Antwort bitte per Fax an: 0208 881 1319 oder per E-Mail an: Christel.Hallerbach@eko.de

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK gliltig bis Datum

Anmeldung zur Abkléarung
vor Durchflihrung eines
weiterfihrenden
geriatrischen Assessments

Ruckrufnummer

Gewilinschter Ruckrufzeitraum (bitte Termine/Zeitraume zur Auswahl)

Erflllt besonders aufwéandigen geriatrischen Versorgungsbedarf aufgrund folgender Kriterien:
(zutreffendes bitte ankreuzen) — zwei missen vorhanden sein

[ Multifaktoriell bedingte Mobilitéatsstérung einschlieRlich Fallneigung und
Altersschwindel

[] Komplexe Beeintrachtigung kognitiver, emotionaler oder verhaltensbezogener Art

[

Gebrechlichkeit (Gewichtsverlust, Erschopfung, Schwéache, verringerte
Ganggeschwindigkeit, verminderte korperlicher Aktivitét)

[ Dysphagie
[ Inkontinenz(en)
[ Therapierefraktares chronisches Schmerzsyndrom

[ Pflegegrad gemaR § 15 SGB XI

Zuséatzlich muss vorhanden sein (vitte zutreffendes ankreuzen)

[] Vorliegen der Ergebnisse eines geriatrischen Basisassessments entsprechend den
Inhalten der Gebuhrenordnungsposition 03360. Die Durchfiihrung des geriatrischen
Basisassessments darf nicht langer als ein Quartal zurtickliegen

[J Medikationsliste (gern auch als beigefiigte Kopie):

Datum Unterschrift Arzt

Hinweis zur Abrechnung: Fir den niedergelassenen Arzt erfolgt die Vergiitung extrabudgetér. Die Ziffer 03360
fur das geriatrische Basisassessment ist die Voraussetzung zur Uberweisung an die GIA und kann von dem
Hausarzt abgerechnet werden. Des Weiteren kann der Hausarzt die Ziffer 30980 fur die telefonische Abklarung
mit dem Geriater abrechnen, egal ob der Patient in der GIA vorstellig wird oder ob die Problematik bereits
telefonisch abgeklart werden kann. Bei Einleiten einer empfohlenen Therapie innerhalb von vier Wochen kann
der Hausarzt eine weitere Ziffer (30988)abrechnen
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