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Praxismanagement flr Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie

Bundesfinanzministerium macht es amtlich:
Bei Behandlung ohne Verord-
nung wird Umsatzsteuer fallig

Riickwirkend zum 1.1.2012 sind Leistungen,
die nicht aufgrund einer arztlichen Ver-
ordnung erbracht werden, umsatzsteuer-
pflichtig. Das hat das Bundesministerium
der Finanzen jetzt in einem Schreiben an
die obersten Finanzbehdrden der Lander
mitgeteilt. Damit wird die von einigen Fi-
nanzamtern bereits seit Januar 2012 ver-
folgte Linie jetzt bundesweit einheitlich
umgesetzt.

Schon Anfang dieses Jahres vertraten eini-
ge oberste Finanzbehorden die Meinung,
dass Heilmittel-Therapie ohne ausdriickli-
che arztliche Verordnung grundsatzlich der
Umsatzsteuerpflicht unterliege (wir berich-
teten im Januar 2012). Diese Diskussion ist
jetzt insoweit beendet, als dass das Bundes-
ministerium der Finanzen (BMF) in einem
Schreiben vom 19.6.2012 an die obersten Fi-
nanzbehorden der Lander das Thema ,,Um-
satzsteuerliche Behandlung der Leistungen
von Heilpraktikern und Gesundheitsfachbe-
rufen“ verbindlich geregelt hat.

Der Brief des BMF ist klar und deutlich: ,,Fur
Leistungen aus der Tatigkeit von Gesund-
heitsfachberufen kommt die [Umsatz-]
Steuerbefreiung grundsatzlich nur in Be-
tracht, wenn sie aufgrund arztlicher Verord-
nung bzw. einer Verordnung eines Heilprak-
tikers oder im Rahmen einer Vorsorge- oder
RehabilitationsmaRnahme  durchgefiihrt
werden.“ Behandlungen durch Angehori-
ge von Gesundheitsfachberufen im An-
schluss/Nachgang einer Verordnung eines
Arztes oder Heilpraktikers seien grundsatz-
lich nicht als steuerfreie Heilbehandlung
anzusehen, sofern fir diese Anschlussbe-
handlungen keine neue Verordnung vorlie-
ge, heil3t es weiter. Diese Formulierung lasst
keinen Interpretationsspielraum zu: Heil-
mittel ohne ausdriickliche Verordnung un-

Heilmittel-Therapien ohne ausdriickliche drztliche
Verordnung unterliegen jetzt grundsdtzlich der
Umsatzsteuerpflicht.

terliegen jetzt definitiv der Umsatzsteuer-
pflicht. Einzige Ausnahme: Der Freibetrag in
Hohe von 17.500 Euro mit solchen Leistun-
gen wird nicht tberschritten.

Das BMF legt dabei genau fest, was es unter
einer arztlichen Verordnung versteht: , Als
arztliche Verordnung gilt im Allgemeinen
sowohl das Kassenrezept als auch das Pri-
vatrezept; bei Rezepten von Heilpraktikern
handelt es sich durchweg um Privatrezepte.
Eine Behandlungsempfehlung durch einen
Arzt oder Heilpraktiker, z.B. bei Antritt des
Aufenthalts in einem ,Kur“-Hotel, gilt nicht
als fur die Steuerbefreiung ausreichende
Verordnung®. >>
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Editorial

Kommentar

Gier vor Gesundheit

Das Sozialgesetzbuch V fordert ausdriicklich eine Eigenbeteili-
gung der Patienten an ihrer Behandlung — durchaus auch in
Form von Selbstzahlerleistungen. Das ist in Ordnung und viele
Patienten zahlen ihre Therapie ohne drztliche Verordnung kom-
plett aus eigener Tasche.

Nun sollen aber gerade diejenigen, die eigenverantwortlich und
aktiv etwas flr ihre Gesundheit tun und damit auf lange Sicht die
Gesellschaft entlasten, zusatzlich einen kraftigen Obolus direkt in
den schwarzen Schlund der Staatskasse werfen. Sprich: die Thera-
pie wird durch die Umsatzsteuer deutlich teurer! Ob das im Sinne
des Bundesgesundheitsministers ist, der bestandig mehr Eigen-
verantwortung der Bevolkerung in Sachen Gesundheit fordert?

Nun wird er in Zukunft noch mehr predigen missen, denn die Pa-
tienten werden dank der Umsatzsteuer wieder vermehrt zum
Arzt gehen und sich auf GKV-Kosten behandeln lassen. Naja, fiir
die Beamten ist das irgendwie wurscht, die Taler bleiben ja in der
Familie, schlieflich wird das Bundesgesundheitsministerium mit
Steuergeldern subventioniert. Linke Tasche rein — rechte Tasche

wieder raus!
Bleibt der Verdacht, dass das Bundesfinanzministerium die weit-
reichenden Folgen beim Gedanken an die vielen klingenden Um-

satzsteuer-Taler schlichtweg libersehen hat. Ausbaden muss es
wieder einmal der Patient.

Herzlichst Ihr
Ralf Buchner
Herausgeber
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Auch Osteopathen werden wenig Freude an den neu-
en Bestimmungen des BMF haben, denn ebenso wie
manche Krankenkassen die Erstattung von osteopa-
thischen Leistungen von einer arztlichen Verordnung
abhangig machen, gilt ab sofort diese Einschrankung
auch bei der umsatzsteuerlichen Betrachtung der Os-
teopathie: ,Medizinisch indizierte osteopathische
Leistungen stellen Heilbehandlungen i.S.d. §4 Nr. 14
Buchstabe a UStG dar, wenn sie von einem Arzt oder
Heilpraktiker mit einer entsprechenden Zusatzausbil-
dung erbracht werden. Auch Physiotherapeuten oder
Masseure bzw. medizinische Bademeister mit ent-
sprechender Zusatzausbildung konnen umsatzsteu-
erfreie osteopathische Leistungen erbringen, sofern
eine arztliche Verordnung bzw. eine Verordnung ei-
nes Heilpraktikers vorliegt.”

Die Grundsatze des BMF-Schreibens sind auf alle noch
offenen Veranlagungszeitraume anzuwenden. Das
bedeutet, dass die Regelung auch fiir schon bereits
vergangene Zeitraume gilt. Allerdings hat das BMF
festgelegt, dass es fiir vor dem 1. Januar 2012 ausge-
fihrte Umsatze nicht beanstandet wird, wenn Leis-
tungen von Physiotherapeuten, die im Anschluss an
eine drztliche Verordnung ohne neue Verordnung er-
bracht wurden, als steuerfrei behandelt werden. Der
ausdriickliche Hinweis auf Physiotherapeuten sollte
Ergotherapeuten und Logopaden nicht in falscher Si-
cherheit wiegen. Die Finanzbehdrden werden die Re-
gelungen selbstverstandlich auf alle Heilmittelberei-
che ausdehnen. (bu)

N Konkret: Alle wichtigen Informationen zum The-
ma Umsatzsteuer lesen Sie in unserer Ausgabe
von Januar 2012.
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Fortbildungspunkte

Ersatzkassen priifen Fortbildungspunkte

60 Punkte fiir alle Falle

Der Ersatzkassenverband (vdek) tiberpriift derzeit
stichprobenartig bei Physiotherapeuten die Umset-
zung der Fortbildungspflicht. Der Hintergrund: zum
31. Dezember 2011 endete erstmalig der Zeitraum,
in dem Praxischefs 60 Fortbildungspunkte erbracht
haben miissen. Auch bei den Ergotherapeuten, Lo-
gopaden und Podologen ist es bald soweit. Fiir alle,
die wissen wollen, ob und was sie jetzt etwas tun
miissen, haben wir die wichtigsten Informationen
zusammengetragen.

,Ach Herrjee®, entfahrt es Martina Meier* als sie den
Brief von dem Verband der Ersatzkassen liest, in dem
sie aufgefordert wird, 60 Fortbildungspunkte nach-
zuweisen. Bei den Worten , Nachweis“ und , Fortbil-
dungspunkte” geht sie schnell im Kopf ihre Fortbildun-
gen der letzten Jahre durch und atmet erleichtert auf.
,Ein Bobath-Kurs, eine Hot-Stone-Fortbildung, Praxis-
management... naja, die 60 Punkte sollte ich doch lo-
cker geschafft haben... oder doch nicht? Fiir welche
Fortbildungen werden denn eigentlich Punkte aner-
kannt? Was passiert denn, wenn ich doch nicht ge-
niigend Punkte habe?“. Fragen, mit denen die Praxis-
chefin nicht alleine da steht. Denn derzeit bekommen
viele Praxisbesitzer und fachliche Leiter einer Einrich-
tung Post vom vdek. Sie sollen nachweisen, dass sie in
den vergangenen vier Jahren mindestens 60 Fortbil-
dungspunkte gesammelt haben. Doch nicht alle Pra-
xischefs werden angeschrieben. Wer keine Post im
Briefkasten hat, muss auch keinen Nachweis erbringen.

Fortbildungen messbar machen

Die Fortbildungspflicht geht auf das am 1. Januar 2004
in Kraft getretene Gesundheitsmodernisierungsge-
setz (GMG) zuriick. Bis dato sahen die Rahmenver-
trage lediglich eine allgemeine, inhaltlich nicht naher
definierte Fortbildungspflicht vor. Es blieb dem The-
rapeut selbst liberlassen, ob und in welchem Umfang
er dieser nachkam. Laut Gesetz sollten Krankenkas-
sen und Heilmittelverbande ein Fortbildungskonzept
vereinbaren, in dem Qualitat und Quantitat der Fort-
bildung festgelegt sind. Gesagt und erst zwei Jah-
re spater getan: 2006 traten die Gemeinsamen Rah-
menempfehlungen gemald §125 Abs. 1SGBYV in Kraft,
die in der Anlage 4 die Details der Fortbildungspflicht
regeln. Hier wurde festgelegt, dass Praxischefs und
fachliche Leiter innerhalb von einem Betrachtungs-
zeitraum von vier Jahren 60 Fortbildungspunkte nach-
weisen missen. Mitarbeiter sind von dieser Regelung
nicht betroffen.

Der erste Betrachtungszeitraum sollte urspriinglich
am 1. Januar 2007 beginnen. Doch durch die Dauer
der Verhandlungen konnte dieser Termin nicht einge-
halten werden, so dass nun andere Starttermine gel-
ten. Der vdek vereinbarte zum Beispiel mit den Physio-
therapie-Verbanden einen abweichenden Beginn zum

unternehmen praxis 07/2012

1.Januar 2008, mit den Verbanden der Ergotherapeu-
ten zum 1. Oktober 2008, mit den Logopadie-Verban-
den zum 1. August 2009 und mit den Verbanden der
Podologen zum 1. August 2010. Dabei kann es zu lan-
desspezifischen Unterschieden kommen, die in den je-
weiligen Rahmenvertragen nachzulesen sind. Welche
Zeitraume genau gelten, lesen Sie auf Seite 9.

Viele Fragen sind offen

Trotz Regelung in den Rahmenvertragen sind bis heu-
te viele Fragen offen geblieben, die Verbande und
Krankenkassen in den vier Jahren nicht geklart ha-
ben. Fiir welche Fortbildungen werden Punkte verge-
ben und fiir welche nicht? Eine grobe Richtung geben
zwar die Rahmenempfehlungen vor, die zum Beispiel
Fortbildungen zu Praxismanagement und Organisa-
tion ausschlieBen (vgl. Seite 6/7). Aber zum Beispiel
beim Thema Pravention scheiden sich dann die Geis-
ter. Eine weitere offene Frage ist, was passiert, wenn
die Kassen Fortbildungspunkte nicht anerkennen und
ein Therapeut dadurch nicht die vollen 60 Punkte er-
reicht? Hier méchte man erst einmal abwarten. Soll-
te sich herausstellen, dass viele Praxen die 60 Punkte
nicht nachweisen konnen, wiinscht sich der ZVK eine
gesonderte Priifvereinbarung.

# |nhalt

Thema:
Fortbildungspunkte

> Ersatzkassen priifen Fortbildungspunkte 3
> Interview: ,Wir sind
an Losungen interessiert!” 4
> Fragen zur Fortbildungspflicht —
und die passenden Antworten!
> Therapeuten tragen die Konsequenzen 9
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Durch die unentschlossene Haltung der Verbande und
Kassen, bleibt die Verantwortung allein beim Thera-
peuten hangen, denn er muss die Konsequenzen der
fehlenden Regelungen tragen. Trotzdem sollte sich
kein Therapeut wirklich Sorgen machen. In der Regel
machen die meisten Therapeuten eher mehr als we-
niger Fortbildungen. Fiir die Anerkennung muss nur
nachgewiesen werden, dass die Fortbildung inhaltlich
auf den jeweiligen Heilmittelbereich ausgerichtet ist
und die Therapie positiv beeinflusst (siehe Interview
Seite 4). Das kann in der Regel jeder Therapeut nach-
weisen. Werden Punkte dennoch nicht anerkannt,
kann man dagegen Einspruch einlegen. (ko/ske)

*Name v.d.Red. gedndert




Interview

Interview mit Referatsleiter Sonstige Vertragspartner
beim Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) René Klinke

»Wir sind an Losungen interessiert!*

Wie wird die neue Fortbildungspflicht umgesetzt?
Und wo herrscht Diskussionsbedarf? Diese und mehr
Fragen mochte der Verband der Ersatzkassen (vdek)
mit seinen Stichproben bei Physiotherapeuten kla-
ren. René Klinke, Referatsleiter Sonstige Vertrags-
partner beim Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
nimmt Therapeuten im Gesprach mit Silke Keil die
Angst vor Sanktionen.

? Herr Klinke, wie ist die derzeit gdngige Priifpraxis?

Wir werden stichprobenartig zugelassene Praxisbe-
sitzer und fachliche Leiter im Heilmittelbereich der
Physiotherapeuten, Masseure und medizinischen
Bademeister lberpriifen, da ihr erster Betrachtungs-
zeitraum zum Jahresende abgelaufen ist. Unsere
Landesvertretungen sind aufgefordert, die Therapeu-
ten anzuschreiben.

