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Praxismanagement flr Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie

Neues BGH Urteil dndert nichts daran:

Geldpramie von Therapeuten an
Arzte weiterhin nicht rechtens

Kassendrzte, die von einem Pharma-Un-
ternehmen Vorteile als Gegenleistung fiir
die Verordnung von Arzneimitteln dieses
Unternehmens entgegennehmen, machen
sich nicht wegen Bestechlichkeit nach §332
StGB strafbar. Das hat der Bundesgerichts-
hof jetzt entschieden. Allerdings ist das Ur-
teil nicht auf den Bereich der Heilmitteler-
bringer iibertragbar. Hier gelten nach wie
vor die Anti-Korruption-Regeln des SGB V.

Eine Pharmareferentin, die Kassenarzten
Schecks liber einen Gesamtbetrag von etwa
18.000 € Ubergeben hatte, war wegen Be-
stechung im geschaftlichen Verkehr zu einer
Geldstrafe verurteilt worden. Der Ubergabe
des Schecks hatte ein als ,Verordnungsma-
nagement“ bezeichnetes Pramiensystem
des Pharmaunternehmens zugrunde gele-
gen. Dieses sah vor, dass Arzte als Pramie fur
die Verordnung von Arzneimitteln des be-
treffenden Unternehmens fiinf Prozent des
Herstellerabgabepreises erhalten sollten.

Strafrechtliche Ahndung nur durch
Gesetzgeber moglich

Der Grol3e Senat fur Strafsachen am Bun-
desgerichtshof (BGH) hatte nun zu ent-
scheiden, ob korruptes Verhalten von
Kassendrzten und Mitarbeitern von Pharma-
unternehmen nach dem geltenden Straf-
recht strafbar ist. Dies wurde vom BGH ver-
neint. Allerdings flhrten die Richter in ihrer
Urteilsbegriindung aus, dass die Frage, ob
die Korruption im Gesundheitswesen straf-
wiirdig sei und durch Schaffung entspre-
chender Straftatbestinde eine effektive
strafrechtliche Ahndung ermdglicht wer-
den solle, die Aufgabe des Gesetzgebers sei.

Dieser Aufgabe ist der Gesetzgeber zumin-
dest in Teilbereichen nachgekommen. So

Das aktuelle Urteil des BGH ist kein Freibrief fiir
Heilmittelerbringer, zukiinftig Arzte zu ,,schmieren”.

gilt seit dem 1. Januar 2012 der §128 SGBYV,
der die Kooperation zwischen Heilmitte-
lerbringer und Vertragsarzten erheblich
reglementiert und teilweise vollstandig
unterbindet. Dabei gelten zwei wesent-
liche Regeln: zum einen gibt es ein soge-
nanntes Beteiligungsverbot. Dies verbie-
tet einem Arzt, an einer Einrichtung eines
Heilmittelerbringers gesellschaftsrecht-
lich beteiligt zu sein, wenn sein aus dieser
Beteiligung bezogener Gewinn unmittel-
bar von seinen Zuweisungen bzw. von sei-
nem Verordnungsverhalten abhangt. Zum
anderen gilt das Zuwendungsverbot, das
jegliche Form der Gewahrung von Vortei-
len des Therapeuten an den Arzt verbie-
tet, zum Beispiel Uberlassung von Mate-
rial, Beteiligung an Kostenpauschalen in
Form von Geld etc. >
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Editorial

Kommentar >>> Fortsetzung Seite 1

zum WOhle Fir VerstoRe gegen die Regelungen des §128 ist im
. Gesetz vorgesehen, dass die Zulassung flr bis zu zwei

des Patienten? Jahre entzogen werden kann, sowohl beim Vertrags-

arzt als auch beim Heilmittelerbringer.

Das aktuelle Urteil des BGH ist hinsichtlich der Pra-
Seit Anfang des Jahres konnen Patienten nun schon Antrige auf mienzahlung der Pharma-Industrie an Vertragsarz-
langfristige Genehmigung von Verordnungen auBerhalb des te also kein Freibrief fur Heilmittelerbringer, zuktnf-
tig Arzte zu ,schmieren, sondern es macht deutlich,
dass das Strafrecht zurzeit kein geeignetes Instru-
ment ist, um gegen Korruption im Gesundheitswe-

Regelfalls stellen. Leider funktioniert das nicht so reibungslos
wie vom Gesetzgeber vorgesehen. Vor allem die Kassen sorgen

immer wieder fiir Aufregung. sen vorzugehen. Fir den Bereich der Heilmitteler-
bringer ist das jedoch gar nicht nétig, weil die seit
Dabei wollen diese ja gerne alles bewilligen, nur kdnnen sie es lei- Anfang des Jahres geltenden Gesetze ein erhebliches
der nicht, erklarte jiingst die Pressesprecherin der Deutschen BKK. Risiko fiir Heilmittelerbringer und Vertragsarzte be-
deuten, die gegen die Regelungen des §128 versto-

Denn Arzte wiirden einfach jede Menge Antrage stellen, die auch Ren (bu)
noch falsch ausgefullt seien. Das allerschlimmste: Arzte dirften '
doch gar keine Antrage fir ihre Patienten stellen — dieses Recht

sei nur dem Patienten vorbehalten, jammert die Kasse.

Das Mitleid liber die in Antragen erstickenden Kassen halt sich
wohl in Grenzen. Denn viele chronisch kranke Patienten blicken
durch das Birokraten-Wirr-Warr nicht durch und sind zudem
nicht in der Lage, selbst Antrage zu stellen. Deswegen hoffen sie
auf die Unterstutzung ihrer Arzte und Therapeuten, was diese
auch gerne tun wirden. Doch Fehlanzeige: jede Form von stell-
vertretenden Antragen wird von der Kasse abgeschmettert.

