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Aktuell

Der gute Vorsatz fiir's neue Jahr

Mehr
Mitteilungen!

Heilmittelerbringer brauchen eine starke Lobby! Das finden alle
Logopdden, Physio- und Ergotherapeuten — deutschlandweit. Ein
Sprachrohr fiir die Branche — mit einer Stimme in Berlin sprechen.
Es konnte so schon und wirkungsvoll sein...

Die Realitat sieht anders aus: Auf der Internetseite der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande e.V. findet man un-
ter der Uberschrift ,Wir sind die Heilmittel“ die traurige Realitat:
Die sechs groRten Heilmittelverbande schaffen es im gesamten
Jahr 2009 sage und schreibe ganze zwei Pressemitteilungen zu
veroffentlichen.

Von Sprachrohr kann da keine Rede sein. Machen Sie es in diesem
Jahr anders. Der beigelegte Marketingplan widmet sich ausfiihrlich
dem Thema Offentlichkeitsarbeit — die passenden Anldsse haben
wir bereits fiir Sie herausgesucht. Und natiirlich diirfen Sie auch in
2010 gespannt sein auf neue Themen fur Ihr Praxismanagement.
Zum Beispiel, wie Sie mit einem Internetblog als Heilmittelerbringer
Aufmerksambkeit bei Patienten und Kunden erregen.

Nach dem Motto ,,Mehr Mitteilungen® freue ich mich auf ein
erfolgreiches 2010!

Herzlichst Ihr

?&%” Buus

Jahresriickblick

Das war 2009

Finanzkrise, Bundestagswahl, Schweinegrippe — es
fehlte 2009 nicht an Gespréachsstoff fiir den Small
Talk mit den Patienten. Aber auch Heilmittelerbrin-
ger hatten branchenintern viel zu diskutieren. up
schaut zuriick und zeigt, was Therapeuten im letz-
ten Jahr bewegte.

Januar 2009

In Amerika wird Barack Obama als erster Afroame-
rikaner als Prasident der USA vereidigt. Wahrend-
dessen plagt man sich in Deutschland weiterhin
mit der anhaltenden Bankenkrise. Heilmittelerbrin-
ger richten ihren Blick auf die frisch veroffentlich-
ten HeilmittelrichtgroRen. Das neue Jahr beginnt
mit einer guten Nachricht: ,In allen Bundeslandern
steigen die Ausgaben flr Heilmittel, dagegen mus-
sen einige Facharztgruppen mit EinbuBen rechnen®,
so up.

Februar 2009

Der frische Wind halt nicht lange an —im Februar
2009 geht unter Praxisinhabern die Regressangst
um. Ursache war die Barmer Ersatzkasse, die be-
reits im Herbst 2008 alle Heilmittelerbinger tber-
prift hatte, die Patienten in sozialen Einrichtungen
behandeln. Worte wie ,Betrug” und ,Unrecht” ma-
chen die Runde, von Staatsanwaltschaft und Kri-
minalitat ist die Rede. up berichtet in der Febru-
ar-Ausgabe Uber die Vorwiirfe und gibt Tipps tber
Klarheit in Abrechnungsfragen. (,Falsch abgerech-
nete Positionen fiihren zu Regressen. Acht Tipps fur
betroffene Praxisinhaber. Wo ist die Grenze zum
Abrechnungsbetrug?“) Wahrenddessen lauft Phy-
siotherapeut Frank Schmelcher ganz ohne Regres-
sangst mit seinen Lauftherapieteilnehmern dem
nachsten Marathon entgegen. Er hatte die Idee fir
eine sportliche Selbstzahlerleistung. (,Selbstzahler-
angebot als zusatzliches Standbein in Physiothera-
piepraxis: Mit Laufkursen zum Erfolg®)

Marz 2009

Auch im Marz 2009 héren die Schreckensmeldun-
gen fir Heilmittelerbinger nicht auf. ,Das Thema
Heilmittelregress hat inzwischen fast alle Bundes-
lander in Deutschland erreicht. Aktuell zeigt sich
das in Baden-Wiirtemberg, wo von einem Riickgang
der Verordnungen um 30 Prozent berichtet wird®,
meldet up. Die Verordnungsdaten des GKV-HIS zei-
gen, dass die Regressangst der Arzte unbegriindet
ist Immer starkerer Verordnungsriickgang — und
nun?) Umsetzungshilfe fur Ideen bietet up an, da-
mit z.B. Projekte zur besseren Kommunikation wirk-
lich umgesetzt werden (Warum scheitern Ideen in
der Umsetzung? Sechs Tipps zur Verbesserung)
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April/Mai 2009

April und Mai 2009 kommt die Zeit fir einen Friih-
jahrsputz. up prasentiert sich im neuen Design.
Wahrend das Verschrotten von Autos dank Ab-
wrackpramie zum liebsten Hobby der Deutschen
avanciert, versuchen einige Heilmittelerbringer ihre
Zuweiser mit Uberweisungspramien zu einem enga-
gierten Verordnungsverhalten zu ermuntern. (Kopf-
geld fiir Heilmittelverordnungen). Wahrenddessen
bringt der Verwaltungsgerichtshof Baden-Wiirt-
temberg mit seiner Urteilsbegriindung zum Direct-
Access eine gesundheitspolitische Diskussionslawi-
ne ins Rollen, die nicht nur therapeutische Gem{ter
den Rest des Jahres erhitzen wird. (Physiotherapeu-
ten diirfen ohne arztliche Verordnung behandeln).

Juni 2009

Kurz vor Beginn der groRen Sommerferien verkiin-
den die aktuellen Zahlen der GKV-His den freien Fall
der Behandlungsverordnungen. Zugleich prognosti-
ziert das Statistische Bundesamt in seinem Bericht
zu den Gesundheitsausgaben eine Trendwende in
den Patientenkdpfen: Investieren in die eigene Ge-
sundheit ist ,,in“. Wer in den Sommerferien liber bei-
de Meldungen in Ruhe nachdenken wollte, bekam
mit dem Schwerpunktthema ,Gewinn“ jede Men-
ge Tipps und Tricks zur Gewinnsteigerung der eige-
nen Praxis. (Gewinnen durch Gewinn. Gewinn rich-
tig berechnen)

Juli 2009

Wahrend die Medien wie Ublich das Sommerloch mit
,Urlaub auf Balkonien fiillen, widmet sich up dem
grofRen Thema ,Generation Silver”. Marketingkon-
zepte fur altere Patienten, Zukunftsmarkt und ziel-
gruppengerechte Angebote gaben Denkstoff fiir das
zweite Halbjahr.

August 2009

Einen Monat vor den Bundestagswahlen sorgt der
Bundestag fiir Aufregung unter den Therapeuten.
Die Anderung der Berufsgesetze fiir Physio- und Er-
gotherapeuten sowie Logopaden ist beschlossene
Sache: die Einfihrung einer Modellklausel soll den
Berufsstand neue Zukunftsperspektiven bieten.
(Bundestag: Anderung der Berufsgesetze beschlos-
sene Sache). Auch die KVen und Krankenkassen in
drei Bundeslandern sind um Anderungen bemiiht.
Mit einem halben Jahr Verspatung einigen sie sich
endlich liber Heilmittelausgabenvolumen, Richtgro-
Ren und Praxisbesonderheiten. (Aktuelles aus den
Bundeslandern).

September 2009

Frisch gestarkt und bestens informiert geht es in
den Monat der Bundestagswahlen. Neben politi-
schem Umbruch steht der September vor allem un-
ter der drohenden Pandemie der Schweinegrippe.
up informiert ausfihrlich tUber die Konsequenzen
fir Heilmittelpraxen. Das Robert-Koch-Institut kann
in einem Interview (Wie gefahrlich ist die Schwei-
negrippe wirklich?) aufklaren, so dass Praxisinhaber
auch weiterhin in Ruhe ihre Patienten behandeln
konnen.
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Oktober 2009

Mit Blick auf das bevorstehende Weihnachtsmarke-
ting stellt up neue Werbeideen fur die Praxis vor: Das
Treppenhaus zum Trainingsgelander machen oder
die Tage bis Weihnachten flr einen Wellness-Wett-
bewerb nutzen, geben neuen Input fur die dunkle
Jahreszeit (Mit Countdown zum Werbeziel). Auch die
Politik schaut nach vorn: Das Bundesverwaltungsge-
richt Leipzig erlaubt die beschrankte Heilpraktikerer-
laubnis fiir Physiotherapeuten, allerdings verbunden
mit einer Prifung

November 2009

Im November setzt der GEK Heil- und Hilfsmittelre-
port klare Zeichen fir den Heilmittelmarkt. Krisen-
festes Wachstum auf der einen Seite — Uber-, Un-
ter- und Fehlversorgung auf der anderen. (Zuviel,
zuwenig und falsche Versorgung mit Heilmitteln).
Fir einen noch besseren und schnelleren Zugriff auf
aktuelle Nachrichten fiir Heilmittelerbinger geht up-
aktuell.de online.

Dezember 2009

Zum Jahresabschluss widmet sich up ausfihrlich dem
Thema Planung (,,17 einfache Planungsinstrumente
fur die Praxis erleichtern den Start in das neue Jahr*).
Nach dem Wechsel hat sich die neue Regierung sor-
tiert und den Koalitionsvertrag veroffentlicht. up be-
richtet, was Bundesgesundheitsminister Phillip Rosler
in Zukunft anders machen will. Die Zahlen der GKV-
HIS im 2. Quartal 2009 zeigen eine deutliche Trend-
wende. Viele Bundeslander kénnen aufatmen.

Es bleibt also spannend. Was auch immer das Jahr
2010 bringen wird — up halt Sie auf dem Laufenden.

Auf www.up-aktuell.de finden Sie alle Artikel nach
Schlagworten sortiert. Fur unsere Leser, die lieber
blattern, haben wir das Jahresinhaltsverzeichnis
2009 als Printversion zusammengestellt. So kénnen
Sie von den vielen Fallbeispiele, Gerichtsurteilen und
Tipps und Tricks ganz nach Bedarf profitieren. ko
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Aktuell

KV Westfalen-Lippe fordert: Mehr
Heilmittel verschreiben!