? ..wie viele Therapeuten wurden denn bereits ange-
schrieben?

Es liegt im Ermessen der Landesvertretungen, wie
viele und welche Therapeuten Uberpriift werden.
Einige Anfragen sind bereits versendet, ein weiterer
Teil wird nach der Sommerpause abgeschickt. Wir
werden jedoch nicht einmal die Halfte aller Thera-
peuten Uberprifen, die den

ersten Betrachtungszeitraum

trachtungszeitraum vom 1.1.2008 bis 31.12.2011 die
erforderlichen 60 Punkte nicht angesammelt haben,
werden wir moglicherweise noch eine zweite Priif-
phase anschliefen. Noch fehlen uns fiir solche Ent-
scheidungen jedoch die Riicklaufe.

? Werden im Rahmen dieser Priifphase auch ange-
stellte und freie Mitarbeiter kontrolliert?

Bisher gibt es die enge Auslegung der Fortbildungs-
verpflichtung nur fiir vom Gesetzgeber zugelassene
Praxisinhaber und fachliche Leiter, nicht jedoch fiir
Mitarbeiter. Es ist also auch nicht unsere Aufgabe,
die Fortbildungsbereitschaft der Mitarbeiter zu tber-
prifen. Eine Ausnahme besteht bei den Podologen.
Hier haben wir uns vertraglich geeinigt, dass auch die
angestellten und freien Mitarbeiter in die Fortbil-
dungsverpflichtung mit einbezogen werden. Der
erste Betrachtungszeitraum der Podologen endet am
1.8.2014.

? Wie viel Zeit haben die Therapeuten, um den Nach-
weis zu erbringen?

Die Therapeuten haben rund vier bis acht Wochen

Zeit, um zu antworten. Erwartet wird der Nachweis

Uber die Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung in
Form von Zertifikaten oder
Teilnahmebescheinigungen mit

abgeschlossen haben und damit
infrage kommen. Es geht uns
vorerst darum, zu erfahren, wie
die Fortbildungspflicht im Allge-

L Wir wissen, dass die
Fortbildungsbereitschaft der
Physiotherapeuten sehr hoch ist.”

der Angabe der Ubungseinhei-
ten und Fortbildungspunkte.
Die Nachweise mussen nicht
per Post, sondern kdnnen auch

meinen umgesetzt wird.
? Und? Was glauben Sie?
Wir wissen, dass die Fortbildungsbereitschaft der

Physiotherapeuten sehr hoch ist. Stellt sich jedoch
tatsachlich heraus, dass zahlreiche Praxen im Be-

per E-Mail oder Fax eingereicht
werden, wenn sie der Person
klar zuzuordnen sind. Das kann auch (ber ein Institu-
tionskennzeichen (IK) geschehen. Ein Anschreiben ist
nicht erforderlich. Es ware uns jedoch eine Erleichte-
rung, wenn die Nachweise geblindelt eingereicht
wirden.
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? Nehmen wir mal an, ein Therapeut kann die 60
Punkte nicht nachweisen. Was passiert dann?

Das werden wir von Fall zu Fall entscheiden. Die Lan-
desvertretungen kénnen dem Therapeuten eine Nach-
frist von zwolf Monaten setzen, in der die Fortbildun-
gen nachgeholt werden missen. Mit Beginn dieser Frist
diirfen die Ersatzkassen die Vergiitung bis zum Mo-
natsende der Vorlage des Nachweises liber die erfor-
derliche Fortbildung um pauschal 7,5 Prozent des Rech-
nungsbetrags kiirzen. Nach einem halben Jahr erhéht
sich diese pauschale Kiirzung auf 15 Prozent. Die Kiir-
zungen sehen wir jedoch als letztes Mittel. Versichert
uns der Therapeut, dass er die Fortbildungen zeitnah
nachholt, werden wir ihm gegentber auch kulant sein.

? Wann beginnt die Frist —nach Ende des Betrachtungs-
zeitraums oder nach Priifung durch die Ersatzkassen?

Die Landesvertretungen setzen die Frist ab dem Zeit-
punkt ihres Schreibens, also nicht nachtraglich zum
Ablauf des Betrachtungszeitraums. Der Therapeut
muss sich jedoch im Klaren sein, dass der zweite Be-
trachtungszeitraum bereits [auft und er daher weni-
ger Zeit hat, in diesem seine 60 Punkte zu sammeln.

? Kénnen liberzdhlige Fortbildungspunkte auf den
ndchsten Betrachtungszeitraum iibernommen werden?

Nein. In jedem Betrach-

Interview

René Klinke ist Referatsleiter Sonstige Vertragspartner beim Verband der Ersatz-
kassen e. V. (vdek).

Praxisablaufe dienen, wie Praxisorganisation oder
ISO-Zertifizierung, zahlen nicht dazu. In den Verhand-
lungen mit den Heilmittelverbanden haben wir uns
bewusst auf die Betrachtung der Heilmitteltherapie
beschrankt. Qualitatsmanagement mag fur die Praxis
wirtschaftlich zwar niitzlich sein, doch wir kdnnen
kein unternehmerisches Handeln vorschreiben.

? Wie kann der Therapeut sicher gehen, dass die
Punktzahl auf seinem Fortbildungsnachweis stimmt?

Das kann er nicht, denn es gibt keine Zertifizierungs-

stelle fur Fortbildungen. Wer unsicher ist, ob eine

Fortbildung berechtigterweise Punkte tragt oder
nicht, kann sich an seinen
Verband wenden. Als klei-

tungszeitraum mussen
mindestens 60 Punkte,
beziehungsweise 48 bei den
Podologen, erreicht werden.
Maoglich ist jedoch, eine
Fortbildung, die zwei Be-
trachtungszeitraume tber-

,Unsere Erfahrungen machen uns
zuversichtlich, dass die Therapeuten
Uberwiegend durch eindeutig
anerkennungsfahige Fortbildungen
ihre 60 Punkte erreichen.”

ner Anhaltspunkt dient
auch unsere Liste der ge-
priften Fachlehrer und
Fortbildungseinrichtungen.

?  Was passiert, wenn der
Therapeut Punkte gesam-

lappt, auf den spateren
anzurechnen.

? Der Deutsche Verband der Physiotherapeuten (ZVK)
vermisst eine Priifvereinbarung. Es sei im Detail oft
unklar, welche Fortbildungen bepunktet werden und
welche nicht.

Fir die Anerkennung entscheidend ist die Frage, ob
die Fortbildung inhaltlich auf den jeweiligen Heilmit-
telbereich ausgerichtet ist und die Therapie positiv
beeinflusst. Wir haben daher auch kein Problem mit
der Forderung des ZVK, Bestandteile der Pravention
anzurechnen. In welcher Form dies geschehen soll, ist
jedoch noch nicht vereinbart. Auch wir sind an einer
Lésung interessiert.

? Werden Fortbildungen zur Qualitdtssicherung aner-
kannt?

Hier gilt die gleiche Regel: Fortbildungen, die der

Qualitat der Heilmitteltherapie dienen, sind anerken-
nungsfahig. Fortbildungen, die der Qualitat der
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melt hat, die von der Kasse
nicht anerkannt werden?

Hier gilt: Im Zweifel fur den Therapeuten. Doch unse-
re bisherigen Erfahrungen machen uns zuversichtlich,
dass die Therapeuten Uberwiegend durch eindeutig
anerkennungsfahige Fortbildungen ihre 60 Punkte
erreichen.

? Kann der Therapeut den Kursanbieter in Regress
nehmen, wenn er die versprochenen Punkte wieder
verliert und dadurch Nachteile erleidet?

Wenn sich der Therapeut im guten Glauben auf die
Punkte verlassen hat und wir sie ihm wieder abneh-
men, kann der Fortbilder rein theoretisch regress-
pflichtig werden. Dies ist jedoch nicht im Rahmenver-
trag geregelt. Der Therapeut muss hier das Vertrags-
verhaltnis zwischen ihm und dem Fortbilder abklaren.
Soviel ich weiR, sehen die meisten Fortbilder mittler-
weile von einer Garantie ab.

? Vielen Dank fiir das Gespriich.




Fortbildungspunkte

Das ist in den Vertridgen vereinbart:
Fragen zur Fortbildungspflicht —
und die passenden Antworten!

Es gibt viele Fragen zum Thema Fortbildungspflicht.
Wir haben die wichtigsten fiir Sie beantwortet. Sie er-
halten die wichtigsten Informationen kurz und knapp
auf einen Blick und bekommen die Originalquellen.

? Was ist die Fortbildungspflicht?

Die Fortbildungspflicht ist der Versuch des Gesetzge-
bers, Fortbildungen in Heilmittel-Praxen messbar zu
machen. Dazu wurde in den Rahmenempfehlungen
festgelegt, dass eine bestimmte Anzahl an Fortbil-
dungspunkten innerhalb eines festgelegten Zeitraums
nachgewiesen werden muss.

,Mit diesem Fortbildungskonzept wird die Fortbil-
dung durch konkrete Rahmenbedingungen strukturiert
und eine regelmdpige Fortbildung festgelegt.“ (Anlage
4 zu den Rahmenempfehlungen gem. § 125 SGB V)

? Fiir wen gilt die Fortbildungspflicht?

Die in den Rahmenempfehlungen festgeschriebene
Fortbildungspflicht gilt innerhalb einer Praxis immer
flr die Person, an die die Zulassung gebunden ist. Das
ist in der Regel der Praxisinhaber oder der fachliche
Leiter.

,Die Fortbildungspflicht richtet sich an den Zuge-
lassenen/fachlichen Leiter (nachfolgend Zugelassener
genannt).” (Ziffer 2, Anlage 4 zu den Rahmenempfeh-
lungen gem. §125 SGBYV)

Die (mit Punkten bewertete) Fortbildungspflicht
gilt derzeit nicht fir angestellte Therapeuten einer
Praxis. Verbande und Kassen haben sich bei diesem
Punkt noch nicht auf eine gemeinsame Sicht der
Rechtslage geeinigt.

? Was ist ein Fortbildungspunkt?

Ein Fortbildungspunkt entspricht einer Fortbildungs-
dauer von 45 Minuten zu einem Thema, das gemaf}
der Anlage 4 der Rahmenempfehlungen als , punktfa-
higes” Thema festgeschrieben ist.

,Ein Fortbildungspunkt (FP) entspricht einer Unter-
richtseinheit (UE) von 45 Min.” (Ziffer 3, Anlage 4 zu
den Rahmenempfehlungen gem. § 125 SGB V)

? Was versteht man unter dem Betrachtungszeit-
raum?

Der Betrachtungszeitraum ist die in den Rahmen-
empfehlungen festgelegte Zeit, innerhalb der die vor-
geschriebenen Fortbildungspunkte erbracht werden
mussen. Dieser betragt vier Jahre. Welche Zeitraume
fir die einzelnen Berufsgruppen gelten, lesen Sie in
der Box auf Seite 9.

? Wie viele Fortbildungspunkte brauche ich?

Sie benétigen innerhalb des Betrachtungszeitraums
von vier Jahren mindestens 60 FP (Fortbildungspunk-
te). Es ist zwar erwlinscht, dass Sie pro Jahr 15 Punkte
nachweisen, das ist allerdings keine zwingend einzu-
haltende Pflicht. Es ist also auch méglich die 60 Punk-
te innerhalb kurzer Zeit zu erarbeiten. Pro Kalendertag
durfen jedoch maximal 10 Fortbildungspunkte erwor-
ben werden.

,Die Fortbildungsverpflichtung umfasst 60 FP in vier
Jahren, davon méglichst 15 Punkte jéhrlich. Eine Uber-
tragung von Fortbildungspunkten auf einen folgenden
Betrachtungszeitraum ist nicht méglich.” (Ziffer 3, An-
lage 4 zu den Rahmenempfehlungen gem. § 125 SGBYV)
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? Wie weise ich die Fortbildungspunkte nach?

Der Nachweis von Fortbildungspunkten erfolgt durch
Vorlage von entsprechenden Teilnahmebescheinigun-
gen. Diese Teilnahmebescheinigungen missen die An-
zahl der Unterrichtseinheiten (UE) sowie die Anzahl
der Fortbildungspunkte (FP) ausweisen, die in der Re-
gel vom Veranstalter ausgestellt werden. Wird man
von den Krankenkassen angeschrieben und zum Nach-
weis der Fortbildungspunkte aufgefordert, schickt
man die Kopien der Teilnahmebescheinigungen an die
anfordernde Kasse. Werden Sie nicht angeschrieben,
besteht auch kein Handlungsbedarf. Sie miissen nicht
von sich aus tatig werden.

,Die Ausgabe der Teilnahmebescheinigung mit Aus-
weis der UE und der FP erfolgt ausschliefSlich durch den
Veranstalter.” (Ziffer 8, Anlage 4 zu den Rahmenemp-

fehlungen gem. § 125 SGB V)

,Die Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung ist
durch den Zugelassenen gegentiber den Landesver-
bénden der Krankenkassen sowie den Verbdnden der
Ersatzkassen nachzuweisen. Ein Nachweis der gesam-
melten Fortbildungspunkte erfolgt auf Anforderung
der zulassenden Stelle. (Ziffer 11, Anlage 4 zu den Rah-
menempfehlungen gem. § 125 SGBV)

? Wie lange gelten Fortbildungspunkte?

Fortbildungspunkte gelten immer fiir den jeweili-
gen Betrachtungszeitraum und konnen nicht auf
den folgenden Betrachtungszeitraum ubertragen
werden.

. Der vierjihrige Betrachtungszeitraum bezieht sich
immer auf den einzelnen Zugelassenen / fachlichen
Leiter. Der erste Betrachtungszeitraum beginnt am
1.Januar 2007 fiir alle zu diesem Zeitpunkt im jeweili-
gen Heilmittelbereich Zugelassenen bzw. tdtigen fach-
lichen Leiter... Bei erstmaliger Zulassung... beginnt der
Betrachtungszeitraum mit... dem Beginn der Tdtigkeit*
(Ziffer 4, Anlage 4 zu den Rahmenempfehlungen gem.
§125SGBV)

.Eine Ubertragung von Fortbildungspunkten auf
einen folgenden Betrachtungszeitraum ist nicht még-
lich.“ (Ziffer 3, Anlage 4 zu den Rahmenempfehlungen
gem. § 125 SGBV)

? Was mache ich bei ldngerer Berufsunterbrechung,
wie zum Beispiel Schwangerschaft?