Der schwarze Peter bleibt also beim Patienten hangen, was der
Gesetzgeber ausdriicklich mit der Verankerung der Chroniker-
Regelung im SGBYV (§32 Abs. 1a) verhindern wollte. Es bleibt Thera-
peuten und Arzten weiterhin nichts anderes Ubrig, als ihre Patien-
ten intensiv Uber ihre rechtlichen Moglichkeiten aufzuklaren und
ihnen genau zu erkldren, wie sie solche Antrage stellen kénnen.

Herzlichst Ihre

Heidi Kohlwes
Chefredakteurin
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MDK veroffentlicht Grundlagen der Begutachtung

Neue Begutachtungsanleitung
Heilmittel

Grundiagen der Begutachtung

Der medizinische Dienst der Krankenkasse (MDK)
hat jetzt die sogenannte ,,Begutachtungsanleitung
Heilmittel“ in einer Neuauflage veréffentlicht. Pra-
xisinhaber erfahren in der 75-seitigen Begutach- Helmite
tungsanleitung unter anderem, wie Krankenkasse
und MDK konkrete Einzelfille bei Verordnungen von
Heilmittel-Therapie begutachten und nach welchen
Kriterien eine Verordnung auBerhalb des Regelfalls
genehmigt oder abgelehnt wird. Die Lektiire lohnt
sich also.

Der MDK hat die
Der MDK ist daflir zustandig, dass Kassen in medizi- ,Begutachtungsan-
nischen Fachfragen richtig beraten werden und fiihrt
Einzelfallbegutachtungen von Patienten, zum Beispiel

bei Verordnungen von Heilmittel-Therapien durch.

leitung Heilmittel“
in einer Neuauflage
verdffentlicht.

Damit das in ganz Deutschland einheitlich geschieht,
gibt es die sogenannte ,Begutachtungsanleitung Heil-
mittel”, die jetzt gerade neu erschienen ist.

Mit Datum vom 4. Juni 2012 hat der Spitzenverband
des MDK in Deutschland die neue Begutachtungsan-
leitung Heilmittel veroffentlicht. ,Die Begutachtungs-
anleitung verfolgt den Zweck, die jeweiligen Aufga-
ben und Zustandigkeiten konkret zu regeln und die
Zusammenarbeit der Krankenkassen mit dem MDK
effektiv und effizient zu strukturieren. Sie benennt
Qualitatskriterien fur die zu erstellenden Gutachten
und gewabhrleistet damit die sozialmedizinische Bera-
tung und Begutachtung nach einheitlichen Kriterien.
Die Begutachtungsanleitung ist furr die Krankenkassen
und den MDK verbindlich® heiBt es zum Zweck der An-
leitung im Vorwort.

Fir Praxisinhaber lohnt sich die Lektire der Begutach-
tungsanleitung. Sie erfahren ganz genau, wie Kran-
kenkasse und MDK einen konkreten Einzelfall begut-
achten und nach welchen Kriterien eine Verordnung
aulerhalb des Regelfalls genehmigt oder abgelehnt
wird. Insbesondere bei Antragen auf langerfristige
Genehmigung von Heilmittelverordnungen versuchen
die Krankenkassen verstarkt, Antrage abzulehnen —
und bedienen sich dabei natiirlich auch der gutachtli-
cher Stellungnahme durch den MDK. Das ist auch die
entscheidende Veranderung der Neuauflage der Anlei-
tung: Alle wesentlichen Aspekte der langfristigen Ge-
nehmigung werden hier — aus Sicht der Krankenkas-
sen — besprochen. Wer diese Aspekte kennt, wird es
leichter haben, seinen Patienten zu der gewtinschten
Langfristgenehmigung zu verhelfen.

Aber auch sonst bietet die Begutachtungsanlei-
tung Informationsgewinn. So werden die rechtlichen
Grundlagen der Heilmittel-Verordnung ausfihrlich
erlautert. Die Abgrenzung zu anderen Leistungen fir
Menschen mit Behinderungen, zu Leistungen der Kin-
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der- und Jugendbhilfe und zur Sozialhilfe wird ausfihr-
lich dargestellt. Der Ablauf eine Begutachtung durch
den MDK nach Aktenlage oder mit personlicher Be-
funderhebung findet hier ebenso Platz wie das Vor-
gehen bei Einspruch bzw. Widerspruch durch den Pa-
tienten, der Krankenkasse oder den Arzt.

Zum Widerspruch durch den Arzt heift es: ,..kann
der behandelnde Arzt unter Darlegung seiner Griin-
de bei der Krankenkasse ein Zweitgutachten bean-
tragen, wenn zwischen dem behandelnden Arzt und
dem MDK Meinungsverschiedenheiten tber eine Leis-
tung, uber die der MDK eine Stellungnahme angege-
ben hat, bestehen.” In der taglichen Praxis gewinnt
man nicht den Eindruck, dass viele niedergelassene
Arzte um diese Recht auf Widerspruch wissen — oder
es wird zumindest selten genutzt.