Die KV Westfalen-Lippe fordert ihre Arzte auf, mehr
Heilmittel zu verschreiben. Denn fast jede zweite
Arztpraxis in Westfalen-Lippe unterschreitet das
eigene Heilmittelbudget um die Halfte. Damit die-
se Unterschreitung aufhort, will die KV ab Januar
2010 eine Heilmittel-Trendmeldung fiir jede Praxis
erstellen. Das wurde den Arzten auf der Vertreter-
versammlung der KV im Dezember mitgeteilt.

Die Arzte in Westfalen-Lippe verordnen ihren Patienten
im Bundesvergleich mit Abstand die wenigsten Heil-
mittel. Drohende Wirtschaftlichkeitspriifungen nach
Durchschnittswerten lieR die Arzte in Westfalen-Lip-
pe in den vergangenen Jahren zunehmend vorsichtiger
agieren, wenn es um die Verordnung von Heilmitteln
ging. Mediziner, die morbiditatsorientiert verordneten,
erhielten nicht selten ein Priifbescheid oder einen Re-
gress und zogen sich auf Minimalverordnungen zurtick.
Das durchschnittliche Verordnungsvolumen verringert
sich damit stetig und die Grenzen zur Auffalligkeit wur-
den kontinuierlich abgesenkt. Dementsprechend pen-
delte sich Westfalen-Lippe zunehmend auf einem du-
RBerst niedrigen Verordnungsniveau ein und bildet im
Bundesvergleich bis heute das Schlusslicht.

Das mogliche Heilmittelausgabevolumen der KV ist
schon wiederholt unterschritten worden. Nach Anga-
ben der KV schopft fast jede zweite Praxis in West-
falen-Lippe das mogliche und mit den Krankenkassen
vereinbarte Verordnungsvolumen nur zu einem Drittel
oder lediglich bis zur Halfte aus. Ein Zustand, der ins-
besondere dann problematisch wird, wenn die KVWL

mit den Krankenkassen Uber eine Erhohung des Verord-
nungsbudgets verhandelt. Deshalb gelte es, so die KV,
den moglichen Spielraum auch in Westfalen-Lippe bes-
ser auszureizen.

Damit soll jetzt nach dem Willen der KV Schluss sein. Zu-
kiinftig erhalten die Arzte jeweils zu Jahresbeginn eine
schriftliche Mitteilung tber die Hohe und die Entwick-
lung ihres jeweiligen Heilmittelbudgets. Die erstmals
zum Januar 2010 startende Heilmittel-Trendmeldung
fordert eine optimale Ausschopfung des mit den Kran-
kenkassen vereinbarten Verordnungsvolumens und er-
leichtert den Arzten eine bestmdgliche Ausnutzung
der zur Verfuigung stehenden finanziellen Ressourcen.
Gleichzeitig soll das neue Informationssystem der so ge-
nannten ,Verschiebementalitat” vorbeugen. Denn mul-
timorbide Patienten wurden in der Vergangenheit nicht
selten an ,verordnungswillige” Kollegen Uberwiesen. Ex-
akt diesem Prozedere begegnet die Trendmeldung mit
Transparenz und gegenseitiger Klarheit: Es hilft den ,,Un-
terschreitern” des Budgets insofern, als es den jahrlichen
moglichen finanziellen Spielraum bei den Heilmitteln
aufzeigt. Ebenso hilft es den ,Uberschreitern”, indem es
der Verschiebementalitat” durch Transparenz vorbeugt
und die Regressangst der verunsicherten Kollegen min-
dert. pm/bu

N Service: Interessierte Praxisinhaber aus Westfa-
len-Lippe kénnen bei der praxiswissen24-Hotline
(0800 /94 77 360) ein Beispiel fir eine Heilmittel-
Trendmeldung anfordern.

Ressortbericht2 VV 12.12.2009

Arzneimittelvereinbarung Heilmittelvereinbarung l:

KVWL

Die Heilmittelvo-

lumi Ausgabenentwicklung Heilmittel 2004 - 2009
umina wurden

von 2007 bis 2009

nicht ausgeschépft Jahr Ausgabenzolumen in Negr(t:ﬁ:l;tzingzm. Au:zzr:ii?;u;gs-
2004 275.085.868 278.998.000 101,4
2005 255.152.110 265.389.000 104,0
2006 259.138.862 264.556.000 102,1
2007 264.321.639 252.881.000 95,7
2008 286.450.000 261.082.000 91,1
2009 296.876.000 273.854.000* 92,2

* Prognostiziert aufgrund der GKV-HIS Daten des 1. Halbjahres 2009
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Nur wenige KVen innerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen Fristen
Erst vier Regionen vereinbaren
HeilmittelrichtgroBen fiir 2010

In den Bundeslander Berlin, Westfalen-Lippe, Nord-
rhein und Bremen wurden bereits die Heilmittel-
RichtgroBen zwischen KV und Kassen fiir das kom-
mende Jahr 2010 vereinbart. Die Regelungen fiir die
sogenannten Vorab-Praxisbesonderheiten wurden
in Westfalen-Lippe und Berlin beibehalten und in
Nordrhein weiterentwickelt. Nur in Bremen gibt es
dies auch in 2010 nach wie vor nicht.

Im §84 — Arznei- und Heilmittelvereinbarung — des
SGB V wird festgelegt, dass sich die Landesverban-
de der Krankenkassen und die Kassenarztlichen Ver-
einigungen bis zum 30. November fiir das jeweils
folgende Kalenderjahr auf eine Heilmittelverein-
barung einigen. Das haben in diesem Jahr wieder
einmal nur wenige KVen geschafft, namlich Berlin,
Westfalen-Lippe, Nordrhein und Bremen. Erfah-
rungsgemaf werden bis Ende des Jahres noch die
meisten KVen eine Vereinbarung unterschreiben, so
dass davon auszugehen ist, dass alle 16 KVen zu-
mindest eine Heilmittelvereinbarung haben. Aus
den vereinbarten Heilmittelausgabenvolumen
werden dann KV-intern die RichtgrofRen fiir die ein-
zelnen Facharztgruppen errechnet. Dabei berlick-
sichtigen die KVen die Ausgabenentwicklung der
vergangenen Jahre und versuchen Jahr fir Jahr die
RichtgroRen besser an das Verordnungsverhalten
der Arzte anzupassen.

Berlin: Richtgr6Ren wachsen um mehr als 10%

Die HeilmittelrichtgréRen in Berlin wachsen fiir alle
Facharztgruppen und lber alle Versichertengrup-
pen (AV und RV) hinweg um mehr als 10 Prozent.
Erfreulich, dass die Vorab-Praxisbesonderheiten
in Berlin aus dem Vorjahr auch in 2010 giiltig sind.
Dazu zahlen insbesondere Ergotherapie, Logopadie
und Physiotherapie bei verschiedenen Indikationen,
so z.B. auch nach ambulanten Operationen.
> Service: Alle Vereinbarungen und RichtgroRen der
KV Berlin finden Sie wie immer auf www.heilmit-
tel-regress.de/KV-Berlin. Dort kdnnen Sie eben-
falls das RichtgrofRen-Controlling-Tool mit den
aktuellen Berliner Daten fiir 2010 fiir Ihre Arzte
herunterladen.

Westfalen-Lippe: 2,3-prozentiger Richtgroen-
Zuwachs fallt bescheiden aus

Nur um rund 2,3 Prozent wachsen die RichtgroRen
in Westfalen-Lippe. Vor dem Hintergrund, dass die
Arzte in Westfalen-Lippe die zurlckhaltendsten
Heilmittelverordner in ganz Deutschland sind, ist
dieser geringe Zuwachs erstaunlich. Gut, dass we-
nigstens die in 2009 in der Prifungsvereinbarung
festgelegten Praxisbesonderheiten auch in 2010
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angewendet werden konnen. Die Liste der Vorab-

Praxisbesonderheiten ist lang und viele Arzte kennen

die Details nicht.

> Service: Alle Vereinbarungen und Richtgréen der
KV Westfalen-Lippe finden Sie wie immer auf www.
heilmittel-regress.de/KV-Westfalen-Lippe. Dort kon-
nen Sie ebenfalls das RichtgroBen-Controlling-Tool
mit den aktuellen Westfalisch-Lippischen Daten fiir
2010 fiir Ihre Arzte herunterladen.

Bremen: Immer noch ohne Praxisbesonderheiten

In Bremen wachsen die HeilmittelrichtgroRen zwi-
schen 3,7 und 4,5 Prozent, je nach Facharztgruppe. In
Bremen gibt es keine Vorab-Praxisbesonderheiten, ob-
wohl auf Bundesebenen immer wieder darauf hin ge-
wiesen wird, dass solche Vereinbarungen sinnvoll sind
und eine bessere Patientenversorgung ermaoglichen.
> Service: Alle Vereinbarungen und RichtgréfRen der
KV Bremen finden Sie wie immer auf www.heil-
mittel-regress.de/KV-Bremen. Dort kdnnen Sie
ebenfalls das RichtgréRen-Controlling-Tool mit
den aktuellen Bremer Daten fuir 2010 fur Ihre Arz-
te herunterladen

Nordrhein: Erhebliche Verdnderungen der
HeilmittelrichtgroBen

Uneinheitlich entwickeln sich die Heilmittelricht-
groBen bei der KV Nordrhein fir das Jahr 2010. Ei-
nige Facharzte mussen Kirzungen hinnehmen, an-
dere freuen sich tiber Zuwachse. HNO-Arzte dirfen
in 2010 rund 11 Prozent weniger Logopadie verord-
nen. Allgemeinmediziner muissen zwar bei den All-
gemeinversicherten einen Abschlag von 1,7 Prozent
beriicksichtigen, kénnen sich andererseits lber ein
RichtgrofRenwachstum von mehr als 18 Prozent bei
Rentenversicherten freuen. Bei den Vorab-Praxisbe-
sonderheiten bleibt die KV Nordrhein vorbildlich. Zwei
Seiten umfasst die Liste der Heilmittel-Praxisbeson-
derheiten 2010. Symbolnummern erleichtern dem
verordnenden Arzt die Meldung der Praxisbesonder-
heit bei der Abrechnung und selbst der einleitende
Text verbreitet gute Stimmung: ,Die Vereinbarung
von Praxisbesonderheiten stellt sicher, dass Sie nicht
mit lhrem Honorar fiir die Versorgung teurer Patien-
ten haften missen.” Diese zwei Seiten sollten jedem
Heilmittelerbringer in Nordrhein (als Anschauungs-
material auch in anderen Bundeslandern) bekannt
sein.
> Service: Herunterladen konnen Sie das Original wie
immer auf der Internetseite www.heilmittel-re-
gress.de/KV-Nordrhein. Dort kdnnen Sie ebenfalls
alle sonstigen Vereinbarungen und das Richtgrofien-
Controlling-Tool mit den aktuellen Nordrheinischen
Daten fiir 2010 fur lhre Arzte herunterladen.  bu




Aktuell

3. Kommunikationskongress der Gesundheitswirtschaft
Patienten informieren sich
zunehmend selbst

Patienten werden zunehmend miindiger und treten
auch gegeniiber Therapeuten mit immer groBerem
Selbstbewusstsein auf. Krankenkassen sind an die-
ser Entwicklung maRgeblich beteiligt — sie fordern
Patienten, die sich Wissen zum Thema Gesundheit
aneignen.

