooperation mit weiteren Berufsgruppen: Die geriatrische Schwerpunktpraxis
hat mit weiteren Berufsgruppen wie Physiotherapeuten, Ergotherapeuten
oder Logopéaden zu kooperieren. Im Rahmen der Assessments ist je nach
Bedarf mindestens eine dieser Berufsgruppen einzubinden.

Organisation und Kommunikation: Die geriatrische Schwerpunktpraxis muss
mindestens zwei Mal jahrlich multiprofessionelle Qualitatszirkel und regel-
maRig Schulungen fir die Praxismitarbeiter organisieren. Zudem sind patien-
tenorientierte Fallbesprechungen mit den eingebundenen Berufsgruppen
durchzufihren.

Zugang und Raume: Der Zugang zur Praxis sowie zu den Untersuchungs-
raumen muss behindertengerecht sein. Dabei soll Barrierefreiheit im Sinne
der DIN 18040-1 angestrebt werden, sie wird allerdings nicht verbindlich ge-
fordert. Die Assessments kdonnen in der Schwerpunktpraxis durchgefihrt
werden oder in den Raumen der Therapeuten, die sich jedoch in unmittelba-
rer raumlicher Nahe befinden mussen.
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Es ist vorgesehen, dass die spezialisierte geriatrische Diagnostik evaluiert
wird. Die KBV konnte erreichen, dass dies auf Basis von Routinedaten aus
der Abrechnung erfolgt und somit fiir die Arzte keine zuséatzliche Dokumenta-
tion erforderlich ist.

ROLLE DES UERWEISENDEN HAUSARZTES

Eine Besonderheit im Rahmen der spezialisierten geriatrischen Versorgung
ist die patientenorientierte Vorabklarung. Hierbei spielt der lUberweisende
Hausarzt des geriatrischen Patienten eine wichtige Rolle. In Kooperation mit
dem Hausarzt kénnen Patienten im Ausnahmefall auch von Fachéarzten fur
Neurologie, Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie, Psychiatrie und
Nervenheilkunde sowie von Vertragséarzten mit der Zusatzbezeichnung Geri-
atrie Uberwiesen werden.

Patientenorientierte Vorabklarung

Der Uberweisende Vertragsarzt klart zunédchst mit dem spezialisierten Geria-
ter ab, ob der Patient fur eine weiterfihrende geriatrische Diagnostik geeig-
net ist und gegebenenfalls zusétzliche (Vor-) Befunde fur das weiterfuhrende
Assessments erforderlich sind. Die patientenorientierte Vorabklarung erfolgt
zwischen dem Uberweisenden Vertragsarzt und dem spezialisierten Geriater
ohne Patientenkontakt. Sie kann auch im Sinne eines Konsils fallabschlie-
Bend sein und eine Vorstellung des Patienten in der geriatrischen Schwer-
punktpraxis zur spezialisierten geriatrischen Diagnostik erlbrigen.

Uberweisung: Anderungen ab Oktober 2017

Auch geriatrisch spezialisierte Hausarzte miissen bislang ihre Patienten fir
ein weiterfiihrendes geriatrisches Assessment zu einem anderen Arzt mit der
entsprechenden Qualifikation Gberweisen. Ab dem 1. Oktober 2017 entfallt
diese Uberweisungspflicht und sie diirfen selbst das Assessment durchfiih-
ren und die GOP 30984 abrechnen. Voraussetzung ist, dass ein anderer
spezialisierter geriatrischer Vertragsarzt bescheinigt, dass das Assessment
erforderlich ist. Ebenso entfallt die Uberweisungspflicht fir Hausérzte in Be-
rufsaustibungsgemeinschaften und Medizinischen Versorgungszentren,
wenn das Assessment dort durch einen geriatrisch spezialisierten Arzt erfol-
gen kann. Weitere Voraussetzung ist, dass zuvor ein hausarztliches geriatri-
sches Basisassessment (GOP 03360) erfolgt ist, aus dem sich die Notwen-
digkeit fur ein weiterfihrendes Assessment ergeben hat.