Die 75-seitige Begutachtungsanleitung besteht aus
rund 30 Seiten Anlagen, darunter auch eine mehr-
seitige Erlauterung zum Thema ICF. Auch diese Infor-
mationen sind nicht neu, aber verdeutlichen einem
Therapeuten noch einmal, worauf es in einem The-
rapiebericht ankommt, wenn dem MDK-Gutachter
klar werden soll, warum bei einem konkreten Pati-
enten eine klare Indikation zur Heilmittel-Therapie
vorliegt. (bu)

Die neue Begutachtungsanleitung Heilmittel
konnen up-premium plus-Kunden als PDF-Datei
bei der Hotline 0800-9477360 anfordern.
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Erste Forderungen liegen bereits vor
Rentenversicherung greift
nach dem Geld der Logopaden

Mal wieder werden die Richter entscheiden miissen.
Die Arbeitsgruppe fiir Versicherung und Rente der
Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV) hat be-
schlossen, dass Logopaden ohne Angestellte renten-
versicherungspflichtig sind. Dagegen protestierte der
deutsche Bundesverband fiir Logopédie (dbl) bereits
im April bei der DRV — vergeblich. Die Versicherung
will fordern. Jetzt werden den Logopadinnen zwar
nicht flichendeckend Rentenbeitragsbescheide ins
Haus flattern, doch liegen die ersten Forderungen
der DRV bereits vor.

,Die Rentenversicherungspflicht von selbststandig
tatigen Pflegepersonen wird seit jeher bei den Tra-
gern der Deutschen Rentenversicherung diskutiert®,
erklarte die DRV auf Anfrage. ,So wird auch die Ren-
tenversicherungspflicht von Logopaden in diesem Zu-
sammenhang immer wieder erdrtert.“ Kern der Aus-
einandersetzung ist die Frage, ob Logopaden nur auf
Verordnung eines Heilkundigen, also Arztes, tatig wer-
den oder auch selbststandig Befunde erheben und
Behandlungsplane erstellen. Die Versicherung sieht
selbststandige Logopadinnen als abhdngig Tatige.

Sind Logopdden weisungsabhangig?

Was fiir jeden Logopaden gar keine Frage ist, gilt flr
die DRV also als fragwdirdig. , Als Ergebnis eines umfas-
senden Prifprozesses vertreten die Rentenversiche-
rungstrager die Rechtsauffassung, dass selbststandig
tatige Logopaden grundsatzlich rentenversicherungs-
pflichtig sind: Als sogenannte Heilmittelerbringer sind
sie in ihrer Tatigkeit von der Verordnung eines Heilkun-
digen (Arzt) abhangig®, so die DRV. ,Die Behandlung
baut auf der arztlichen Diagnose und dem vorgege-
benen Behandlungsziel auf. Die Arbeit von ,Heilmit-
telerbringern®, auch die von Logopaden, ist damit wei-

sungsabhangig und somit arbeitnehmerahnlich. Diese
Personengruppe wird vom Gesetzgeber als grundsatz-
lich sozial schutzbediirftig angesehen und in die ge-
setzliche Rentenversicherungspflicht einbezogen.” In
ihrer Argumentation bezieht sich die Versicherung auf
zwei Entscheidungen des Bundessozialgerichts (BSG),
und zwar auf den Beschluss vom 12. Januar 2007 (Ak-
tenzeichen: B 12 R 14/06 B), und das Urteil vom 11. No-
vember 2003 (Aktenzeichen: B12 RA 2/03 R).

Allerdings miisse eine selbststandige Logopadin sich
nur dann versichern, wenn sie regelmagig keinen Ar-
beitnehmer beschaftigte, dessen monatlicher Ver-
dienst 400 Euro Ubersteigte, heiflt es bei der DRV. ,,Im
Ubrigen ist der selbststandig tatige Logopade versi-
cherungsfrei, wenn er ein nur geringfugiges Arbeits-
einkommen (Gewinn) erzielt, sein Arbeitseinkommen
also regelmafig 400 Euro im Monat nicht tbersteigt.”

Rentenversicherung geht ins Geld

Die Versicherung kann teuer werden. Entweder mus-
sen die Versicherten einen Regelbeitrag zahlen, ,ei-
nen Durchschnittsbeitrag, der nach dem statistisch
ermittelten Durchschnittsverdienst aller Versicherter
errechnet wird“, sagt Stefan Braatz von der Rentenver-
sicherung. Dieser Regelbetrag belduft sich in diesem
Jahr auf 514, 50 Euro pro Monat in den alten Bundes-
landern und auf monatlich 439,04 Euro in den neuen
Bundeslandern. Oder der Betrag wird ,einkommens-
gerecht erhoben®, so Braatz. Dann miissen die betrof-
fenen Logopadinnen 19,6 Prozent ihres Gewinns (also:
nach Kosten, vor Steuern) an die Rentenversicherung
abflihren —und zwar als Selbststandige den komplet-
ten Betrag. Der Nachteil gegenliber dem Regelbetrag
ist, dass der Beitrag alljahrlich anhand des jeweiligen
Gewinns neu errechnet werden muss, was nur mit zu-
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satzlichem Papierkrieg zu bewaltigen ist. Insgesamt
flr viele Logopadinnen keine reizvolle Aussicht.

Der Verband widerspricht

Der Logopadie-Verband hat sich Urteile genauer ange-
sehen, die die DRV als Argumente ins Feld fiihrt und
kommt zum gegenteiligen Ergebnis: Die Urteile be-
zOgen sich nicht gar auf Logopaden. ,Das Urteil aus
dem Jahr 2003 betrifft ausschlieBlich Physiotherapeu-
ten so der Verband. Auch das Urteil von 2007 bezie-
he sich auf die Frage, ob man die Versicherungspflicht
einer selbststandigen Physiotherapeutin mit der an-
derer Leistungserbringer vergleichen kann. ,Das BSG
kommt in seinem Urteil zu dem
Ergebnis, dass die Gleichstel-

Beurteilung hinsichtlich der Rentenversicherungs-
pflicht®, so der dbl. Es handele sich hier um eine ,sach-
lich gerechtfertigte Ungleichbehandlung.” Der Logopa-
die-Verband fordert von der DRV ,Logopadinnen als
rentenversicherungsfrei einzugruppieren und entge-
genlautende Bescheide zurlickzunehmen®.

