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Praxismanagement fur Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie

Gesundheitspolitik auf der Suche nach mehr Geld:

Ist lhre Praxis fit

fiir hohere Zuzahlungen?

11 Milliarden Euro werden im nachsten Jahr
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fehlen. Das bedeutet, Kosten miis-
sen sinken und Einnahmen steigen. Wie
das Problem zu l6sen ist - dariiber wird
bereits eifrig debattiert. Hochste Zeit fiir
Praxisinhaber, sich auf das Thema Zuzah-
lungen richtig vorzubereiten.

Das Milliarden-Loch der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) sorgt tagtaglich
flir neue Meldungen uber Lésungsansatze
und Vorschldge. Nach Einschatzungen des
Bundesversicherungsamtes werden der
GKV im kommenden Jahr rund 11 Milliar-
den Euro fehlen. Vorschlage zur Losung des
Problems seitens der Politik sind ebenso
zahlreich wie vage, aber eines wird deut-
lich: Praxisinhaber sollten sich vorsichts-
halber auf eine Erhéhung der Zuzahlun-
gen einstellen.

In ihrer jiingst vorgestellten ,Generationen-
bilanz Update 2010“ fordert die Stiftung
Marktwirtschaft unter anderem weitrei-
chende Strukturreformen in Form von Bei-
tragssatzerhohungen: Eine wirklich tragfa-
hige Reform miisse auf der Einnahmen- und
Ausgabenseite ansetzen und brauche wei-
tere Elemente, heift es. Dazu konnten
Selbstbehalte bei ambulanten Leistungen
und Medikamenten die finanzielle Tragfa-
higkeit der GKV erhohen.

Bei dem Punkt ,Selbstbehalte bei ambu-
lanten Leistungen sollten Therapeuten
aufhorchen. Denn von allen ambulanten
Leistungserbringern stehen Logopaden,
Physio- und Ergotherapeuten sicherlich
ganz weit unten auf der Liste der Berliner
Lobbyisten, aber ganz weit oben auf der Lis-
te, wenn es darum geht, Leistungsbereiche
zu finden, bei denen der Patient tiefer in die
eigene Tasche greifen soll.

Und auch im Koalitionsvertrag der Bundes-
regierung steht: ,Beitrag und Leistung miis-
sen in einem adaquaten Verhdltnis stehen.
Es braucht zudem Anreize fiir kosten- und
gesundheitsbewusstes Verhalten.“ Die Er-
fahrung zeigt, dass das ,adaquate Verhalt-
nis“ ganz entscheidend von der Kassenlage
bestimmt und von den Politikern geneh-
migt wird.

Die Fehlentscheidungen der Politik kann
man kurzfristig nicht andern. Was man
aber andern kann, sind die Auswirkungen
dieser Fehlentscheidungen auf die eigene
Praxis. Ein groBer Teil der Bevolkerung hat
bis heute nicht verstanden, dass Zuzahlun-
gen fur Heilmittel keine Honorarerhéhung
fir die behandelnden Therapeuten ist, son-
dern eine Zusatzgebiihr der eigenen Kran-
kenkasse. Und selbst bei Praxisinhabern
scheint sich diese Erkenntnis nicht wirklich
durchgesetzt zu haben. >>>
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Aktuell

Kommentar

Kompetenzgerangel
statt Innovation

Der 113. Deutsche Arztetag ist am vergangenen Freitag in Dresden

zu Ende gegangen - nicht ohne sich mit einem Seitenhieb in Sachen
Kompetenzgerangel zu verabschieden. In einer Pressemitteilung
forderte der Arztetag die ,,politisch Verantwortlichen® auf, ,,die zu-
nehmende Aufweichung klarer rechtlicher Zustindigkeiten bei der
Ausiibung von Heilkunde zu verhindern“. Die Angst vor Kompetenz-
beschneidung seitens der Arzte ist nicht neu, die Forderung zu geniige
wiederholt und die Begriindung entsprechend weinerlich: die Aufwei-
chung gehe zu Lasten der Versorgungsqualitat und der Patientensi-
cherheit und verletze haftungsrechtliche Standards.

Es stellt sich die Frage, warum Arzte nicht einfach mit anderen Gesund-
heitsberufen kooperieren und deren fachliche Kompetenz zumindest
respektieren, wenn schon nicht anerkennen kdnnen. Die Antwort gibt
der Arztetag freundlicherweise gleich mit dazu, denn es geht gar nicht
um Zusammenarbeit, sondern um das Delegieren: ,Das Delegations-
prinzip muss fortentwickelt und rechtssicher so ausgestaltet werden,
dass alle Bereiche der Patientenversorgung davon profitieren®. Punkt.
Der Arztetag wiinscht sich also nach wie vor das alleinige Recht des
Delegierens, natiirlich unter dem Deckmantelchen der optimalen Pa-
tientenversorgung und begrlindet just, die seit einigen Jahren gefor-
derte neue Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen sei weniger an
den Bediirfnissen der Patienten orientiert als ,an einer 6konomischen
Vorgabe fur moglichst effiziente Prozessoptimierung sowie an berufs-
politischen Wunschvorstellungen®. ,,Gemein, gemein“ trommeln da
die Herrn Doktoren mit Fausten auf den Boden und wollen nun end-
lich ,die Kompetenzen und Zustandigkeiten der verschiedenen Ge-
sundheitsberufe aufeinander abstimmen.“ Um sich wissenschaftliche
Bestatigung zu holen, wer denn nun der Herr im Gesundheitshause ist,
gab der Vorstand der Bundesarztekammer 2009 die Studie ,Delegation
arztlicher Aufgaben an nichtarztliche Berufe in der stationdren Versor-
gung”“in Auftrag. Und diese nennt naturlich — wie sollte es anders sein —
zahlreiche Ansatzpunkte, ,die ausschlieflich den Notwendigkeiten des
Versorgungsprozesses und nicht politischen Wunschvorstellungen ein-
zelner Berufsgruppen gerecht werden®.

Wir sind erleichtert, dass Arzte Heilmittelerbringern zumindest eine
politische Vorstellung zusprechen. Das ist schon mal ein guter Anfang
und macht Hoffnung auf mehr. Wer wei3? Mit viel therapeutischer
Aufklarung werden wir vielleicht im nachsten Jahr nur noch einen klitze-
kleinen Empérungsaufstand des deutschen Arztetages erleben dirfen.
Wir freuen uns drauf.

?4/ Buluss

Herzlichst Ihr

>>> Fortsetzung S.1

Statt also Zuzahlungen kommentarlos einzuziehen,
sollten Praxen politische Basisarbeit betreiben, eine
klare Position beziehen und ihren guten Kontakte zu
Patienten nutzen, um tber das Zuzahlungs-Unwesen
zu informieren. Denn die Fakten sprechen eine deut-
liche Sprache.

403 Millionen Euro haben die Patienten im Jahr
2009 nach Angaben der GKV selbst bezahlen miissen,
das entspricht rund 10 Prozent aller Heilmittelkosten.
403 Millionen Euro, die Patienten aus eigener Tasche
dafiir bezahlen mussten, dass sie die Behandlung be-
kommen, die sie nach Ansicht des Arztes aus medi-
zinischen Griinden wirklich bendtigen. Nun darf in
Deutschland ohnehin nur dann ein Heilmittel verord-
net werden, wenn dafir eine klare medizinische Indi-
kation vorliegt. Inzwischen gibt es zahlreiche Studien,
die belegen, dass Zuzahlungen vor allem dazu fiihren,
dass Patienten notwendige Therapien frihzeitig ab-
brechen oder gar nicht erst in Anspruch nehmen. Und:
die Selbstbehalte treffen sozial schwache und chro-
nisch Kranke am starksten. Dieses Dilemma hat z.B. in
den Niederlanden dazu gefiihrt, dass die Selbstbeteili-
gungen der Patienten wieder abgeschafft wurden.

Zuzahlungen richtig kommunizieren

Jede Heilmittelpraxis sollte sich also genau liberlegen,
wie das Thema Zuzahlung gegeniiber den Patienten
kommuniziert wird. Beginnt man mit dieser Kom-
munikation schon deutlich vor der ndchsten Gesund-
heitsreform, wirkt das glaubwdirdiger und Patienten
werden besser in die Lage versetzt, gesundheitspoliti-
sche Anderungen richtig zu bewerten. Die Minimalin-
formation, die jeder Patienten einer Heilmittelpraxis
verstanden haben sollte lautet: Zuzahlungen sind im-
mer Geld der Krankenkassen! Wenn Sie diesen Punkt
in lhrer Praxis deutlich kommunizieren, sind Sie bes-
ser vorbereitet auf die nachste Gesundheitsreform.

(bu/ko)
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Berufskammer

Berufskammer

Alle Jahre wieder: Kammerdiskussion

Der ZVK Nordverbund schickte seinen Mitgliedern
vor einiger Zeit einen Fragebogen zum Thema Ver-
kammerung zu. Darin teilte er mit, dass in Nieder-
sachsen zurzeit ein Gesetzgebungsverfahren laufe,
eine Pflegkammer einzurichten: , Hier besteht die
Méglichkeit fiir Heilmittelerbringer, sich anzuhéan-
gen, um eine gemeinsame Kammer mit der Pflege zu
erwirken®. Grund genug, das Thema Verkammerung
einmal genauer unter die Lupe zu nehmen.

Das Thema ,Berufskammer fiir Physiotherapeuten”
ist alles andere als neu. Bereits vor zwei Jahren wur-
de daruiber intensiv diskutiert — bislang geschah, bis
aufviele Worte, Gberhaupt nichts. Auf die Anfrage von
unternehmen praxis beim ZVK Nordverbund, wie sich
die Méglichkeit einer Verkammerung in Niedersach-
sen derzeit konkret gestalte, gab es dazu leider keine
Auskunft. Liest man sich den Gesetzentwurf ,zur An-
derung des Kammergesetzes fir die Heilberufe und
zur Errichtung einer Kammer fiir Pflegeberufe in Nie-
dersachsen“ aufmerksam durch, werden Physiothera-
peuten dort mit keinem Wort erwahnt.

Wozu brauchen Therapeuten
eine Kammer?

,Wir sind die Heilmittel“ ist der Slogan der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Heilmittelverbande e.V. (BHV)
und der bisher einzige Ansatz der Heilmittelerbrin-
ger, sich gemeinsam in der Offentlichkeit zu positi-
onieren. Es fehlt die eine zentrale Institution, die po-
sitiv beschreibt, was Therapeuten sind und machen,
die die Deutungshoheit fuir das Fachgebiet der Heil-
mittel ibernimmt, es gegen die Fachgebiete anderer
Leistungserbringer abgrenzt und als die Vertretung
der Therapeuten auch wahrgenommen und gehort
wird, von der Offentlichkeit, der Presse, der Politik,
dem Gesetzgeber, den Kostentragern und den eige-
nen Mitgliedern.

Wenn z.B. die BHV das Bundesorgan von vielen Lan-
des-Therapeuten-Kammern ware, dann wiirde der
Etat fur Offentlichkeitarbeit deutlich groRer und die
Prasenz von Therapeuten in der Offentlichkeit deut-
lich besser. Dann ware das die Institution, die dafiir
sorgen konnte, dass das Berufsbild der Logopaden,
Ergo- und Physiotherapeuten in der Offentlichkeit kla-
rer abgegrenzt wire von Arzten, Heilpraktikern und
anderen Leistungserbringern. Und die dafiir sorgen
konnte, dass der Heilmittelkatalog von Heilmitteler-
bringern geschrieben wird und nicht von Fachfrem-
den. Der Preis, den der einzelne Therapeut und jede
Praxis dafiir zahlen musste, ware die Pflicht-/Zwangs-
mitgliedschaft in einer Landes-Therapeuten-Kammer.
Alle Therapeuten — auch diejenigen, die langst nicht
mehr in ihrem Beruf tatig sind — missten Mitglieds-
beitrage zahlen und vermutlich musste jeder Einzelne
mehr Blrokratie ertragen.
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Gute Argumente gegen eine Kammer

Bereits im Februar 2009 lehnten IFK (Bundesverband
Selbststandiger Physiotherapeuten eV.), VDB (Physio-
therapieverband eV. — Berufs- und Wirtschaftsver-
band der Selbstandigen in der Physiotherapie) und
VPT (Verband Physikalische Therapie eV. — Vereini-
gung fiir die Physiotherapeutischen Berufe) schriftlich
die Schaffung einer Berufskammer ab. Darin heif3t es
zur Begriindung: ,, Die Verkammerung wiirde aus der
Sicht der selbstandigen Therapeuten als Zwangsjacke
empfunden. Sie wiirde Zwangsmitgliedschaft, Bei-
tragspflichten und unnétige biirokratische Belastun-
gen bedeuten.”

Das sind nachvollziehbare Argumente, die man
auch von vielen Gegnern der Industrie- und Handels-
kammern (IHK) kennt. Allerding muss man fein unter-
scheiden: wahrend die IHK tatsachlich nur verwaltet,
aber aulRer regionaler Wirtschaftspolitik kein spezifi-
sches Mandat hat, ist die zentrale Aufgabe einer Be-
rufskammer die Positionierung des Berufsstandes im
Gesamtsystem (s.o.).

Selbstbestimmt bleiben

Wenn aber die Positionierung des Berufsstandes die
einzige zentrale Aufgabe einer Kammer ist, dann
bedeutet das auf jeden Fall, dass im Fall des ZVK-
Nordverbundes die (Physio-)Therapeuten auf keinen
Fall bei einer Pflegekammer ,Unterschlupf suchen
sollten!

Kommentar

Der ZVk-Nordverbund ruft seine Mitglieder zu einer
Stellungnahme in Sachen Verkammerung auf. Konkret
schlagt er vor, sich einer Pflegekammer anzuschlieRen:
,Pflege- und Physiotherapiekammer oder Pflege- und
Heilmittelerbringerkammer®.

Ja, eine Berufskammer kann Sinn machen. Sie kann
dem Berufsstand mehr Anerkennung und mehr Selbst-
bewusstsein verleihen. Aber! Eine Verkammerung un-
ter der Pflege ist indiskutabel, um es mal klar zu for-
mulieren. Therapeuten kampfen seit Jahren um die
Anerkennung ihrer Arbeit. Sie kimpfen gegen die Ab-
wertung seitens der Arzte, sie kimpfen fir eine Aka-
demisierung und den Direct Accssess. Sie kampfen fir
ihre fachliche Qualifikation und ihr Selbstbewusstsein.
Warum das alles hinwerfen unter dem Deckmantel ei-
ner Pflegekammer?