Nebling nannte in diesem Zusammenhang die Aus-
einandersetzung mit Arztbewertungsportalen und
deren Grenzen. Das wiirde bedeuten, dass Patienten
auch die zum Teil niedrigen — und damit wenig aussa-
gekraftigen Bewertungszahlen in ihre Einschatzung
einbeziehen. Die noch jungen Erfahrungen mit diesen
Schulungen, die unabhangig von der Kassenzugeho-
rigkeit angeboten werden, zeigen ein hohes Interes-
se besonders von Frauen um die 40 mit hoherem Bil-
dungsgrad fur dieses Angebot.

Dies wurde auf dem dritten Kommunikationskon-
gress der Gesundheitswirtschaft in Hamburg am
8./9. Dezember deutlich. Thomas Nebling von der
Techniker Krankenkasse berichtete von einer Befra-
gung seiner Kasse zum Thema. Danach erwarten
Zweidrittel der Bevolkerung, dass sie in Praxen Uber
Vor- und Nachteile von Behandlungen informiert
werden. Mit behandelnden Arzten wollen sie nicht
nur diskutieren, sondern mit ihnen gemeinsam ent-
scheiden konnen. Weitere 29 Prozent der Patienten
wollen diese Entscheidung sogar allein treffen. Laut
Befragung wollen nur sechs Prozent den Arzt allein

Telefonberatung kommt an

Auf positive Erfahrungen mit telefonischer Unterstit-
zung von chronisch Kranken verwies auf dem Kon-
gress Jobst Kamal von der Firma Healthways, die in
Siiddeutschland im Auftrag der DAK 40.000 Patien-
ten betreut. Die Betreuer sind Krankenschwestern
und Pfleger, die chronisch Kranken regelmafig bei

Patienten sollen in
Zukunft in Sachen
Informationsbeschaf-
fung zur Gesundheit
geschult werden.

entscheiden lassen.

TKK will Patienten schulen

Die Kasse hat darauf mit der Kursreihe ,Kompetent
als Patient reagiert. Mit den Schulungen will die TKK
Menschen in die Lage versetzen, sich Informationen
zur Gesundheit zu beschaffen und kritisch zu bewer-
ten, und auch, sich mit Leistungserbringern auseinan-
der zu setzen und Qualitatsmerkmale zu erkennen.

gesundheitlichen Fragen im Alltag helfen. Sie fragen
etwa nach einem Klinikeingriff den Verlauf ab, erfas-
sen die Situation im hauslichen Umfeld, priifen, ob die
Medikation verstanden wurde und ob der Arztbrief
eingetroffen ist. Die Patienten flihlen sich dadurch
besser betreut und entwickeln laut Kamal eine hohe-
re Bindung an die betreuende Kasse. Kamal verwies
auch auf Daten aus den USA, wonach die telefonisch
betreuten Patienten seltener zuriick in die Klinik ein-
gewiesen werden miussen. di

Wolfgang Zoller neuer Patientenbeauftragter
der Bundesregierung

Wolfgang ZolIner wird sich in Zukunft fiir
die Belange der Patienten einsetzen

Wolfgang Zéller, MdB, erhielt am
vom Bundesgesundheitsminister
Dr. Philipp Rosler seine Ernen-
nungsurkunde zum neuen Beauf-
tragten der Bundesregierung fiir
die Belange der Patientinnen und
Patienten.

Die Pressestelle des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit verbreite-
te in einer Pressemitteilung gute
Stimmung: ,,Fur den langjahrigen
Gesundheitspolitiker ist der freie,
ungehinderte und zeitnahe Zu-
gang zu medizinischen Leistungen,
unabhdngig von Alter, Geschlecht,
Abstammung und Einkommen das
wichtigste Patientenrecht.

Wolfgang Zéller wird in seiner Funktion als Patienten-
beauftragter auf Bundesebene die Interessen der Pa-
tientinnen und Patienten vertreten und ihr Gewicht
im politischen Entscheidungsprozess erhéhen. Er wird
insbesondere darauf hinwirken, dass das Recht der Pa-
tienten auf Beratung und Information sowie auf Betei-
ligung bei Fragen der Sicherstellung der medizinischen
Versorgung beriicksichtigt wird. Zur Erfiillung dieser
Aufgaben sind alle Bundesministerien und Bundesbe-
horden verpflichtet, den Beauftragten bei allen Vor-
haben, soweit sie Fragen der Rechte und des Schutzes
der Patienten beriihren, zu unterstiitzen.” bu/pm

W (ontakt: Wolfgang Zoller, MdB, Patientenbeauf-
tragter der Bundesregierung, FriedrichstraRe 108,
10117 Berlin, Tel: 030-18 441-3420, Fax 030-18
441-3422, patientenbeauftragter@bmg.bund.de,
www.patientenbeauftragter.de
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KBV will endlich ausreichend

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) infor-
miert auf einer neuen Internetplattform iiber Heil-
mittel und Rehabilitation. Drei Jahre hat es gedauert
bis die KBV es geschafft hat, ihr Informationsange-
bot zu biindeln. Dafiir gibt es hier interessante In-
formationen fiir die Heilmittel verordnenden Arzte
— auch zum Thema Wirtschaftlichkeitspriifung.

Arzte finden auf der neuen Seite zu den Themen Heil-

und Hilfsmittel, Rehabilitation und Soziotherapie die
wichtigsten Gesetzestexte, Verordnungsvordrucke

KV hat ihr Ziel erreicht

uiber Heilmittel informieren

und Gerichtsurteile sowie Informationen tber aktuel-
le Entwicklungen. ,,Mit dem neuen Serviceportal und
dem Arzneimittel-Infoservice stehen den Kolleginnen
und Kollegen zuverlassige und unabhangige Informati-
onen Uber zu verordnende Leistungen zur Verfugung®,
meint KBV-Vorstand Dr. Carl-Heinz Miller.

Erganzt werden soll das Angebot durch eine um-
fangreiche Linksammlung und themenspezifische In-
formationen, wie zum Beispiel ein ausfiihrliches Kapi-
tel Uber Wirtschaftlichkeitspriifungen und Regresse
bei Heilmittelverordnungen. bu

Keine RichtgroBenpriifung in Niedersachen

fiir 2007/2008

Keine RichtgréRBenpriifungen fiir Heilmittelverord-
nungen in Niedersachsen — und auch im Arzneimit-
telbereich wird es keine Priifungen geben. Fiir den
Heilmittelbereich war eigentlich schon seit lange-
rem klar, dass aufgrund des restriktiven Verord-
nungsverhaltens der niedersachsischen Vertrags-
arzte die RichtgroBenpriifungen entfallen wiirden.
Nur bestétigen wollte die KV das nicht. Doch nun ist
es ganz offiziell!

,Das ist ein groRartiger Erfolg der Einsparbemiihun-
gen der niedersachsischen Vertragsarzte bei der Ver-
ordnung von Arznei- und Heilmitteln“, kommentierte
der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der Kas-
senarztlichen Vereinigung Niedersachsen, Dr. Volker
Steitz, diese Entscheidung und blendet die erhebli-
chen Verordungsrickgange aus, die in Niedersachsen

von einigen Arzten mit teilweise abenteuerlichen Er-
klarungen begriindet wurden.

Im Jahr 2008 ist es den niedersachsischen Vertrags-
arzten gelungen, die zwischen der KVN und den Kran-
kenkassenverbanden vereinbarte Haftungsgrenze fuir
Arzneimittelausgaben einzuhalten. Aufgrund der Ein-
haltung der Haftungsgrenze fuir das Jahr 2008 entfallt
nicht nur die RichtgroRenpriifung fiir das Jahr 2008,
sondern auch fiir das Jahr 2007. Damit werden die von
der Priifstelle Niedersachsen eingeleiteten Verfahren
in den nachsten Tagen eingestellt.

Mit den verdffentlichten Zahlen des 1. Halbjahres
flr Heilmittelausgaben der GKV in Niedersachsen, die
einen Riickgang von 13,5 Prozent im Vergleich zum
Vorjahr ausweisen (wir berichteten) ist klar, dass es
wohl auch in 2009 keine RichtgroRBenpriifungen bei
Heilmitteln in Niedersachsen geben wird. bu

GKV-Schitzerkreis: Vorsichtig optimistisch

Ganz so schlimm ist die Entwicklung der Finanzer-
gebnisse der GKV nicht. Fiir 2009 wird ein beinahe
ausgeglichenes Ergebnis erwartet, 2010 fehlen nur
rund 4 Milliarden, das sind etwas mehr als 2 Prozent
der Gesamtausgaben. Viele Kassen wollen das De-
fizit durch Zusatzbeitrdge im nachsten Jahr wieder
hereinholen.

Bei seiner Sitzung am 09.12.09 kam der GKV-Schat-
zerkreis auf Basis der Finanzergebnisse der GKV im
1. bis 3. Quartal 2009 zu einer einvernehmlichen Ein-
schatzung der Einnahmen und Ausgaben fur die Jah-
re 2009 und 2010.