Die Sozialgerichte sind gefragt

So steht Rechtsauffassung gegen Rechtsauffassung.
Entscheiden missen wohl erneut die Richter. In nahe-
rer Zukunft durften die selbststidndigen Logopadinnen
und Logopaden zwar nicht massenhaft Post von der
Rentenversicherung bekommen. ,,Es wird keine sys-
tematische Abfrage geben, wir
werden also nicht gezielt auf

lung selbststandiger Physiothe-
rapeuten mit versicherungs-
freien Leistungserbringern (z. B.
Logopéaden) nicht zwingend da-
rin bestehen muss, selbststan-

Es steht Rechtsauffassung
gegen Rechtsauffassung.
Entscheiden miissen
wohl die Richter.

die Logopaden zugehen, sagt
Stefan Braatz von der DRV. Al-
lerdings werde die Versicherung
bei anderen Gelegenheiten ak-
tiv werden, hief8 es. ,Wenn wir

dige Physiotherapeuten von der
Rentenversicherungspflicht aus-
zunehmen, sondern auch darin bestehen kann, bisher
versicherungsfreie Leistungserbringer (z. B. Logopa-
den) in die Rentenversicherungspflicht einzubezie-
hen®, erklart der Verband auf Anfrage.

Ungeachtet der Urteile habe sich der einschladgige Ge-
setzestext (§2 S 1Nr. 2 SGB 6) nicht geandert, so der
dbl. Es miisse zwischen den einzelnen Heilmitteler-
bringern unterschieden werden, denn nicht alle ar-
beiteten abhangig von der Verordnung eines Arztes.
»Physiotherapeuten handeln auf drztliche Weisung
und missen sich an die Verordnung halten. Logopa-
den dagegen konnen eine eigene Befunderhebung
durchfiihren und eine eigene Therapieplanung erstel-
len. Dieser wesentliche Unterschied in den Berufsbil-
dern rechtfertigt daher auch eine unterschiedliche

zum Beispiel an einer Logopa-

denschule eine Betriebspriifung
machen, wirden wir vermutlich bei den dort lehren-
den Logopaden auch Statusfeststellungsverfahren
einleiten, meint Braatz.

Lunseres Wissens sind bisher nur eine Handvoll Be-
scheide verschickt worden®, sagt Dr. Eva Kalbheim, Ge-
schaftsfuihrerin des Logopadie-Verbandes. Sollte eine
Logopadin von der DRV einen Bescheid bekommen,
,bieten wir Unterstiitzung bei einer Musterklage an®,
so Kalbheim. Betroffene Logopaden sollten die gefor-
derten Angaben nicht tatigen und Widerspruch einle-
gen, da es weder eine Anderung der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts noch der den vorhandenen
Urteilen zu Grunde liegenden Tatsachen gegeben hat.
Es bestehe also keine Grundlage, eine Versicherungs-
pflicht anzunehmen. (ben)

Verzugszinsen bei saumigen Zahlern unverdndert

Wenn Krankenkassen und Privatpatienten nicht recht-
zeitig zahlen, kdnnen Praxisinhaber Verzugszinsen gel-
tend machen. MaRstab fiir die Berechnung von Ver-
zugszinsen ist der sogenannte Basiszinssatz, der von
der Bundesbank halbjahrlich festgelegt wird. Seit
dem 1.Juli 2012 gilt der bisherige Basiszinssatz von
0,12 Prozent unverindert bis Ende des Jahres weiter.

Der Basiszinssatz des Biirgerlichen Gesetzbuches
dient als Grundlage fir die Berechnung von Verzugs-
zinsen gem. §288 Absatz 1 Satz 2 BGB. Er verandert
sich zum 1. Januar und 1. Juli eines jeden Jahres um
die Prozentpunkte, um welche seine BezugsgroRe seit
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der letzten Veranderung des Basiszinssatzes gestiegen
oder gefallen ist.

Das bedeutet, dass sich bei saumigen Privatpati-
enten der aktuelle Zinssatz aus dem Basiszinssatz in
Hohe von 0,12+5=5,12 Prozent zusammensetzt. Bei
Rechtsgeschdften, an denen ein Verbraucher nicht be-
teiligt ist (z.B. Krankenkassen oder eine Firma) betragt
der Verzugszins 0,12+8=8,12 Prozent.

Die Einhaltung gewisser Formalien vorausgesetzt,
konnen Praxisinhaber bei Patienten, Firmen und
Krankenkassen, die mit ihrer Zahlung in Verzug sind,
die oben angegebenen Verzugszinsen geltend ma-
chen. (bu)
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Heilmittel- Regressandrohung

Ein Arzt geht eigene Wege

Dass ein Arzt bei einer angekiindigten Heilmittel-
Regress-Summe von 250.066,09 Euro schon mal die
Nerven verlieren kann, ist irgendwie verstandlich.
Cool bleiben, heiBt da die hilfreiche Devise, denn
die meisten Regressankiindigungen zerschlagen sich
in der Regel bei ndherem Hinsehen. Der regressbe-
drohte niedergelassene Chirurg Dr. Thomas Baxmann
wollte allerdings nicht abwarten, sondern handeln.
Seine Losungsidee: Ein offener Brief an seine Patien-
ten mit der Aufforderung, in Zukunft bitte selbst die
Kosteniibernahme durch die Kasse kldren zu lassen.

Der regressbedrohte

niedergelassene
Chirurg schrieb
seinen Patienten
einen offenen Brief.