Es ist mehr als erstaunlich, dass ausgerechnet die In-
teressenvertretung der Physiotherapeuten einen sol-
chen Vorschlag macht. Und das noch in einem Ne-
bensatz. Wenn Kammer, dann nur eine eigenstandige
Kammer der Physiotherapeuten, der Ergotherapeuten
und der Logopaden. (ko/bu)

Service:

Unter www.Therapeuten-
Kammer.de haben wir fiir
Sie einige Links zum Pro
und Contra fiir Kammern
zusammengestellt. Hier
finden Sie auch viele
Links zur Debatte iiber
die Pflegekammern.



Berufskammer

Das ist eine Kammer

Wer sich mit dem Thema Berufskammer auseinandersetzen will, braucht erst einmal
grundsitzliche Informationen. Wir haben fiir Sie die offiziellen Definitionen zu dem Thema
zusammengefasst. Ob die bereits bestehenden Kammern ihre Aufgaben und Funktionen
tatsachlich erfiillen, kann und wird immer wieder diskutiert. Auf diesen Seiten geht es erst

einmal um neutrale Information.

Die Freien Berufe werden im Gesetz fiir Partner-
schaftsgesellschaften (§1 Abs. 1) folgendermalRen de-
finiert: ,Die Freien Berufe haben im allgemeinen auf

der Grundlage besonderer beruflicher Qualifikation

oder schopferischer Begabung die personliche, eigen-
verantwortliche und fachlich unabhangige Erbringung
von Dienstleistungen hoherer Art im Interesse der

Auftraggeber und der Allgemeinheit zum Inhalt.”

Mitte des 19. Jahrhunderts bildeten sich zum ersten

Mal in der Geschichte der Freien Berufe 6ffentlich-
rechtliche Standesorganisationen, die Berufskam-
mern, heraus, heiRRt es in der Jubilaumsschrift des
Bundesverbandes der Freien Berufe (BFB), ,der freie
beruf”3/2009. Erst Anfang des 20. Jahrhunderts nah-
men die Kammern im modernen Sinn Gestalt an, bei-
spielsweise durch die Griindung der ,Vereinigung der

Vorstande der deutschen Anwaltskammern®, dem

Vorldufer der heutigen Bundesrechtsanwaltskam-

mer. Den Status von Korperschaften des 6ffentlichen

Rechts erhielten die Arztekammern in PreuBen 1926

und in Bayern 1927.

Welche Funktionen soll eine Kammer erfiillen?

Die Berufskammern dienen als Interessenvertreter ih-
rer Mitglieder. Neben ihren berufspolitischen Aufga-
ben fallen ihnen auch 6ffentliche zu.

Zu den offentlichen Aufgaben gehéren die Auf-
sicht Gber die Berufsordnung: Dazu z3hlen die Uber-
wachung des Berufszugangs und der Berufsberech-
tigung (Titelschutz), die Uberwachung der Fort- und
Weiterbildung der Mitglieder sowie die Konflikt-
schlichtung unter Mitgliedern. Ferner gibt es in vie-
len berufsrechtlichen Regelwerken auch Auftrage zur
Forderung des Gemeinwohls. So haben beispielsweise
die Kammern der Heilberufe in Nordrhein-Westfalen
,den offentlichen Gesundheitsdienst und 6ffentli-
chen Veterinardienst bei der Erflillung ihrer Aufgaben
zu unterstiitzen, insbesondere in allen die Heilberufe
und die Heilkunde betreffenden Fragen Vorschlage zu
unterbreiten®, heift es im Heilberufsgesetz NRW, § 6
(1) Satz.

Zu den berufspoltischen Aufgaben gehéren Lobby-
sowie Pressearbeit, Beratung der Mitglieder, fachliche

Aufgaben wie Veroffentlichungen, wissenschaftliche
Stellungnahmen und Gutachten sowie soziale Aufga-
ben wie die Griindung von Versorgungswerken.

Kammern vergeben Berufszulassungen und kon-
nen diese bei Fehlverhalten auch wieder entziehen.
Sie nehmen Einfluss auf die Ausbildung und die
Prifungsrichtlinien.

Wer ist Mitglied einer Kammer?

In den Berufskammern besteht Uberwiegend eine
Pflichtmitgliedschaft. Entscheidend ist die Nutzung
der im jeweiligen Berufsgesetz geregelten Berufsbe-
zeichnung, d. h. die Approbation als Arzt oder Psycho-
therapeut, die Tatigkeit als Architekt oder die Zulas-
sung als Rechtsanwalt. Beispiele fiir Kammern sind:

Berufskammern
ubernehmen
Aufgaben, die
innen der Staat
ubertragen hat.
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Berufskammer

-

In den Berufs-
kammern besteht
Uberwiegend eine Die Berufskammern arbeiten auf

Pflichtmitgliedschaft. llahdesebene, Einrichtungen auf
Blindesebene sind freiwillige,

dachverbandsahnliche Organisationen

Freie Berufe, unter anderem:

> Arztekammern

» Zahnarztekammern

> Psychotherapeutenkammern
> Apothekerkammern

> Rechtsanwaltskammern

» Steuerberaterkammern

> Wirtschaftspriferkammern
> Architektenkammern

Gewerbe:
> Industrie- und Handelskammer
» Handwerkskammern

Landwirtschaft:
» Landwirtschaftskammern

Wie finanzieren sich die Kammern?

Berufskammern finanzieren sich im Wesentlichen Gber
Mitgliedsbeitrage oder Gber Gebihren fiir bestimmte
Leistungen wie Prifungen oder Fortbildungsangebo-
te. Die Beitrage beinhalten meist einen statusunab-
hangigen Grundbeitrag plus Zusatzbeitrage, die sich
u.a. nach der Zahl der Angestellten im Biro von Selb-
standigen richtet.

Die Kammern sind als 6ffentlich-rechtliche Korper-
schaften verpflichtet, einen Haushaltsplan und eine
Jahresabrechnung zu erstellen, die von der Vertreter-
versammlung beschlossen und von der staatlichen
Aufsicht genehmigt werden.

der Interessenvertretung.

Wie ist eine Kammer organisiert?

Die Berufskammern arbeiten auf Landesebene, Ein-
richtungen auf Bundesebene sind freiwillige, dachver-
bandsahnliche Organisationen der Interessenvertre-
tung. Mitglied einer Berufskammer wird derjenige, der
seinen Beruf im jeweiligen Bundesland ausiibt. Alle
Mitglieder haben die Moglichkeit, eine Vertreterver-
sammlung zu wahlen. Diese Versammlung ist gleich-
sam das Parlament und oberstes Beschlussorgan der
Kammer, die mehrmals pro Jahr zu Sitzungen zusam-
menkommt. Die Legislaturperioden der Mitgliederver-
sammlung dauern zwischen drei und fiinf Jahre.

Aus der Vertreterversammlung wird in der ersten
konstituierenden Sitzung der Vorstand gewahlt. Er
flhrt die Geschafte der Kammer und wird meist von
einer hauptamtlichen Geschaftsfiihrung unterstutzt.
Der Vorstand erstattet der Versammlung regelmaRig
Bericht und bereitet groe Entscheidungen vor. Die
Vorstandsmitglieder, allen voran der Prasident und
der Vizeprasident, reprasentieren die Kammer nach
aulen. (ks)

Berufskammern finanzieren sich im Wesentlichen
uber Mitgliedsbeitrage oder uber Gebuhren
fur bestimmte Leistungen wie Prufungen

oder Fortbildungsangebote.
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Berufskammer

Welche Auswirkungen hat
eine Therapeuten-Kammer
auf die niedergelassene Praxis?

Zur Beurteilung, welche Auswirkungen eine Verkammerung auf die eigenen
Praxis hatten, haben wir uns die Themen, die von einer Verkammerung be-
troffen waren, herausgesucht und gegeniibergestellt. Wie ist der Zustand
heute? Wie wiirde er nach einer Verkammerung aussehen? Welche Kon-
sequenzen hitte das vermutlich fiir den niedergelassenen Praxisinhaber?
Das Thema ist so komplex, das wir keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erheben. Bei der Beurteilung, wie die Situation nach einer Verkammerung
aussehen kénnte, haben wir uns unter anderem von den Erfahrungen der

Arztekammern leiten lassen.

Status-Quo heute

Verkammerung

Konsequenz fiir die

niedergelassene Praxis

Fortbildung

Fachlbergreifen-
de Kammer

Weiterbildungs-
ordnung

Berufsordnung

Uberwachung der
Berufsauslibung
der Therapeuten

Rechtlich verbindliche Fortbildungs-
pflicht nur fiir Therapeuten mit
Kassenzulassung. Ob Fobi-Punkte
anerkannt werden, weill man erst
nach einer moglichen Priifung durch
die GKV.

Alle nicht arztlichen Heil- und
Pflegeberufe sind nicht verkammert.
Die Pflegekrafte sind mit viel Energie
dabei, die Einrichtung von Pflege-
kammern voranzutreiben.

Die Weiterbildung ist ein groRer
Markt, auf dem alles geht. Eine
gezielte, vereinheitlichte Weiter-
bildung, die auch fiir Patienten
Transparenz in die unterschiedlichen
Gebieten bringt, gibt es nur verein-
zelt (z.B. MT, Osteopathie).

Uber die Berufsgesetze hinaus gibt
es nur die ,freiwilligen Berufsord-
nungen” der Verbdnde. Die haben
rechtlich aber keine Wirkung.

Eine Kontrolle der Berufsausbildung
findet faktisch nicht statt. Lediglich
VerstoRe gegen Gesetze (Heilprak-
tiker) werden vom Gesundheitsamt
verfolgt. Kontrolle konnte die GKV
uber die Vertrage auslben, tut es
aber nicht.

Bei reinen Privatpraxen gibt es
keine Kontrolle.

Verbindliche Fortbildungspflicht fiir
alle Therapeuten, zertifiziert durch
eigenen Berufsstand.

Alternative: Ware auch problemlos
Uber ein gemeinsames Fortbildungs-
register zu realisieren.

In einer gemeinsamen Kammer

mit den Pflegekraften wiirden die
Therapeuten immer eine unterge-
ordnete Position tibernehmen. Es
gibt in gewissen Bereich Konkurrenz
untereinander. Vermutlich wiirde
die Position der Therapeuten immer
hinter den Positionen der Pflege
zuriickstehen.

Eine verbindliche Weiterbildungs-
ordnung konnte das Fiihren von
Fachbezeichnungen klar regeln.
Alternative: Ware auch problemlos
Uber ein gemeinsames Fort- und
Weiterbildungsregister zu realisie-
ren.

Verbindliche Berufsordnung regelt
das Selbstverstandnis des gesamten
Berufsstands.

Wer sich nicht an die Regeln halt,
kann von der Kammer bestraft wer-
den bis hin zu Aberkennung seiner
Zulassung. Dagegen konnte man
klagen.

Auch Kammern werden nur aktiv,
wenn sich jemand beschwert. Und
selbst dann passiert wenig, wie man
an den Arztekammern sehen kann.

Verbindlichere Vorgaben durch
Kammer oder Register waren
besser einzuplanen.

Fachiibergreifende Kammer
bedeutet Pflichtmitgliedschaft
in einer Organisation, die nur
zum Teil die Interessen der Praxis
vertritt.

Wiirde die AuBendarstellung fur
Praxen mit guter Qualifikation
erleichtern. Weniger Wettbewerb
durch geringer Qualifizierte.

Noch mehr Regeln kénnen den
gewiinschten Effekt der Abschot-
tung gegen Wettbewerber nicht
verhindern. Das ist aktuell bei
den Arzten gut zu beobachten.

Praxen waren gegen Behor-

den und auch Kassen besser
geschitzt, weil die Uberwachung
ja durch die Kammer vorge-
schrieben ware. Und die Kammer
stiinde im Zweifel mehr auf Seite
der Praxis als eine Behorde.
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Status-Quo heute

Verkammerung

Berufskammer

Konsequenz fiir die
niedergelassene Praxis

Stellungnahmen
und Vermittlung
von Gutachtern

Vermittlung bei
Streitigkeiten
zwischen Thera-
peuten

Berufsstandisches
Versorgungswerk /
Altersversorgung

Ausbildung zum
fur Gesundheits-
kaufmann

Vermittlung bei
Streitigkeiten
zwischen Thera-
peuten

Auskiinfte gegen-
uber Offentlich-
keit/Statistik

Vertrdge mit
Kostentragern

Gebuhrenord-
nungen fur
Selbstzahler
(PKV)

Richtlinien/
Leitlinien

Politische Arbeit /
Lobbyismus

Berufsverbande

Pflicht-/Zwangs-
mitgliedschaft

Erledigen in der Regel
die Verbande.

Gerichtsverfahren

Altersversorgung wie Rest
der Bevolkerung.

Wird heute lber die IHK geregelt.

Gerichtsverfahren

Auskiinfte durch Verbande zum
Teil unterschiedlich — gemeinsame
berufsspezifische Statistik ist nicht
vorhanden.

Kontraktionszwang: Kasse muss
Zulassung erteilen, wenn Voraus-
setzungen erfillt.
Rahmenvertrage liber die Verbande
—Kassen streben Ausschreibungen
und Einzelvertrage mit Praxen an.

Es gibt keine offizielle Geblihrenord-
nung/Tarif — Empirisch ermittelte
Gebuhrentbersicht fir Therapeuten
(GebuTh) ist freiwillig. Haufiger
Streit Gber Hohe von Preisen.

Berufsverbande und Fachverban-
de haben z.B. beim G-BA und in
Ausschiissen Anhorungsrecht.

Findet unter den Verbanden im
Wettbewerb statt. Die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Heilmit-
telverande schafft es nur selten,
offentlichkeitswirksam zu agieren.
Die Profilierung der Verbande steht
deutlich vor der Profilierung des
Berufsstandes.

Mehrfach vorhanden — Die Haltung
zur Verkammerung ist unterschied-
lich (siehe Seite 3).

Der BHV als Spitzenverband der
Verbande wird nicht offensiv zur
Lobbyarbeit genutzt.

Keine Notwendigkeit in einem Ver-
band Mitglied zu sein.
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Wirde dann tber
die Kammer laufen.

Schlichtungsstelle der Kammer.

Keine Anderung zum Status Quo,
weil die Politik nicht bereit ist, noch
mehr Mitglieder aus der gesetzlichen
Altersversorgung auszukoppeln.

Evtl. Regelung uber die Kammer
(oder es bleibt bei der IHK).

Schlichtungsstelle der Kammer.

Klare Sprachregelung gegentiber
der Offentlichkeit, auswertbares
statistisches Material ware vor-
handen.

Nicht Aufgabe einer Kammer. Wird
z.B. bei den Arzten Uber die Kassen-
arztliche Vereinigung geregelt.

Gebiihrenordnung konnte
zusammen mit Gesetzgeber
verankert werden.

Therapeutenkammer wiirde zusatz-
liches Mitspracherecht bekommen.
Trotzdem wirden Berufs- und
Fachverbande weiterhin mitarbeiten
konnen.