Wer schwanger ist, in Elternzeit gehen will oder seine
Zulassung aus anderen Griinden uber einen Zeitraum
von mehr als drei Monaten ruhen lasst, kann den Be-
trachtungszeitraum fiir sich verlangern. Dazu muss ein
entsprechender Antrag bei einem Landesverband der
Krankenkasse gestellt werden.
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»Die Fortbildungsverpflichtung ruht auf Antrag gegen-
liber den zulassenden Stellen bei Mutterschutz und El-
ternzeit sowie bei Arbeitsunfihigkeit und Zeiten ohne
Zulassung, wenn diese liber 3 Monate hinausgehen.
Der Betrachtungszeitraum verldngert sich in diesen
Féllen um den Ruhenszeitraum.” (Ziffer 4, Anlage 4 zu
den Rahmenempfehlungen gem. § 125 SGBV)

? Warum brauchen meine Mitarbeiter keine
Fortbildungspunkte?

Ob auch Mitarbeiter Fortbildungspunkte bendtigen
oder nicht, ist eines der strittigen Themen zwischen
Verbanden und Kassen, das bis heute nicht geklart
wurde. Grundsatzlich gilt die Vereinbarung der Rah-
menempfehlung, nach der Mitarbeiter sich alle zwei
Jahre extern fortbilden missen. Die Fachfortbildun-
gen missen dieselben Kriterien erfillen, die auch fir
die bepunkteten Fortbildungen gelten. Nur gibt es
eben keine Pflicht, eine bestimmte Anzahl von Fort-
bildungen nachweisen zu miissen.

,Die Berufsverbdnde sehen keine gesetzliche Grundla-
ge fiir die Vereinbarung der Fortbildungsverpflichtung
auch fiir therapeutische Mitarbeiter. Die Empfehlungs-
partner sind aus fachlicher Sicht einig, dass eine Fort-
bildungsverpflichtung der therapeutischen Mitarbeiter
gemqifs dem Fortbildungskonzept fiir die Qualitdtssi-
cherung sinnvoll ist. Nach einer gesetzlichen Klarstel-
lung werden hierzu unverztiglich Vertragsverhandlun-
gen auf der Basis dieses Konzeptes aufgenommen.”
(Protokollnotiz zur Anlage 4, zu den Rahmenempfeh-
lungen gem. § 125 SGBV)

»Die therapeutischen Mitarbeiter haben sich be-
ruflich mindestens alle 2 Jahre extern fachspezifisch
fortzubilden. Als externe Fortbildungen gelten aus-
schliefSlich Fortbildungen, die die Anforderungen ge-
mdfs Anlage 4 Punkte 5 und 7 erfiillen und nicht zu
den Fortbildungen nach Punkt 6 zéihlen.” (§12, Abs. 3,
Rahmenempfehlungen gem. § 125 SGB V)

? Welche Fortbildungspunkte werden anerkannt?

Die grundsatzlichen Anforderungen an Fortbildun-

gen, fiir die Punkte vergeben werden kénnen, sind in

Anlage 4 der Rahmenempfehlungen gem. §125 SGBV

festgelegt:

> Als Fortbildung anerkennungsfahige Veranstaltun-
gen (Ziffer 5): Legt die Veranstaltungsformate fest,
fir die FP vergeben werden konnen, z.B. Kongresse,
Seminare, Kurse, Vortrage, Studium etc.

> Qualitdtsmerkmale fiir Dozenten (Ziffer 7.1): An-
forderungen an die Qualifikation des Dozenten,
z.B. Heilmittel-Erbringer mit 2-jahriger Berufser-

fahrung. »>




Fortbildungspunkte

>»> Fortsetzung Seite 7

> Qualitatsmerkmale fiir die Fortbildungsinhalte
(ziffer 7.2): Legt fest, welche Inhalte die Fortbil-
dung haben soll und wie diese Inhalte dokumen-
tiert werden miissen, z.B. durch eine Literaturliste,
eigene Erfahrungen im Fachbereich, etc.

Im Prinzip miisste man sich vom Fortbildungsveran-
stalter garantieren lassen, dass die oben genannten
Punkte entsprechend erfillt sind. Es gibt Veranstalter,
die in ihren AGBs ausdriicklich eine Garantie dieser Art
ausschlieRen.

? Warum gibt es bei manchen Fortbildungen keine
Punkte?

Bestimmte Fortbildungen gelten nicht als fortbil-
dungsrelevant und konnen daher nicht mit Punkten
bewertet werden. Dazu gehdren insbesondere Fortbil-
dungen, die mit Organisation bzw. Praxismanagement
zu tun haben, praxisinterne Fortbildungen, Messen,
Ausstellungen, Fortbildungen zu Abrechnungsfragen
etc. AuBerdem gelten alle Fortbildungen zu Methoden
als nicht ,anerkennungsfahig®, die nicht von den Kran-
kenkassen bezahlt werden.

Siehe dazu auch: ,Nicht als Fortbildung anerken-
nungsfahige Veranstaltungen” (Ziffer 6, Anlage 4 der
Rahmenempfehlungen gem. § 125 SGBV)

? Konnen mir Fortbildungspunkte aberkannt
werden?

Nein, Fortbildungspunkte kénnen nicht aberkannt
werden. Allerdings konnen die Kassen Fortbildungs-
punkte nicht anerkennen. Diese Entscheidung mdis-
sen sie aber hinreichend begriinden. Der Fortbildungs-
pflichtige wird zudem dagegen Einspruch einlegen
kénnen.

? Muss ich von mir aus hinsichtlich der Fortbildungs-
pfiicht titig werden?

Sie missen nur daflir sorgen, dass Sie innerhalb des
Betrachtungszeitraums gentigend Fortbildungen be-
suchen, die Fortbildungspunkte bringen und den
Nachweis lber die Teilnahme mit UE und FP doku-
mentieren. Dann kénnen Sie entspannt die Aktivitaten
der Krankenkassen abwarten. Sie miissen den Nach-
weis nur auf Anforderung erbringen.

»Ein Nachweis der gesammelten Fortbildungspunkte
erfolgt auf Anforderung der zulassenden Stelle.” (Ziffer
11, Anlage 4 der Rahmenempfehlungen gem. § 125 SGBV)

? Wie reagiere ich, wenn mich eine Krankenkasse
zum Thema Fortbildungspflicht anschreibt?

Ruhig bleiben, Kopien der Teilnahmebestatigungen
erstellen und an die Krankenkasse schicken. Notieren,
wann Sie was an wen geschickt haben.

? Was mache ich, wenn ich nicht genug Fortbil-
dungspunkte habe?

Schnell die Fortbildungspunkte nachholen. Schreibt
die Krankenkasse Sie an und lhnen fehlen noch Fort-
bildungspunkte, dann ist es vermutlich sinnvoll, wenn
Sie darlegen, wie Sie innerhalb kurzer Zeit die noch
fehlenden Punkte zusammenbekommen werden.
Dazu kdnnte man zum Beispiel eine Bestatigung des
Fortbildungszentrums lber eine erfolgte Anmeldung
zur Fortbildung beilegen.

LErfiillt der Zugelassene/fachliche Leiter die in §12i. V.
mit Anlage 4 vereinbarte Fortbildungsverpflichtung
nicht fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitrau-
mes von 4 Jahren, so hat er diese unverziiglich nachzu-
holen.“ (Protokollnotiz zur Anlage 4 der Rahmenemp-
fehlungen gem. §125 SGB V)

? Was mache ich, wenn Teilnahmebestdtigungen
verloren gegangen sind?

Schreiben Sie den Fortbildungsveranstalter an und
bitten Sie um eine erneute Zusendung der Teilnah-
mebestatigung. Die Fortbildungsveranstalter sind
verpflichtet, die entsprechenden Unterlagen aufzu-
bewahren und durften daher ohne Probleme so eine
Serviceleistung erbringen konnen.

? Welche Konsequenzen hat es, wenn ich nicht
genug Fortbildungspunkte nachweisen kann?

Wenn Sie der Fortbildungsverpflichtung trotz Nach-
frage der Kassen nicht umgehend nachgekommen
sind, kann (nicht muss!) die Krankenkasse die Vergii-
tung kiirzen. Die konkrete Hohe der Kiirzung hangt
von den Umstdnden ab und ist in den jeweiligen Rah-
menvertragen flr ihr Bundesland geregelt.

,Ergibt sich bei der Uberpriifung durch die Landes-
verbdnde der Krankenkassen sowie die Verbdnde der
Ersatzkassen, dass der Fortbildungsverpflichtete die
Fortbildungspunkte fiir jeden abgeschlossenen Be-
trachtungszeitraum ab dem 1.1.2007 dennoch ganz
oder teilweise nicht nachweisen kann, setzen ihm die
vorgenannten Verbdnde eine Nachfrist von 12 Mona-
ten. Die nachgeholten Fortbildungen werden nicht auf
die laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.
Vom Beginn der Frist an konnen die Krankenkas-
sen die Verglitung bis zum Monatsende der Vorlage
des Nachweises liber die erforderliche Fortbildung um
pauschal 7,5% des Rechnungsbetrages kiirzen, nach ei-
nem halben Jahr verdoppelt sich dieser v. H.-Satz. Die-
ser gilt bei Wiederholungsfdllen in der Heilmittelpraxis
von Beginn an.” (Protokollnotiz zur Anlage 4 der Rah-
menempfehlungen gem. §125 SGBV) (bu)
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Vier Jahre Dornrdschenschlaf in Sachen Fortbildungspunkte

Therapeuten tragen die Konsequenzen

Welche Fortbildungspunkte werden anerkannt und
welche nicht? Im Tauziehen zwischen den Kranken-
kassen und den Berufsverbanden bleibt die Klarheit
auf der Strecke. ,,Im Zweifel fiir den Therapeuten®,
heift es einstimmig — fiir den Anfang. Die Leidtragen-
den sind die Therapeuten, die die Konsequenzen aus
der Uneinigkeit selbst tragen miissen.

»Jede abgeschlossene Fortbildung wird im Umfang
der tatsachlich abgeleisteten Unterrichtseinheiten
bepunktet und anerkannt, wenn die Fortbildung in-
haltlich auf den jeweiligen Heilmittelbereich ausge-
richtet ist.“ Dies ist die Kernaussage in Anlage 4 der
Gemeinsamen Rahmenempfehlungen. Prima, konn-
te man meinen. Das lasst Wahlfreiheit. Denn auch
die Hippotherapie oder FuRreflexzonenmassage be-
treffen den Heilmittelbereich des Therapeuten. Doch
Vorsicht! Dem Wunschpunsch schieben die Rahmen-
vertrage ein Riegel vor. Fortbildungen zu Methoden,
die gemal den gltigen Heilmittelrichtlinien von der
Verordnung ausdrlcklich ausgeschlossen sind, zahlen
nicht dazu. Auch nicht Fortbildungen zur Verbesse-
rung der Praxisablaufe und -organisation, praxisinter-
ne Fortbildungen oder das Selbststudium, um nur ei-
nige Ausschlusskriterien zu nennen. Im Gegenzug sind
Fortbildungen zu Methoden, die gemal} den giiltigen
Heilmittelrichtlinien anerkannt sind, kaum strittig.
Auch nicht, wenn sie im Ausland absolviert werden.

In vier Jahren ist nichts passiert

Doch was ist mit Methoden, die weder anerkannt,
noch ausgeschlossen sind? In den mehr als vier Jahren
seit Abschluss der Rahmenvertrage konnten sich die
Kassen und Berufsverbande noch immer nicht einigen,
wie mit strittigen Fortbildungen umzugehen ist. Wah-
rend die Kassen bestrebt sind, nur Fortbildungen an-
zuerkennen, die sich inhaltlich eng mit der Heilmittel-
richtlinie decken, setzt sich der Deutsche Verband der
Physiotherapeuten (ZVK) fiir eine grof3zligigere Ausle-
gung ein, so zum Beispiel fiir Fortbildungen im Bereich
der Pravention und Rehabilitation. Der ZVK schlagt da-
bei vor, die Ausbildungs- und Priifungsverordnung der
Physiotherapeuten fiir die Frage zu Grunde zu legen,
was inhaltlich anerkannt werden kann.

Die Ersatzkassen lehnen den Vorschlag zwar nicht
ab, nehmen ihn vorerst aber auch nicht an. Mit der
Prifung der niedergelassenen Physiotherapeuten
werde jetzt ein Testballon gestartet, so René Klinke,
vdek-Referatsleiter fiir die ambulante Versorgung. Der
Verband der Ersatzkassen mochte sich zuerst einen
Uberblick verschaffen, welche Bedeutung die stritti-
gen Methoden im Rahmen der Fortbildungsverpflich-
tung haben. Uber die Ergebnisse soll dann gegebenen-
falls diskutiert werden.

Umstritten sind auch Fortbildungen zur Qualitatssi-
cherung. Der §125 SGBV (Fiinftes Sozialgesetzbuch),
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§135a SGBV und § 14 der Rahmenempfehlungen las-
sen Spielraum flr Interpretationen. Obwohl Praxisin-
haber und fachliche Leiter mittlerweile in bestimmten
Bereichen sogar gesetzlich verpflichtet sind, Qualitats-
management zu betreiben, werden die Ersatzkassen
voraussichtlich Fortbildungen zu ISO-Zertifizierungen
oder zum Praxismanagement ablehnen.