Einleiten und Koordinieren der Therapie

Das Einleiten und Koordinieren der Therapiemal3nahmen nach einer spezia-
lisierten geriatrischen Diagnostik ist ebenfalls Aufgabe des Hausarztes. lhm
wird dafiir der Behandlungsplan zur Verfiigung gestellt. Eine Ubersicht der
Gebuhrenordnungspositionen, und welcher Arzt sie jeweils abrechnen darf,
finden Sie am Ende der Praxisinformation. Alle Leistungen werden extrabud-
getar vergutet.

Mehr Informationen

QS-Vereinbarung zur spezialisierten geriatrischen Diagnostik:
www.kbv.de/html/qualitaetssicherung.php



http://www.kbv.de/html/qualitaetssicherung.php
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SPEZIALISIERTE GERIATRISCHE DIAGNOSTIK
LEISTUNGEN IM ABSCHNITT 30.13 EBM IM UBERBLICK

GOP Bewertung Beschreibung Wer darf abrechnen?

30980 194 Punkte, Vorabklarung durch den tber- (Uberweisender) Hausarzt
einmal im weisenden Hausarzt sowie in Ausnahmefallen und in Koopera-
Krankheitsfall tion mit dem Hausarzt ein

= Facharzt fur
0 Neurologie,
0 Nervenheilkunde,
0 Neurologie und Psychiatrie,
0 Psychiatrie und Nervenheilkunde,
= Vertragsarzt mit der Zusatzbezeich-
nung Geriatrie

30981 131 Punkte, Vorabklarung durch den spezia- | Spezialisierter
einmal im lisierten geriatrischen Vertragsarzt | geriatrischer Vertragsarzt:
Krankheitsfall beziehungsweise die GIA* = Facharzt fiir Innere Medizin und Geri-

atrie,

30984 882 Punkte, Durchfliihrung eines weiterfuh- - gaﬁharzt furklrénerg Med|2|n mit
einmal im renden geriatrischen Assess- . VC werpun t e_rn;trle, bezeich
Krankheitsfall ments laut QS-Vereinbarung ertragsarzte mit Zusatzbezeichnung

Geriatrie,
= Facharzte fir Innere Medizin / Physi-

30985 325 Punkte, Langer dauernde Durchfiihrung kalische und Rehabilitative Medizin /

Zuschlag | je weitere voll- Dauert die Durchfiihrung langer Allgemeinmedizin mit geriatrischer

zu GOP | endete 30 Mi- | 515 60 Minuten, kénnen je weitere Qualifikation gemal Anlage 1 zu § 1

30984 nuten, bis zu vollendete 30 Minuten Zuschlage der Vereinbarung nach § 118a SGB V
zweimal im jeweils bis zu zweimal im Krank- ; A ahti *

Krankheitsfall jheitsfall berechnet werden. sowie ermachtigte GIA
Dies dient dazu. den z.B. durch Voraussetzung fur die Abrechnung: Ge-

30986 234 Punkte, Einbindung von Heilmittelerbrin- nehmigung der Kagsenérztllchen Vereini-

Zuschlag | je weitere voll- | gern wie Physiotherapeuten sin- | 9Ung laut QS-Vereinbarung zur speziali-

zuGOP | endete 30 Mi- | kenden Arztzeitanteil abzubilden. | Sierten geriatrischen Diagnostik

30985 Q\IIJvt:irr]r;;Iismzu Es werden somit bis zu 180 Minu-

Krankheitsfall ten (2.000 Punkte) vergutet.

30988 65 Punkte, Zuschlag zu GOP 03362, 16230, (Weiterbehandelnder) Hausarzt

einmal im 16231, 21230 und 21231 fir die

Krankheitsfall

Einleitung und Koordination
der Therapiemallnahmen nach
einem weiterfihrenden geriatri-
schen Assessment

sowie in Ausnahmefallen und in Koopera-
tion mit dem Hausarzt ein

= Facharzt fir:
o Neurologie,
o Nervenheilkunde,
0 Neurologie und Psychiatrie,
0 Psychiatrie und Nervenheilkunde,
= Vertragsarzt mit der Zusatzbezeich-
nung Geriatrie

Zusatzlich fur Hausarzte:

Zusatzlich fir ermachtigte GIA*;

GOP 03360: hausarztlich geriatrisches Basisassessment
GOP 03362: hausarztlich geriatrischer Betreuungskomplex

* Geriatrische Institutsambulanzen nach § 118 a SGB V

GOP 01321: Grundpauschale fir erméachtigte Institute