Die Profilierung des Berufsstandes
wirde deutlich besser und konse-
quenter funktionieren und ware
durch die Zwangsmitgliedschaft
aller Therapeuten auch besser
legitimiert und finanziert.

Durch eine Verkammerung mit
Zwangsmitgliedschaft wiirden die
herkdmmlichen Berufsverbande
vermutlich Mitglieder verlieren und
mussten sich neu positionieren.
Siehe Artzbereich, wo neben den
Kammern zahlreiche Verbande
existieren.

Pflicht-/Zwangsmitgliedschaft
(auch ohne den Beruf auszutiben).

Spielt im Vergleich zum
Status Quo keine Rolle.

Billiger als ein Gerichtsverfahren.
Ergebnisse wiirden vermutlich
niemanden zufriedenstellen und
der Gang vor ein Gericht ware
immer noch moglich.

Keine Auswirkungen.

Keine Anderung, IHKen sind
schon heute sehr interessiert
und bemihen sich, guten Service
zu leisten.

Billiger als ein Gerichtsverfahren.
Ergebnisse wiirden vermutlich
niemanden zufriedenstellen und
die Gang vor ein Gericht ware
immer noch moglich.

Wahrnehmung in der Offentlich-
keit einheitlicher — muss aber
nicht dem Interesse der Praxis
entsprechen.

Keine Anderung

Vielleicht leichteres Durchsetzen
von angemessenen Preisen.

Keine Anderung — Risiko: Wenn
Praxisinhaber in der Kammer
unterreprasentiert waren, kénnte
das zur Folge haben, dass die Wirt-
schaftlichkeit der Leistungser-
bringung in den Richtlinien eine
untergeordnete Rolle spielen
kénnte.

Von der besseren Profilierung
des Berufsstandes kdnnten
die niedergelassenen Praxen
profitieren.

Mehr Strukturen bedeutet in
der Regel mehr Beitrage fir
Kammern, Verbande etc.

Zusatzliche Kosten.
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Lob vom Chef kann Burnout-Risiko verringern

Ein Lob vom Chef zur rechten Zeit kann das Burnout-
Risiko in Unternehmen deutlich verringern. Zu diesem
Ergebnis kommt eine Langzeitstudie des Schweizer
Instituts Sciencetransfer, die in Zusammenarbeit mit
der Bertelsmann Stiftung entstanden ist. Praxisin-
haber finden hilfreiche Tipps zum Stressabbau ihrer
Mitarbeiter.

Schon eine um 20 Prozent intensivere Unterstitzung
durch den Vorgesetzten fiihre zu zehn Prozent we-
niger Erkrankungen durch Burnout, heilt es in der
Schweizer Studie weiter. Ein derartiger Wert gelte ar-
beitsmedizinisch als deutliche Verbesserung.

Vor diesem Hintergrund forderte die Stiftung eine
Neuausrichtung der modernen Personalpolitik. ,Wer

Sektorale Heilpraktikerpriifung

qualifizierte Fachkrafte halten und den wirtschaftli-
chen Erfolg seines Unternehmens sichern will, wird
die Burnout-Raten im Betrieb deutlich senken mis-
sen“, meinte Projektmanager Detlef Hollmann in einer
Presseerklarung der Stiftung. Hilfreich seien bessere
Arbeitsmittel, Tipps und Arbeitsentlastung, aber auch
Zuspruch, Trost und Motivation, hiel es weiter.

In Deutschland verursachten arbeitsbedingte psychi-
sche Belastungen volkswirtschaftliche Kosten in Hohe
von 6,3 Milliarden Euro, teilte die Bertelsmann-Stiftung
unter Berufung auf eine 2009 erstellte Studie der Be-
triebskrankenkassen mit. Dabei entfielen etwa 3 Milli-
arden Euro auf die Krankheitsbehandlung, der Rest auf
den Produktionsausfall. (ks)

Das letzte Wort ist noch nicht gesprochen

Es wurde viel diskutiert, ein Gerichtsverfahren jagte
das andere — am Ende stand fest: Physiotherapeu-
ten diirfen die sektorale Heilpraktikerpriifung bei
den Gesundheitsimtern ablegen. Das ist nun in ei-
nigen Bundesldandern bereits geschehen. Nicht jeder
schafft die Priifung auf Anhieb, doch bei dem Ergeb-
nis ,,Durchgefallen” ist das letzte Wort noch nicht
gesprochen.

Bayern, Nordrhein-Westfalen und Niedersachen —das
sind die drei Bundeslander, in denen die ersten Thera-
peuten die sektorale Heilpraktikerpriifung in schriftli-
cher und miindlicher Form abgelegt haben. Nicht alle
Teilnehmer haben die Priifung allerdings bestanden.
Doch diesen Kandidaten macht der Fachanwalt fiir

Medizinrecht Dr. jur. Ernst Boxberg Mut. Auf seiner In-
ternetseite schreibt er dazu:

,Die schriftlichen Prifungsfragen sind bekannt. Eine
Mehrzahl von Arzten eines Masterstudienganges
Uberpriifte die Fragen und fand nicht alle fiir eine sek-
torale Heilpraktikerpriifung im Bereich Physiotherapie
passend. Aus einem Landesgesundheitsministerium
wurde bekannt, dass sachdienliche Priifungsfragen
fir die sektorale Heilpraktikerpriifung moglicherwei-
se erst aufgrund durchgeflhrter Rechtsstreitigkeiten
gefunden werden konnten. Das bedeutet, dass jeder
durchgefallene Priifungskandidat die Moglichkeit hat,
das Prifungsgeschehen einer richterlichen Kontrolle
zuzufiihren.” (ko)

Aktiv auf Arzte zugehen!

Arzte wiinschen sich eine engere Zusammenarbeit
mit Physiotherapeuten, wenn es um die konservati-
ve Therapie der Inkontinenz geht. Das berichtet die
Arztezeitung in einem aktuellen Artikel iiber Becken-
bodengymnastik. Praxisinhaber sollten aktiv auf ihre
Arzte zugehen, um bessere Therapieméglichkeiten
fiir Patienten zu schaffen.

Dr. Annett Gauruder-Burmester, Koordinatorin des In-
terdisziplinaren Beckenbodenzentrums in Berlin, pla-
diert in der Arztezeitung fur eine bessere Kooperati-
on zwischen Arzten und Therapeuten. Physiotherapie
solle die komplexen Faktoren einer Beckenboden-
funktionsstérung, wie Wirbelsaulenerkrankungen,
Kieferfehlstellungen und Gleichgewichtsstérungen
angehen. Dabei sollten auch neue Aspekte wie Vibra-
tionen, Klange, Farben und Ganzheitlichkeit mit ein-

bezogen werden, wiinschte sich Gauruder-Burmester.
Durch die Ubungen wiirden sich sowohl eine Sphink-
terinsuffizienz als auch eine Dranginkontinenz mil-
dern lassen.

Es fehle allerdings an randomisierten Studien und
Leitlinien, bedauerte die Expertin gegentber der Arz-
tezeitung, so dass auch Therapeuten ohne entspre-
chende Quialifikation das Training anbieten kdnnten.
Gauruder-Burmester spricht sich in dem Artikel fur
eine engere Zusammenarbeit von Physiotherapeuten
und Facharzten aus, die der konservativen Therapie
der Inkontinenz sehr zugute kommen wiirde.

Erfahrene Physiotherapeuten sind also gefragt, aktiv

auf ihre Arzte zuzugehen und gemeinsam die konser-
vative Therapie bei Inkontinenz zu verbessern. (ko)
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Neue Heilmittelvereinbarung in Hessen

Kinderarzte mit RichtgroRenzuwachs
von mehr als 20 Prozent

259 Millionen Euro sind als Heilmittelausgabenvolu-
men in Hessen fiir das Jahr 2010 vereinbart worden.
Damit liegen die Planzahlen fiir dieses Jahr deutlich
iiber den Ist-Zahlen von 2009 (229 Mio. Euro). Das
spiegelt sich auch in den RichtgroBen wieder, die um
6,19 Prozent angehoben werden, bei Kinderarzten
sogar um mehr als 20 Prozent.

Die Verhandlungen zu den Arznei- und Heilmittelver-
einbarungen in Hessen sind nun abgeschlossen. Kas-
senarztliche Vereinigung und Krankenkassenverbande
haben sich darauf geeinigt, das Gesamtbudget fiir die
Heilmittel auf gut 259 Millionen Euro anzuheben - im
Vorjahr betrug dieser Wert noch 242 Millionen Euro
und wurde von den Arzten um mehr als 5 Prozent un-
terschritten. Die Heilmittel-RichtgroRen der einzelnen
Fachgruppen werden um 6,19 Prozent angehoben. Fiir
die Kinderarzte wurde wegen der laut KV Hessen ,be-
sonderen Versorgungssituation® bei der Logopadie der
RichtgroRenwert um weitere 20,6 Prozent erhoht. Da-
mit solle die Versorgung der Patienten mit Heilmitteln
flr dieses Jahr in Hessen gesichert sein, meldet die KV
Hessen in einer Pressemitteilung.

Die KV halt die Vereinbarung fiir ein wichtiges Signal:
»Das Ergebnis macht aber deutlich, dass verniinftige
Abschliisse noch und ohne Schiedsverfahren erzielt
werden kénnen.“ Die Einigung wird auch von den Ver-
tretern der Kassen begriiRt: ,Die Einigung zeigt Au-
genmald und ist gleichzeitig eine gute Nachricht fur
die Patienten”.

In 2007 war es in Hessen zu erheblicher Unruhe un-
ter Arzten und Heilmittelerbringern gekommen, weil
rund 1.700 Arzte sich mit zum Teil erheblichen Regress-
androhungen aus Heilmittelverordnungen konfron-
tiert sahen. (bu)

Preiserhohung fur

| Ganz konkret: Praxisinhaber sollten ihre Arzte
Uber die gute Nachricht ausfihrlich informieren —
auch wenn die KV Hessen dies gerade getan hat.
Besonders vor dem Hintergrund der von den Kas-
sen veroffentlichten Ist-Ausgaben in Hessen, die
deutlich unter dem jetzt vereinbarten Heilmittel-
ausgabenvolumen liegen, dirfte ein Gesprach mit
den Arzten fir Entspannung sorgen. Unterlagen,
Zahlen und Grafiken fur lhre Arztgesprache kon-
nen Sie wie immer bei Hotline (0 800/9477360)
anfordern. Im Internet finden Sie unter www.heil-
mittel-regress.de alle wichtigen Informationen.

Ergotherapeuten in Hessen

Riickwirkend zum 1. Mai 2010 erhdhen sich die Preise
fiir ambulante ergotherapeutische Leistungen in Hes-
sen. Das berichtet der Deutsche Verband der Ergothe-
rapeuten e.V. (DVE) in einer Pressemitteilung.

Fir Versicherte der AOK, BKK, IKK und Knappschaft in
Hessen erhohen sich die Preise flir die ambulanten er-
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gotherapeutischen Leistungen. Die Erh6hung bewege
sich im Rahmen der gesetzlich vorgegebenen Grund-
lohnsummenentwicklung und umfasse unter Berlick-
sichtigung der Laufzeit eine Steigerung von 1,9 %, be-
richtet der DVE. Zudem habe der DVE gemeinsam mit
den Krankenkassen den bestehen Rahmenvertrag ak-
tualisiert. (ko)
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Anfrage der Griinen im Bundestag

Diirfen Hausarzte heilkundliche
Tatigkeiten uibertragen?

Noch in diesem Jahr soll entschieden werden ob -
und wenn ja welche - drztlichen Aufgaben an Pfle-
gefachkrifte libertragen werden kdnnen und welche
Richtlinien zum Tragen kommen. Das ist das Ergebnis
einer kleinen Anfrage der Griinen im Bundestag. Die
Fraktion wollte unter anderem wissen, ob Hausarzte
heilkundliche Tatigkeiten auf Pflegefachkrifte iiber-
tragen konnen.

Noch ist es nicht soweit, jedenfalls
nicht flachendeckend. Der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA)
habe die Beratungen tiber entspre-
chende Richtlinien im vergangenen
Jahr aufgenommen, so die Bun-
desregierung, in diesem Jahr solle
es erste Ergebnisse geben. Fiir das
Jahr 2010 stiinden eine Reihe von
Beratungsterminen zu diesem The-
ma an. Die Bundesregierung rech-
net damit, dass dem Gesundheits-
ministerium dann entsprechende
Richtlinien vorgelegt wiirden, hief3
es.

Mehr Geld fiir mehr Leistung

»Anlass fir unsere Anfrage war
unsere Ansicht, dass Pflegekrafte,
die zum Beispiel in Mecklenburg-
Vorpommern die Hausarzte bei
den Besuchen eigenstandig unter-
stlitzen, nicht genug Geld fir ihre
Arbeit erhalten, sagte der Bun-
destagsabgeordnete der Griinen,

kurz & knapp

Dr. Harald Terpe, der die Anfrage mitformuliert hatte,
»denn wenn mehr Leistungen delegiert werden konn-
ten, dann misste auch mehr Geld in die Taschen der
Pflegefachkrafte flieRen.”

AuBerdem wollten die Griinen unter anderem wissen,
ob die Bundesregierung MaRnahmen ergreifen werde,
»um den vom Sachverstandigenrat im Gutachten 2007
als kunftig fiir eine qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung angemahnten notwendigen Profes-
sionenmix (z. B. bei Multimorbiditat) voranzutreiben®,
so die Griinen-Fraktion. Die Antwort fiel mau aus. Die
Regierung erlasse Vorgaben, die die Multiprofessiona-
litat bei der Krankenversorgung verbessern soll. Die
Umsetzung obliege aber den ,,zum Berufszugang zu-
standigen Stellen (Lander, Hochschulen, Schulen).”

Modellprojekte bereits vorhanden

In der Antwort heilst es weiter, die Krankenkassen
durften bereits bei Modellprojekten Arbeiten, die bis-
her von Arzten erledigt wurden, auf andere Berufs-
gruppen Ubertragen, speziell auf Pflegefachkrafte.
Das Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung raume diese Moglichkeit ein. Fur
die Delegation hausarztlicher Tatigkeiten zeichne sich
der einzelne Arzt verantwortlich. Er musse sich verge-
wissern, ob eine Pflegekraft die ihr Ubertragene Ar-
beit auch leisten kann und sie beherrsche, schreibt die
Regierung. In den Quartalen 1/09 und 2/09 seien in
diesem Rahmen bundesweit 96 Genehmigungen an
Hausarzte ausgesprochen worden.