Der ZVK-Bundesverband ist liberzeugt, dass dem The-
rapeuten zundchst keine Sanktionen drohen, wenn
strittige Punkte nicht anerkannt werden. Hier heiRRe
es: ,Im Zweifel fur den Therapeuten.“ Der ZVK wer-
de sich fur sinnvolle Ubergangsregelungen in den Ver-
handlungen mit den Krankenkassen einsetzen, lasst er
wissen. Sollten die Ersatzkassen bei der derzeitigen Er-
hebung jedoch feststellen, dass eine grofRere Anzahl
von Praxen nicht einmal die Mindestanzahl von 60
Punkten nachweisen kdnnen, so sei damit zu rechnen,
dass sie gegenuiber den Berufsverbanden auf den Ab-
schluss einer gesonderten Priifvereinbarung fiir die-
sen Kreis von Praxen drangen.

Angeschriebene Therapeuten sollten daher auf jeden
Fall alle Teilnahmebescheinigungen einreichen, die
sie haben. Werden Punkte nicht anerkannt, kann Ein-
spruch eingelegt werden. (ske)

i Hintergrund

Betrachtungszeitraume der Fortbildungspflicht

Der erste Betrachtungszeitraum fiir die Fortbildungs-
pflicht beginnt am 1. Januar 2007 fiir alle im jewei-
ligen Heilmittelbereich Zugelassenen bzw. tatigen
fachlichen Leiter. Das legen die Rahmenempfehlun-
gen fest. Das Ende der Zeitraume ist allerdings je
nach Berufsgruppe unterschiedlich, was an dem je-
weiligen Zeitpunkt des Vertragsabschluss der Rah-
menvertrage zwischen Verbanden und Kassen liegt.

Nach den Vertrdgen mit den Ersatzkassen (vdek)

gelten folgende Zeitrdume:

> Physiotherapeuten: der erste Betrachtungszeit-
raum endete am 31. Dezember 2011

> Ergotherapeuten: der erste Betrachtungszeitraum
endet zum 1.Oktober 2012

> Logopdden: der erste Betrachtungszeitraum en-
det zum 1.August 2013

> Podologen: der erste Betrachtungszeitraum en-
det zum 1. August 2014.

Fir die Vereinbarungen mit den Primarkassen gelten
regionale Besonderheiten, die in den jeweiligen Rah-
menvertragen nachzulesen sind. (ko)




Aktuell

GKV-HIS-Daten mit zehnwochiger Verspatung erschienen

Umsatz gestiegen —

Honorare im Keller

Insgesamt 25 Wochen langer als vertraglich vorge-
sehen hat es gedauert, bis die GKV die Daten zur
Heilmittelverordnung vollstindig geliefert hat. Jetzt
sind sie aber endlich da und zeigen, dass die Heilmit-
telumséatze 2011 um mehr als sieben Prozent gewach-
sen sind. Die 15 am besten verordneten Heilmittel
machen rund 90 Prozent des Heilmittelumsatzes fiir
2011 aus. Wir stellen Ihnen die wichtigsten Verdnde-
rungen und Ergebnisse vor.

Heilmittel-Hitliste Top 1

pie bei motorischen Stérungen” mit einem Zuwachs
von 14,5 Prozent; auf Platz 12 liegt die ,Ergotherapie
bei psychischen Stérungen® mit einem Zuwachs von
14,4 Prozent. Beide Positionen konnten jeweils einen
Platz auf der Hitliste nach oben klettern. Wenig er-
freulich dagegen ist der Preisanstieg fiir diese Positi-
on um nur knapp tber 0,7 Prozent. Inflationsbereinigt
hat sich die Ergotherapie damit in diesem Bereich in
2011 verbilligt.

Rang | Heilmittel Bruttoumsatz Behandlungen Preis (berechnet)| Behandlungszeit | Minutenpreis
20M in Tsd. Euro in% Anzahl in% jeVO| jeBeh./Euro Min./Beh. Euro/Minute
1 - |Krankengymnastik, EB 1.348.342 28,5 | 97.473.222 30,8 6,3 13,83 20 0,69
2 - |Ergoth. (sensomotorisch/perzeptiv), EB 41413 8,8 |12760.866 4,0 95 32,45 45 0,72
3 - |Sprachtherapie, 45 Minuten, EB 413785 8,7 |12.620.605 4,0 93 32,79 45 0,73
4 - |Manuelle Therapie 354420 75| 23817741 75 58 14,88 20 0,74
5 - |Krankengymnastik-ZNS-Erwachsene, EB 338.873 7,2 | 18.155.043 57 10,9 18,67 25 0,75
6 - |Hausbesuch eines Patienten 328.610 6,9 [40.038.746 12,6 8,2
7 - [Manuelle Lymphdrainage 45 min 259.571 55 [12.590.402 40 79 20,62 45 0,46
8 - |Manuelle Lymphdrainage 60 min 193574 471 | 6.006333 19 91 32,23 60 0,54
9 - |Klassische Massagetherapie 155.830 3,3 |16.543.308 52 57 9,42 15 0,63
10 -» |Warmpackungen 124.844 2,6 |16.062.760 51 59 71 20 0,39
il Podologische Komplexbehandlung 101.040 21 | 4.068515 13 3,6 24,83 40 0,62
12 Ergoth. bei psychischen Stérungen, EB 89.318 19 | 2.227460 0,7 95 40,10 60 0,67
13 4 |Krankengymnastik-ZNS-Kinder, EB 89.162 19 | 3.722.256 12 9,6 23,95 30 0,80
14 Ergoth. bei motorischen Stérungen, EB 63.070 1,3 2.729.061 09 8,8 2311 30 0,77
15 ¢ |Krankengymnastik, (gerdtegestiitzte), EB 60.484 13 | 2403423 08 6, 25,17 60 0,42
| [SummeTopt5 (433503 92/2711219741 8 [ [ | |

© 2012 by Buchner & Partner GmbH, Schwentinental — Datenquelle: www.gkv-his.de — Stand vom 12.6.2012 — Rahmenvertrag §125 SGBV

Jetzt steht also fest: die Heilmittelumsatze 2011 sind
um mehr als sieben Prozent gewachsen. Das ist aller-
dings in erster Linie auf eine Zunahme der Behand-
lungseinheiten zurlickzufiihren. Die Preisentwicklung
flr Heilmitteltherapie bleibt deutlich unter der Inflati-
onsrate und damit verbilligt sich die ohnehin giinstige
Heilmitteltherapie auch in 2011.

Aus den Daten ergibt sich die Liste der 15 am meisten
verordneten Heilmittel, die rund 90 Prozent aller mit
der GKV abgerechneten Heilmittel zusammenfasst. Im
Vorjahresvergleich konnen so Trends und Preisentwick-
lungen im Bundesgebiet abgelesen werden.

An der Zusammensetzung der Top-15-Liste hat sich
zwar im Vergleich zum Vorjahr nichts verandert, nur
auf den hinteren Platzen gab es einige Verschiebun-
gen. So rutschte die Position , Krankengymnastik, (ge-
rategestltzte)” trotz eines Zuwachses von fast acht
Prozent von Platz 14 auf den letzten Platz 15. Entgegen
aller WeiterbildungsmaRnahmen und Investitionen in
Gerate entwickelt sich die , gerategestutzte Kranken-
gymnastik“ damit nicht wie erwartet. Immerhin hat
sich der Minutenpreis um 1,6 Prozent verbessert.
Besser dagegen lduft es flir die Ergotherapeu-
ten: Auf Platz 14 findet sich die Position ,,Ergothera-

,KG-ZNS bei Kindern“ stieg von Platz 12 auf Platz 13 ab
und legte mit einem Wachstum von nur knapp uber
drei Prozent unterdurchschnittlich zu. Das hat sicher-
lich damit zu tun, dass diese Position den hochsten
Minutenpreis in der Top-15-Liste hat. Arzte tendieren
verstarkt dazu, als Ersatz die deutlich billigere Ergo-
therapie zu verordnen oder einfach nur ,normale”
Krankengymnastik.

Um einen Platz verbessert hat sich die Podologie, die
jetzt auf Platz 11 liegt und im vergangenen Jahr tber
22 Prozent Wachstum verbuchen konnte. Auch preis-
lich sind die Podologen inzwischen gut aufgestellt: Der
Minutenpreis ist im vergangenen Jahr um mehr als 1,3
Prozent gewachsen — und liegt ohnehin deutlich tGber
den Preisen der manuellen Lymphdrainage.

Die einzigen Positionen, die in der Top-15-Liste erneut
verloren haben, sind die ,Warmpackungen“ (-3,9 Pro-
zent) auf Platz 10 und die , Klassische Massagetherapie”
(-7,4 Prozent) auf Platz 9. Bei der Massage sind das liber
1,3 Millionen weniger Behandlungen als im Vorjahr.

Auf den Platzen 8 und 7 der Heilmittel-Hitliste liegt
die ,Manuelle Lymphdrainage” mit 60 bzw. 45 Minu-
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ten Dauer. Die MLD-45 ist um fast acht Prozent ge-
wachsen, die MLD-60 um 11,7 Prozent. Nach wie vor
sind die Preise fiir diese beiden Positionen vollkommen
unrealistisch. Man bedenke, dass eine Zusatzqualifika-
tion des Therapeuten notwendig ist, um MLD Uber-
haupt erbringen zu konnen. MLD ist damit die einzige
,Zertifikatsposition®, die einen geringeren Preis hat als
Standardtherapie. Dass es liberhaupt noch Therapeu-
ten gibt, die diese Leistung erbringen, dokumentiert
einmal mehr, wie wichtig den Heilmittleerbringern die
Linderung der Patientenprobleme ist — in diesem Fall
sogar um den Preis eines geringeren Honorars.

Auf Platz 5 findet sich die Position ,KG-ZNS (Erwachse-
ne)* mit sieben Prozent mehr Behandlungseinheiten. Die-
se Position ist gleichzeitig der Spitzenreiter bei der Preis-
steigerung mit einem Wachstum von 1,92 Prozent im
Vergleich zum Vorjahrespreis des Bundesdurchschnittes.

Die ,,Manuelle Therapie“ konnte sich mit einer Preis-
steigerung von 1,28 Prozent ebenfalls gut behaupten
und liegt mit einem Zuwachs von fast zehn Prozent
bei den verordneten Behandlungseinheiten auf Platz 4.
Bei den ersten drei Plitzen hat sich auf den ersten
Blick nicht viel getan. Die Rangfolge hat sich im Ver-
gleich zum Vorjahr nicht geandert. Allerdings fallt hier
die Sprachtherapie auf. Mit einem Zuwachs bei den
Behandlungen von 11,5 Prozent nahert sich diese Po-
sition sehr dem Platz 2 der Top-15-Liste, der ,Ergothe-
rapie (sensomotorisch/perzeptiv)” an, die lediglich 3,6
Prozent Zuwachs verbuchen konnten. Wahrend der
Unterschied zwischen den beiden Positionen in 2010
noch rund 1 Million Behandlungseinheiten betrug, fin-
den sich in 2011 nur noch 140.000 Einheiten Differenz.
Hinzu kommt, dass die Sprachtherapie inzwischen ei-
nen um einen Cent héheren Minutenpreis durchge-
setzt hat. (bu)

Langfristige Genehmigung von Verordnungen auBBerhalb des Regelfalls

Kasse unterstellt Arzten
uberwiegendes Eigeninteresse

Niedersachsens Arzte sind sauer. Immer 6fter kimp-
fen sie um die Genehmigung von Verordnungen
auBlerhalb des Regelfalls fiir ihre Patienten — und
machen dabei die gleiche Erfahrung wie schon zahl-
reiche Heilmittelerbringer zuvor: Mehrere Kranken-
kassen verzogern die Genehmigung. Die Begriindung
einer Krankenkasse: Arzte wiirden versuchen, Patien-
ten mit leichteren Diagnosen in die budgetfreie Zone
der Langfristverordnungen zu schieben.

Auch die Arzte in Niedersachen bleiben nicht verschont
im Kampf um die langfristige Genehmigung von Ver-
ordnungen auBerhalb des Regelfalls. Offenbar argwoh-
nen manche Kassen, dass die Arzte es sich zu leicht
machen. Das legt ein Schreiben der Barmer GEK in Nie-
dersachsen nahe. In diesem Fall hatte Dr. Glinter Mey-
er, Hausarzt in Schneverdingen, einem Patienten die
Langzeitbehandlung verordnet; mit einer Therapie, die
der Patient schon seit flinf Jahren erhalt und die stets
genehmigt wurde. Nachdem der Patient den Antrag
eingereicht hatte, lehnte die Kasse schriftlich mit der
Begriindung ab, es sei ,,der Barmer GEK nicht moglich,
Ihren Antrag zu bewilligen. (...) Fiir Sie als Versicherte(r)
ergibt sich jedoch kein Nachteil hierdurch® [...] Die lang-
fristige Genehmigung liegt vielmehr im Interesse des
Arztes, da diese entlastend fiir ihn im Rahmen der bei
Arzten durchgefiihrten Wirtschaftlichkeitsprifung ist“.
Im Klartext heif3t das: Weil es den Arzt entlasten kénn-
te, wird die Genehmigung verweigert.
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Der Hausarzt ist verargert. Nicht nur, weil sein Pati-
ent, der seit 2007 zweimal in der Woche Physiothera-
pie erhdlt, nicht anerkannt wird. Sondern auch, weil
die Barmer GEK den Sinn der gesetzlichen Regelung
als Begriindung nutzt, um den Antrag nicht zu be-
willigen. ,Bisher haben die Kassen die Antrage au-
Berhalb des Regelfalles in der Regel genehmigt, und
im Zweifel haben sie den Arzt wegen zu hoher Heil-
mittelausgaben in Regress genommen. Eben deshalb
hat der GBA bei Paragraf 8 nachgebessert®, schittelt
Meyer den Kopf. Auch andere Arzte bestatigen Meyers
Erfahrungen.

Die Kasse bestatigt ihr Vorgehen und begriindet die-
se mit der Anhaufung von Antragen. ,Wir haben ver-
mehrt Anfragen®, erklart der Barmer-Sprecher Michael
Erdmann. Allein in der Region Hannover komme tag-
lich ein neuer Patient dazu. Das macht die Kasse of-
fenbar misstrauisch. ,Es ist klar, dass von den Arzten
versucht wird, Versicherte mit leichteren Diagnosen in
die neuen Langzeitverordnungen zu bringen®, meint
Erdmann.