Fir das Jahr 2009 rechnet der Schatzerkreis mit Aus-
gaben der GKV in Héhe von 167,3 Mrd. Euro. Die voraus-
sichtlichen Einnahmen des Gesundheitsfonds betragen
165,4 Mrd. Euro. Unabhangig davon weist der Gesund-
heitsfonds den Krankenkassen die zugesagten 166,8
Mrd. Euro zu. Der konjunkturbedingte Fehlbetrag des
Gesundheitsfonds flr das Jahr 2009 hat sich gegentiber
der letzten Schatzung auf 2,1 Mrd. Euro vermindert.

unternehmen praxis 01/2010

Aufgrund der giinstigeren wirtschaftlichen Entwicklung
haben sich die Mindereinnahmen um 0,2 Mrd. Euro redu-
ziert. Im Jahr 2010 werden nahezu unverandert Ausga-
ben der GKV in Hohe von 174,3 Mrd. Euro erwartet.

Die Einnahmen des Gesundheitsfonds betragen somit
voraussichtlich 171,1 Mrd. Euro einschliel3lich des bis-
herigen Bundeszuschusses in Hohe von 11,7 Mrd. Euro
und des angekiindigten zusatzlichen Bundeszuschusses
in Hohe von 3,9 Mrd. Euro. Hiervon dienen 0,8 Mrd. Euro
dem Aufbau der gesetzlich vorgeschriebenen Liquidi-
tatsreserve. Die Ausgaben der GKV liegen somit voraus-
sichtlich um 4,0 Mrd. Euro héher als die Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds.

Weitere Einnahmen und Ausgaben, die sich bei den
gesetzlichen Krankenkassen unter anderem durch Ver-
mogensertrage, Beitragseinnahmen fiir Zeitraume vor
2009 oder Sollzinsen ergeben, sind nicht Gegenstand
der Schatzungen. Bezogen auf 2009 ist hier mit positi-
ven Deckungsbeitragen von mehreren hundert Millionen
Euro zu rechnen. bu

Aktuell

Das neue Internet-
portal finden Sie
im Internet unter
www.kbv.de.

Beinahe ausgegli-
chenes Ergebnis fiir
2009 wird erwartet.




Aktuell

Osteopathen widersprechen Studie
der Bundesarztekammer

»Die Osteopathie ist eine eigenstiandige medizi-
nische Disziplin und keine Erweiterung der Manu-
ellen Medizin“. Mit dieser Aussage stellte sich der
Verband der Osteopathen Deutschland (VOD) e.V.
in einer Pressemitteilung gegen das Ergebnis der
verdffentlichten ,Wissenschaftlichen Bewertung
der Osteopathie” durch die Bundesdrztekammer
(BAK).

Die zehnseitige ,Wissenschaftliche Bewertung der
Osteopathie” war vom wissenschaftlichen BAK-Bei-
rat im Auftrag der BAK nach Anhérung von 14 Fach-
gesellschaften, Verbanden und Gutachtern verfasst
worden. Darin heif8t es unter anderem: ,,Der Auftrag
fir die vorliegende Ausarbeitung bestand einerseits
in einer nach wissenschaftlichen Kriterien vorzuneh-
menden Bewertung osteopathischer Verfahren und
der mit der Ausiibung der sogenannten ,Osteopa-
thie“ verbundenen konkreten Gefahren fiir die be-
handelten Patienten. Andererseits sollte die Frage
beantwortet werden, ob die ,Osteopathie” oder ein-
zelne Teilbereiche davon nach deutschem Recht als
Heilkunde einzuordnen sind.“ Der Bericht kommt zu
dem Ergebnis, ,dass Begrifflichkeiten wie ,Osteopa-
thie" und ,osteopathische Medizin“ keine klare, welt-
weit akzeptierte Definition besitzen. Dennoch haben
verschiedene osteopathische Verfahren Eingang in
die Medizin gefunden und kénnen als Bestandteil
und Erweiterung der Manuellen Medizin betrachtet
werden. Die Notwendigkeit einer arztlichen Differen-
zialdiagnostik ist dabei aber essenziell.

Verband distanziert sich von den Aussagen des
Berichts

Nach Auffassung des VOD sei die Osteopathie
aber schon immer eigenstandig gewesen. ,Osteo-
pathie und Chiropraktik haben geschichtlich nach-
vollziehbar unterschiedliche Wurzeln und daraus
resultierend unterschiedliche Definitionen. Die Chi-
ropraktik versteht sich international als ein eigen-
standiges therapeutisches Konzept, das sich von
der Osteopathie so grundsatzlich unterscheidet,

kurz & knapp

dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fir
beide Gebiete separate ,guidelines” entwickelt hat
bzw. entwickelt.“ Vielmehr werde deutlich, so der
VOD, insbesondere wenn man das Ausland mit ein-
beziehe, dass manuelle Medizin und Manualtherapie
geschichtlich leicht nachvollziehbare Teilabspaltun-
gen der Osteopathie seien, die sich auf den Einsatz
einzelner osteopathischer Techniken beschrankten.
Ebenfalls distanzierte sich der VOD von der Studien-
Erkenntnis, vor der ,Durchfiihrung osteopathischer
Techniken® sei eine ,arztliche Differenzialdiagnos-
tik“ notwendig.

Kooperationen zwischen Arzten und Therapeuten
wichtig

Nach Ansicht des Osteopathie-Verbandes VOD sei fuir
Arzte und Physiotherapeuten mit einer umfassenden
Ausbildung bzw. Weiterbildung inklusive Differen-
zialdiagnostik das sogenannte Delegationsverfah-
ren in Frage zu stellen. ,Vielmehr ist eine Kooperati-
on mit den Arzten, die die medizinisch notwendigen
differenzialdiagnostischen MaBnahmen durchfiihren,
sinnvoll“, meint Vorsitzende Marina Fuhrmann, die
den Osteopathieverband 1994 in Wiesbaden griinde-
te. In der taglichen Praxis finde so eine bemerkens-
wert fruchtbare, konstruktive und partnerschaftliche
Zusammenarbeit zwischen Arzten vieler Fachgebiete
und Mitgliedern des VOD unter voller gegenseitiger
Anerkennung der Kompetenzen statt. Der Behaup-
tung, dass Arzte, die osteopathisch tatig sind, nur
Grundkenntnisse in Osteopathie haben sollten, miisse
vehement widersprochen werden. Der VOD: ,Es ist er-
forderlich, dass jede osteopathisch tatige Berufsgrup-
pe umfassend zur osteopathischen Therapie befahigt
ist, was durch die genannten Ausbildungskriterien des
VOD oder vergleichbarer Standards in anderen Lan-
dern gewabhrleistet ist.” ko

. Kontakt: VOD e.V.,, Untere Albrechtstr. 15, D-65185
Wiesbaden, Tel: 0611/91 03 66 1, Fax: 0611/91 03 66 2,
gs.wiesbaden@osteopathie.de, www.osteopathie.de

Zum 1. Januar entsteht Deutschlands gréRte IKK
+++ Schon wieder steht eine Krankenkassenfusion bevor:
Die vier Innungskrankenkassen von Baden-Wirttemberg
und Hessen, Hamburg, Sachsen sowie Thiiringen schlie-
Ben sich zum 1. Januar 2010 zur deutschlandweit groR-
ten Innungskrankenkasse (IKK) zusammen. Dies meldet
die IKK Baden-Wiirttemberg und Hessen in einer Presse-
mitteilung. Unter dem Namen IKK classic werden mehr
als 1,8 Millionen Menschen in einer Innungskrankenkasse
versichert sein. Durch die Grof3e gewinnt die neue Kasse
mehr Einfluss in Verhandlungen um die Leistungen fur

ihre Versicherten und als Interessensvertreter in der Lan-
des- und Bundespolitik. Alle vier Kassen bekennen sich
zu Leistungsqualitat und -vielfalt sowie hohem Service,
betonten die IKK-Verwaltungsrate. Einen Zusatzbeitrag
werde die IKK classic nicht erheben. Die neue Kasse ga-
rantiert allen Versicherten einen nahtlosen Krankenver-
sicherungsschutz, und auch die bisherigen KV-Karten
behalten ihre Giltigkeit. Sitz der IKK classic ist Dresden.
Hauptverwaltungen entstehen in Dresden, Erfurt, Ham-
burg, Ludwigsburg und Wiesbaden. Es werde keinen fusi-
onsbedingten Personalabbau geben, hiel3 es weiter. pm
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Kooperation

Kritik gegen von Kliniktragern

gefithrte MVZ

Wenn Therapeuten mit Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) kooperieren, droht ihnen von manchen
Arzten Kritik — und zwar dann, wenn diese Zentren
von Kliniken gefiihrt werden. Niedergelassene Arzte
befiirchten eine Verdrangung. Gegen die Skepsis der
Arzte gibt es aber gute Argumente.

Wer innerarztlichen Diskussionen liber MVZ zuhort,
muss schnell den Eindruck gewinnen, dass diese eine
Gefahr fiir die ambulante Medizin darstellen — zumin-
dest wenn sie von Kliniktragern gefiihrt werden. Kli-
nikketten, aber auch kommunale Trager werden von
Praxisinhabern als grofRe Konkurrenz wahrgenom-
men, die den Arztpraxen mittelfristig die Existenz
erschweren.

Wer mit MVZ kooperiert, muss sich also auf Kritik ein-
stellen. Dabei gibt es gute Argumente gegen die ver-
breitete Skepsis. Dr. Hans-Martin Stubbe, Geschafts-
fuhrer der MVZ Nord GmbH, einem Unternehmen der
Klinikkette Asklepios, kann dazu mit einigen weit ver-
breiteten Vorurteilen unter Arzten aufraumen.

1. MVZ werden niedergelassene Arzte verdrangen:
Die Zahlen sprechen eine andere Sprache: In Ham-
burg etwa gibt es derzeit rund 40 MVZ mit nicht
einmal 200 angestellten und niedergelassenen
Arzten. Das ist eine verschwindende Minderheit im
Vergleich zu den fast 3.500 niedergelassenen Arz-
ten in der Stadt. Eine Verdrangung, sagt Stubbe, ist
schon mangels Masse in den MVZ nicht moglich.

2. MVZ beuten die angestellten Arzte aus: Seit der
Marburger Bund erfolgreich fiir die bessere Ar-
beitsbedingungen der angestellten Arzte gestreikt
hat, ist dies praktisch unmoglich. Wahrend Praxis-
inhaber zum Teil 60 Stunden und mehr arbeiten,
wird den angestellten Kollegen im MVZ eine 40
Stunden-Woche garantiert —zum Oberarztgehalt,
ohne Wochenend- oder Nachtdienste, dafiir aber
mit Bonuszahlungen.