Terpe kritisierte die Antwort der Bundesregierung:
»Da steht nicht viel drin. Wollte man boswillig sein,
musste man sagen: Der Bundesregierung ist die Sache
egal.” (ben)

Dienstwagenbesteuerung - mehrfache Anwendung
der 1%-Regelung rechtens +++ Der Bundesfinanzhof
(BFH) hat in einem Urteil vom 9. Méarz 2010 entschie-
den, dass die sogenannte 1%-Regelung auch dann
auf jedes vom Unternehmer privat genutzte Fahr-
zeug anzuwenden ist, wenn der Unternehmer selbst
verschiedene Fahrzeuge zu Privatfahrten nutzt. Das
teilte der BFH jetzt in einer Presseerklarung mit.

Fuhrt der Steuerpflichtige kein Fahrtenbuch, so ist
der private Nutzungsanteil eines betrieblichen Fahr-
zeugs pauschal mit 1 % des inlandischen Listenprei-
ses zu bemessen. Fraglich war bis jetzt, ob die Re-
gelung auf alle zum Betriebsvermdgen gehdrenden
Kraftfahrzeuge einzeln, also mehrfach anzuwenden

ist, wenn nur eine Person die Fahrzeuge auch privat
nutzt. Die Finanzverwaltung hatte fiir diesen Fall die
Anweisung erlassen, die 1 %-Regelung nur einmal an-
zuwenden, und zwar fiir das Fahrzeug mit dem hochs-
ten Listenpreis.

Im Streitfall hielt ein Unternehmensberater mehre-
re Kraftfahrzeuge in seinem Betriebsvermdgen, die
er auch privat nutzte. Seine Ehefrau hatte an Eides
Statt versichert, nur ihr eigenes Fahrzeug zu nutzen;
Kinder waren nicht vorhanden. Gleichwohl hatte das
Finanzamt entgegen der Verwaltungsanweisung die
1%-Regelung mehrfach angewandt. Die dagegen ge-
richtete Klage hatte keinen Erfolg. Der BFH hat die Re-
vision gegen das Urteil zuriickgewiesen.

Quelle: Bundesfinanzhof
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Multi-Kulti auch fiir Therapeuten

In Deutschland nimmt der Anteil der Kinder mit aus-
landischen Eltern zu. Wie das Statistische Bundesamt
mitteilte, hatte fast jedes vierte Kind, das 2008 das
Licht der Welt erblickte, mindestens eine Mutter
oder einen Vater ohne deutschen Pass — eine Tatsa-
che, auf die sich auch Praxisinhaber kiinftig einstellen
miissen.

Von den rund 683.000 Neugeborenen des Jahres
2008 hatten rund 159.000 (23 Prozent) zumindest
eine auslandische Mutter oder einen auslandischen
Vater. Zehn Jahre zuvor waren es noch 20 Prozent.
Bei 64.000 Sauglingen besallen beide Elternteile eine
auslandische Staatsangehorigkeit, 95.000 stammten
aus deutsch-auslandischen Beziehungen: 51.000 da-
von hatten einen deutschen Vater, 44.000 eine deut-
sche Mutter. In den letzten fiinf Jahren sei die Zahl
der Geborenen mit zwei auslandischen Elternteilen
um 12.000 zurlickgegangen, wahrend die Zahl der Ge-
borenen von deutsch-auslandischen Paaren um 6.000
zugenommen habe, hiel es weiter.

Die in Deutschland lebenden auslandischen Eltern
stammten aus allen Kontinenten und rund 170 Staaten
der Erde. Die grofSte Gruppe der Eltern mit der gleichen
Nationalitat waren im Jahr 2008 die Tiirken mit 17.300

Kindern, gefolgt von den Serben ein-
schlieBlich Kosovaren (4.100 Kinder)
und den Italienern (2.100 Kinder).

Niedersachsen hat auf die wachsen-
de Zahl von auslandischen Mitbirgern
reagiert und erst kirzlich eine Online-
Datenbank fir Migranten gestartet. Unter
www.geminie-online.de (Gesundheit fir Mig-
rantinnen und Migranten in Niedersachsen) kénnen
Zuwanderer jetzt gezielt nach Kliniken, Arzten und an-
deren Therapeuten mit bestimmten Sprachkenntnis-
sen suchen.

| Tipp: Wissen Sie eigentlich, welche Sprachen lhre
Mitarbeiter sprechen? Nicht? Dann fragen Sie doch
mal nach. Der eine macht vielleicht seit Jahren ei-
nen Spanischkurs und der andere ist zweisprachig
aufgewachsen. Nutzen Sie die Sprachkenntnisse
und machen Sie diese publik. Praxisinformatio-
nen oder Flyer kénnen Sie in zwei Sprachen ver-
fassen oder Sie geben einen Riickenschulkurs mal
auf Turkisch. Die Patienten werden es lhnen dan-
ken. (ks)

Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp Rosler er6ffnet Hauptstadtkongress

Nichts Genaues weifl3 man nicht

Der 13. Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit
6ffnete am 5. Mai 2010 in Berlin seine Tiiren. Bundes-
gesundheitsminister Dr. Philipp Rosler hiillte sich in
seiner Er6ffnungsrede in leere Worthiilsen, in denen
Heilmittelerbinger keinen Platz fanden.

Am 5. Mai er6ffnete Bundesgesundheitsminister Dr.
Philipp Rosler den Hauptstadtkongress 2010 Medizin
und Gesundheit in Berlin. In seiner Er6ffnungsrede for-
derte er einen Mentalitatswechsel im Gesundheits-
system. ,Blirokratie und Kontroll-Vorschriften lassen
sich nur reduzieren, wenn wir den Leistungserbringern
wieder mehr Vertrauen schenken.” Die beste Kontrolle
im System seien miindige und aufgeklarte Patienten.
Wichtig sei mehr Gesundheitswissen fiir die Bevol-
kerung und vor allem mehr Transparenz fiir die Ver-
sicherten. ,Wir mussen von diesem standigen Miss-
trauen gegeniliber dem Privaten wegkommen®, sagte
Rosler. ,Wenn man immer glaubt, der Staat konne al-
les besser als die Menschen im System, kann man Bu-
rokratie nicht abbauen.“ Es bestehe zu viel ,unfaire
Konkurrenz“ im System.

Es blieb dann auch bei leeren Aussagen, wie der Deut-

sche Verband der Ergotherapeuten (DVE) eV. mit-
teilte. ,Erhofft wurde eine richtungweisende Rede,
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die endlich Klarheit Gber die zu erwartenden Veran-
derungen in der Gesundheitspolitik bringen wiirde,
und zwar eindeutig Uber die Perspektive der Arzte-
schaft hinaus®, schreibt der DVE enttauscht uber die
Rede des Bundesgesundheitsministers. Kein Wunder
— hatte RoBler doch offenbar ganz vergessen, alle an-
wesenden Berufsgruppen anzusprechen. ,Ungeachtet
des interprofessionellen Ansatzes des Hauptstadtkon-
gresses, mit integriertem Pflegekongress, Beteiligung
der Physiotherapeuten und Anwesenheit vieler ande-
rer an der Gesundheitsversorgung Beteiligter hielt der
Gesundheitsminister es nicht einmal fiir notwendig,
neben den Arzten auch diese anderen Berufsgruppen

Aktuell

Bundesgesundheits-

minister Dr. Philipp
Résler enttduschte mit
seiner Rede.

gezielt anzusprechen oder auch nur zu erwéhnen"./-'\

Der Haupstadtkongress ist das wichtigste interdiszip-
linare Treffen der Gesundheitsbranche in Deutschland
und fand in diesem Jahr zum 13. Mal statt. Zum Kon-
gress wurden rund 8.000 Besucher erwartet. Darun-
ter Bundes- und Landesminister, Spitzenvertreter der
Bundestagsfraktionen, Entscheider aus der Gesund-
heitswirtschaft, der Pflegebranche, Arzte, Physiothe-
rapeuten und Wissenschaftler. Etwa 600 renommier-
te Referenten sprachen in 100 Veranstaltungen und
50 Workshops zu den aktuellen Themen des Gesund-
heitswesens. (ko)

—

Hauptstadtkongress 2010
Medizin und Gesundheit

5.bis 7. Mai 2010

imICC Berlin
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Kinder immer dicker

Neue Bewegungsangebote gefragt

Kinder in Deutschland werden immer dicker und un-
beweglicher. Das ist das Ergebnis einer bundesweiten
Forsa-Befragung von 100 Kinder- und Jugendarzten
im Auftrag der Deutschen Angestellten Krankenkas-
se (DAK). Fiir Therapeuten bietet sich hier ein idea-
les Tatigkeitsfeld. Als Experten fiir Bewegung kénnen
sie neue Programme fiir die kleinen Schwergewichte

entwickeln. Zwei Sportverbande haben das bereits

getan.

Hauptursache fiir die Zunahme von Gewichtspro-
blemen seien Pommes und PC, hief3 es in
der DAK-Pressemitteilung. In der ak-
tuellen Studie hatten 96 Prozent
der befragten Mediziner erklart,
dass in den vergangenen zehn Jah-
ren die Zahl der Jungen mit Uber-
gewicht stark (57 Prozent) und die
der Madchen etwas (39 Prozent) ge-
stiegen sei, hieR es weiter. Besonders be-
troffen seien mit fast 5o Prozent die 6- bis
10-Jahrigen. Die meisten motorischen Defizite

Intensivtherapie wirkt

Noch Jahre nach einem Schlaganfall kann intensives
Training die eingeschrankten Bewegungsfunktionen
verbessern. Das ergab eine US-Studie, die jetzt im
»New England Journal of Medicine” veréffentlicht
wurde. Therapeuten kdnnen mit dieser Studie ihren
Patienten Mut machen, auch weiterhin Therapie zu
machen.

US-Wissenschaftler hatten die Wirkung intensiver Re-
habilitationstherapie mit der gewodhnlichen Betreu-
ung ohne spezielle therapeutische Behandlung ver-
glichen. An der drei Jahre dauernden Studie hatten
127 Patienten teilgenommen, die mindestens sechs
Monate und bis zu flnf Jahre vor Beginn der Unter-
suchung einen Schlaganfall erlitten hatten und Uber
mittelschwere bis schwere Beeintrachtigungen eines
Armes klagten.

Ergebnisse bringt neue Hoffnung fiir Patienten

»Wir haben gezeigt, dass mit der richtigen Therapie
Verbesserungen in Bewegung, Alltagsaufgaben und
Lebensqualitat zu beobachten sind”, fasste Studienlei-
ter Albert Lo von der Brown University in Providence
die Ergebnisse zusammen.

Zwei Patientengruppen erhielten dreimal in der
Woche drei Monate lang eine intensive Therapie, bei
der bestimmte Bewegungen mit ihrem beeintrachtig-

seien dagegen in der Altersgruppe zwischen drei und
flnf Jahren aufgetreten (61 Prozent). Auch hier stell-
te etwa die Halfte der befragten Arzte eine starke Zu-
nahme in den letzten zehn Jahren fest.

,Die dramatische Diagnose der Kinderarzte zeigt
Handlungsbedarf*, erklarte DAK-Vorstand Herbert
Rebscher. ,,Zu viel Pommes und PC machen unsere
Kinder krank. Das beste und billigste Rezept gegen die
wachsenden Gesundheitsprobleme ist ganz einfach:
laufen, werfen und springen. Der Kampf gegen die
Pfunde ist aber nur zu gewinnen, wenn auch Eltern,
Schulen und Sportvereine mitmachen.”

Gemeinsam mit dem Deutschen Leichtathletik-Ver-
band (DLV) werde die DAK ab Mai erneut die gemein-
samen DLV-BewegungsCamps anbieten. Erwartet
werden rund 6.000 Kinder und Jugendliche, die auch
in diesem Jahr an den Mitmach-Stationen rund ums
Laufen, Werfen und Springen teilnehmen. Schlief3lich
konnten, so die DAK, seit 2007 insgesamt 18.000 Kin-
der und Jugendliche fir mehr Bewegung motiviert
werden. (ks)

ten Arm immer wieder wiederholt wurden. Davon er-
hielt eine Gruppe Unterstiitzung von einem Roboter,
der am Massachusetts Institute of Technology (MIT)
entwickelt wurde, wahrend die zweite Gruppe sehr in-
tensiv durch einen Therapeuten betreut wurde. Eine
dritte kleinere Gruppe diente als Kontrollgruppe und
erhielt keine spezielle Therapie.

Verbesserte Lebensqualitat

Nach zwolf Wochen zeigte die Intensivbehandlung
Wirkung: Patienten, die mit Hilfe des Roboters trai-
niert hatten, zeigten eine signifikant verbesserte Le-
bensqualitat im Vergleich zur Kontrollgruppe. Nach
sechs Monaten Uberpriften die US-Forscher die Re-
sultate und befragten die Patienten neben der Bewe-
gungsfunktion des Armes auch nach Alltagshandlun-
gen: Wie gut sie mit Messer und Gabel essen oder sich
die Schuhe binden konnten.

Es zeigte sich, dass die Patientengruppen mit Intensiv-
therapie im Vergleich zur Kontrollgruppe Fortschritte
gemacht hatten. Dabei zeigten sich keine Unterschiede,
ob sie mit dem Roboter oder dem Physiotherapeuten
gearbeitet hatten. ,Wir glauben®, so Lo weiter, ,wenn
sich die Funktionsfahigkeit und Kontrolle des betroffe-
nen Arms auch nur leicht verbessern, die Patienten wie-
der eher in der Lage sind, nach draulRen zu gehen. (ks)
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Biirger wollen bei

Gesundheitsversorgung mitentscheiden

Uber Priorisierung wird unter Fachleuten im Ge-
sundheitswesen gern gestritten. In Liibeck machen
die Menschen Nagel mit Képfen: Sie entscheiden
selbst, was ihnen in der medizinischen Versorgung
wichtig ist.

Ein Burgervotum ist das Ziel der im Mai in der Han-
sestadt startenden ersten regionalen Birgerkonfe-
renz zum Thema ,Was ist uns wichtig in der medizini-
schen Versorgung — wie kdnnen wir lber Prioritaten
entscheiden?” Bis Juli treffen sich dazu regelmafig 20
Blirger der Stadt, die hinter verschlossenen Tiiren, aber
mit Unterstiitzung von Experten Uber eine gerechte
und sinnvolle Prioritatensetzung in der medizinischen
Versorgung diskutieren. Als Ergebnis hoffen die Initi-
atoren auf mogliche Prinzipien und Kriterien fiir eine
Prioritatensetzung in der medizinischen Versorgung.

,Die Lubecker Biirgerkonferenz soll die Forderung
nach Burgerbeteiligung auch an der Beratung komple-
xer gesundheitswissenschaftlicher und gesundheits-
politischer Fragen unterstreichen. Ich bin sicher, die
Beratungen der Biirger werden intensiv und sorgfaltig
sein; sie werden zu neuen Erkenntnissen fiihren und
die in Deutschland Not leidende Diskussion voranbrin-
gen”, sagte Prof. Heiner Raspe vom Llbecker Institut
flr Sozialmedizin.