Dr. Thomas Baxmann arbeitet als angestellter Arzt in
einem Medizinischen Versorgungszentrum im ost-
friesischen Ostrhauderfehn. Fiir 2011 wurden in Nie-
dersachsen knapp 371 Millionen Euro Heilmittelbud-
get verhandelt. Die HeilmittelrichtgroRRe, also das
Geld, das Baxmann pro Patient und Quartal zur Ver-
fligung steht, betrage lediglich 13,49 Euro, klagt der
Chirurg, ,aber eine Einheit Krankengymnastik kostet
12,75 Euro®. Doch die Halfte seiner Patienten benétigt
nach Baxmanns Einschatzung Physiotherapie: ,80 Pro-
zent meiner Patientinnen und Patienten sind orthopa-
dische Patienten, alte Patienten und chronisch kranke
Menschen. Da geht oft kein Weg an Physio- und Ergo-
therapie vorbei.“ Und die hat er auch stets verordnet.

Regressandrohung heif3t nicht Regress

Sein Budget fiir Heilmittel betragt 167.000 Euro pro
Jahr; 2011 hat er es um mehr als das Doppelte tber-
schritten. Dann kam die Regeressandrohung uber
250.066,09 Euro von der KV Niedersachsen. Wohl-
gemerkt: In Baxmanns Fall, wie in so vielen anderen,
handelt es sich (noch) nicht um einen Regress, sondern
um eine Regressandrohung. Dem Chirurgen soll signa-
lisiert werden, dass er bei den Verordnungen in den ro-
ten Bereich rutscht.

Wie dem auch sei — Baxmann war geschockt und ver-
argert. Kurzerhand schrieb er einen Brief an seine Pa-
tienten mit der Bitte, sich bei ihrer Kasse , konkret eine
Ubernahme der Kosten fur eine notwendige Physio-
therapie wegen Bandscheibenschadens, chronischer
Nacken-Kopfschmerzen, Schulterenge-Syndromen,

Fersenbein, Tennisarm oder nach Operationen an
Knochen und Gelenken usw. oder notwendige Ergo-
therapie wegen komplexer Handverletzungen oder
Handoperationen schriftlich bestatigen” zu lassen.
Die Alternative sei, ,,dass Sie die Kosten flr Physiothe-
rapie selber libernehmen und mit Ihrer Krankenkasse
selber abrechnen, so der Chirurg in seinem Schreiben.
Nicht nur in schriftlicher Form teilte Baxmann seine
Bitte den Patienten mit, auch miindlich nahm er kein
Blatt vor den Mund: ,Ich habe ihnen ein Privatrezept
ausgeschrieben und sie damit zu ihrer Kasse geschickt.
Schliellich behaupten die Kassen, dass sie alles zahlen,
was der behandelnde Arzt verordnet!”

Beschwerde wegen rechtswidrigen Verhaltens

Die Reaktion der Kassen auf die ungewohnlichen MaR-
nahmen des Mediziners folgte auf den FuR. DAK und
BARMER-GEK beschwerten sich bei der KVN-Bezirks-
stelle in Aurich tber den Kollegen wegen rechtswid-
rigen Verhaltens. ,Damit haben die Kassen auf die
Beschwerden zweier ihrer Versicherten reagiert®, be-
statigte Detlef Haffke, Sprecher der KV Niedersachen.
Haffke betonte, dass Baxmann GKV-Patienten keine
Krankengymnastik auf Privatrezept verordnen drfe.
Baxmann sei vielmehr verpflichtet, die Verordnungen
komplett auf die eigene Kappe, also das eigene Budget,
zu nehmen — und die Konsequenzen zu tragen. ,Das
wurde ihm in einer Beratung mitgeteilt”, so Haffke.

Bevor Baxmann zahlen muss, hat er die Pflicht, sich
von der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen
(KVN) beraten zu lassen. ,Das Ganze war aber keine
Beratung, sondern eine Belehrung und ist als Verunsi-
cherung gemeint, als Schuss vor den Bug"®, drgert sich
der Chirurg. Allerdings konnte er andererseits auch sei-
ne Verordnungen plausibler machen. ,Ich habe zwei
Wochen das Verordnungsgeschehen mit Heilmitteln
in meiner Praxis rausgeschrieben. Da hat sich gezeigt,
dass meine Patienten die therapeutischen Behand-
lungen brauchen®, betont Baxmann. In vielen Fallen
seien sie weitaus hilfreicher als eine medikamentdse
Therapie.

,Was soll ich jetzt machen?“, fragt sich Baxmann. ,ich
werde auf jeden Fall weiterverordnen, dazu gibt es kei-
ne Alternative, weil die Patienten Krankengymnastik
und Ergotherapie brauchen. Aber ich werde in diesem
Jahr weniger verordnen missen als 2011.“ Das Nachse-
hen haben im Zweifel die Therapeuten und ihre Pati-
entinnen und Patienten. (ben)

N Konkret: Therapeuten konnen ihren Arzt dabei
unterstiitzen, Regresse zu vermeiden. Unter www.
heilmittel-regress.de finden Sie ausflhrliche Infor-
mationen zu dem Thema.
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Bundesregierung sieht keinen Handlungsbedarf

G-BA soll gesetzliche Regelung

konkretisieren

Erst kiirzlich tagte der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) zum Thema ,langfristige Versorgung mit Heil-
mitteln“ mit dem Ergebnis, keinen weiteren Schritt
in der Konkretisierung der gesetzlichen Regelungen
weitergekommen zu sein. Jetzt fordert die Bundesre-
gierung den G-BA auf, die praktische Umsetzung des
§32 Abs. 1a SGBV zu iiberpriifen und ggf. weiterzuent-
wickeln. Dennoch ist mit einer schnellen Umsetzung
in ndchster Zukunft wohl nicht zu rechnen.