3. MVZ sollen Patienten in die eigene Klinik steuern:
Asklepios ist mit seinen Standorten in Hamburg so
breit aufgestellt, dass fast jeder zweite eingewie-
sene Patient in ein konzerneigenes Haus kommen
misste. Bislang aber weisen die Arzte der Asklepi-
0s-MVZ nicht einmal jeden vierten Patienten in ein
konzerneigenes Haus ein. Stubbe will diesen An-
teil erhéhen, aber er sagt auch: ,Wir werden nie-
mals jemanden fiir eine Einweisung bestrafen oder
belohnen.”

4. MVZ zentralisieren Praxisstandorte und dinnen
die wohnortnahe Versorgung aus: Eine freiwillige
Selbstverpflichtung von Asklepios regelt, dass die
aufgekauften Praxissitze nicht zu Liicken in der am-
bulanten Versorgung fiihren diirfen. Diese Praxis
anderer MVZ-Betreiber hatte in der Vergangenheit
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Therapeuten, die mit MVZ von Kliniktrdgern kooperieren, miissen sich auf Kritik einstellen

zu einer ausgediinnten Versorgung in einigen Be-
zirken gesorgt.

5. MVZ werden zu lbermachtigen Konkurrenten
beim Praxiskauf fur junge Arzte: Stimmt zwar,
fihrt aber auch zu giinstigen Verkaufsbedingun-
gen fur die abgebenden Arzte. Nach Erfahrungen
Stubbes sind die derzeit in einer guten Position. In
Hamburg wird derzeit je nach Fachrichtung mit ei-
nem Drittel bis zur Halfte des Jahresumsatzes der
Praxis als Verkaufspreis kalkuliert. Stubbe gibt zu
bedenken, dass letztlich der Verkdufer entscheidet,
wer sein Nachfolger wird.

Wenn Stubbe seine Argumente gegen die Einwande
der niedergelassenen Arzte vortragt, relativieren vie-
le von ihnen ihre Kritik. Er weil3 aber auch, dass der
Faktor Zeit den Klinik-MVZ in die Hande spielt. Denn
zum einen hort eine ganze Generation von Arzten in
den kommenden Jahren auf und sucht nach einem
Abnehmer fiir die Praxis. Zum anderen sind die ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen fiir nie-
derlassungswillige junge Arzte nicht so, dass sich eine
Praxisiibernahme aufdrdngt. Sein Unternehmen zahlt
mit derzeit 25 KV-Sitzen aus zwolf Fachrichtungen in
insgesamt acht MVZ in Hamburg und Umgebung zu
den groliten MVZ-Betreibern in der Hansestadt. Bis
zum Jahresende 2010 sollen es 33 KV-Sitze werden.
Interessant sind fiir Therapeutenpraxen auch die so
genannten Themen-MVZ, die sich ausschlielich um
die Versorgung von Menschen mit einer Erkrankung
kiimmern. Wer als Therapeut mit einem solchen Zen-
trum kooperiert und sich im gleichen Gebaude ansie-
delt, kann auf einen starken Patientenzulauf hoffen.
Unklar ist aber, ob solche MVZ mittelfristig tberle-
ben. Stubbe schatzt die kurzfristigen Gewinnchancen
von Themen-MVZ hoher ein. Langfristig ist er aber von
breit aufgestellten Zentren, die viele Erkrankungen be-
handeln, uiberzeugt. di



Aktuell

Hamburger Stiftung Gesundheit

Moderne Kommunikationsmedien

zu wenig genutzt

Therapeuten sollten in der Kommunikation mit Arz-
ten auf konventionelle Methoden setzen. Eine Studie
zeigt, dass sich niedergelassene Arzte schwer tun mit
neuen Entwicklungen in der Kommunikation.

Bewertungsportale im Internet, Patientenberatung per
Telefon, Fortbildung liber das Internet: Drei gangige
Kommunikationsformen im deutschen Gesundheits-
wesen, die sich nach Startschwierigkeiten etabliert ha-
ben. Viele Arzte aber scheinen dies zu ignorieren, wie
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die Studie , Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit” der
Hamburger Stiftung Gesundheit zeigt. In ihrem Auftrag
wurden (iber 24.000 niedergelassene Arzte, Zahnarzte
und Psychotherapeuten aus dem gesamten Bundesge-
biet befragt, 1.131 Antworten wurden ausgewertet.

Konservative Haltung

Die Ergebnisse lassen die Stiftung eine deutliche War-
nung in Richtung Mediziner aussprechen: ,Eine Berufs-
gruppe, die sich in so hoher Zahl den fundamentalen
Wandlungen der Kommunikation und der damit ver-
bundenen Anderungen im Arzt-Patienten-Verhaltnis in
einem sich demografisch und sozial andernden Land
verschlief3t, wird letztlich von der Steuerung und Mit-
wirkung dieser Prozesse ausgeschlossen werden.”
Tatsachlich zeigen die Ergebnisse eine insgesamt kon-
servative Haltung zu neuen Themen und Methoden in
der Kommunikation. Zum Beispiel im Bereich der Fort-
bildung: 70 Prozent der Arzte favorisieren thematisch

fokussierte Seminare vor Ort, 59 Prozent Kongresse von
Fachgesellschaften. 63 Prozent bevorzugen Fachpubli-
kationen und eigene Lekture, aber nur 14 Prozent On-
line-Lehrgange — obwohl diese Form eindeutige Vorzu-
ge wie etwa zeitliche Flexibilitat und nicht anfallende
Reisekosten aufweist. Die Studienautoren vermuten,
dass diese konservative Haltung durch die im Studium
vermittelten Lernformate gepragt wurde, und prophe-
zeien: ,Mit dem Nachriicken neuer Absolventengene-
rationen kénnten hier mittelfristig deutliche Anderun-
gen entstehen.”

Internetnutzung nur oberflachlich

Deutlich wird die Haltung auch in der Nutzung von
Arzt-Service-Portalen im Internet. Die meisten Arz-
te kennen nur zwei Portale und verfolgen die in aller
Regel gesundheitspolitisch orientierten Diskussionen
dort nur sehr oberflachlich. Namen kénnen sie meist
nicht mit Programmen oder Inhalten verbinden. Die In-
tensitat der Nutzung ist sehr unterschiedlich. Nur jeder
vierte Arzt nutzt solche Portale taglich, weitere 20 Pro-
zent mehrmals pro Woche, aber auch 30 Prozent nur
einmal im Monat.

Die unter Arzten noch vor wenigen Jahren hochst um-
strittenen Bewertungsportale regen sie heute nicht
mehr auf. Stattdessen ignorieren die meisten Arzte die-
se Bewertungen schlicht und einfach. Zweidrittel der
Arzte wissen nicht einmal, ob sie Gberhaupt bewertet
wurden. Die Studienautoren halten diese hohe Gleich-
gliltigkeit fir Gberraschend, weil 6ffentlich zugdngliche
Bewertungen dem wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis
schaden kénnen und im Widerspruch stehen zum ho-
hen emotionalen Gehalt, die eine 6ffentlich-negative
Bewertung haben kann. Sie geben zu bedenken: ,Dies
driickt ein eher konventionelles Verstandnis der Dyna-
mik im Internet aus, das von einem insgesamt anstandi-
gen Verhalten und entsprechender Kodizes ausgeht.”

Telefonische Therapieberatung stot auf Ablehnung

Auch die Antworten der Arzte zum Thema Call-Center
Medizin zeigen die konservative Grundhaltung: Die von
Krankenkassen angebotene Beratung von Patienten per
Telefon erzeugt bei Arzten eine Abwehrhaltung. ,Die
Wahrnehmung ist, dass Therapieberatung tiber das Te-
lefon verboten gehore, es letztlich heimlich gemacht
werde und nur der Kostenersparnis diene®, resiimie-
ren die Studienautoren. Sie sehen darin ein Verkennen
gesellschaftlicher und wissenschaftlicher Entwicklun-
gen, verweisen auf Studien zu positiven Ergebnissen
solcher Beratungen und geben zu bedenken: ,Zum an-
deren wird die zukiinftige demografische Entwicklung
neue Formen der Versorgung erfordern, die nicht mehr
allein durch das personliche Gesprach beim Arzt beru-
hen kénnen.” di
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Konkurrenz fiir Therapeuten

AOK bildet Pflegekrifte in Sachen

Sturzpravention aus

Sturzpravention gehort fiir viele Physiotherapeuten-
praxen zum festen Angebot ihrer Praxis. Mit steigen-
der Lebenserwartung der Bevdlkerung erhdht sich
nicht nur die Nachfrage, sondern auch die Konkur-
renz. In Mecklenburg-Vorpommern haben ambulan-
te Pflegedienste dies entdeckt.

Im Nordosten der Republik hat die AOK im vergangenen
Jahr gemeinsam mit zwei Einrichtungen — dem Institut
fiir Sozialforschung und berufliche Weiterbildung Neus-
trelitz (ISBW) und dem Bildungsinstitut fiir Gesundheit
und Sozialberufe (BIGS) Stralsund — ein Weiterbildungs-
programm fiir ambulante Pflegedienste zur Sturzpraven-
tion entwickelt. Es soll Pflegefachkrafte qualifizieren, ak-
tiv in der Sturzvermeidung zu arbeiten.

»Ausreichend Muskelkraft und ein gutes korperliches
Balancegefiihl helfen, viele Stiirze zu vermeiden. Beides
lasst sich bis ins hohe Alter trainieren. Die Sturzpraventi-
on leistet einen wesentlichen Beitrag, Selbststandigkeit
und Mobilitat im Alter zu erhalten und die Lebensqua-
litat zu verbessern. Genau das ist das Ziel des AOK-Pro-
gramms*, wirbt Friedrich Wilhelm Bluschke, Vorstands-
vorsitzender der AOK Mecklenburg- Vorpommern, in
der Offentlichkeit fur dieses Programm.

Offenbar mit groBem Erfolg. ,Seit Projektstart sind
bereits die Pflegefachkrafte von tber 170 der landes-
weit 450 Pflegedienste im Rahmen der Sturzpraven-
tion qualifiziert worden®, teilte die AOK nun mit. Die

teilnehmenden Pflegedienste erhalten im Anschluss an
die ,Fachseminare” ein Zertifikat, das sie berechtigt, AOK-
Versicherte in der Hauslichkeit zu schulen.