Was die Ablehnungen bei einem Patienten angeht,
der bereits seit 2007 regelmaRig Heilmittelbehand-
lungen erhalt, berief Erdmann sich auf die noch feh-
lenden Ausfiihrungsbestimmungen zu der Neurege-
lung. ,Es ist noch nicht letztgultig geklart, in welchen
Fallen schwerer Erkrankung genehmigt wird.“  (ben)

Aktuell
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G-BA setzt Auftrag des Gesetzgebers nicht um

Krankenkassen und KBV paktieren

gegen die Patienten

Mit dem Versorgungs-Struktur-Gesetz hat der Ge-
setzgeber dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) den Auftrag erteilt, das Recht der Versicherten
auf langfristigen Behandlungsbedarf im Rahmen
der Heilmittel-Richtlinie zu konkretisieren. So sollte
der G-BA Regelungen vereinbaren, die sicherstellen,
dass die berechtigten Versicherten auch wirklich sol-
che Genehmigungen erhalten. Diesen Auftrag hat
der G-BA in seiner Sitzung am 21.6.2012 erneut nicht
wahrgenommen.

Die Idee dahinter kdnnte man wie folgt vermuten:
Wenn alle Versicherten mit langfristigem Behand-
lungsbedarf als Praxisbesonderheiten deklariert wer-
den, gibt es darliber hinaus keinen weiteren Bedarf
mehr fir langfristige Genehmigungen. AuRerdem
missen Krankenkasse und KBV sich ohnehin auf Vor-
ab-Praxisbesonderheiten einigen — das hatte man
dann sozusagen nebenbei gleich mit erledigt.

Fiir die Krankenkassen ware das eine prima Rege-
lung. Keine Antrage bedeuten keine Antragsbearbei-

Der G-BA kam in seiner
Sitzung zu keinem Ergebnis
und setzte den Auftrag des
Gesetzgebers nicht um.

Seit deutlich mehr als zwei Jahren ist der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) mit dem Thema ,langfristige
Versorgung mit Heilmitteln“ beschaftigt. Nachdem er
sich im Rahmen der Neufassung der Heilmittel-Richtli-
nie im Sommer 2011 nicht auf eine gemeinsame Inter-
pretation zum Thema einigen konnte, half der Gesetz-
geber mit dem Versorgungs-Strukturgesetz nach. Seit
Anfang des Jahres 2012 gilt nun der § 32 Abs. 1a SGBV.
Dieser ermoglicht es den Versicherten, einen Antrag
auf langfristige Genehmigung von Heilmitteln zu stel-
len. Der G-BA sollte durch konkrete Vorgaben die Um-
setzung der gesetzlichen Regelungen sicherstellen.
Das hatte das oberste Beschlussgremium selbst be-
reits im Marz 2012 vereinbart.

Kassen und Arzte gehen eigene Wege

Der Vorsitzende des G-BA Dr. Rainer Hess erinnerte
in der Sitzung daran, dass Arzte und Kassen zuge-
sagt hatten, eine einvernehmliche Regelung zu die-
sem Themenkomplex bis Juni 2012 finden zu wollen.
Doch offensichtlich sind solche Zusagen nicht bin-
dend. Denn jetzt stellte sich heraus, dass Krankenkas-
sen und Arzte auRerhalb des G-BA dabei sind, eige-
ne Wege zu gehen. Anstatt eine transparente Losung
innerhalb des G-BA zu erarbeiten, haben sie sich zu-
sammengesetzt, um Uber Praxisbesonderheiten zu
verhandeln.

tung. Zurzeit kann jeder Patient mit einer
Verordnung aufRerhalb des Regelfalls ei-
nen Antrag stellen. Viel besser fiir die Kas-
sen ware es aber, der Kreis der Antragsteller
ware begrenzt. In ihrem internen GKV-Ar-
beitspapier zum Umgang mit Antragen auf
eine langfristige Heilmittel-Therapie haben
Sachbearbeiter schon entsprechende Hin-
weise zum Umgang mit solchen Antragen
erhalten. Tenor: Erst einmal ablehnen!

Aber auch die KBV als oberstes Organ der
Kassenarzte zieht in diesem Fall mit den Kas-
sen an einem Strang. Das Kalkul dahinter ist
vermutlich, dass man einerseits den Ver-
tragsarzten die Arbeit ersparen will, die die
Kassenarzte vermeintlich mit den Antragen
auf langfristige Genehmigung hatten. Andererseits
will man den Vertragsarzten auch einen Erfolg bei der
gesetzlich vorgeschriebenen Vereinbarung zu bundes-
weiten Vorab-Praxisbesonderheiten prasentieren.

Schach Matt fiir den Antrag
der Patientenvertretung

Die Patientenvertretung war von den Neuigkeiten
der Sitzung nicht begeistert. Sie beantragte daher,
ein von ihr vorgelegtes Merkblatt zu verabschieden,
in dem eine Information fir alle Beteiligten zumin-
dest fir eine einheitliche Sprachregelung des G-BA
sorgen sollte. Diesen Antrag lehnten Krankenkassen
und Arzte dann gemeinsam ab. Der unparteiische
Vorsitzende Dr. Rainer Hess enthielt sich und machte
deutlich, dass er mit dem Verlauf der Diskussion un-
zufrieden war: ,,Mein Gefiihl ist da eher auf Seiten der
Patientenvertreter.”

Immerhin, man hat sich in einem Hilfsantrag darauf
geeinigt irgendwann einmal ein gemeinsames Merk-
blatt des G-BA zu verdffentlichen, wenn Kassen und
Arzte sich geeinigt haben. Bis dahin gilt weiterhin,
dass jeder Patient sein Recht auf eine langfristige Ge-
nehmigung weithin wird erstreiten missen — das ist
zwar lastig, aber funktioniert inzwischen bundesweit
bei praktisch allen Kassen. (bu)
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Hohenflug der Heilmittel-Umsitze setzt sich fort

6,7 Prozent mehr im 1. Quartal 2012

Die Krankenkassen haben im 1. Quartal 2012 satte
Uberschiisse erwirtschaftet. Im selben Zeitraum
sind die Heilmittelumsatze {liberdurchschnittlich
gestiegen. Das sind die wichtigsten Ergebnisse aus
den vorldufigen Finanzergebnissen der Gesetzlichen
Krankenversicherung fiir das 1. Quartal 2012, die jetzt
vom Bundesministerium fiir Gesundheit vorgestellt
wurden.

Die gesetzlichen Krankenkassen weisen in ihren vor-
laufigen Finanzergebnissen des 1. Quartals 2012 einen
Uberschuss von rund 1,51 Mrd. Euro aus. Einnahmen in
Hohe von rund 47,47 Mrd. Euro standen Ausgaben in
Hohe von rund 45,96 Mrd. Euro gegentiber.

Heilmittelumsatze liberdurchschnittlich

Wie schon im Vorjahr gehéren die Heilmittelausgaben
zu den Ausgaben, die auch weiterhin deutlich lber-
durchschnittlich wachsen. Wahrend die Ausgaben je
Versichertem um 3,6 Prozent im Vergleich zum Vorjahr
angestiegen sind, wuchsen die Heilmittelumsatze um
6,7 Prozent. GroReres Wachstum gab es nur bei Fahrt-
kosten und Hauslicher Krankenpflege. Damit setzt sich
der Hohenflug der Heilmittelbranche fort.

Wie immer, wenn Krankenkassen Uberschiisse erar-
beiten, gibt es bei der Interpretation der Zahlen des
1. Quartals sofort wieder Vorschlage, was mit dem
Geld zu machen ist. ,Uberschiisse sind das Geld der
Versicherten, was auch ihnen zugutekommen muss,
das kann zum Beispiel durch Leistungsverbesserungen
und Pramienzahlungen geschehen®, findet beispiels-
weise Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr.

Fur Logopaden, Ergo- und Physiotherapeuten ist es
weniger interessant, wenn Versicherte Geld zuriick
erstattet bekommen. Besser ware es sicherlich, wenn
die Kassen noch mehr als bisher Heilmittel-Angebo-
te Uber das MaR der Heilmittel-Richtlinie hinaus be-
zuschussen wirden, wie in diesem Jahr vereinzelt im
Bereich der Osteopathie geschehen.

Verschiedene Ursachen der positiven Entwicklung

Die positive Finanzentwicklung der GKV ist zu einem
grolRen Teil auf die positive Entwicklung der Beitrags-
einnahmen bei einer bislang glinstigen Lohn- und Be-
schaftigungsentwicklung zurlickzufiihren. Daneben
haben aber auch nach Meinung des Bundesgesund-
heitsministeriums die ausgabenbegrenzenden MaR-
nahmen insbesondere im Arzneimittelbereich sowie
bei den Verwaltungsausgaben der Krankenkassen zu
einer Ausgabenstabilisierung beigetragen.

Warum allerding die Netto-Verwaltungskosten der
Krankenkassen im 1. Quartal 2012 rund 1,0 Prozent
steigen, ist unklar. Die vielen Kassenfusionen schei-
nen keinen ernsthaften Abbau der Verwaltungskos-
ten bewirkt zu haben.

Weitere Perspektive 2012

Das Bundesgesundheitsministerium geht auch fiir das
Jahr 2012 von einer soliden Finanzgrundlage fiir die
Krankenkassen aus. Vor dem Hintergrund des Versor-
gungsstrukturgesetzes vom Januar 2012 sollten sich
die Heilmittelumsatze weiterhin auf dem Niveau des
1. Quartals 2012 stabilisieren. (bu)

Finanzielle Entwicklung in der Gesetzlichen Krankenversicherung einschl. der landwirtschaftlichen
Hrankmrslchurung“
im 1. Quartal 2012
Verinderungsrate je Versichertem im Vergleich zum 1. Quartal 2011 in v.HT

Arztliche Behandlung ' 2.3 2.8 34 34 0.4 07 | 7.2
Bahandlung durch Zahnarete
ohne Zahnersatz 3.0 35 | 28 43 82 | 22 || 22
Zahnersatzinsgesamt | T | %6 | 03 | 22 | 4B | 08 || 65
Arznel- und Verbandmittel | |
insgosamt____ I AT _ 43 | 22 38 33 1 31 || 42
Summa Hilfsmittel 4.3 A6 | 41 0,2 4,3 | 65 | | 6,4

& Heilmittel 6.7 57T |37 | 18 [ aTm | 101 | | 579
Krankenhausbehandlung insgesamt | | [
mit stationdrer Entbindung 3,3 28 | 1.9 64 | 06 | 35 | 0,0
Krankengeld 5,7 44 | 42 76 81 | T3l 36
Fahrkosten B,5 43 | an 7.3 1,1 183 | | 17,7
Vorsorge- u. Rehablitatonsmafnahmen — EN 34 | A0 114 6,6 33 | A2
Soziale DienstelPrivention/Selbsthilfe/Schutzimpt, -1.8 26 | 4.5 -8,2 18 | 68 | | 0.8
Friherkennungsmallnahmen |} 04 | 23 | 40 28 | A7 | 07 | | 88
Lakstungen bel Smang-nchnft | | ||
und Mutterschaft ohne statieniire Entbindung 1,8 28 | 01 2.9 ME | 44 | | 35
Eia'ﬁa_nd_lEnﬁ':'ﬁTéﬁMh’:iéﬁfﬁiﬁi&ﬁﬁEg&_'"'_' 81 | 73| 88 | 898 | 74 | 428 | | 88
Ausgaben fiir Leistungen insgesamt ] 36 a4 | 27 43 a7 : 36 | 39
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Aktuell

Wie schon im Vor-
jahr gehéren die
Heilmittelausgaben
auch in 2012 zu den
Ausgaben, die auch
weiterhin deutlich
tiberdurchschnitt-
lich wachsen.

© Bundesministerium
fur Gesundheit




Aktuell

Bewegungstherapien
wie Tai Chi oder Yoga
werden in den Leitlinien
besonders empfohlen.

Osteopathie auf Rezept

Auch BKK vor Ort erstattet Teilkosten

Anfang des Jahres dnderte die Techniker Kranken-
kasse bereits ihre Satzung und erstattet seitdem 80
Prozent der Kosten fiir maximal sechs osteopathische
Behandlungen je Kalenderjahr und Versicherten (wir
berichteten). Die BKK Essanelle zog im Marz nach.
Jetzt erweitert auch die BKK vor Ort ihr Leistungs-
angebot ab dem 16.Mai 2012 um osteopathische
Behandlungen. Das teilte die Kasse in einer Presse-
mitteilung mit.

Die BKK vor Ort tibernimmt die Kosten fiir maximal
sechs Sitzungen pro Kalenderjahr und erstattet 90
Prozent der Kosten — pro Sitzung jedoch hochstens
60 Euro. Voraussetzung ist, dass der behandelnde Arzt
eine Bescheinigung ausstellt, die eine osteopathische
Behandlung empfiehlt. Und: der Osteopath muss Mit-
glied eines Berufsverbandes sein oder eine Ausbildung
haben, die zum Beitritt in einen Verband der Osteopa-
then Deutschlands berechtigt. (ko)

Bewegungstherapie wirksamer

als Medikamente

Leichtes Ausdauertraining ist bei einer chronischen
Schmerzerkrankung des Bewegungsapparates wirk-
samer als Schmerzmittel. Das haben Wissenschaft-
ler der Universitét Heidelberg nach Auswertung von
Therapiestudien jetzt herausgefunden und empfeh-
len vor allem Tai Chi oder Yoga zur Behandlung der
Fibromyalgie.

Etwa vier Prozent aller Deutschen leiden an der bis-
lang unheilbaren Erkrankung. Betroffen sind vor al-
lem Frauen zwischen 40 und 60 Jahren, heiRRt es in
der Pressemitteilung der Universitat Heidelberg. Die
Diagnose sei wegen des weiten Spektrums moglicher
Beschwerden oft schwierig und kénne nur durch Aus-
schluss anderer Erkrankungen getroffen werden. Die
Betroffenen klagen lber anhaltende Schmerzen in Na-
cken, Rucken, Brust, Bauch oder Gelenken, aber auch
unter psychischen Beschwerden wie Depression oder
Angst.