Das Institut hatte zur Vorbereitung des Projekts zufal-
lig ausgewahlte Menschen zu ihrer Einschatzung der
aktuellen Gesundheitsversorgung befragt. Auch wur-
de nach MaR3staben fir eine gerechte Verteilung der
Mittel im Gesundheitswesen gefragt und erhoben,

wer wichtige Entscheidungen im Gesundheitswesen
treffen soll. Nach Meinung der Libecker Biirger sind
dies zuerst und mit groBem Abstand Arzte und danach
Wissenschaftler und Krankenversicherungen. Uber 80
Prozent der Befragten sind zudem der Meinung, dass
auch Birger an solchen wichtigen Entscheidungen im
Gesundheitswesen beteiligt werden sollten.

Stellvertretend fir diese Gruppe wird nun die Liibe-
cker Burgerkonferenz tagen und eine eigene Stellung-
nahme - das Buirgervotum —erarbeiten.

Die Teilnehmer treffen sich an vier Wochenenden
und arbeiten sich an drei Vorbereitungsterminen inten-
sivin die Thematik ein. Dabei erhalten sie Gelegenheit,
unterschiedliche Experten zu befragen. Am ersten Ju-
liwochenende werden sie ihre Ansichten und Empfeh-
lungen im Biirgervotum schriftlich festhalten. (di)

KV Hamburg klirt Arzte auf

Die Kassenirztliche Vereinigung Hamburg klért ihre
Arzte in Sachen ,korrektes Verordnen“ auf. Auf ihrer
Internetseite weist die KV noch einmal ausdriicklich
auf die korrekte Ausstellung von Verordnungen zur
interdisziplindren Frithforderung hin. Therapeuten
kénnen die Informationen fiir ihre Arztkommunika-
tion nutzen.

Die KV Hamburg betont in ihrer Veroffentlichung,
dass Arzte sich keine Sorgen um die Belastung ihrer
HeilmittelgroRen machen mussen, wenn sie wenige
formale Dinge beim Ausfiillen eines Rezeptes zur in-
terdisziplinaren Friihférderung beachten. Wortwort-
lich heilt es dazu:

.Wie bereits bekannt, wurde mit den Hamburger
Krankenkassen vereinbart, dass fir das Verfahren der
Zuweisung zur interdisziplinaren Friihférderung das
normale Kassenrezept (Vordruckmuster 16) zu ver-
wenden ist.
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Diese Zuweisungsverordnung hat folgende Angaben

zu enthalten:

1. Bitte tragen Sie den Vermerk ,Verordnung tiber die
Eingangsdiagnostik der interdisziplinaren Friiher-
kennung” ein,

2. Diagnose, die eine solche Versorgung notwendig
macht,

3. Grund/Griinde flr den heilpadagogischen Bedarf,

Beispiele

Probleme in der Interaktion, Probleme in der Kommu-
nikation, Probleme im Lernen, Verhaltensauffalligkei-
ten, Sprachanbahnung, Alltagsbewaltigung, Angststo-
rung, Aggression.

Mit dieser vergleichsweise schlanken Regelung wer-
den versehentliche Belastungen lhrer Heilmittelricht-
groRe vermieden und andere Leistungen klar abge-
grenzt. (ko)
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Ausfihrliche Infor-
mationen finden Sie
im Internet unter
www.kvhh.net.




Aktuell

Selbstzahlerangebote zwischen
Strandkorb und Gaststatte

Der Gesundheitstourismus wird fiir Mecklenburg-
Vorpommern immer wichtiger, erklarte Ministerpra-
sident Erwin Sellering (SPD) mit Blick auf die 6. Nati-
onale Branchenkonferenz der Gesundheitswirtschaft
Anfang Juni in Rostock. Auch fiir Praxisinhaber kann
der wachsende Gesundheitstourismus neue Impulse
geben.

Urlaub bedeutet heute fiir viele
Menschen langst nicht mehr be-
quemes Sonnenbaden und gutes

te hin und her zu schlendern®, meinte Sellering in der
Pressemitteilung der Staatskanzlei. ,Sie wollen auch
in den Ferien etwas flr ihren Korper tun.”“ Hier sollten
Therapeuten dringend aufhorchen, denn schlieflich
sind sie Experten in Sachen Korper und Gesundheit.
Die Gesundheitswirtschaft sei langst zu einem
Pfeiler der Wirtschaftspolitik des Landes geworden,
so Sellering anlasslich der gemeinsamen Pressekon-
ferenz mit Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler.
Inzwischen arbeiteten rund 9o.0oo0 Menschen in der
Gesundheitsbranche. Der Jahresumsatz habe im ver-

Essen. Ganz im Gegenteil nutzt
der Urlauber von heute gerne die
Maoglichkeit, etwas fiir seine Ge-
sundheit zu tun. Das wird auch das
Thema fiir die 6. Nationale

gangenen Jahr bei 3,8 Milliarden Euro gelegen.

Auf der Rostocker Konferenz wird ein Ideen-Wett-
bewerb vorgestellt, der das Thema ,,Innovation im Ge-
sundheitstourismus” beleuchtet. Die Spannbreite der
rund 30 eingereichten Projekte reicht von gesundem
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Branchenkonferenz der Ge-
sundheitswirtschaft sein.
Schwerpunkt der Branchen-
konferenz sei in diesem Jahr
der Gesundheitstourismus,
der fiir Mecklenburg-Vor-
pommern immer bedeu-
tender werde. Es reiche
den Urlaubern schon lan-
ge nicht mehr, ,,zwischen
Strandkorb und Gaststat-

Essen fir Urlauber Uber die Ausbildung von Fitness-
Fachkraften bis hin zu der Weiterentwicklung von
Gesundheits-Check-Ups.

Die Branchenkonferenz lauft am 2. und 3. Juni in
der Yachthafenresidenz Hohe Diine. (ks)

| Konkret: Haben Sie schon einmal darliber nachge-
dacht, spezielle Angebote fiir Urlauber zu entwi-
ckeln? In der Juli Ausgabe von unternehmen praxis
finden Sie dazu viele Tipps und Ideen.

Hochschule in NRW nimmt Studienbetrieb auf
Erste Fachhochschule fiir Gesundheitsberufe

Zum Wintersemester 2010/2011 nimmt die Hochschu-
le fiir Gesundheit in Bochum den Studienbetrieb auf.
Deutschlands erste staatliche Fachhochschule spezi-
ell fiir Gesundheitsberufe bietet Studierenden in fiinf
Studiengangen eine akademische Ausbildung bei pa-
ralleler Berufsausbildung. Online-Bewerbungen sind
seit Ende Mai moglich.

Die ersten 200 Studierenden kénnen im Herbst
in den Bereichen Ergotherapie, Hebammenkunde,
Logopadie, Pflege und Physiotherapie ein Studium
beginnen. Insgesamt entstehen in Bochum in den
kommenden Jahren 1.000 Studienplatze. Zugangs-
qualifikationen fur die zulassungsbeschrankten
Studiengange sind Abitur oder Fachhochschulrei-
fe. Zudem muss bei allen Fachern vorab ein vier-
wochiges Praktikum in einem einschlagigen Be-
rufsfeld absolviert werden. Es soll helfen, einen
realistischen Einblick in die vielfaltigen Aufgaben
und Anforderungen eines Gesundheitsberufes zu
gewinnen.

Mit der am 1. November 2009 gegriindeten Hoch-
schule fiir Gesundheitsberufe, die ein wesentliches
Element des Gesundheitscampus in Bochum ist,
nimmt nun die vierte neue Fachhochschule zum kom-
menden Wintersemester ihren Studienbetrieb auf. Sie
ist Teil des Ausbaus der Fachhochschullandschaft um
insgesamt 11.000 Studienplatze.

Die zusatzlichen Platze verteilen sich auf die neuen
Fachhochschulen Rhein-Waal (Kleve und Kamp-Lint-
fort), Ruhr-West (Miilheim und Bottrop) und Hamm-
Lippstadt mit je 2.500 Studienplatzen, die FH fir Ge-
sundheitsberufe in Bochum, die im Endausbau tber
rund 1.000 moderne und praxisnahe Studienplatze
verfligen wird, sowie acht bereits bestehende Fach-
hochschulen, die um insgesamt 2.500 Platze ausge-
baut werden. Das Land investiert flir den Bau, Erst-
einrichtung und Betrieb der neuen Hochschulen sowie
den Ausbau der bestehenden Fachhochschulen in die-
sem Jahrzehnt insgesamt 1,3 Milliarden Euro. ~ (pm)

Quelle: Ministerium fiir Innovation, Wissenschaft,
Forschung und Technologie NRW
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Werbe-ldeen fiir die Praxis

Neue Patienten durch
Werbung in Stadtmagazinen

Sie heien ,,Tango“ oder ,,Ultimo*, ,,Piste” oder ,,Stadt-
streicher” und liegen meist kostenlos aus: Die bunten
Stadtmagazine sind ,,Alleskdnner, sie bieten neben
lokalen Reportagen und Kulturtipps auch vielen eine
Plattform fiir die eigene Werbung. Dies hat auch der
Neumiinsteraner Physiotherapeut Percy Rippe er-
kannt und sich fiir eine Anzeige in der ,Lebensart im
Norden“ entschieden.

Ein ,,Magazin fir Menschen im besten Alter” heil3t es
auf der Homepage von ,Lebensart im Norden®. Und
eben diesen Kreis will auch Percy Rippe erreichen, die
»Menschen zwischen 35 und 70 Jahren®. Seit Eroff-
nung seiner Praxis vor sieben Jahren hat der 41-jahrige
Physiotherapeut immer mal wieder in der monatlich
erscheinenden , Lebensart im Norden“ geworben. Mit
sichtbarem Erfolg: Bei Nachfragen in seiner Praxis, wie
die Patienten auf ihn gestolRen seien, wurde an zwei-
ter Stelle der Beitrag in dem kostenlosen Neumuinste-
raner Stadtmagazin genannt.

600 Euro fiir eine halbe Seite

Die beste Werbung sei nach wie vor die Mund-zu-
Mund-Propaganda, ist der geblirtige Bremer uber-
zeugt. Doch die Anzeige in der ,Lebensart im Norden®
— meist eingebettet in einen redaktionellen Beitrag
- sei eine gute Alternative. Und auch mit dem Preis-
Leistungs-Verhdltnis ist Rippe zufrieden: Fir eine hal-
be Seite zahlt er rund 600 Euro, eine Investition, die
sich lohne. Frither habe er in der Tageszeitung gewor-
ben, aber ,das geht gar nicht®, meint er heute. ,Fiir ei-
nen Tag Werbung ist das zu teuer!”

Bei ,Lebensart im Norden sind die Anzeigenpreise
regional gestaffelt: Wer in allen drei Ausgaben (Neu-
munster /Mittelholstein, Kiel & Umgebung, Flens-
burg/Schleswig/Nordfriesland) inserieren mochte,
zahlt laut aktueller Anzeigenpreisliste fiir eine viertel
Seite 790 Euro, fiir eine halbe Seite 1.100 Euro und fir
eine ganze Seite 1.950 Euro plus Mehrwertsteuer. In-
klusive eines redaktionellen Textes, der bei Folgeauf-
tragen quasi als Service angeboten wird. ,Wir wollen
vermeiden, dass unser Heft zu PR-lastig aussieht®, er-
klart dazu Mitarbeiterin des Verlagskontors Schleswig-
Holstein Insa Scheibel. Entweder werde der Text vom
Kunden geliefert oder von den Redakteuren geschrie-
ben. Selbstverstandlich gebe es auch Preisrabatte, bei
sechs Anzeigen pro Jahr beispielsweise zehn Prozent.

Bundesweit rund 250 Stadtmagazine
,Lebensart im Norden“ gehort zu den rund 250 Stadt-

magazinen, die sich auf dem deutschen Markt tum-
meln. Die ersten Illustrierten dieser Art wurden bereits
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Anfang der 70er Jahre gegriindet, unter anderem die
Berliner ,tip“ und ,zitty“ sowie die ,Szene Hamburg*.
Sie erscheinen meist monatlich und in einem regio-
nal begrenztem Verbreitungsgebiet. Einen Uberblick
Uber die bundesweit erscheinenden Stadtmagazine
bekommt man unter www.stadtmagazine.eu.

Die verschiedenen Konzepte machen das Angebot
fir regionale und Uberregionale Werbung etwas un-
ubersichtlich. Daher haben sich nach Angaben des
Wissenschaftlichen Instituts flr Presseforschung drei
grolRe Anzeigenkombis zusammengeschlossen:

» City Medien Verlagsgesellschaft mbH, Frankfurt, mit
derzeit 71 Stadtmagazinen und einer Gesamtauflage
von 1.695.000 Exemplaren (www.citymedien.de)

» umm Stadtillustrierten GmbH, Berlin, mit derzeit
41 Stadtmagazinen und einer Gesamtauflage von
1100.000 Exemplaren (www.umm-online.de)

> media connect GmbH, Hannover, mit derzeit 49
Stadtmagazinen und einer Gesamtauflage von
880.000 Exemplaren (www.mediaconnect.de)

Um sich im Markt der Stadtmagazine in Deutschland
leichter zu orientieren, hat die umm Stadetillustrierten
GmbH in Zusammenarbeit mit dem Wissenschaftli-
chen Institut fur Presseforschung eine Online-Daten-
bank entwickelt: Planungstool Stadtmagazin Online
(www.umm-online.de/planungstool). (ks)

. Kontakt: Lebensart im Norden, MarienstraRe 3,
24534 Neumiinster, Tel.: 04321/55959-0, Fax: 04321/
55959-14, Biliro Kiel: 0431/687875, E-Mail: info@
lebensart-sh.de, www.lebensart-sh.de
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Marketing-Plan mit Geling-Garantie

Praxisfeste feiern, wie sie fallen

Im August sind viele Menschen im Sommerurlaub. Jetzt nutzen Sie lhr
Marketing-Zeitbudget dafiir, eine Praxisparty vorzubereiten. Ganz gleich
ob Sie fiir die zu Hause bleibenden Patienten ein Sommerfest organisie-
ren, eine Welcome-Back-Party fiir die Urlauber vorbereiten, einen Tag
der offenen Tiir planen, eine Jubilaumsfeier oder eine Vernissage veran-

stalten — Griinde zum Feiern gibt es reichlich. Wir zeigen

Sie erinnern sich: bei dem Praxismarketing geht es
darum, dass a) alle Menschen wissen, dass es Sie gibt
(Sichtbarkeit herstellen) und dass b) alle Menschen,
die wissen, das es Sie gibt, lhnen auch zutrauen, die
Gesundheitsprobleme hervorragend zu I6sen (Glaub-
wiirdigkeit und Vertrauen herstellen). Eine Praxisfei-
er lenkt die Aufmerksamkeit von neuen Patienten auf
Ihre Praxis und macht Sie bekannter. Gleichzeitig ist
eine Praxisfeier perfekt dazu geeignet, personliche Be-
ziehungen aufzubauen, Hintergrundinformationen zu
vermitteln und die Praxis zu positionieren. Mit einer
Praxisfeier haben Sie die Chance, bestehende Kunden
an die Praxis zu binden und neue potentielle Kunden
bzw. Zuweiser zu gewinnen.