Im ersten Schritt wird das individuelle Sturzrisiko des &l-
teren Menschen eingeschatzt. Dabei wird auf Warnsig-
nale wie etwa Gleichgewichts- und Sehstérungen oder
Muskelschwache geachtet. Als zweiter Schritt folgt
mit dem , Anti-Sturz-Training” ein aktives Trainingspro-
gramm, das die Muskulatur starkt. Mit dem Bewegungs-
programm sollen Risikofaktoren wie etwa Gangunsicher-
heiten, mangelnde Standfestigkeit und nachlassende
koérperliche Wendigkeit oder Muskelkraft positiv be-
einflusst werden. Auch bei der Erkennung von Stolper-
fallen und Gefahrenquellen sind die Pflegefachkrafte
behilflich.

Das Training fiir die Versicherten wird zu Hause an-
geboten, kann aber auch als Gruppenseminar besucht
werden, die AOK (ibernimmt die Kosten des Kurses. Lan-
desweit haben bislang tiber 2.000 dltere und pflegebe-
diirftige AOK Versicherte an den Schulungen teilgenom-
men, allein 1.200 waren es in den ersten neun Monaten
des Jahres. Nach ersten Auswertungen in den Regionen
Uecker-Randow und Neubrandenburg gaben die be-
fragten Patienten an, dass sie kraftiger geworden sind
und ihre Koordination verbessern konnten. Die AOK ver-
spricht sich von der Sturzpravention eine geringere Pfle-
gebediirftigkeit der Versicherten. di

Mundpropaganda wichtigstes Marketinginstrument im

Gesundheitswesen

Bei der Suche nach dem passenden Arzt oder The-
rapeuten verlassen sich die meisten Deutschen auf
Tipps von Freunden, Bekannten und Verwandten. 81
Prozent nutzen diesen Informationsweg. Das ergab
jetzt eine reprdasentative forsa-Umfrage im Auftrag
der KKH-Allianz unter 1.000 Befragten.

Auf Platz zwei folgen Empfehlungen von Arzten (59 Pro-
zent), die Halfte der Befragten nutzt zudem das Telefon-
buch bei der Arztsuche. Informationen der Krankenkas-
sen spielen flr jeden Dritten eine Rolle. Am seltensten
holen sich die Menschen Informationen von Patienten-
beratungsstellen (zehn Prozent) und Selbsthilfegruppen
(sieben Prozent).

Arztebewertungen im Internet stoRen auf ein geteiltes
Echo; die jiingere Generation signalisiert hier deutlich
mehr Zustimmung als die altere: Wahrend zwei Drittel
der 18- bis 30-Jahrigen derartige Portale grundsatzlich
richtig finden, geht es bei den 65- bis 70-Jahrigen nur je-
dem Funften so. Nach Ansicht der KKH-Allianz kénnen
Arztebewertungen im Internet einen sinnvollen Orien-
tierungsrahmen fir Patienten bilden, hinsichtlich der
Quialitat arztlicher Behandlung besitzen sie aufgrund ih-
rer Subjektivitat jedoch wenig Aussagekraft. pm
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| Konkret: Praxisinhaber kdnnen die Ergebnisse der
Umfrage nutzen, um ihr Empfehlungsmarketing
zu optimieren. Die Ergebnisse der Umfrage finden
Sie im Internet unter www.tk-online.de.

Aktuell

Privates Umfeld mit Abstand wichtigste
Informationsquelle bei Arztsuche.

nach einem fiir Sie passenden Arzt sind?*

Geschlecht Alter

Méanner Frauen Jéhrige

Freunde, Bekannte oder Verwandte 78 85 88l
andere Arzte 57 62 59
Telefonbuch, Branchenverzeichnis 441 57K 621
Arzteverzeichnisse im Internet 38 34 49K
Praxisschild in der Nachbarschaft 34 35 47
Informationen der Krankenkassen 32 32 218
Apotheken 23 26 24
e el x 208
Selbstdarstellung von Arzten im Internet 15 16 25K
Telefon-Hotline der Krankenkassen 14 13 10
Informationen der Arzteverbznde 13 1 13
Beratungsstellen fiir Patienten 10 10 40
Selbsthilfegruppen 6 10 4

Mehrfachnennungen méglich
Basis: alle Befragten (n=1.000), Frage 35; Abweichungen zum Gesamt > +/- 6 Prozentpunkte & &

® KKH-Allianz Pressestelle / Pl

X3 Alllanz i

.Welche der folgenden Informationsquellen nutzen Sie tblicherweise, wenn Sie auf der Suche
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Jéhrige

18- bis 30- 31- bis 44- 45- bis 64- 65- bis 70-
Jahrige

Jahrige

79 651
61 520
441 320
33 178
31 23
37 42K
23 31R
23 12

12 10

16 240
13 8

Angaben in Prozent




Konzepte

Interdisziplinare Vernetzung

Physiotherapeutin Griindungsmitglied

von ,,LymphNetz*

Bundesweit leiden etwa 400.000 Frauen nach einer
Krebstherapie an einem Lymphédem. Rund ein Vier-
tel der Patientinnen erhilt keine Therapie, das mel-
dete 2008 der GEK-Report. Eine erschreckende Bilanz
fand der Kieler Orthopéadie-Technik Meister Andreas
Kurda — und handelte: Zusammen mit einer Physio-
therapeutin und einem Arzt griindete er das ,,Lymph-
Netz Kiel“ — ein Netzwerk, von dem alle Beteiligten
profitieren.

Die Griinder

des ,LymphNetz
Kiel“: Dr. Bertram
Wittrin, Susann
Hiigel und
Andreas Kurda

(v. i)

Ziel des ,LymphNetzes Kiel“ ist es, vor allem die regio-
nale Versorgung der Lymphddem-Patienten zu verbes-
sern. ,Die Patienten sollen profitieren®, meint die Kie-
ler Lymphdrainage- und Odemtherapeutin Susanne
Hugel, die zu den Initiatoren gehort. Aber auch die ei-
gene Praxis profitiert von dem Konzept: Es wiirden ver-
mehrt Kieler Arzte an sie iiberweisen, nachdem sie auf
LLymphNetz Kiel“ im Internet aufmerksam wurden, so
die Therapeutin.

Begonnen hat alles mit einer Idee. Vor gut einem Jahr
schrieb Andreas Kurda, Inhaber des gleichnamigen Sani-
tétshauses, Uber 1.000 Arzte, Physiotherapeuten, Kli-
niken und Sanitatshauser an, um das Interesse fir die
seltene Krankheit zu wecken, die oft nicht erkannt oder
falsch behandelt wird. Zur Initialveranstaltung kamen 30
Interessierte, und es fanden sich die drei Griindungsmit-
glieder: neben Kurda der Kieler Chirurg, Phlebologe und
Proktokologe Dr. Bertram Wittrin und die Physiothera-
peutin Susanne Hugel.

Qualitatskontrolle und System der kurzen Wege

Die drei setzten sich zusammen und entwickelten ge-
malk den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Lym-
phologie einen Therapieplan: Erkennen der Krankheit
durch einen entsprechend spezialisierten Arzt, der einen
individuellen Therapieplan erstellt; in der ersten Phase
die Entstauung der betroffenen GliedmaRen durch ei-
nen Physiotherapeuten und schlieflich die Sicherung
des Behandlungserfolges durch die Anpassung eines in-
dividuellen Kompressionsstrumpfes durch ein Sanitats-
haus. ,Wichtig ist dabei die Qualitatskontrolle®, meint

der 39jahrige Initiator, ,jeder Therapieschritt wird doku-
mentiert und besprochen.” Es sei ein System der kurzen
Wege, und alle Beteiligten erhielten die wichtigen Riick-
meldungen liber den Fortgang der Behandlung.

Grol3e Resonanz auch auf Patientenseite

Die Resonanz auf ihre erste Veranstaltung fur Patienten
schien den Griindungsmitgliedern Recht zu geben: 150
Betroffene kamen Ende September 2009 in Kiel-Kronsha-
gen zusammen, um sich tber ,Geschwollene Arme oder
Beine” zu informieren. ,Es gibt Patienten®, so berichtet
Kurda aus seiner Erfahrung, ,die bis zu 180 Lymphdrai-
nagen hinter sich haben —ohne Erfolg.“ Qualitat sei auch
die Forderung der Politik, erganzt er, und Qualitat wer-
de auch zunehmend honoriert. ,Wer erfolgreich agieren
will’, empfiehlt Kurda seinen Kollegen, ,,der muss sich in
qualitatsorientierten Netzen zusammenschlieRen.”

Die Messlatte an die Kooperationspartner liegt sehr
hoch. Dabei orientieren sich die Kieler am ,Lymphnetz
Hamburg", die die Aufnahmekriterien fiir Physiotherapie-
und Massagepraxen folgendermafBen formulierten:
> In der Praxis miissen mindestens drei Lymph-Thera-

peuten mit mindestens 120 Arbeitsstunden pro Wo-

che tatig sein.

> Pro Jahr miissen mindestens 3.000 Lymphdraina-
gen und 1.000 lymphologische Kompressionsban-
dagen erbracht worden sein mit den dazugehdrigen
regelmaligen Umfangsmessungen und schriftlicher

Dokumentation.
> Die Praxis muss ganzjahrig gedffnet sein und im

Einzelfall eine Therapie an sechs Tagen pro Woche

ermoglichen.
> Regelmalige lymphologische Fortbildungen miissen

nachgewiesen werden.

Fir Physiotherapeutin Susanne Hiigel war diese Ko-
operation eine Chance, auf ihren Arbeitsschwerpunkt
der Lymphdrainage und Odemtherapie aufmerksam zu
machen. ,Ich bin seit 24 Jahren selbstandig®, sagt die
48jahrige Inhaberin der Praxis Hugel, ,und auch wenn
das LymphNetz noch in den Kinderschuhen steckt, habe
ich den Schritt nicht bereut.” Die Kooperation zwischen
Arzt, Therapeut und Sanitatshaus beschere den Patien-
ten die bestmogliche Behandlung mit langfristigem Er-
folg. ,,Es macht einfach Spal} zu sehen, wie man die Le-
bensqualitdt der Menschen verbessern kann.