Seit 2008 gibt es die Leitlinie fiir Diagnose und
Therapie des Fibromyalgiesyndroms, die Arzte bei

der Auswahl der wirksamen Therapie unterstitzen
soll. ,Bisher gab es zu vielen Behandlungen noch
keine belastbaren Ergebnisse®, erklarte Professor
Dr. Wolfgang Eich, Schmerzexperte an der Klinik
fir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik
des Universitatsklinikums Heidelberg, der feder-
fuhrend an der Uberarbeitung der Leitlinie beteiligt
war. Die aktualisierte Fassung, die in deutscher und
englischer Version jetzt vorliegt, hat neue medizi-
nische Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Studi-
en sowie Erfahrungen von Experten und Patienten
einbezogen.

Zwei bis dreimal pro Woche eine halbe Stunde schnel-
les Spazierengehen, Fahrradfahren oder Walking
wirden zur Linderung der Beschwerden beitragen.
,Optimal ware die Kombination mit Entspannungsver-
fahren und Psychotherapie-Verfahren, die die Selbst-
wirksamkeit erhohen, wie z. B. kognitiven Verhaltens-
therapien oder anderen Psychotherapieverfahren®,
sagte Professor Dr. Wolfgang Eich.

o
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Enttduscht zeigte sich der Me-
diziner von den Ergebnissen
der medikamentdsen Thera-
pieansatze. ,Nur wenige Pra-
parate zeigten langfristigen
Nutzen, bei den meisten tber-
wiegen die Nebenwirkungen.”
Anders dagegen die meditati-
ven Bewegungstherapien wie
TaiChi oder Yoga, die vielen
Patienten gut taten und in
der neuen Leitlinie sehr emp-
fohlen werden. (ks)
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Behandlung von Schmerzpatienten

Mentale Ablenkung mindert

Schmerzempfinden

Mentale Ablenkung mindert das Schmerzempfinden.
So haben therapeutische Ansitze wie beispielsweise
die kognitive Verhaltenstherapie das Potenzial, bis
auf die Riickenmarksebene zu wirken. Das haben For-
scher am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) herausgefunden.

Das geringere Schmerzempfinden wahrend einer Ab-
lenkung sei kein rein psychologisches Phanomen, er-
klarte der Leiter der Studie, Christian Sprenger vom In-
stitut fuir Systemische Neurowissenschaften (ISN) in
einer Pressemitteilung des UKE. Vielmehr wiirden die
Schmerzreize auf dem Weg ins Gehirn bereits im RU-
ckenmark abgeschwacht.

Nur schwere Gedachtnisaufgaben lenken ab

Fir die Studie mussten 20 gesunde Probanden eine
leichte und eine schwere Gedachtnisaufgabe l6sen,
wahrend ihnen gleichzeitig schmerzhafte Hitzerei-
ze am Arm zugefligt wurden. Sie mussten sich un-
terschiedliche Buchstabenfolgen merken und deren
Haufigkeit zahlen.

Das Ergebnis: ,Die einfache Stufe der Gedacht-
nisaufgabe fuhrte zu keiner nennenswerten Ablen-
kung vom Schmerzempfinden, wahrend die schwie-
rige Stufe bewirkte, dass die Teilnehmer deutlich von
den Schmerzen abgelenkt waren®, so Sprenger weiter.

,Sie erlebten den Schmerz in der Folge schwacher.“ In
beiden Fallen wurde mit Hilfe der funktionellen Ma-
gnetresonanztomographie gemessen, wie stark das
Riickenmark durch die Schmerzreize aktiviert wurde.
Wahrend der schwierigeren Aufgabe zeigte sich eine
deutliche geringere Aktivierung im Vergleich zur leich-
ten Aufgabe. Die wahrscheinliche Erklarung: Wah-
rend einer anspruchsvollen kognitiven Aufgabe ak-
tiviert das Gehirn ein System im Hirnstamm, das die
Schmerzsignale auf Rlickenmarksebene hemmt.

In einem weiteren Untersuchungsschritt konnte die
Arbeitsgruppe von Professor Christian Biichel, Direktor
des ISN, zeigen, dass der schmerzlindernde Mechanis-
mus endogene Opioide als Ubertragerstoff benutzt.
So bewirkte die Applikation des Medikaments Nalo-
xon, welches Opioidrezeptoren im Korper blockiert,
eine Reduktion des zuvor beobachteten Effekts um
etwa 40 Prozent.

Kognitive Verhaltenstherapie als Alternative

,Die Ergebnisse legen nahe, dass therapeutische Ansat-
ze wie beispielsweise die kognitive Verhaltenstherapie
auch das Potenzial haben kénnten, bis auf die Riicken-
marksebene zu wirken®, sagte Sprenger. Dort kénnten
die Therapien dann moglicherweise ,,schmerzverbun-
dene” Krankheitsprozesse beeinflussen. (ks)

Leitfaden zur Diagnostik und Therapie von ADHS

ADHS-Portal informiert Therapeuten

Das Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitats-
syndrom (ADHS) wird in der Offentlichkeit kontro-
vers diskutiert. Das ,,zentrale-adhs-netz“, ein an der
Universitat Koln angesiedeltes Netzwerk, hat jetzt
verschiedene Positionen analysiert und in einer Art
Leitfaden zur Diagnostik und Therapie von ADHS zu-
sammengefasst. Therapeuten konnen sich auf den
neusten wissenschaftlichen Stand bringen.

Professor Dr. Manfred Dépfner und sein Team wider-
sprechen beispielsweise der Behauptung, dass ADHS
kein spezifisches Storungsbild, sondern die Erfindung
einer leistungsorientierten Gesellschaft sei. Nicht halt-
bar sei gleichfalls die These, dass die Ursachen von
ADHS vermutlich in Reiziiberflutung und mangeln-
der Erziehungskompetenz zu suchen seien. Interna-
tional gebe es keinen Zweifel, dass genetische Ursa-
chen den groRten Einzelfaktor bei der Entstehung von
ADHS bilden.
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Auch lber die Pharmakotherapie seien Fehlinforma-
tionen im Umlauf, heiBt es in der Stellungnahme der
Experten. Die vor mehr als 70 Jahren eingefiihrte me-
dikamentose Therapie von Kindern und Jugendlichen
mit ADHS sei ein wesentlicher Behandlungsbaustein,
sie musse aber in ein multimodales Behandlungskon-
zept eingebettet sein.

Unter www.zentrales-adhs-netz.de bietet das bun-
desweite Netzwerk eine Fiille von Informationen fir
Therapeuten, Paddagogen sowie fiir Betroffene und
ihre Angehorigen auf der Grundlage des aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zur ADHS. Fir
Therapeuten gibt es einen extra Bereich, der Infor-
mationen enthalt, die insbesondere fiir diagnostisch
und therapeutisch tatige Fachleute von Interesse
sind. (ks)

Aktuell

Service:

Die Studie von Christian
Sprenger et al. ,,Attention
modulates spinal cord res-
ponses to pain“ finden Sie
im Internet unter http://
www.sciencedirect.com/
science/article/pii/
$0960982212003934.



Konzept

Motivationsfaktor Slacklining

Therapie auf dem Seil

Das Slacklinen kommt aus Amerika und hat sich mittlerweile auch in
Deutschland als Trendsport etabliert. Dabei wird ein flacher Gurt- oder
Schlauchband zwischen zwei Fixpunkten gespannt und darauf balanciert.
Der Physiotherapeut Michael Schmid aus Mutlangen hat das Bewegungs-
konzept in seine Therapie integriert und begeistert damit seine Patienten.

Wie die Slackline-Pioniere im kalifornischen Yosemite-
Nationalpark kam der 37-jahrige Therapeut lber den
Klettersport zum Slacklinen. Immer wenn es regne-
te und die Felsen zu rutschig waren, hatten sich ein
paar Kletterer in den 80er Jahren die Zeit damit ver-
trieben, auf Tauen und Absperrketten zu balancieren —
das Slacklining war geboren. Michael Schmidt erlernte
das Balancieren auf dem Band wahrend seiner Ausbil-
dung zum Sport- und Gymnastiklehrer und Physiothe-
rapeuten, die er im Jahre 2000 am Berufskolleg Wal-
denburg abschloss.

Auch in kleinen Raumen maglich
Nach einigen Jahren in verschiedenen Reha- und Phy-

siotherapiepraxen in Baden-Wurttemberg eroffnete
Michael Schmid gemeinsam

tischen Gurtbander ihren Weg in die Praxis auf der
Heide in Mutlangen.

Im Unterschied zum Freizeitsport werden bei Schmid
die 2,5 bis 5 Zentimeter breiten Bander parallel ange-
ordnet, in Breitbandstellung. ,,Auf zwei Beinen fallt
das Balancieren am Anfang etwas leichter”, weifl}
der Hobby-Kletterer aus Erfahrung. Am Anfang be-
augten seine Patienten die ungewohnte Seilakroba-
tik mit sehr gemischten Gefilihlen. Die meisten sei-
en zunachst angstlich und skeptisch, ob sie das wohl
schaffen. ,Doch ich habe bislang keinen Patienten ge-
habt, der nicht ein zweites Mal auf die Seile wollte —
gleich welchen Alters hat das Balancieren einen hohen
Motivationsreiz.”

Auf den Bandern trainieren in

mit Ehefrau Simone im Januar
2010 seine Praxis fur Privatpa-
tienten und Selbstzahler. ,Mit
zwei Zimmern raumlich et-

,Ich habe bislang keinen Patienten
gehabt, der nicht ein zweites Mal
auf die Seile wollte.”

Schmids Praxis vor allem Pa-
tienten mit Huft, Knie- und
Sprunggelenksbeschwerden
sowie Personen mit Schul-

was begrenzt hatten wir kei-
nen Platz, um zusatzlich noch
ein Trampolin aufzustellen®, erinnert sich der Praxis-
inhaber. Aus dieser ,Notlage” heraus sowie dem Be-
streben etwas ,, anderes” zu machen, fanden die elas-

terinstabilitaten. Das fordert
zum einen die Gelenkstabili-
tat und den Gleichgewichtssinn, zum anderen starkt
es die Stitzmuskulatur. Eine Fortbildung dazu habe
der Therapeut nicht gemacht, der acht Jahre lang als
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Dozent an der APT Akademie in Fellbach-Schmiden
in der Nahe von Stuttgart u.a. Kurse fuir Therapeuti-
sches Klettern gab: ,,Durch den Klettersport habe ich
genligend Ideen gesammelt, die ich in meiner Thera-
pie einsetzen kann.”

Als geblrtigen Schwarzwalder verschlug es Michael
Schmid nach Mutlangen, eine Kleinstadt auf der Ost-
alb in Baden-Wiurttemberg. Anfangs war die Praxis auf
der Heide als Nebenjob fiir zwei Tage gedacht. Doch
die Zahl der Patienten wuchs immer mehr, sodass die
Schmids seit Februar diesen Jahres auf eine Flinf-Tage-
Woche aufgestockt haben.

Slacklining senkt Sturzrisiko fiir Senioren

Slacklining in die Therapie einzubeziehen, kann nicht
nur Michael Schmid seinen Kollegen empfehlen. Auch
die Vorsitzende im Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e.V., Ute Repschlager, hat sich
fur den Einsatz der Balancierbander in der Therapie
ausgesprochen — besonders fiir Patienten mit Gleich-
gewichtsstérungen, Sprunggelenks- und Knieverlet-
zungen sowie Wirbelsaulenfehlhaltungen. Es fordere
aber nicht nur bei solchen Patienten das Gleichge-
wicht, die Gelenkstabilisation und Koordination, neue
Untersuchungen hatten gezeigt, dass ,,sogar Senioren
erfolgreich auf der Slackline trainieren kénnen, um ihr
Sturzrisiko zu senken®.
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Trotz der allgemeinen Euphorie tber den neuen
Trendsport sieht Schmid derzeit noch den personli-
chen Bezug als Hauptkriterium fiir den Einsatz in der
Therapie: ,,Die Kollegen, die ich kenne und Slacklining
machen, sind ausschlieBlich lber den Klettersport
dazu gekommen.” (ks)

- Kontakt: Physiotherapie auf der Heide, Michael und
Simone Schmid, Binsenweg 13, 73557 Mutlangen,
Tel.: 07171-9082662, info@physiotherapie-heide.
com, www.physiotherapie-heide.com

i Hintergrund

Das Slacklinen ist eine junge Trendsportart aus
Amerika. Schon seit den 60er Jahren vertrieben
sich Freizeitkletterer im Yosemite-Nationalpark in
Kalifornien die Zeit damit, an Ruhe- und Regenta-
gen auf Absperrketten von Parkpldtzen zu balan-
cieren. 20 Jahre spater brachten Adam Grosowsky
und Jeff Ellington das Slacken in die Camps der
Kletterer im Valley. Heute ist das Balancieren auf
Seilen nicht mehr nur dem Klettersport vorbehal-
ten. Der Trend setzt sich immer mehr im Freizeit-
sport durch und kann auch von Physiotherapeuten
in der Therapie eingesetzt werden. (ko)

Auf den Bdndern trainieren in Schmids
Praxis vor allem Patienten mit Hift-,
Knie- und Sprunggelenksbeschwerden
sowie Schulterinstabilitdten.

Konzept




Abrechnung

Der Abrechnungstipp

Indikationsschliissel

Immer wieder werden Verordnungen von Kran-
kenkassen wegen formaler und inhaltlicher Fehler
abgesetzt. Wir zeigen lhnen, wie Sie Absetzungen
vermeiden, und fassen zu verschiedenen Abrech-
nungsthemen alle wichtigen Regeln und Besonder-
heiten auf einen Blick zusammen. Sie kénnen die
Rubrik nutzen, um bei Fragen nachzuschlagen. Sie
konnen den Artikel lhren Mitarbeitern und Rezepti-
onsfachkraften als Nachschlaghilfe geben oder Ihrem
zuweisenden Arzt als Information. Alle Artikel kon-
nen up-premium plus Kunden kostenfrei an der Hot-
line abrufen oder im buchner Shop downloaden. So
kommen Sie formal korrekt durch den Verordnungs-
dschungel und schiitzen sich vor Absetzungen.