Die Bundesregierung sieht derzeit keinen Handlungs-
bedarf bei der praktischen Umsetzung der langfristigen
Versorgung mit Heilmitteln. Das schreibt die Regierung
jetzt in ihrer Antwort auf eine ,Kleine Anfrage“ der
Fraktion Biindnis 90/Die Griinen
vom 11.05.2012. In dieser geht es

sieht aber zugleich Losungswege Uber die gesetzli-
chen Regelungen: ,Die gemeinsame Verantwortung
aller Beteiligten fiir die Beachtung des Wirtschaftlich-
keitsgebots kann jedoch in Einzelfallen zu Meinungs-
verschiedenheiten und Konflikten fiihren, die aber auf
der Grundlage des geltenden Rechts I6sbar sind.” Die
Bundesregierung erwarte, dass sich die Beteiligten zu-
gig auf praxisgerechte Losungen im Interesse der be-
troffenen Versicherten verstandigten und werde die
weitere Entwicklung sorgfaltig beobachten.

Die Grlinen wollten nun genau wissen, wann denn nun
endlich mit einer Konkretisierung zu rechnen sei und
stellten der Bundesregierung die Frage: ,Ist der Bun-
desregierung bekannt, wann der
G-BA seiner Aufgabe nachkom-

unter anderem um den §32 Abs.
la SGBV, der es den Versicher-
ten ermoglicht, einen Antrag
auf langfristige Genehmigung
von Heilmitteln zu stellen. Um
die Umsetzung der gesetzlichen

Die Bundesregierung sieht
derzeit keinen Handlungsbedarf
bei der praktischen Umsetzung
der langfristigen Versorgung
mit Heilmitteln.

men wird, Einzelheiten zur Aus-
gestaltung des Genehmigungs-
verfahrens nach §32 Absatz 1a
SGBV, wie z. B. die Konkretisie-
rung des beglinstigten Perso-
nenkreises und Anforderungen

Regelung in der Praxis sicherzu-
stellen, sollte der G-BA dazu kon-
krete Vorgaben machen. Das ist bis heute nicht gesche-
hen. Der jlingste Versuch dazu scheiterte klaglich (wir
berichteten).

Inihrer Anfrage weisen Die Griinen auf die derzeitigen
Missstande in der praktischen Umsetzung hin. Die Um-
setzung des Verfahrens habe in der Praxis zu Schwie-
rigkeiten gefuihrt. Das will auch die Bundesregierung
— zumindest nicht vollstandig — von der Hand weisen,

an die arztliche Begriindung bei
langfristigen Verordnungen, fest-
zulegen?”. Die Antwort der Bundesregierung ist klar:
kein Handlungsbedarf flr die Regierung, der G-BA soll
ran: ,, Der G-BA ist nun gehalten, seinen Beschluss un-
ter Berlicksichtigung der gesetzlichen Vorgaben und
der Erfahrungen aus der praktischen Umsetzung zu
Uberprifen und gegebenenfalls weiterzuentwickeln.”
Wann das allerdings passieren soll, darauf gibt es keine
Antwort. Man wolle den weiteren Fortgang abwarten,
heiRt es. (ko)

21.500 Unterschriften fiir eine bessere Vergiitung

Unter dem Motto ,,Wir verdienen mehr — als wir ver-
dienen“ haben die Berufsverbidnde der Heilmitte-
lerbringer (BHV) ihre Unterschriftenaktion beendet
und das Ergebnis jetzt dem Bundesministerium fiir
Gesundheit iibergeben. Die fiinf Verbdnde sammel-
ten knapp 21.500 Unterschriften ihrer Mitglieder, um
auf die Einkommenssituation von Therapeuten auf-
merksam zu machen.

Immer mehr Praxen, so die Berufsverbande in ihrem
Schreiben an die Mitglieder, seien in ihrer Existenz be-
droht. Ihre Forderung: Die Anbindung der Heilmittel-
verglitung an die Grundlohnsummenentwicklung (§71
Abs. 2 SGBV) muss aufgehoben werden.

Fakt sei, dass die Grundlohnsumme von 2002 bis 2011
um etwa ein Prozent jahrlich gestiegen sei, kumuliert
also um 10,3 Prozent, heif3t es in der Pressemitteilung
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des BHV.Im selben Zeitraum stieg der Verbraucherpreis-
index um 17,5 Prozent, die Kosten fiir Personal und be-
sonders fiir Energie stiegen sogar noch starker an.
Umsatzsteigerungen der Praxen konnten diese
Kosten nicht auffangen. Die Ausgaben in der Heil-
mittelversorgung in diesem Zeitraum seien zwar um
47 Prozent von 3,5 auf 5,15 Milliarden Euro gestiegen.
Gleichzeitig sei aber auch der Anteil der zugelasse-
nen Praxen um 40 Prozent gewachsen. Das bedeute,
dass die zugelassenen Praxen ihren Umsatz lediglich
um flinf Prozent steigern konnten. Parallel dazu seien
aber auch die Praxisgewinne um etwa sechs Prozent
zuriickgegangen, wie Wirtschaftlichkeitsumfragen in
dieser Branche belegten. Durch die gestiegenen Kos-
ten verdienten die Heilmittelerbringer heute sogar
weniger als vor zehn Jahren, so das Fazit der Heilmit-
telverbande. (ks)




Aktuell

Falsche Antrage auf langfristige Verordnung auBerhalb des Regelfalls
Krankenkasse beklagt Unwissenheit der Arzte

Das Thema , langfristige Verordnung auRerhalb des
Regelfalls“ beschiftigt weiterhin Arzte, Kassen, The-
rapeuten und Patienten. Nun beklagt die Deutsche
BKK den Eingang zu vieler falsch ausgestellter An-
trige. Schuld sind diesmal die Arzte. Sie wiren nicht
ausreichend informiert oder verfolgten finanzielle
Interessen, so die Kasse. Therapeuten kénnen Ab-
hilfe schaffen und Arzte und Patienten iiber korrekt
gestellte Antrage informieren.