Andreas Kurda hofft, dass auch in anderen grél3eren
Stadten in Schleswig-Holstein solche Netzwerke aufge-
baut werden. Sein Wunsch ware eine flachendeckende
Versorgung der Patienten. Die Kieler wollen im nachsten
Jahr auch mit Schulungen beginnen: ,Wir haben schon
einige Anfragen fir Fortbildungen bekommen.” ks

N Kontakt: LymphNetz Kiel, Patienten-Kontakt-
Telefon: 0431/66 10 66, info@lymphnetz-kiel.de
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Werbe-Ideen fiir die Praxis

Bewegte Schilder

Philipp Schatton holte die kreative Werbeidee nach Deutschland: Fiir Praxisinhaber die ideale Werbemdglichkeit

In US-Metropolen stehen sie an jeder Ecke, inzwi-
schen erobern sie zunehmend auch deutsche Innen-
stadte: Jugendliche, die mit akrobatischen Geschick
Werbetafeln durch die Luft wirbeln, um fiir ein Ge-
schift oder ein Event zu werben. Sign Spinning nennt
sich diese neue Werbeform - eine innovative Marke-
ting-ldee auch fiir Therapeuten?

Januar 2008. Der 16jahrige Schiler Philipp Schatton ver-
treibt sich seine Zeit vor dem Fernseher, als ein Beitrag
plétzlich seine Aufmerksamkeit fesselt: Jugendliche in
Amerika wirbeln Werbeschilder durch die Luft, springen
auf StralRen, hiipfen tiber Gehwege und faszinieren die
Passanten. Die Werbeform nennt sich Sign Spinning, zu
deutsch Schilderschwingen.

Entstanden ist Sign Spinning in den USA. Da es
menschlichen Werbetragern irgendwann zu langweilig
wurde, vor Einkaufszentren nur rumzustehen, begannen
sie, ihre Werbetafeln zu schwenken, zu drehen und zu
jonglieren. Philipp Schatton war sofort fasziniert. Unzu-
frieden mit seinem Job als Zeitungsaustrager hatte er
seit langem eine neue Beschaftigung gesucht.

Bewegung und Werbung - perfekt fiir
Heilmittelpraxen

Geschaut — getan: Im November griindete Philipp Schat-
ton seine Firma ,SignSpin - Sign Spinning Advertise-
ment” und verkauft seither die rund 1,40 langen pfeil-
formigen Plastikschilder in ganz Deutschland. Sie sind
besonders geeignet fiir Sonderaktionen und bei der Ein-
fiihrung neuer Produkte, aber auch bei Neueréffnungen
oder einem ,Tag der offenen Tir“. Gerade fir Heilmittel-
praxen ist diese Form der Werbung perfekt —kombiniert
sie doch Bewegung und Werbung in einem.

Der Anfang war allerdings nicht einfach. Philipp
Schatton klapperte die Geschafte seiner Heimatstadt
ab und musste immer wieder erklaren, wie Sign Spin-
ning funktioniert. Als Werbetrager dient ein Schild in
Pfeilform, das Sign Spinner in FuBgangerzonen oder an
StraRenkreuzungen herumwirbeln oder in die Luft wer-
fen. Wichtig ist der Augenkontakt zu den Passanten und
stets ein freundliches Gesicht. Oft werden Sign Spinner
nach dem gefragt, was sie da machen —und eben dies ist
gewollt, um die potentiellen Kunden mit einzubeziehen.
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,Selbst Autogramme mussten sie schon geben®, meint
Vater Schatton schmunzelnd.

Gemeinsam mit einem Freund besorgte sich Philipp
Schatton das erste Sign Spin Board, ein Plattenladen
war sein erster Kunde. Die Idee sprach sich sehr schnell
rum, und weitere Auftrage folgten - zundchst in Liibeck,
spater in Hamburg und bald auch bundesweit. Jlingster
Auftritt war die Eréffnung eines Optikergeschdfts in der
Kélner Innenstadt. ,Das war super®, schwarmt Inhaber
Andreas Trimpener von 4Eyes CGN GmbH, ,.ein dezen-
ter Eye-Catcher. Viele sind nur aufgrund der Sign Spinner
in den Laden gekommen.” Auf die Frage, ob er sich eine
solche Werbung auch fiir eine Praxiser6ffnung vorstel-
len kdnnte, kommt eine prompte Antwort: ,Definitiv!“

Kosten abhangig von Region

Die Kosten fiir Sign Spinning sind von Stadt zu Stadt
unterschiedlich. ,,Das hangt davon ab® berichtet Vater
Schatton, der sich um den betriebswirtschaftlichen Be-
reich kimmert, ,wie viel man fiir die Luftrechte zahlen
muss.“ In Liibeck seien dies 120 Euro pro Tag, in Berlin
dagegen nur 30 Euro. So kostet der 5stiindige Einsatz
eines Sign Spinners inklusive Schild in Liibeck rund 300
Euro, bei zwei Sign Spinnern liegen die Kosten bei knapp
600 Euro.

Die Wirkung dieser Werbeform ist nachhaltig. Die
hlpfenden Werbetrdger sind nicht nur ein Hingucker, sie
bleiben auch in der Erinnerung vieler Kunden haften.

Jeder kdnne Sign Spinner werden, allerdings muss er kor-
perlich fit sein, wenn man die ein Kilogramm schweren
Sign Boards bewegen will. Kein Problem fiir den Liibe-
cker Schiiler, der als Handballer in der A-Jugend bei Bad
Schwartau in der Regionalliga spielt. Auf die taglichen
Anfragen, wie man Sign Spinner werden kann, hat der
junge Unternehmer auch schon reagiert und bietet Trai-
ningscamps an, um den richtigen Dreh zu erlernen. Wer
einen kleinen Einblick bekommen méchte, kann sich im
Internet einige Videos bei ,YouTube“ anschauen. ks

B Kontakt: SignSpin, Dipl. Ing. Peter Konrad Schatton,
MihlenstralSe 83, 23552 Liibeck
Tel.: 0451/58 24 90 12, info@signspin.de




Tipp

Marketing Plan mit Geling-Garantie

Marketingereignisse im Februar

und Marz

Jetzt wird es hochste Zeit die Marketingaktivitdten
vorzubereiten, die im Februar und Marz stattfinden
sollen. Im Februar haben wir drei, im Marz sieben
Termine fiir Sie ausgewahlt, die lhnen je nach Aus-
und Fachrichtung lhrer Praxis die Marketingarbeit
erleichtern konnen. Alle Termine finden Sie in lhrem
Marketingplan verzeichnet. Wer neben unseren An-
regungen eigene Ideen entwickeln mochte, kann das
ganz leicht mit Hilfe der Planungs- und Kommunika-
tionsstrategien auf dem Plan tun.

11 Februar: Welttag der Kranken (Katholische Kirche)
Wer in katholisch gepragten Gemeinden seine Praxis
hat, sollte wissen, dass es den Welttag der Kranken gibt
— abhangig vom thematischen Schwerpunkt kann die
ortliche Kirchengemeinde durchaus unterstutzt wer-
den, z.B. durch das Aufstellen eine Sammelbiichse.

14. Februar: Valentinstag (Brauchtum)

Der Valentinstag ist inzwischen offizieller Tag der Lie-
benden —was liegt da also naher, als allen mannlichen
Patienten Wellness-Gutscheine fir Ihre Partnerinnen
in Herzform anzubieten. Das ist eine sinnvolle Alterna-
tive oder Erganzung zu den Ublichen roten Rosen.

Die Lokalzeitung wird tiber Aktivitaten zum Valen-
tinstag berichten, wenn Sie zum Beispiel drei Wochen
vor dem Valentinstag einen Wellness-Massagekurs fir
Liebende anbieten. Die Teilnehmer kénnten an drei
Abenden lernen, wie man seine/n Liebste/n nach ei-
nem anstrengenden Arbeitstag entspannt.

21. Februar: Internationaler Tag der Muttersprache
(UN — Vereinte Nationen)

Viele Logopaden und Sprachtherapeuten nutzen den
Tag der Muttersprache als Marketingevent. Den ,Inter-
national Mother Language Day“ gibt es seit 1999, bei
dem es um kulturelle Vielfalt und Mehrsprachigkeit
geht. Ein ,Tag der offenen Praxis, der Bezug auf den
UN-Jahrestag nimmt, hat vermutliche gute Chancen,
in der Presse erwahnt zu werden. Auch Vortrage zum
Thema konnten nachgefragt werden.(www.un.org/
depts/dhl/language/index.html)

06. Marz: Europdischer Tag der Logopadie (Europ. Ver-
band der Sprech-, Sprachtherapeuten u. Logopaden)

Das Thema dieses Tages in diesem Jahr lautet ,Die
Stimme - strapaziert und unterschatzt®. Der dbl bietet
in der Regel ab Februar Materialien fir diesen Tag an.
Wer Anregungen sucht, findet auf der Internetseite des
dbls Berichte aus den Vorjahren. Auch freie Praxen kén-
nen den Tag gut nutzen um in der Region fiir sich zu
werben. Vortrage bei ,sprechintensiven” Berufen (Leh-
rer, Callcenter-Agents, etc.) bieten sich ebenso an, wie
Infostande in Einkaufzentren oder ein Tag der offenen
Tir. Auch ein Schulungsangebot ,Sprech-Wellness®, bei

dem Entspannung beim Sprechen als Kurs angeboten
wird, ware eine Moglichkeit Tag und Thema lokal zu be-
setzen. (www.dbl-ev.de oder www.cplol.org)

07. Mérz: Tag der gesunden Erndhrung (Verband fiir
Erndhrung und Diatik)

Fur alle Praxen, die sich mit der Thematik Ernahrung
und Abnehmen befassen, finden sich gute Anregun-
gen und Informationen zum Tag der gesunden Erndh-
rung inkl. Pressetexte zum Thema Bewegung und Er-
nahrung. Auch ein Medienpaket ist erhaltlich. (www.
vfed.de)

08. Mérz: Internationaler Tag der Frau (Weltfrauen-
tag—UN)

Ein Tag, der vielfaltige Moglichkeiten zur Offentlich-
keitsarbeit ermdglicht. Informationen gibt es bei Wi-
kipedia und bei den Vereinten Nationen im Internet.
(www.un.org/observances/days.shtml)

15. Mérz: Tag der Riickengesundheit (Griines Kreuz)
Hervorragendes Marketingereignis, dass bisher bevor-
zugt von Krankenhdusern und Organisationen genutzt
wird. Das Forum Schmerz im Deutschen Griinen Kreuz
eV. bietet als Ausrichter des Tags der Riickengesund-
heit eine Fiille an Material an, das man als niedergelas-
sene Praxis perfekt einsetzen kann, um in der Offent-
lichkeit wahrgenommen zu werden. Abhdngig von der
individuellen Zielsetzung lasst sich der Tag der Riicken-
gesundheit gut einsetzen, um entweder aktuellen und
friiheren Patienten die Angebote der Praxis noch ein-
mal nahezubringen, einen Tag der offenen Tiir zu ver-
anstalten, eine Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte zu
organisieren oder vielleicht zusammen mit dem loka-
len Arztenetz eine gemeinsame PR-Aktion zu starten.