Einen Anlass fur eine Praxisfeier zu finden ist nicht
schwer. Das Praxisjubilaum zum Griindungstag, die
»Examensfeier” einer abgeschlossenen neuen Fort-
bildung — natirlich mit Vorstellung der neuen thera-
peutischen Angebote, die ,Einwei-
hungsfeier” nach abgeschlossener

lhnen, wie man mit wenig Planungsaufwand solche Ver-
anstaltungen optimal vorbereiten und sich entspannt als
Gastgeber auf seine Gaste konzentrieren kann.

Solche Ziele kdnnen gut auf der nachsten Teamsit-
zung besprochen werden. Woran werden Sie die
Zielerreichung messen? Geht es um den Verkauf
von Abos, 10-er Karten, Gruppenangeboten oder um
Kontaktpflege, Beratung und Kundenbindung? Was
brauchen Ihre Mitarbeiter, um diese Ziele zu errei-
chen? lhre Leute missen wissen, dass es nicht darum
geht, viele Gaste zu bewirten, sondern die Anwesen-
heit der Gaste zur zielgerichteten Kommunikation zu
nutzen. Oft lohnt es sich in der Vorbereitungsphase
ein Verkaufs-, Kommunikations- oder Smaltalktrai-
ning durchzufiihren.

Jetzt legen Sie den Termin fest. Unterschatzen Sie Re-
levanz des richtigen Termins nicht. Eine Uberschnei-
dung mit anderen Terminen ist
womoglich das Aus fir Ihre eigene

Renovierung oder durchgefiihr-
ter Investition in neue Gerate sind
ebenso gute Anldsse wie der klassi-
sche Tag-der-offenen-Tur, die Ver-
nissage zu einer Patienten-Gemal-

»Bei dem Praxismarketing
geht es immer darum,
Glaubwiirdigkeit und

Vertrauen herzustellen.”

Party. Deshalb gleichen Sie Ihren
Termin mit lokalen Veranstaltun-
gen, dem Fernsehprogramm (FuR-
balliibertragung etc.), den KV- und
Fortbildungsterminen lhrer Arzte
ab. Im Zweifel verschieben Sie Ih-

de-Ausstellung und die Praxisfeier
anlasslich eines ,Gesundheitsta-
ges” (siehe Marketingplan). Spe-
ziellen Zielgruppen kann man auch gezielte Veran-
staltungen anbieten: Arzte werden zur Fortbildung
eingeladen oder eine Selbsthilfegruppe zum Themen-
abend. Wichtig bei allen Veranstaltungen: Legen Sie
die konkreten Ziele fest, die Sie mit der Praxisfeier er-
reichen wollen.

74

ren Termin lieber, denn das Ziel ist,

dass lhre Feier/Veranstaltung die
angemessene Aufmerksamkeit erhalt und die Gaste
auch wirklich kommen.

Rechtzeitig einladen!

Laden Sie rechtzeitig zu lhrer Praxisparty ein. Spates-
tens vier Wochen vor dem Termin sollte die schriftli-
che Einladung bei Ihren Gasten eingegangen sein. Die-
se enthalt den Anlass und die Art der Veranstaltung,
Ort mit Anfahrtsskizze, Zeit und Wochentag, sowie Te-
lefonnummer oder E-Mail-Adresse zur Riickmeldung.
Ganz wichtig: Weisen Sie ausdriicklich darauf hin,
dass Sie um eine Antwort (Zu- oder Absage) bis zu ei-
nem bestimmten Datum bitten und fassen Sie nach,
wenn Sie bis dahin nichts von den Gasten gehort ha-
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ben. Wichtige Kooperationspartner und Gaste bekom-
men die Einladung naturlich personlich lberreicht, das
erhoht den Druck, die Einladung annehmen zu mis-
sen. Wenn Sie neue Kunden gewinnen wollen, kann
die Einladung zum Tag-der-offenen-Tir auch Uber Pla-
kate, Handzettel und Berichte in der Lokalpresse ver-
breitet werden.

Eingeladen werden Patienten (auch aktive), die
Angehorigen dieser Patienten, Zuweiser bzw. poten-
tielle Zuweiser, Kooperationspartner und Kollegen,
Nachbarn aus der Umgebung, Freunde und Bekannte,
Leiter von Behorden (Gesundheitsamt, Bauamt etc.),
Honoratioren (Blrgermeister, Stadtrat, Abgeordnete),
Krankenkassenmitarbeiter, Redakteure der Lokalzei-
tungen und sonstige Presse. Die Gasteliste muss na-
tirlich zur Veranstaltung passen. Das kann bei lhren
zuweisenden Arzten bedeuten, dass eine eher fachlich
orientiert Praxisfeier (z.B. neue Fortbildung) eine Einla-
dung an die Arzthelferinnen mit einschlief3t. Bei einem
eher sozial/kommunikativem Anlass (Er6ffnungsfei-
er/Vernissage) ware der Ehepartner des Arztes oder
der Arztin der richtige Adressat fur eine Einladung.
Grundsatzlich gilt: Laden Sie lieber mehr als zu we-
nig Gaste ein, erfahrungsgemall kommen zur eigent-
lichen Veranstaltung meist weniger als urspriinglich
angemeldet.

Keine Praxisparty ohne Verpflegung. Art und Umfang
hangt vom Anlass der Feier, dem Zeitpunkt und dem
zeitlichen Rahmen ab. Aber leckeres Essen hebt die
Stimmung der Gaste und sorgt so flr den Erfolg Ihrer
Veranstaltung. Fingerfood, neudeutsch fir Happchen,
passt immer und man braucht selten mehr als sechs
bis acht Stiick je Gast. Ein Suppe oder Quiche als war-
me Sattigungsgrundlage und ein siiRes Dessert run-
den das Angebot ab. Ob Sie das Gan-
ze in Eigenregie organisieren oder bei
einem Catering Service in Auftrag ge-
ben, ist auf den ersten Blick Preis- und
Geschmackssache. Aber denken Sie an
Ihr Ziel. Sie wollen nicht als der beste
Koch fiir Fingerfood bekannt werden,
sondern Zeit haben, mit Ihren Gasten zu reden. Des-
wegen muss sichergestellt sein, dass Sie wahrend der
Praxisparty auf keinen Fall mit organisatorischen Fra-
gen behelligt werden. Wer flr die Party vorab die Prei-
se kalkulieren will, der findet im Internet z.B. den Par-
tykalkulator von T-Online.de. Hier erhalten Sie nach
Angabe der Anzahl der Gaste schnell einen ersten fi-
nanziellen Rahmen.

Zeit fiir Ihre Praxisfeier
Wenn lhr Feier losgeht, sollte Ihr Hauptaugenmerk auf
der Kommunikation mit den Gasten liegen. Schnell

noch den Bierzapfhahn installieren ist fiir den Praxis-
chef tabu, sobald Ihre Veranstaltung angefangen hat.
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Fir die GastebegrliRung sollte man einen Verantwort-
lichen abstellen, der die Gaste Uber evtl. Programm-
punkte, Garderobe etc. informieren kann und gleich-
zeitig dafiir sorgt, dass die Gaste registriert werden.
Damit konnen Sie spater einen schriftlichen Dank fiir
das Kommen verschicken. Gibt es Programmpunkte
(z.B. BegriiBungsrede) oder ist es wichtig, dass Ihre
Gaste bestimmte Rdume sehen sollen, hilft ein kleines
Handout. Dann haben lhre Gaste etwas in der Hand
und wissen, worum es geht.

Halten Sie fir lhre Gaste ein BegriiBungsgetrank
bereit und konzentrieren Sie sich darauf, die Gaste
miteinander bekannt zu machen oder selbst kennen
zu lernen. Der Empfang darf sich ruhig ein bisschen
hinziehen, aber maximal bis zu einer dreiviertel Stun-
de. Damit puffern Sie unterschiedliche Plinktlichkeits-
konzepte ab. Gerade bei Arzten ist die akademische
Viertelstunde Verspatung mit einzukalkulieren. Dann
wird es Zeit das Programm oder gleich das Buffet zu
eroffnen.

Der Abschied von den Gasten lauft genauso geplant
ab wie die BegriiRung. Sorgen Sie dafiir, das bei Ab-
schied nehmen noch einmal zusammengefasst wird,
was die Kernbotschaft der Veranstaltung war.

Ist die Party vorlber, treffen Sie sich — evtl. auch
erst am nachsten Tag — mit Ihrem Team, um die Ver-
anstaltung nach zu besprechen. Jetzt gilt es wichtigen
Gasten noch einmal schriftlich Unterlagen zuzuschi-
cken oder sich einfach fiir das Kommen zu bedanken.
Wenn die Lokalpresse keinen Reporter geschickt hat,
koénnen Sie durch einen Anruf bei der Lokalzeitung un-
ter Umstanden dafiir sorgen, dass trotzdem
tber lhre Veranstaltung berichtet wird.

Wir wiinschen lhnen viel Spa8 beim Feiern —
Sie haben es sich verdient! (bu)

Drei Fragen zur Vorbereitung:
1. Was wollen Sie erreichen?
2. Wen wollen Sie erreichen?

3. Was wollen Sie vermitteln?




FuBball-Weltmeisterschaft 2010

Marketingaktionen fiir FuBball-Fans
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Am 1. Juni 2010 ist es soweit. Die Welt richtet ihre Augen auf Siidafrika. Denn dort findet
die FuBballweltmeisterschaft (WM) statt. Bei uns in Deutschland werden wieder zahlreiche
Menschen die Gelegenheit zum Public Viewing nutzen oder sich mit Familie und Freunden
die Spiele zuhause anschauen. Fiir alle Therapeuten ist es jetzt héchste Zeit, die aufkom-
mende FuRballeuphorie marketingtechnisch fiir sich und ihre Praxis zu nutzen.

FuBball ist nicht nur fiir die Sportler selbst eine gro-
Be Anstrengung — auch die Fans sind korperlich aktiv,
sei es nun beim Bierkistenschleppen, beim Anfeuern
oder bei der Gesichtsbemalung. Therapeuten kdnnen
die Freunde des FuBballs optimal und fachlich kompe-
tent unterstiitzen und spannende Marketingaktionen
zur WM starten. Die Grundidee eines WM-Marketings
sollte dabei immer unter dem Credo stehen: das Inte-
resse der Bevolkerung an der WM nutzen, um auf die
eigene Kompetenz aufmerksam zu machen.

Besser Anfeuern

Logopaden stehen zum Beispiel als Fachleute fuir Stimm-,
Sprech- und Sprachstoérungen in direkter Beziehung zu
den Problemen der Fans. Wenn Sie einmal einen heiser
gebriillten Fan nach einem spannenden FuBballmatch
getroffen haben, wissen Sie, wie dringend er einen Logo-
paden benétigt. Hier lasst sich in zwei Richtungen agie-
ren: praventiv und kurativ. Ein neuer Praventionskurs
oder auch ein Praventionsnachmittag mit dem Thema
,Besser anfeuern — so schonen Sie lhre Stimme bei der

WM*ist nur eine der zahlreichen Marketingmaglichkei-
ten. Der Titel einer solchen Veranstaltung lasst sich gut
mit dem Nutzen verbinden: ,WM-Trainingskurs: Briillen
Sie lhre Mannschaft zum Sieg!*“.

Kurativ kénnte eine , Erste Hilfe zur Stimmerhaltung
fir FuRballfans“ angeboten werden, die zum Beispiel
beschreibt, wie man mit der Heiserkeit nach dem Spiel
am besten umgeht. Ganz konsequent ware es, speziel-
le Selbstzahlerangebote zur Stimmregeneration nach
wichtigen Spielen anzubieten.

Unabhangig davon, ob Sie tatsachlich Kursteilneh-
mer gewinnen oder Selbstzahlertermine verkaufen,
zahlt hier vor allem die Botschaft: Logopaden tragen
zur Lebensqualitat bei, und zwar nicht nur bei einer Er-
krankung, sondern auch im ganz normalen Leben.

Adressaten fiir solche Aktionen sind vor allem die ak-
tuellen Patienten und - viel wichtiger — ihre Angehori-
gen, in diesem Fall ganz besonders die Vater. Sie kon-
nen alle Patienten aus Ihrer Kartei anschreiben und
Uber das neue und einmalige Angebot lhrer Praxis
informieren.




Zusatzlich sollten Sie damit auch an die Offentlichkeit
gehen und die ortliche Presse mit ins Boot holen. Da es
vermutlich kaum vergleichbare Aktionen gibt, haben
Sie gute Chancen auf einen wohlwollenden Bericht.
Eventuell hat die Lokalzeitung sogar Lust, als Mitver-
anstalter aufzutreten und iibernimmt die Offentlich-
keitsarbeit fiir Sie! Das Thema ,Anfeuern” eignet sich
besonders fiir das Radio. Schicken Sie doch eine Pres-
semitteilung an den Radiosender! Vielleicht héren wir
bald von Ihnen?

Besser Schleppen

Auch Physiotherapeuten sind als Fachleute pradesti-
niert, um Fans gesund und munter durch das sport-
liche GroRereignis zu bringen. Allein schon die Vor-
bereitungen auf die Spiele
bedeutet fiir echte Fans ein

Denken Sie nur an Szenen, bei denen die Fans spontan
aus dem Sessel in den Stand springen — mit uniber-
sehbaren Folgen fiir den Kérper, zum Beispiel in Form
von Zerrungen. Auch in diesem Fall wiirde ein vorbe-
reitendes ,Jubeltraining” die Begeisterungsfahigkeit
der Fans langer erhalten.

Die Botschaft an die Patienten/Kunden sollte sein:
Physiotherapeuten produzieren Lebensqualitat, und
zwar nicht nur fiir krankenhausreif gefoulte Ful3baller,
sondern ganz besonders auch fiir die wichtigen Fans!

Besser Schminken

Auch Ergotherapeuten konnen ihrer Kreativitat in Sa-
chen WM-Marketing freien Lauf lassen. Was braucht
ein echter Fan unbedingt an Ausstattung fiir die kom-
menden Wochen? Deutschlandfah-
nen, Bierhalter, bemalte T-Shirts und

Angriff auf die Bandschei-
ben. GrolRformatige Fernseher
missen gehoben und versetzt,
schwere Sessel und Sofas, Ti-
sche und Banke verschoben

Das Interesse der Bevélkerung
an der WM nutzen, um auf
die eigene Kompetenz
aufmerksam zu machen.

natiirlich das ultimativ rot-schwarz-
gold geschminkte Gesicht sind nur ei-
nige Beispiele. Bieten Sie doch in lhrer
Praxis einen WM-Ausstattungs-Work-
shop fiir GroB und Klein an. Sie werden

und gewichtige Bierkasten
und -fasser in deutlich groRRe-
ren Mengen in die Wohnun-
gen und Garten geschleppt werden. Das flihrt schnell
zu einseitigen Belastungen — Riickenschmerzen sind
vorprogrammiert.