Bei der AOK Niedersachsen seien seit Juli 2011 rund
3.500 Antrage bewilligt worden ,,und die Quote steigt
standig®, sagt AOK-Sprecher Carsten Sievers. Ahnlich
bei der Deutschen BKK. ,Momentan erleben wir eine
Flut von Antragen auf Langfristgenehmigung von
Heilmitteln®, erklart Lydia Krlger, Sprecherin der Kas-
se. Taglich werden bei der Deutschen BKK 80 Antrage
eingereicht, hieR es. Die Antrage seien , haufig ohne
medizinische Begriindung, werden falschlicherweise
vom Arzt statt vom Patienten gestellt und vor allem:
Sie beziehen sich zum groRen Teil auf Indikationen, die
einen mittelfristigen Behandlungsbedarf vorsehen,
beziehungsweise akute und neu-
eingetretene Erkrankungen betref-
fen®, berichtet Kriiger. ,Leider erle-
ben wir, dass Arzte Patienten mit
allen moglichen Indikationen,
die eine Heilmittelverord-
nung auBerhalb der Regel-
verordnung brauchen, die
Langfristverordnung emp-
fehlen oder falschlicher-
weise gleich selbst
\ den Antrag
" stellen.

kurz & knapp

Entweder gebe es bei diesen Antragen gar keine Anga-
be lber die Griinde oder Angaben wie: ,Bei Abbruch
der Behandlung droht Verschlechterung®, oder auch
lediglich: ,,schwer krank®, ohne jegliche Diagnose. Zu-
dem schicken viele Arzte eigene Vordrucke — ,haufig,
ohne dass der Patient tiberhaupt Bescheid weiR", sagt
Krager.

Die BKK-Sprecherin vermutet hinter den Problemen
Jkursierende Falschinformationen innerhalb der Arz-
teschaft” und ,finanzielle Anreize” als Grund, mog-
lichst viele Langzeitgenehmigungen zu beantragen.
Nicht jeder Antrag auBerhalb der Regelversorgung sei
fir eine Langfrist-Genehmigung geeignet, so Krliger.

Die KV Niedersachsen habe ihre Mitglieder mehrfach
informiert ,,und zwar korrekt", wie KVN-Sprecher Det-
lef Haffke betont. Fiir eine Langfristverordnung sei
laut Heilmittelrichtlinie ein formloser Antrag des Ver-
sicherten notig und eine drztliche Verordnung mit me-
dizinsicher Begriindung, Prognose und ,Erlauterung
des nachvollziehbaren Therapiebedarfs.” Weitere Be-
grindungen oder Therapieberichte sind nicht notig.
Andererseits reichen aber Hinweise wie ,Verschlech-
terung ohne Behandlung“ oder ,schwerwiegende Er-
krankung mit langfristigem Behandlungsbedarf nicht
aus, so die KVN. (ben)

N Konkret: Therapeuten kénnen ihre Arzte und Pati-
enten informieren, wie Antrage korrekt ausgestellt
werden mussen. Alle wichtigen Informationen zu
diesem Thema finden Sie in unserem Schwer-
punktthema ,Langfristgenehmigung® in der Aus-
gabe 02-2012.

Parkinson-Syndrom schon vor der Diagnose erkenn-
bar +++ Das Parkinson-Syndrom lasst sich schon meh-
rere Jahre vor dem Auftreten der ersten motorischen
Symptome erkennen. Bei Mannern etwa drei Jahre
und bei Frauen mehr als sieben Jahre vorher. Das ist
das Ergebnis einer neuen US-Studie, die kirzlich im
Fachmagazin ,Journal of Parkinson’s Desease" verof-
fentlicht wurde. Fir Therapeuten bietet die Studie in-
teressante Erkenntnisse.

Wissenschaftler der Harvard School of Public
Health hatten unter der Leitung von Natalia Palacios
die Lebensqualitat von Parkinson-Patienten vor der Di-
agnose untersucht und mit der ihrer gesunden Alters-
genossen verglichen. Grundlage waren die Daten von
zwei noch laufenden Studien, der Health Professional
Follow Up Study (HPFS) und der Nurses Health Study
(NHS). Von den iber 51.000 Mannern und den liber

121.000 Frauen, die fuir die Untersuchung geeignet wa-
ren, beteiligten sich 454 Manner und 414 Frauen. Die
Teilnehmer mussten zweimal im Jahr Fragen zu ihrer
Lebensqualitdt und dem Einfluss ihrer chronischen Er-
krankungen beantworten.