Der Termin ist ideal fuir ,,Marketing-Neulinge®, um
auszuprobieren, was funktioniert und welchen Auf-
wand man damit hat. (http://www.forum-schmerz.
de/rueckentag.html)

21. Mérz: Friihlingsanfang (Kalender)

Der kalendarische Friihlingsanfang ist ein guter Anlass
eine Blume oder einen Gruf8 zu verschenken. Da sol-
che Aktivitaten an diesem Tag von niemandem erwar-
tet werden, wird so eine Geste erstens bemerkt und
zweitens positiv aufgenommen. Den Friihlingsanfang
kann man gut als Anlass nehmen, um seine Patienten
anzuschreiben und ihnen spezielle Friihlings-Angebote
zukommen zu lassen. bu

H Wichtiger Hinweis: In dieser Reihe stellen wir
konkrete Werbe- und Kommunikationsideen vor.
Diese Vorstellung ist ein ,,|[deensupermarkt®, d.h.
ein Angebot. Wenn Sie nur eine Anregung fir lhre
Praxis finden, hat sich fiir Sie die Lektiire gelohnt.
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Vergiitungspflicht gerichtlich bestitigt
Patient muss Kosten fiir versaumten
Massagetermin bezahlen

Versaumt jemand einen vereinbarten Massage-
termin, muss er beweisen, dass es ihm unméglich
war, die Massagepraxis zu besuchen. Gelingt ihm
dies nicht, muss er die Massage bezahlen. Dies
entschied das Amtsgericht Miinchen.

Im zugrunde liegenden Fall wurden der spateren
Beklagten von ihrem Arzt zehn Massagen verord-
net. Deshalb ging sie zur Massagepraxis des spate-
ren Klagers. Neun der zehn Massagen wurden auch
durchgefiihrt. Der letzte Termin war fur Ende Juli
2008 an einem Montag geplant, wurde aber von
der Patientin nicht eingehalten.

Patientin verweigert Zahlung

Anfang August 2008 stellte der Inhaber der Mas-
sagepraxis zehn Termine in Rechnung. Die Kundin
zahlte allerdings nicht, sondern wollte eine Rech-
nung lUber neun Behandlungen. Als sie weiterhin
nicht zahlte, erhob der Inhaber der Praxis Klage vor
dem AG Miinchen, schliellich habe die Kundin den
Termin versaumt.

Sie konne nichts daflir, wandte diese ein. Sie habe
am Sonntag einen Migraneanfall gehabt, der strenge
Bettruhe erforderte. Sie habe noch am gleichen Tag
versucht, den Termin abzusagen. In der Praxis sei je-
doch nur der Anrufbeantworter mit der Durchsage
der Offnungszeiten geschaltet gewesen. Als sie am
Montagmorgen angerufen habe, sei ihr die Verle-
gung des Termins versagt worden. AulRerdem habe
sich der Masseur Aufwendungen erspart. SchlieR-
lich gabe es in der Praxis immer auch andere Arbei-
ten, die er stattdessen hatte machen konnen.

Vereinbarte Vergiitung muss bezahlt werden

Der zustandige Richter beim AG Miinchen gab dem
Masseur jedoch Recht: Vorliegend handele es sich
um einen Dienstvertrag. Bei einem solchen Ver-
tragsverhaltnis schulde derjenige, der Dienste in
Anspruch nehme auch die Annahme dieser Diens-
te. Versaume er dies, miisse er die vereinbarte Ver-
gltung bezahlen. Auf Grund des fest vereinbarten

kurz & knapp

<D,

Natiirlich mtissen Patienten versdumte Leistungen bezahlen

Termins liege ein solcher Annahmeverzug vor. Die
Vergutungspflicht entfalle nur, wenn es der Kundin
tatsachlich unmoglich gewesen ware, zu kommen.
Dies misste diese aber beweisen. Vorliegend sei ihr
dies aber nicht gelungen. Ihr Wort allein gelte dafur
nicht, arztliche Bescheinigungen lagen nicht vor.

Diese Rechtslage gelte auch fur arztliche Verord-
nungen. Wenn sie eine weitere Behandlung wiin-
sche, misse sie sich erneut verordnen lassen.

Abzug von den Behandlungskosten nicht nétig

Auch ein Abzug von den Behandlungskosten miis-
se nicht vorgenommen werden. Der bloRe Hinweis
auf vielleicht vorhandene andere Arbeiten reiche
dafir nicht aus. Es hatte eine tatsachliche geld-
werte Ersparnis auf Seiten des Klagers vorgetra-
gen werden miissen.

Quelle: Kostenlose-Urteile.de

-Service: Amtsgericht Miinchen; Urteil vom
01.04.2009, Aktenzeichen: 163 C 33450/08

Besserverdienende miissen 2010 mehr zahlen +++
Rund 18 Euro mehr werden Besserverdienende 2010
an Sozialabgaben im Monat zahlen miissen. Das ist
das Ergebnis der Anhebung der Beitragsmessungs-
grenze in der Sozialversicherung. Die Beitragsmes-
sungsgroRRe legt fest, ab welcher Hohe des Jah-
resabeitsentgelts die zusatzlichen Einnahmen
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beitragsfrei sind. Mit der Anhebung der Beitragsmes-
sungsgrenze fir das Jahr 2010 fir alle Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung auf 45.000 Euro
jahrlich (2009: 44.100) erhoht sich der zu zahlende
Betrag auf ca. 18 Euro im Monat. Das gilt fiir einen
Versicherten mit einem Monatseinkommen von rund
5.500 Euro und Kindern. bu



Alle Videos fin-
den Sie unter:
www.up-aktuell.de

Die Studie ist veroffent-
licht in ,,Der Schmerz®,
dem offiziellen Organ
der Deutschen Gesell-

schaft zum Studium
des Schmerzes e.V.

Zu guter Letzt

Fiir Praxisinhaber, die horen und sehen konnen
Unterhaltung und Information im Video der Woche

Mal skurril, mal witzig, immer unterhaltsam und in-
formativ ... Auf www.up-aktuell.de stellen wir Ihnen
in loser Folge Videos zum Thema Therapeuten, Ge-
sundheitswesen und Praxismanagement vor.

Hauptsache gesund

,Das oberste Gut des Menschen ist seine Gesund-
heit“. Mit diesem Zitat beginnt Comedien Olaf
Schubert eine nicht ganz ernst zu nehmende Ab-
handlung tber Gesundheit auf seine berihmt be-
dachtige Art. Weisheiten beriihmter Personlichkei-
ten wie Goethe, Schiller oder Brecht werden zum
Besten gegeben, ebenso wie Tipps von der eigenen
GrofBmutter: ,Jetzt bist du zwar krank, aber das ist
nicht so schlimm — Hauptsache du wirst wieder
gesund®.

Hausarzte und Orthopaden:

R

Gesundheit muss nicht immer ein ernstes Thema sein

Therapeuten kénnen sich mit einem Augenzwinkern ab-
schauen, wie sie ihre Patienten motivieren kénnen und
lernen, dass auch das Thema Gesundheit aus verschiede-
nen Blickwinkeln betrachtet werden kann. ko

Kommunikation verbesserungswiirdig

Riickenschmerzen sind der Grund fiir ein Drittel al-
ler Uberweisungen vom Hausarzt an Orthopiden.
Die Kommunikation zwischen Hausdrzten und
Orthopaden lasst einer Studie von Gottinger For-
schern zufolge allerdings zu wiinschen iibrig.

Nur selten machten die Hausarzte auf dem Uber-
weisungsformular konkrete Angaben oder gaben
Arbeitsauftrage, und nur in einem Drittel der Falle
kam vom Orthopaden ein Befundbrief zurlick, ein
Hinweis auf die schlechte Strukturierung der Versor-
gung, unter der die Behandlungsqualitat leidet.

Die Gottinger Forscher um PD Dr. Jean-Francois Che-
not analysierten die Uberweisungen eines Quartals
von zwdlf Hausarztpraxen. Ein Drittel der Uberwei-
sungen gingen zum Orthopdden, wobei in zwei Drit-
teln dieser Falle der Wunsch vom Patienten ausging,
ein moglicher Grund dafiir, dass nur in den seltens-
ten Fallen konkrete Angaben oder Arbeitsauftrage
auf dem Uberweisungsformular notiert wurden. Ein
weiterer Grund kénnte die Gestaltung des Formu-
lars sein, das nur sehr wenig Raum fiir Erlauterun-
gen bietet. In ihrer Selbsteinschatzung, die mittels
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Fragebogen abgefragt wurde, schatzten die Haus-
arzte ihre eigenen Angaben allerdings viel ausfihr-
licher ein.

Trotz Berichtspflicht nur wenige Arztbriefe

Auch in die andere Richtung sah es mit der Kom-
munikation nicht gut aus: Trotz Berichtspflicht er-
hielten die Hausarzte nur in einem Drittel aller Fal-
le spater einen Bericht des Orthopdden. Nur selten
machten die Fachadrzte Angaben zum Befund. The-
rapieempfehlungen fanden sich haufiger. Besonders
bedenklich stimmt es die Autoren der Studie, dass
Begleiterkrankungen und psychologische Faktoren
kaum Eingang in die Korrespondenz zwischen den
Arzten finden, denn gerade diese Faktoren sind fir
die Prognose und fur den Behandlungsplan von gro-
Ber Bedeutung. pm
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W. Himmel: Kommunikation und Befundaus-
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