Ein Praventions- oder Vorbereitungskurs in Sachen
,Besser Schleppen® kénnte hier dazu beitragen, dass
mehr gesunde Fans die WM 2010 anfeuern. Das ist
umso wichtiger, da die Belastungen der Fans wahrend
der laufenden Meisterschaft nicht weniger werden.

sehen, dass sich plotzlich Vater und
Soéhne gemeinsam mit Begeisterung
an die Vorbereitungen machen. Behal-
ten Sie bei der Aktion im Hinterkopf: Zum Ergothera-
peuten kann man nicht nur gehen, wenn ein medizini-
scher Grund vorliegt, sondern auch um Spal% zu haben
und die eigene Lebensqualitat zu verbessern. (bu/ko)

m Marketingaktivititen umsetzen!

Damit Marketingaktivitaten erfolgreich werden, brauchen
Sie unbedingt ein Ziel. Dieses Ziel hat entweder damit zu
tun, wahrgenommen zu werden oder es geht darum, Glaub-
wiirdigkeit herzustellen. Beides auf einmal klappt oft nicht.
Die folgenden Fragen helfen lhnen dabei, Marketingziele zu
formulieren.
1. Grobe Richtung festlegen:
a) ,Sichtbarkeit herstellen oder
b) ,Glaubwiirdigkeit und Vertrauen etablieren”
. Welche konkrete Zielgruppe soll dazu angesprochen
werden?
. Wie soll die Zielgruppe auf die Marketingaktivitaten re-
agieren? In welchem Umfang (Messbarkeit herstellen!)
. Kann die vorgesehene Marketingaktivitat die unter
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Service:

Die Datei
14_Kapazitdtsbedarf.xls
erhalten praxiswissen24-
Kunden kostenlos bei
der Telefon-Hotline
0800/9477360.

Kalkulation14:

Kapazitiatsbedarf berechnen

Wie viele Mitarbeiter benétigt man, um die Rezepti-
on oder Trainingsflache in einer Praxis zu besetzen?
Wer diese Frage beantworten will, der muss so einige
Faktoren zusammenrechnen. Wir haben fiir Sie eine
Kalkulationstabelle erstellt, mit der Sie ganz einfach
lhren Kapazitdtsbedarf errechnen kénnen.

Die Frage, wie viele Mitarbeiter fiir die Besetzung der
Rezeption einer Praxis nétig sind, fiihrt in manch einer
Praxis zu Diskussionen. Denn wenn der Praxisinhaber
vergessen hat, Urlaubsabwesenheiten und andere
Ausfalle im Verlauf des Jahres mit in seine Kapazi-
tatsrechnung einzubeziehen, kann es zu Uberstun-
den oder Problemen bei der Besetzung der Rezepti-
on kommen. Gleiches gilt fiir die Besetzung von zum
Beispiel Trainingsflachen (Geratetraining) mit einem
oder mehreren Therapeuten/Trainern. Zur Vereinfa-
chung solcher Kapazitatsbedarfsrechnungen haben
wir lhnen eine Kalkulationstabelle vorbereitet. So kon-
nen Sie mit wenigen Eingaben den Kapazitatsbedarf
zu ermitteln.

So errechnet man den Kapazitatsbedarf

PUNKT A) Offnungszeiten:

Legen Sie die Zeiten fest, in der lhre Praxis bzw. die
Rezeption oder der Trainingsbereich gedffnet ist und
mit mindestens einem Mitarbeiter besetzt sein soll.
Geben Sie die Anfangs- und Endzeiten je Wochentag
ein. Wenn Sie an einem Tag nicht ge6ffnet haben, tra-
gen Sie jeweils eine o ein. Geben Sie dabei die Zeiten

Kalkulation1s:

immer so ein, dass Stunden und Minuten durch einen
Doppelpunkt getrennt werden (Viertel nach Neun wird
eingegeben als 09:15).

Fir den Fall, dass Sie keine durchgehenden Off-
nungszeiten haben, gibt es zwei Bereiche, in denen Sie
Zeiten eintragen konnen: Zeitraum 1 nutzen Sie dann
fiir den Vormittag und Zeitraum 2 fiir den Nachmit-
tag. In der Berechnung werden die beiden Zeitraume
spater addiert.

PUNKT B) Stammdaten:

Erganzen Sie die notwendigen Daten. Die Wochenar-
beitszeit gemaR Vertrag ist dabei genauso wichtig wie
Zeiten flr zum Beispiel bezahlte Besprechungen oder
andere Zeiten, in denen Sie Ihre Mitarbeiter bezahlen,
die aber fiir die Arbeit nicht zur Verfligung stehen.
Zeile Bs: Bendtigte Mitarbeiter je Offnungszeit:

Legen Sie fest, wie viele Mitarbeiter gleichzeitig not-
wendig sind, um zum Beispiel die Rezeption zu beset-
zen oder die Trainingsflache zu tberwachen.

Zum Schluss:

Tragen Sie ein, wie viele Wochen lhre Praxis/Einrich-
tung im ganzen Jahr gedffnet hat.

Als Ergebnis erhalten Sie sowohl den Kapazitatsbe-
darf in Stunden, als auch die dazu notwendigen Mit-
arbeiterstunden. Darauf wird dann berechnet, wie vie-
le Vollkrafte in Ihrer Praxis benétigt werden, um den
Kapazitatsbedarf, der durch lhre Offnungszeiten ent-
standen ist, zu decken. (bu)

Der Fortbildungs-Kalkulator

Fiir Fortbildungen geben die die meisten Logopaden,
Ergo- und Physiotherapeuten regelmaBig Geld aus.
Die Frage, ob sich so eine Fortbildung nicht nur in-
haltlich, sondern auch finanziell lohnt, kann und soll-
te man berechnen. Mit dem Fortbildungs-Kalkulator
koénnen Sie diese Berechnung schnell und einfach
durchfiihren.

Die Kosten fiir eine Fortbildung gehen in der Regel
deutlich Uber die eigentlichen Kursgebuhren hinaus.
Reisekosten und anfallende Ubernachtungs- oder
Verpflegungskosten missen genauso beriicksichtigt
werden wie der Kaufpreis flr Blicher und notwendi-
ges Therapiematerial. AuRerdem wird fur die Fortbil-
dung Zeit bendtigt - im unglinstigsten Fall Zeit, die
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man sonst am Patienten arbeitet, also Umsatz ma-
chen wiirde. Dieser Einnahmeausfall fallt bei Praxis-
inhabern in Hohe des entgangenen Umsatzes an, bei
Angestellten spielt diese Zeit eine Rolle, wenn sie da-
fur unbezahlten Urlaub nehmen miissen. Die Fortbil-
dungszeit bedeutet dann Lohnabzug und sollte ent-
sprechend berlicksichtigt werden.

Versucht man den Wert, den eine Fortbildung hat,

zu berechnen, gibt es verschiedenen Wege, die zum
Ziel fihren.

Variante 1: Einfach ist es, wenn die abgeschlossene
Fortbildung dazu flihrt, dass man héherwertige The-
rapie abrechnen darf, also z.B. ,Manuelle Therapie“
statt ,Krankengymnastik®. Dann ldsst sich der Preis-
unterschied zwischen den beiden Positionen genau
bestimmen und man muss sich nur noch Uberlegen,
wie viele Therapieeinheiten (TE) nach der Fortbildung
mit der hoherwertigen Therapie verordnet werden.
Der Mehrerlos je Therapieeinheit multipliziert mit
der Anzahl der in Zukunft erbrachten Therapieeinhei-
ten kann je Woche oder Monat ausgerechnet werden
und den Fortbildungskosten gegeniibergestellt wer-
den. Dann lasst sich eine Aussage dariiber treffen, wie

lange man arbeiten muss, um die Fortbildungskosten
wieder hereinzubekommen.

Variante 2: Dieses Verfahren lasst sich auch dann an-
wenden, wenn die Fortbildung zwar dazu fiihrt, dass
die Qualitat der Therapie deutlich zunimmt, dies aber
nicht an eine bestimmte Abrechnungsposition gekop-
pelt ist. Hier wiirde man sich lberlegen, wie viel Pro-
zent der Umsatz nach der Fortbildung gesteigert wer-
den kann. Vermutlich wird die Umsatzsteigerung sich
im Zeitverlauf verandern. Wahrend direkt nach der
Fortbildung die Umsatzsteigerung noch nicht all zu

i So benutzt man den Fobi-Kalkulator

In der Serie Kalkulation 15 geht es um das Thema Fortbildungskosten
richtig berechnen. Dazu haben wir lhnen einen Kalkulator erstellt, mit
dem Sie die Kosten fiir Ihre Fortbildungen einfach berechnen kdnnen.

Die Anleitung dazu finden Sie hier.

Im ersten Schritt tragen Sie alle Kosten zusammen. Dafiir haben wir

grol3 ist, verandert sich dieser Wert erfahrungsgemaf}
im Laufe eines Jahres leicht nach oben. Mit diesen An-
gaben kann man eine ziemlich exakte Prognose uber
den erwarteten Mehrumsatz erstellen und diesen
Mehrerlos den Kosten der Fortbildung gegentiberstel-
len. Im Ergebnis kann man sich wiederum ausrechnen,
wie viele Wochen oder Monate es dauert, bis man an-
fangt, mit seiner Fortbildung Geld zu verdienen.

Variante 3: Verlasst ein Mitarbeiter, der als einziger
Uber eine abrechnungsrelevante Qualifikation verfiig-
te, die Praxis, muss man ausrechnen, wie viel Umsatz
in Zukunft nicht mehr erzielt wird. Dazu zahlt man die
Anzahl der Therapieeinheiten in der Woche, die nicht
mehr erbracht werden kénnen und multipliziert sie
mit dem Preis. Im Ergebnis erhalt man den Betrag, der
zukiinftig je Woche fehlen wird. Kennt man die Kosten
fir die Fortbildung, die fuir den Erwerb der Qualifika-
tion entstehen, lassen sich diese beiden Betrage wie-
derum gegenliberstellen und die Frage beantworten,
wie lange es billiger ist, den Umsatzriickgang hinzu-
nehmen, als in die Fortbildung zu investieren.  (bu)

Fobi-Kalkulator

A1 Kursgebuhren
A2 Unterkunft
A3 Verpflegung
A4 Reisekosten Joehal
Engangener Umsatzj Gehal 1
AA: Ar\gzahlgder Kursteile (wenn mehr als ein Kurs, mindestens 11)
A7 priffungsgebiihren (nur einmalig)
A8 Summe der Fordermittel fur die Fobi
A9 Anzahl produktver ‘Wochen im Jahr

35 Euro
29 Euro
85 Euro
3 Termine
230 Euro
0 Euro
42 Wochen

& Stammdaten: Material
B1 Bucher/Lernmaterial
82 praxisausstattung/Kleinteile (Anschaffunge
>400€)
3 Investitionen (Anschaffungen
ia Nutzungsdaver der Investiion in Jahren (mindestens 1)
85 Summe Lquiditatsbedarf

58 Euro
0 Euro
0 Euro
1 Jahre

58 Euro

n <400€)

 Ergebnis 1: Rentabilitat bei Fobi fir Zertfikatsbehandlung

Jusatzumsatz durch Zertifikatsleistung (2.8 K& > M)
1 Mehrumsatz je TE durch Fortbildung
€2 Anzah TE in der Woche
C3 Anzahi TE in der Woche/nach 1/2 Jahr
h 1 Jahr
Ca Anzahl TE in der Woche/nac
5 Zuwachsumsatz im 1. Jahr nach der Fortbildung
€6 Zuwachsumsatz in den Folgejahre

2652,3 Euro
7072,8 Euro

tz die
- Nach wie vielen Therapieeinheiten sind mit dem Zusatzumsat

f r verdient?
szkolxj:ec: v;l"\e:ve\e\en Wothen sind die Fortbidiungskosten fur die

| buchner

__ A stammdaten: WISSER Einheit
: %20 Euro
A Stammdaten: Wissen e

e e————

4,21 Euro/Termineinheit (TE)
10 Termineinheiten/Woche
20 Termineinheiten/Woche
40 Termineinheiten/Woche

/ Rentabilitatsschwelle (Zusatzumsatz durch Zertifikat)

522 Therapieeinheiten bis zum Gewinn

37 Wochen bis zum Gewinn

Tipp

Service:

Die Datei
15_Fobi_Kalkulator.xls
erhalten praxiswissen24-

Kunden kostenlos bei

der Telefon-Hotline
0800/9477360.

ifikation wieder verdient?

i xis (allgemein) -
tatssteigerung der Praxis g
0% Prozent
0% Prozent
0% Prozent

0 Euro
0 Euro

ot prozentualer Zuwachs im vierten Quartal nach der Fobi
umsatz im 1. Jahr nach der Fortbildung

Rentabiitat bei Fobi durch Steigerung der Praxisqualitat

fir Sie in der Excel-Tabelle schon alle Eingabefelder vorbereitet. Be-
steht Ihre Fortbildung aus mehreren Veranstaltungen, so kénnen Sie
in den Eingabefeldern der Stammdaten die Kosten je Veranstaltung
erfassen und dann die Anzahl der Veranstaltungen eingeben. Pru-
fungsgebiihren konnen extra erfasst werden. Ebenfalls beriicksich-

tigt werden evtl. Zuschisse von staatlichen Stellen, die dann kosten-
senkend wirken.

Entscheiden Sie sich fur die Umsatz-Kalkulations-Variante, die am
besten fiir Ihre Situation passt. Manchmal kénnen das auch mehrere
Varianten sein. Tragen Sie jeweils Ihre Annahmen ein und lesen das Er-
gebnis ab. Man kann hier gut verschiedenen Annahmen durchspielen
und sich dann entscheiden, ob sich die Fortbildung lohnt.

Der Fobi-Kalkulator ist ebenfalls gut geeignet, um die finanziellen
Auswirkungen von verschiedenen Fortbildungen miteinander zu ver-
gleichen. (bu)
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umsatz in den Folgejahre
)
T die Attraktvitatssteigerung der

ren/ e (Allgemeine
‘o 3 Nach wie vielen Monaten sind durc!
Fortbildungskosten wieder verdient?

: ._______------./
3 Vergieichsrechnung Umsatariickgang oder Fortbildung

0 Monate bis zum Gewinn

riickgang durch fehlende Fortbildung
nicht durchaufiihrender TE we. Fehlende
einbuRe je TE we. fehlender Fobi

et  den Umsatzrickgang. hinzunehmen, als

Even 4 Wie viele Monate ist es billige e i
sten der Fortbildung zu tragen?