Jede Heilmittel-Verordnung hat ein Feld fiir den Indi-
kationsschlissel, das ausgefillt sein muss. Der Indika-
tionsschliissel hat aus medizinischer Sicht jedoch kei-
nerlei Bedeutung, sondern soll der Krankenkasse die
Abrechnung der Verordnung erleichtern. So ist dieser
nichts anderes als die Codierung der Diagnose/Leit-
symptomatik. Umso argerlicher ist es, wenn aufgrund
eines ,falschen” Indikationsschlussels die Abrechnung
der Verordnung verweigert wird. Dafiir gibt es recht-
lich gesehen absolut keine Grundlage.

§ GRUNDREGELN

> Auf jeder Heilmittel-Verordnung muss der voll-
standige Indikationsschlissel vom Arzt eingetra-
gen werden (§13, Abs. 2| HeilM-RL).

> In der Physiotherapie besteht der vollstandige In-
dikationsschlussel aus dem Kiirzel der jeweiligen
Diagnosengruppe sowie dem Buchstaben, der in
dieser Diagnosegruppe gewahlten Leitsymptoma-
tik (§13, Abs. 2| HeilM-RL).

> In der Logopadie entspricht der vollstandige Indi-
kationsschliissel dem Kiirzel der jeweiligen Diag-
nosegruppe (§13, Abs. 2| HeilM-RL).

> In der Ergotherapie entspricht der vollstandige In-
dikationsschlussel dem Kiirzel der jeweiligen Diag-
nosegruppe (§13, Abs. 2| HeilM-RL).

o/ _SELBST KORRIGIEREN

> Logopaden, bzw. Stimm-, Sprech- und Sprachthe-
rapeuten, die einen Versicherten der Ersatzkassen
(vdek) behandeln, kénnen einen fehlenden Indika-
tionsschliissel nach telefonischer Riicksprache mit
dem Arzt selbst ergénzen (§ 6, Abs. 3, FuBnote,
Rahmenvertrag gem. § 125 Abs. 2 SGBV zwischen
Vdek und den Verbdnden vom 1.8.2009).

> In einzelnen Bundeslandern sind dhnliche Regelun-
gen vereinbart (siehe rechte Seite).

» Korrektur durch Arzt/Krankenkasse

> Anderungen bzw. Ergdnzung des Indikations-
schlissels bediirfen einer erneuten Arztunter-
schrift mit Datum (§13 Abs. 1 HeilM-RL).

> Die Korrektur kann per Fax erfolgen, wenn diese
Regelung mit der jeweiligen Kasse im Rahmenver-
trag vereinbart worden ist, bzw. wenn das bisher
akzeptiert wurde.

> Die Anderung/Erganzung durch den Arzt ist nicht
notwendig, wenn im jeweils gliltigen Rahmenver-
trag ausdricklich eine andere Regelung vereinbart
worden ist.

Q IM RAHMENVERTRAG PRUFEN

> In einigen wenigen Bundeslandern kénnen Thera-
peuten selbst den Indikationsschliissel erganzen
bzw. korrigieren. Deswegen lohnt es sich flir den
Praxisinhaber, die gliltigen Rahmenvertrage dar-
aufhin zu lesen.

» Dabei sucht man nach einem Paragraphen mit
dem Titel ,Kooperation zwischen Leistungserbrin-
ger und Vertragsarzt“ oder ,Behandlungsdurch-
flhrung“ oder ,Verordnung®.

> Aufpassen: Manchmal beziehen sich die Ande-
rungsmoglichkeiten nur auf die Ergdnzung eines
fehlenden Indikationsschlissels; manchmal wer-
den Anderungen durch den Therapeuten aus-
driicklich erlaubt (z.B. Physio- und Ergotherapeu-
ten in Baden-Wiirttemberg).

! BESONDERHEITEN
» Das Thema Indikationsschliissel spielt tiberhaupt
keine Rolle bei Verordnungen, die nicht von der
HeilM-RL betroffen sind. Deswegen haben Indika-
tionsschliissel auf den folgenden Verordnungen
nichts zu suchen:
* Zahnarztliche Verordnungen
+ BG Verordnungen
* Privatarztliche VO
> Achtung: Einige wenige AOKen haben manchmal
in ihren Rahmenvertragen Regeln aufgenommen,
die bei zahnarztlichen Verordnungen die Angabe
eine Indikationsschlissels fordern. Das sind aber
Regelungen, die mit der Neufassung der HeilM-RL
am 1.7.2011 ungliltig geworden sind.

i ABRECHNUNGSSTRATEGIE

> Abrechnungen mit fehlenden Indikationsschlis-
seln werden von allen Krankenkassen zu Recht ab-
gelehnt. Einige Kassen behalten solche Verordnun-
gen dann sogar ein und verneinen ein Recht auf
Nachbesserung. Deswegen darf eine Verordnung
mit fehlendem Indikationsschliissel niemals abge-
rechnet werden.

> Bei Indikationsschliisseln, die nicht zum verordne-
ten Heilmittel passen, muss formal korrekt vor Be-
handlungsbeginn eine Korrektur vorgenommen
werden. Auch hier behalten Krankenkasse falsche
Verordnungen bei der Abrechnung einfach ein.
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> Die Regel flr eine giiltige Verordnung lautet: Die
Verordnung muss vollstandig und plausibel sein.

> Vollstandig bedeutet in diesem Fall, ein vollstandi-
ger Indikationsschliissel ist auf der Verordnung
eingetragen.

> Plausibel bedeutet in diesem Fall, das verordnete
Heilmittel muss zu dem Indikationsschlissel pas-
sen (gem. Heilmittel-Katalog).

> Eine Uberpriifung, ob die Diagnose dem richtigen
Indikationsschllssel zugeordnet wurde, ist nur fir

ganz offensichtliche, grobe Abweichungen
notwendig.

» Das bedeutet fiir den Indikationsschlissel, dass
eine Krankenkasse nicht wegen ,falschem Indika-
tionsschlissel” die Zahlung verweigern kann.  (bu)

1.1 Wirbelsaule

» Diagnosengruppe WS1

Wirbelsaulenerkrankungen mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf

Behandlungsbeginn spatest. am

Verordnung auBerhalb
des Regelfalles

Abrechnung

up-premium 15

Alle Artikel konnen up-
premium plus Kunden
kostenfrei bei der Hot-
line 0800-9477360 ab-
rufen oder im buchner
Shop downloaden.

aktor Hausbesuch

Rechnungsnummer

Hausbesuch Therapiebericht Belegnummer

Ja Nein Ja Nein
Verordnungs- o . Anzahl pro
menge Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges Woche
Indikationsschliissel Di; ose mit Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde

Leitsymptomatik: Funktionelle / strukturelle Schédigung
Ziel der Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung
im Regelfall

A KG/MT
C Traktion / Warme- /
Kéltetherapie

a Funktionsstérungen / Schmerzen durch Gelenkfunktions-
stérung, Gelenkblockierung (auch ISG oder Kopfgelenke)
Ziel: Funktionsverbesserung, Schmerzreduktion durch Ver-
ringern o. Beseitigen der Gelenkfunktionsstérung

A KG
C Traktion

b Funktionsstérungen / Schmerzen durch Fehl- oder Uberbe-
lastung discoligamentarer Strukturen
Ziel: Funktionsverbesserung, Verringerung, Beseitigung der
Fehl- oder Uberbelastung discoligamentérer Strukturen

A KG/KG-Gerat

[a}

Muskeldysbalance, -insuffizienz, -verkiirzung
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Tipp

AOK Niedersachsen verzichtet auf Rechnungskiirzung

»,Neuer Arzt = Neuer Regelfal

ist rechtens

Wenn ein Patient nach einer Erstverordnung den Arzt
wechselt und sich eine erneute Erstverordnung von
einem anderen Arzt ausstellen ldsst, dann fiirchten
viele Praxisinhaber um ihr Geld. Denn Krankenkas-
sen versuchen in solchen Fillen, sich um die Zahlung
der zweiten Erstverordnung zu driicken. Zu Unrecht,
bestatigte jetzt auch die AOK Niedersachsen einem
Praxisinhaber.

Keine Rechnungs-
kiirzung mehr durch
Arzte-Hopping des
Patienten.

Das Problem mit dem , Arzte-Hopping" ist so alt, wie
es die Heilmittel-Richtlinie gibt: Erhalt ein Patient bei
seinem Arzt keine Heilmittel-Verordnung mehr, dann
sucht er sich einfach einen neuen Arzt und lasst sich

,von vorn“ behandeln. Patienten haben das Recht, sich
Arzte nach eigenem Belieben auszusuchen (Ausnah-
me: Hausarztvertrage) und kdnnen sich damit immer
wiederkehrende Erstverordnungen fir Heilmittel aus-
stellen lassen —auch wenn das laut Heilmittel-Richtli-
nie so gar nicht vorgesehen ist.

Krankenkassen haben eigene Theorien

Die Krankenkassen machen es sich bei diesem Prob-
lem einfach. Im ,,Fragen- /Antwortenkatalog des GKV-
Spitzenverbandes“ heiRt es: ,Der Grundsatz neuer
Arzt = neuer Regelfall gilt nicht, da sich ein Arzt vor
der Verordnung von Heilmitteln vom Zustand des Pa-
tienten tberzeugen muss. In diesem Zusammenhang
sind auch andere Heilmittel-Verordnungen abzufra-
gen.” Damit konne es nicht passieren, so die Schluss-
folgerung einiger Krankenkassen, dass eine Erstverord-
nung des Arztes A mit der Erstverordnung des Arztes B
,fortgesetzt“ wiirde. Falls dies doch der Fall sei, kime
nach Ansicht dieser Kassen die sogenannte Priifpflicht

I“

der Therapeuten zum Tragen. Ergo: solche Verordnun-
gen missten nicht bezahlt werden. Soweit die Theorie
einiger Krankenkassen.

Tatsachlich schreibt die Heilmittel-Richtlinie ein ,the-
rapiefreies Intervall“ von zwdlf Wochen zwischen zwei
Behandlungsfallen vor. So kann ein Therapeut prob-
lemlos erkennen, dass die zweite Erstverordnung ,irre-
gularist und gegen die Heilmittel-Richtlinie verstoRt.
In der taglichen Praxis fehlt es aber an angemessenen
Reaktionsmdglichkeiten fiir den Therapeuten auf sol-
che irregularen Verordnungen. Denn wer die Annah-
me einer gultigen Verordnung verweigert, verstof3t
gegen die Rahmenvertrage. Informiert aber der The-
rapeut den zweiten Arzt liber das Bestehen einer fri-
heren Erstverordnung, verstof3t er womoglich gegen
Datenschutzbestimmungen. Der Patient ist vielleicht
gar nicht damit einverstanden, dass der Arzt liber an-
dere Arztbesuche informiert wird.

Zudem haben Arzte kein Interesse daran, in Behand-
lungsfalle von Kollegen ,einzusteigen®. SchlieRlich wis-
sen sie, dass sie im Zweifel immer erst den Regelfall
ausschopfen missen, bevor sie auf3erhalb des Regel-
falls verordnen — sonst kénnen sie dafiir in Regress
genommen werden. Bevor sich Arzte also auf vage
miindliche Angaben von Patienten verlassen, stellen
sie lieber eine neue Erstverordnung aus, frei nach dem
Motto: Neuer Arzt = Neuer Regelfall!

AOK will nicht mehr kiirzen

Nachdem es schon einiges Abrechnungstheater mit di-
versen Kassen gegeben hat, hat die AOK Niedersach-
sen jungst einem Kollegen einen Brief geschrieben
und versichert, man werde in Zukunft keine Kiirzun-
gen vornehmen, wenn verschiedene Arzte Erstverord-
nungen ausgestellt haben. , Aus Datenschutzgriinden
haben Sie als Leistungserbringer keine Moglichkeit,
sich die Verordnungen dahingehend korrigieren zu las-
sen, stellt die AOK fest und beschreibt damit genau
die Situation, die bundesweit schon zu diversen un-
rechtmaBigen Rechnungskiirzungen gefiihrt hat. Zu-
mindest in Niedersachsen scheint das Problem gelost.
Wer in anderen Bundeslandern bei anderen Kassen mit
dem gleichen Problem konfrontiert ist, kann also ein-
fach auf die AOK Niedersachsen verweisen. (bu)

up-premium plus-Kunden kénnen ein Muster-
schreiben bei der Hotline 0800-9477360 anfordern,
mit dem die Kassen bei entsprechender Absetzung
auf ihre Zahlungspflicht hingewiesen werden.
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Ratgeber

Praxischefs fragen —
die Expertin antwortet

PIATIXGF Kann man einen Arzt vor Patienten
kritisieren, der oft mit fehlerhaften Diagnosen

an uns iiberweist?

Die Situation:

Praxischefin Frau Schmidt berichtet: ,,Unsere Patien-
tin, Frau Michel, war mit Riickenschmerzen bei ihrem
Hausarzt, Dr. Born. Der hat eine Verordnung ausge-
stellt auf der nur ,,HWS* steht. Dr. Born liberweist 6f-
ter Patienten auf diese Art an uns. Als mein Kollege
dann gesehen hat, dass Frau Michels Beschwerden ei-
gentlich an einem Beckenschiefstand und einer BWS-
Problematik liegen, meinte er: ,Das ist ja typisch! Der
Born macht nie verniinftige Diagnostik, schreibt HWS
auf und lbersieht die eigentliche Ursache. Sie haben
einen Beckenschiefstand, da miissen wir ansetzen.” Er
hat ja Recht, aber Frau Michel guckte so komisch und
hat mich dann darauf angesprochen.”