Euro
nisse (summen) - =
Se aller Kosten fur Wissen B
~e aller Kosten fur Material im Jaht
e aller Kosten der Mainahme im Jahr
e aller Umsatzsteigerung im 1. Jaht
ne aller Umsatzsteigerungen im Folgejant
ldung

sten fir fehlende Fortbil e

:::;r-owam wie vielen Therapieeinheiten sind mit de Zusatzums:
X i :
Kosten wieder verdient
:\gu::; Nach wie vielen Wochen sind die Fortbidlungskosten fiir die
v
dient?

\tzqualifikation wieder verc
Even 3: Nach wie vielen Monaten sind d)uvch die A
s dient’

bildungskosten wieder verc e
u; :‘E FTv‘me wiye Vonate it es billiger den Umsatzriickgang hinzune!
ak-Even

Kosten der Fortbildung zu tragen?

0 Termineinheiten/Woche

robinderioe 0 Euro/Termineinheit (TE)

2196 Euro
2652,3 Euro
7072,8 Euro

0 Euro

522 Therapieeinheiten bis zum Gewinn
37 Wochen bis zum Gewinn
traktivitatssteigerung der

0 Monate bis zum Gewinn

0 Monate Umsatzriickgang
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Tipp

Regionale
Fordermaéglichkeiten

Einige Bundesldnder bieten
Fordermoglichkeiten fiir
Fort-/Weiterbildungspro-
gramme an, die an unter-
schiedliche Bedingungen
geknlipft sind. Nahere Infor-
mationen erhalten Sie unter:
Brandenburg
(www.masf.brandenburg.de/
cms/detail.php/bb1.c.185138.de)
Nordrhein-Westfalen
(www.bildungsscheck.nrw.de)
Hessen
(www.qualifizierungsschecks.de)
Rheinland-Pfalz
(www.qualischeck.rlp.de)
Schleswig-Holstein
(www.ib-sh.de/aktion_a1)

Fortbildungen

Forderungen vom Staat nutzen

Die Leitung einer Heilmittelpraxis ist verpflichtet, in
vier Jahren mindestens 60 Fortbildungspunkte zu
erzielen. Konnen die Fortbildungspunkte auch nach
einer gewahrten Frist nicht nachgewiesen werden,
besteht die Gefahr einer Vergiitungskiirzung um
7,5 %. Nicht nur aus diesem Grund verwenden viele
Therapeuten einen Teil ihres Erholungsurlaubs fiir
Fortbildungen und zahlen in der Regel aus eigener
Tasche. Wer sein Portemonnaie schonen will, der
kann sich die Fortbildungen vom Staat férdern lassen.
Wir stellen lhnen einige ausgewahlte Fordermaglich-
keiten vor.

Generell werden drei Arten der staatlichen Férderung

unterschieden:

1. Forderung fur Erwerbslose,

2. Forderung fiir Therapeuten, die eine Fort-/Weiter-
bildung besuchen wollen

3. Forderung furr Therapeuten, die eine akademische
Laufbahn einschlagen wollen oder diese bereits
begonnen haben.

Bildungsgutschein

Erwerbslose oder von der Erwerbslosigkeit bedrohte
Therapeuten kdnnen bei der Bundesagentur fiir Arbeit
einen Bildungsgutschein erhalten, sofern der Arbeits-
vermittler von der Notwendigkeit der MalRnahme
Uberzeugt ist. Die Notwendigkeit wird z.B. durch eine
erhohte Chance des Wiedereinstiegs in den Arbeits-
markt begriindet. Die Antragsteller missen eine Be-
rufsausbildung abgeschlossen haben. Vor Beginn der
Teilnahme an einer Weiterbildung muss eine Beratung
durch die Agentur fir Arbeit erfolgen. Dann werden
die gesamten Kosten der Fortbildung (Lehrgangs- und
Fahrtkosten sowie Kosten fiir die Unterbringung und
Verpflegung) libernommen. Ansprechpartner ist die
Agentur flir Arbeit am Wohnort.

WeGebAU - Weiterbildung Geringqualifizierter und
beschaftigter dlterer Arbeitnehmer

Gefordert werden kdnnen Beschaftigte iber 45 Jah-
ren, die in Betrieben mit weniger als 250 Mitarbeitern
tatig sind. Stellt der Arbeitgeber den Arbeitnehmer fiir
die Zeit der Fort-/Weiterbildung frei, kann zudem ein
Lohnkostenzuschuss beantragt werden. Das Forder-
programm wird finanziert aus Mitteln des Konjunk-
turpakets |l und ist zunachst bis zum Ende des Jahres
2010 befristet. Der Ansprechpartner ist die ortliche
Agentur fir Arbeit.

Pramiengutschein

Bei dem Pramiengutschein kann einmal jahrlich eine
Fort-/Weiterbildung gefordert werden. Die Forder-
moglichkeit konnen Personen mit einem zu versteu-
ernden Jahreseinkommen bis zu 25.600 Euro beantra-

gen. Der Pramiengutschein deckt die Halfte der Kosten
bis maximal 500 Euro ab. Wichtig ist, sich vor der Bu-
chung der Weiterbildung beraten zu lassen, eine spa-
tere Beantragung ist dann nicht mehr moglich.

Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.
bildungspraemie.info

Weiterbildungsstipendium

Fir das Weiterbildungsstipendium kénnen sich junge
Leute unter 25 Jahren bewerben, die die Ausbildung
mit 1,9 oder besser abgeschlossen haben oder denen
der Arbeitgeber eine besondere Qualifikation beschei-
nigt. Beispiele kdnnten sein, dass man Patientenschu-
lungen konzipiert und organisiert hat. Der Arbeitgeber
sollte herausstellen, was den Angestellten wertvoll
und besonders macht.

Die Bewerbungen fir die Férderung werden fiir be-
rufsbegleitende Studiengdnge, fachbezogene Weiter-
bildungen und Aufstiegsfortbildungen angenommen.
Uber maximal drei Jahre kénnen bis zu 5.100 Euro ge-
fordert werden, wobei der Stipendiat maximal 180
Euro jahrlich zahlen muss. Bewerbungsschluss ist der
28. Februar einen jeden Jahres. Das Stipendium startet
am 1. April. Bewerben konnen sich sowohl Angestellte
als auch selbststandige Therapeuten.

Weitere Informationen erhalten Sie unter: Stiftung
Begabtenférderung berufliche Bildung: www.sbb-
stipendien.de

Aufstiegsstipendium

Fachkrafte von heute sollen die Fiihrungskrafte von
morgen sein ist das Ziel des Aufstiegsstipendiums.
Therapeuten mit mindestens zwei Jahren Berufser-
fahrung, die ihre Berufsausbildung mit 1,9 oder bes-
ser beendet haben und erstmals ein Vollzeit- oder
berufsbegleitendes Studium anstreben, konnen ein
Stipendium beantragen. Das Studium muss an einer
staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschu-
le stattfinden. Die Forderung eines Fernstudiums ist
ebenfalls moglich. Ein bereits begonnenes Studium
kann nur gefordert werden, wenn bei der Teilnahme
am Bewerbungsverfahren das 2. Fachsemester noch
nicht beendet ist.

Die Forderhohe betragt bei einem Vollzeitstudium
650 Euro monatlich (+8o Euro Biichergeld). Bei einem
berufsbegleitenden Studium werden jahrlich Forder-
mittel von 1.700 Euro bezahlt. Die Dauer der Forde-
rung richtet sich nach der Regelstudienzeit.

Das Angebot richtet sich sowohl an Angestellte als
auch an selbststandige Therapeuten.

Weiter Informationen erhalten Sie unter: Stiftung
Begabtenfdrderung berufliche Bildung: www.sbb-
stipendien.de (ma)
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Praxisdekoration mit Kunstwerken

Schoner leihen...

Wenn Sie leblose anatomische Tafeln als Dekoration fiir Ihre Praxis nicht mehr zeitgemaR finden und lieber
echte ,,Gemilde“ an der Wand haben méchten, dann miissen Sie deswegen noch lange nicht unter die Kunst-
sammler gehen. Denn professionelle Kunst fiir die Praxisdekoration kann man leihen, oft preiswerter als man
denkt.

Sie mochten lhre Praxiswande mit echten Kunstwer-
ken schmiicken und kennen keinen Kiinstler und pla-
nen auch nicht, in Kunst zu investieren? Mit etwas
Suchen kann man zum Teil sehr ginstig leihen. In
Deutschland gibt es dafiir mehr als 100 Artotheken.
Das sind Einrichtungen verschiedener Trager, wie
zum Beispiel 6ffentliche Bibliotheken, Kulturdmter,
Museen, Kunstvereine. Hier kann man Originalwerke
zeitgenossischer Kiinstler kostenlos oder gegen eine
geringe Gebiihr fiir einen befristeten Zeitraum (haufig
auf zwei bis vier Monate) ausleihen.

In Kiel heil3t die Artothek beispielsweise ,Stadtbilde-
rei“ und bietet Uiber 1.200 zeitgendssische Werke von
lokalen Kiinstlern, fix und fertig eingerahmt. Zur Aus-
wahl stehen Radierungen, Lithographien, Aquarelle,
Gouachen, Collagen, Zeichnungen, Fotografien und
andere Originale. Die Leihgeblihr ist vergleichsweise
gunstig. Firmen/Praxen zahlen 300 Euro im Jahr fur
eine Serie von sechs Bildern, die alle vier Monate ge-
wechselt werden, inklusive Hangung!

Ihre ortliche Artothek finden Sie im Internet unter
www.artothek.org.

Etwas exklusiver, aber auch deutlich teurer ist das
Angebot der Kiinstlerin Karin Ulrike Soika. Sie hat im
Internet unter www.bilderpool.org eine Plattform
eroffnet, die Uiber das Mieten und Vermieten von zeit-

unternehmen praxis 06/2010

gendssischer Kunst informiert und Kontakte zu Kiinst-
lern herstellt, die ihre Arbeiten an Unternehmen und
Praxen vermieten. Die Vermittlung tber das Internet
ist kostenlos, der Mietpreis wird allerdings nach dem
Wert des Kunstwerkes berechnet. Abhangig von der
Mietdauer werden bis zu 20 Prozent Jahrespramie kal-
kuliert —im Internet gibt es ein Preiskalkulationstool.
Mit einem Bildangebot von mehr als 3.500 Kunst-
werken wirbt der Internetdienst www.artemporary.de
und erlautert, wie hochwertige Kunstwerke in lhrer
Praxis Atmosphdre und ein stilvolles Ambiente schaf-
fen. Sie treffen die Wahl und den Rest erledigt der An-
bieter: ,Ein kuratorisch und handwerklich ausgebilde-
ter Mitarbeiter besucht Sie in lhren Raumlichkeiten,
fihrt die Kuration durch und empfiehlt, wo welches
Bild gehangt wird. AnschlieBend werden die Bilder
nach thren Wiinschen aufgehangt®, heiSt es auf der
Webseite. Die Preise bewegen sich ab 200 EUR Ge-
samtkosten pro Monat. (bu)

N Tipp: Unabhangig davon, wie teuer Kunstwerke
sind, ist das Mieten von Kunst die steuerlich bes-
sere Alternative. Denn Mietkosten konnen steuer-
lich sofort als Betriebsausgabe geltend gemacht
werden, die Anschaffung von Kunstwerken in der
Regel jedoch nicht.

Tipp




Zu guter Letzt

Alle Videos
finden Sie unter
www.up-aktuell.de

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

Mal skurril, mal witzig, immer unterhalt-
sam und informativ. Auf www.up-aktuell.
de stellen wir lhnen in loser Folge Videos
zum Thema Therapeuten, Gesundheitswe-
sen und Praxismanagement vor.

Mit Videos Patienten aufklaren
Mit Videospots in Deutsch, Russisch und

Turkisch will Nordrhein-Westfalen die Ge-
sundheitspravention voranbringen. Wie

das Landesinstitut fiir Gesundheit und Ar-
beit (LIGA.NRW) meldet, sei jetzt ein Video
Uber die Friherkennungsuntersuchungen U8 und Ug
verfligbar. Sie sind als Patienteninfo auch in der Pra-
xis einsetzbar.Mit den Filmen sollen auch auslandi-
sche Mitbirger und deutsch-stammige Einwande-
rer angesprochen werden und zu einer Teilnahme an

Urteil Oberlandesgericht Stuttgart

Sturzprdvention ist nur ein Thema der zahlreichen Videos.

der Friiherkennung motiviert werden. Die Filme sind
etwa vier Minuten kurz und leicht verstandlich. Sie
konnen direkt am Bildschirm angeschaut oder her-
untergeladen werden. (ks)

Krankenkassen miissen alternative

Heilmethoden zahlen

Krankenkassen miissen alternative Heilmethoden
zahlen, wenn diese ebenso erfolgversprechend sind
wie die schulmedizinische Behandlung. Das hat das
Oberlandesgericht Stuttgart entschieden.

Im konkreten Fall hatte ein Patient geklagt, der unter
einer degenerativen Wirbelsaulenveranderung mit
wiederkehrenden Riicken-/Beinschmerzen litt, auch
als ,Schaufensterkrankheit” bekannt. Der Schulme-
dizin stand zur Behandlung dieser Krankheit nur das
Trainieren von Ausdauer und Kraft mit begleitender
psychologischer Unterstiitzung zur Verfligung, die
bei dem Patienten ohne Erfolg geblieben war. Eine
operative Behandlung war zu diesem Zeitpunkt nicht
vorgesehen.

Der Patient, der eine private Krankheitskosten-Zu-
satzversicherung abgeschlossen hatte, lieR8 sich an-
schlieend mit der sogenannten Racz-Kathetermetho-
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de behandeln, bei der ein Katheter in die Wirbelsaule
eingeschoben wird, iiber den Medikamente zugefiihrt
werden. Die Kosten beliefen sich auf etwa 6.800 Euro,
die die Krankenversicherung nicht erstatten wollte mit
der Begriindung, die Behandlung sei medizinisch nicht
notwendig gewesen. So entschied auch das Landge-
richt Stuttgart: Die Wirksamkeit dieser Methode sei
bislang noch nicht durch medizinische Langzeitstudi-
en belegt.

Das OLG Stuttgart teilte diese Ansicht nicht. Eine
medizinische Behandlung sei notwendig, ,wenn es
nach den objektiven medizinischen Befunden und
Erkenntnissen im Zeitpunkt der Vornahme der arzt-
lichen Behandlung vertretbar war, sie als notwendig
anzusehen®. Der Versicherer sei verpflichtet, die Kos-
ten fir Methoden und Arzneimittel zu tibernehmen,
die sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend
bewahrt haben, hiel es weiter. (ks)
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