Der Mechanismus:

Patienten vertrauen dem Urteil eines Arztes oder The-
rapeuten und kénnen deren fachliche Qualitat kaum
einschatzen. Fallen widerspriichliche medizinische
Aussagen, flihrt das schnell zu Verunsicherung des Pa-
tienten. Zweifel an der Kompetenz der medizinischen
Fachleute entstehen. So kann der Patient das Gefiihl
bekommen, der zweifelnde Therapeut wiirde gera-
de seine Kompetenzen liberschreiten. Oder aber, der
Patient kann sich selbst stark verunsichert fihlen, da
durch die Zweifel sein eigener Selbstwert gestort wird.
SchlieBlich hat er nicht gemerkt, dass einer seiner Be-
handler wohl nicht besonders fahig ist.

Der Patient hat nun (auBer dem Einholen einer dritten
Meinung) zwei Moglichkeiten, um sein Sicherheitsge-
flihl wieder herzustellen:

1. Annahme: Die Kritik des Therapeuten ist berechtigt.
Konsequenz: Der Patient denkt: ,,Ich muss den
Arzt wechseln®.

2. Annahme: Die Kritik des Therapeuten ist unbe-
rechtigt.

Schlussfolgerung: Der Patient denkt: ,Ich werde
hier nicht die Behandlung bekommen, die ich
benotige”.

Konsequenz: ,Ich muss den Therapeuten wechseln®.

Beide Ansatze schaden dem Therapeuten. Entweder

er gefahrdet die Beziehung zum Uberweisenden Arzt
—oder er gefahrdet die Beziehung zum Patienten. Zu-
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dem sollte man bedenken, dass der Arzt von der Kritik
an seiner fachlichen Kompetenz erfahrt. Das passiert
schneller als man denkt. Er wird dann sicherlich nicht
mehr gut auf die Therapiepraxis zu sprechen sein und
womdglich die Patienten dementsprechend umleiten.

Die Lésung:

Das Vertrauen der Patienten in Arzte und Therapeu-
ten sollte gefordert werden. Es ist die Grundlage jeder
guten Therapeut-Patient-Beziehung und damit auch
des Therapieerfolges. Fehlerhafte und unklare Diag-
nosen werden immer wieder vorkommen. Andern Sie
die Bedeutung der Diagnose: sie ist auch richtig, aber
es gibt noch mehr Aspekte. Sprechen Sie aus, dass
der Arzt ein Problem erkannt hat (was ja stimmt). Sa-
gen Sie, dass lhnen hier und heute noch zusatzlich et-
was aufgefallen ist. So etwas kann 6fter vorkommen,
manchmal Probleme bereiten und sollte mitbehandelt
werden. Das reduziert die wahrnehmbare Kritik am
Arzt — hier und heute kann es ja anders sein als neu-
lich. AuRerdem mindert es die Besorgnis beim Patien-
ten: das gibt es 6fter, nur manchmal — namlich hier
und jetzt —macht es Probleme.

Praxischefin Frau Schmidt hat der Patientin dement-
sprechend erklart: ,,Dr. Born hat vollig Recht, dass im
Bereich der HWS ein Problem vorliegt. Der Kollege hat
wahrend der heutigen Sitzung bemerkt, dass es auch
im Beckenbereich Auffilligkeiten gibt. Das Becken
steht bei den meisten Menschen nicht vollig gerade
und manchmal kann das auch Folgeprobleme in an-
deren Bereichen auslosen, wie bei lhnen jetzt gerade.”
Frau Michels ist nun beruhigt.

Falls es erforderlich ist, die Verordnung dndern zu las-
sen, kann nun die direkte Riicksprache mit dem Arzt
erfolgen. Oder der Patient kann gebeten werden,
nochmals mit dem Arzt zu sprechen und dies zu tiber-
prifen. Durch dieses Vorgehen wird die Beziehung
zum Patienten gestarkt. Er nimmt wahr, dass alle be-
teiligten Behandler einer Meinung zu sein scheinen.

Sinnvollerweise vermeidet man also kritische Kom-
mentare und negative nonverbale Signale — z.B.
Augenverdrehen. So schitzen Sie die Patienten- und
die Arztbeziehung."

Dr. Anke Handrock

Tipp

Dr. Anke Handrock
Coaching & Training

Boumannstrafe 32

13467 Berlin

Tel.: +49 (0) 30 36510 76
Mobil: 0178-714 89 01
E-Mail: info@handrock.de
www.handrock.de



Tipp

Kontakt:

Angelika Nichtl
GanzheitLicht

Praxis fiir Osteopathie
und Physiotherapie

Ringseisstrae 10a
80337 Miinchen

Tel.: 089-37940409
E-Mail: info@ganzheitlicht.de
www.ganzheitlicht.de

Werbe-ldeen fiir die Praxis

Kinderbetreuung als Patientenservice

Der Termin beim Physiotherapeuten steht bevor,
doch der Babysitter hat keine Zeit. Sich mit einem
ungeduldigen Kind auf die Behandlung zu konzen-
trieren, ist kein Vergniigen fiir alle Beteiligten. Das
hat auch die Miinchner Osteopathin Angelika Nichtl
erkannt und bietet in ihrer Praxis kostenlose Kinder-
betreuung an.

Entstanden ist die Idee, als Angelika Nichtl selbst
schwanger war, aber auch nach der Geburt weiter in
ihrem Job arbeiten wollte. Anfangs spukte der Gedan-
ke nur in ihrem Kopf herum, zumal sie eine grofe Pra-
xis mit vielen Mitarbeitern fiihrte. Dort war an eine
Umsetzung nicht zu denken, obwohl es auch damals
schon das Problem gab, wenn Frauen mit ihren Saug-
lingen zur Therapie kamen — eine Belastung sowohl
fir die jungen Mutter als auch fiir die Therapeuten.

Kinderzimmer in der Praxis

Diesen Spagat wollte Angelika Nichtl auf jeden Fall
vermeiden. Als sie im September 2010 ihre neuen Pra-
xisraume in der Miinchner Ludwigvorstadt eroffne-
te, realisierte sie ihre Idee und richtete einen der drei
Behandlungsraume so ein, dass er auf die Bedrfnis-
se von Kleinkindern zugeschnitten war. Ein Hinterhof
mit einer kleinen Wiese bietet die Moglichkeit, mit
den Kindern ihrer Patientinnen im Sommer auch mal
an die frische Luft zu gehen.

Angelika Nichtl, die vor 20 Jahren ihren Abschluss
als Physiotherapeutin und 2002 eine Zusatzausbil-
dung als Osteopathin abschloss, entwarf fir ihre
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Kinderbetreuung einen Flyer, den sie bei den Arzten
verteilte, mit denen sie bereits zusammenarbeitete.
,Allein mein Praxisstandort bietet die besten Voraus-
setzungen fur einen solchen zusatzlichen Service®,
meint die 42-jahrige Therapeutin, ,neben der Frauen-
und Kinderklinik gibt es in unmittelbarer Nahe noch
ein Hebammenzentrum®,

Betreuung einmal pro Woche

Im Moment bietet sie die Kinderbetreuung nur einmal
in der Woche an, aber sie mochte ihr Angebot noch
ausbauen. Gedacht ist an zwei oder drei Vormittagen
in der Woche, an denen sie ohnehin ihre anderthalb-
jahrige Tochter mit in die Praxis nimmt. Derzeit liber-
nimmt sie selbst die Rolle der Babysitterin der Klein-
kinder, die in der Regel noch nicht einmal ein Jahr
alt sind, wahrend die Kollegin die Behandlung tiber-
nimmt. Aber auf Dauer denkt sie darliber nach, eine
Betreuerin einzustellen, um wieder mehr therapieren
zu konnen.

Kollegen, die gleichfalls das Betreuungsangebot
umsetzen wollen, rat Angelika Nichtl, schon bei der
Auswahl der Praxis auf die entsprechenden Raum-
lichkeiten zu achten. ,,Das Mobiliar muss fur Saug-
linge passen, denn im Alter zwischen einem halben
und einem Jahr miissen auch mal Windel gewechselt
werden.”

In nachster Zeit will Nichtl die Werbetrommel wieder
mehr rihren — nicht zuletzt mit ihrem Zusatzservice
der kostenlosen Kinderbetreuung. (ks)
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Checkliste

Checkliste:
Fortbildung auf
Punkte-Anerkennung priifen

Fortbildungen, die von den Krankenkassenverbdan- fen kénnen, ob wirklich alle Voraussetzungen fiir
den als ,,punktewiirdig® anerkannt werden, miissen  eine spatere Anerkennung gegeben sind. Alternativ
bestimmte Voraussetzungen erfiillen. Hier haben nutzen Sie die Checkliste bei der Planung eigener
wir fiir Sie eine Checkliste zusammengestellt, mit  Fortbildungsveranstaltungen.

der Sie zum Beispiel beim Veranstalter nachprii-

1. Veranstaltungsart

O Fortbildung ist inhaltlich auf Therapie ausgerichtet?

O Maximal zehn Fortbildungspunkte je Tag?

O Bei Fach-Kongressen maximal sechs Fortbildungspunkte je Tag?
2

. Dozenten

Entweder:
Abgeschlossene Ausbildung als Heilmittelerbringer?
Mindestens 2-jahrige Berufserfahrung?
Oder:
O Abgeschlossene Ausbildung in einem benachbarten Fachgebiet bzw. geeignete Berufsqualifikation?
O Mindestens 2-jahrige Berufserfahrung?
Oder:
O Wissenschaftliche Tatigkeit im Heilmittelbereich oder einem benachbarten Fachgebiet?

oo

3. Inhalt

Entweder:

Aktuelle Erkenntnisse der eigenen Disziplin mit Bezug zum jeweiligen Heilmittelbereich?
Aussagefahige Literaturliste vorhanden?

Mindestens ein Jahr eigene Erfahrung im Bereich der Fortbildungsinhalte?

Oder:

Vermittlung aktueller Diagnostik- oder Therapieverfahren fiir ein spezifisches Storungsbild?
Grundlagen schriftlich dargelegt?

Aussagefahige Literaturliste vorhanden?

Mindestens ein Jahr eigene Erfahrungen im Bereich der Fortbildungsinhalte?

Oooano

Ooooo

4. Teilnahmebescheinigung

O Ausweis der Unterrichtseinheiten (1 UE =45 Minuten)?
O Ausweis der Fortbildungspunkte (1 FP=1UE)?

5. Evaluation

O Schriftliche, anonymisierte Evaluation der Veranstaltung durch die Teilnehmer erfolgt?

. Dokumentation

6

O Teilnehmerlisten 60 Monate verfiigbar?

O Dozentenlisten 60 Monate verfiigbar?

O Qualifikation des Dozenten (siehe Punkt 2) dokumentiert und 60 Monate verfiigbar?
O Inhalt der Veranstaltung (siehe Punkt 3) dokumentiert und 60 Monate verfiigbar?

O Evaluation der Veranstaltung (siehe Punkt 5) dokumentiert und 60 Monate verfiigbar?
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Kunden werben Kunden...
up-premium

O Ich habe einen neuen Abonnenten fiir ,,up-premium* (ehemals up-unternehmen praxis) geworben.
Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt ist, erhalte ich als Dankesch6n meine ausgewahlte Pramie.

O Pramie 1: O Pramie 2:
Neoprene Sky
Messenger Bag Regenschirm

O Pramie 3
360°-Segel-
tuchrucksack

Die Kuriertasche Dieser Regen-
von BUILT aus schirm erfreut
New York. Verstauen Sie mit dauer-
Sie Ihr Laptop stylisch,  haft freund-
kompakt und sicher. lichem Wetter.
AufSenmafe: Jederzeit — egal
B52,5xH32,5xT51cm wo.

Hergestellt aus
Segeln, die auf
den Meeren der
Welt unterwegs
waren.

Ein maritimer
Grufs aus Kiel!

ICH HABE ERFOLGREICH GEWORBEN:
Schicken Sie uns den unter-

schriebenen Vertrag an unsere

strafe, Haus-Nr. gebiihrenfreie Faxnummer:
R

' 0800-1358220
T e

FOLGENDEN NEUKUNDEN HABE ICH GEWORBEN: buchnep
L Herausgeber: Buchner & Partner GmbH
Lise-Meitner-Stralle 1-7, 24223 Schwentinental
............................................................................................................................................................... Telefon +49(0) 4307 8119—-0, Fax —99
Strale, Haus-Nr. www.buchner.de
R
7

........................................................................................................................................................ X
Telefon Faxnummer

E-Mail-Adresse

Datum, UNtersChrift: oottt e

Hinweis: Sie kdnnen der Nutzung lhrer Daten fiir Werbezwecke jederzeit widersprechen.
Hierfiir entstehen keine anderen als die Ubermittlungskosten zu Basistarifen.

¢/ Print- und E-Mail-Newsletter ,unternehmen praxis*
v Fragen stellen per E-Mail, am Telefon, per Fax oder auf praxisfragen.de
¢ Voller Zugriff auf alle Downloadartikel, Musterschreiben und Kalkulationstools

v Beratung zur Anwendung der Heilmittel-Richtlinie, des Heilmittel-Kataloges und der giiltigen Rahmenvertrage
¢/ Beratung bei Widerspruchsverfahren gegen Krankenkassen bei unrechtméBiger Rechnungskiirzung

v/ Betriebswirtschaftliche Beratung am Telefon

v Beratung bei der Priifung von Heilmittelverordnungen

¢/ Monatlicher Seminarscheck fiir buchner-Priisenzseminare in Héhe von 40 Euro

Ja, ich méchte Ich mochte ,,up-premiumplus ab dem kommenden Monat zum Abo-Preis von 34,51 Euro
up-premiumplus (inkl. 19 % MwsSt. und Versandkosten) abonnieren. Der Preis wird jeweils fiir sechs Monate

. im Voraus berechnet (Halbjahresbetrag: 207,06 Euro). Die Vertragslaufzeit betragt ein
abonnieren! Jahr und muss drei Monate vor Ablauf gekiindigt werden.

KONTAKTIEREN SIE MICH BITTE:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 1
Vorname, Name Telefon :
1
1
StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort i