Fazit: Etwa siebeneinhalb Jahre vor der Diagnose stell-
ten die Forscher noch keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den spater erkrankten Parkinson-Pati-
enten und ihren Altersgenossen fest. AnschlieRend
jedoch zeigte sich zunehmend der Verlust taglicher
Fertigkeiten, bei Frauen bereits kurz danach, bei Man-
nern erst drei Jahre vor der Diagnose. Die Abnahme
der physischen Fahigkeiten verlief sowohl bei den
weiblichen wie auch bei den mannlichen Patienten
flnf bis sieben Mal schneller als bei den gesunden
Menschen im gleichen Alter. (ks)
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GKV-HIS Daten fiir das erste Quartal 2012 veroffentlicht
Heilmittelverordnungen uiberschreiten
erstmals 1,2 Milliarden Euro im Quartal

Mehr als 1,2 Milliarden Euro sind im ersten Quartal
2012 von den Heilmittelerbringern bei den Kran-
kenkassen abgerechnet worden. Das ist mit einem
Wachstum von rund 5,2 Prozent im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum erneut ein Rekordergebnis fiir
die Heilmittel-Branche. Allerdings ldsst sich immer
weniger nachvollziehen, aus welchem Grund sich
teilweise sehr unterschiedliche Verordnungstrends
ergeben.

rapie je 1.000 Versicherte 17.655 Euro im ersten Quar-
tal. In Sachsen-Anhalt gibt es nur unterdurchschnitt-
liche Heilmittelkosten von 16.454 Euro, in Hamburg
dagegen betragen die Heilmittelkosten 23.609 Euro.
Wer nun denkt, die Wachstumsraten der Heilmittel-
ausgaben wirden dazu fiihren, dass sich die unter-
schiedlichen Heilmittelausgaben je Bundesland lang-
sam annahern wirden, der hat sich getauscht: Das
unterdurchschnittlich versorgte Sachsen-Anhalt ver-

Aktuell

So ein Quartal hat es fiir Logopaden, Ergo-
und Physiotherapeuten sowie Podologen

1. Quartal 2012: Klassische Heilmittel mit durchschnittlichem Wachstum

noch nicht gegeben: Mehr als 1,2 Milliar-
den Euro werden fuir das 1. Quartal 2012 als
Heilmittelumsatze (inkl. der Zuzahlungen
durch die Patienten) ausgewiesen. Das ent-
spricht einem Wachstum —bezogen auf die
Ausgaben je 1.000 Versicherte — von rund
5,5 Prozent.

Ergotherapeuten legen zu

Wachstumssieger mit plus 16,2 Prozent
sind erneut die Podologen, die sich bun-
desweit weiterhin etablieren. Ein Uber-
durchschnittliches Wachstum von 7,5 Pro-
zent verzeichnen die Ergotherapeuten fur
das erste Quartal 2012. Leicht unterdurch-
schnittlich gewachsen sind die Logopaden
mit einem Zuwachs von finf Prozent, so-

|
|
|
|
!
Physiotherapie 4:’5
|
|
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Veranderungen Heilmittelumsatz zum Vorjahr in Prozent™

Heilmittel gesamt
!

]
Podologie
Ergotherapie

Logopddie

*Quelle: GKV-HIS - Stand: 5.7.2012 - Bruttoumsétze (inkl. Zuzahlungen)
© 2012 Buchner & Partner Gmbh, Schwentinental

wie die Physiotherapeuten mit immerhin
4.5 Prozent.

Auffallend sind nach wie vor die groBen regionalen
Unterschiede in den einzelnen Fachgruppen. So legen
zum Beispiel in Baden-Wiirttemberg die Physiothe-
rapeuten um sechs Prozent zu, die Ergotherapeuten
wachsen um fiinf Prozent, wahrend die Logopaden im
selben Zeitraum einen Rickgang der Heilmittelumsat-
ze um minus 1,2 Prozent hinnehmen miissen.

In Thiringen wachst der Ergotherapieumsatz um
mehr als 20 Prozent, wahrend die Ergotherapeuten in
Sachsen-Anhalt mit minus 1,8 Prozent einen Riickgang
verkraften miissen. Logopaden verbuchen in Mecklen-
burg-Vorpommern 20,5 Prozent mehr Umsatz, in Hes-
sen (1,5 Prozent) und Nordrhein (1,9 Prozent) bleiben
die Zuwachse mehr als bescheiden. Bei den Physio-
therapeuten sind die Heilmittelumsatze mit minus 1,0
Prozent rlicklaufig, wachsen aber deutlich zweistellig
in Mecklenburg-Vorpommern (+15,4 Prozent) und Thii-
ringen (+10,1 Prozent).

Regionale Unterschiede bleiben

Dann waren da noch die Heilmittelausgaben je 1.000
Versicherte: Im Durchschnitt kostet die Heilmittelthe-

unternehmen praxis 08/2012

buchte bei den Heilmittelausgaben im ersten Quartal
2012 mit minus 1,41 Prozent einen Riickgang. Gleich-
zeitig wurde flir das liberdurchschnittlich versorgte
Hamburg ein Zuwachs von 9,12 Prozent festgestellt.

(bu)

- Service: Alle Informationen findet man im Inter-
net unter www.gkv-his.de.

Hilfestellung bei der Aufarbeitung der Daten
fiir Arztgesprache erhalten Sie lber die
up-premium plus-Hotline 0800-9477360.
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§.\> <
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Finden Sie mehr
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Informationen
zu diesen Themen
im Internet.



Konzepte

Kolner Physiotherapeutin spezialisiert sich auf Spiraldynamik

FuBR-Fitness fiir Selbstzahler

»Das ist ein Tag fiir lhre FiiBe!“ Mit diesen Worten be-
griikt Physiotherapeutin Andrea Soppart die neuen
Teilnehmer ihrer FuBschule in KéIn-Weiden. Sie hat
sich mit dem Konzept der Spiraldynamik auf FiiBe
spezialisiert und bietet eintdgige Seminare fiir Selbst-
zahler an. Die Nachfrage ist groR. Fast immer sind die
Kurse ausgebucht.

Ende der 90er Jahre begegnete Andrea Soppart erst-
mals dem Konzept der Spiraldynamik, als sie auf ei-
nem Kongress an einem Workshop des Schweizer Me-
diziners Dr. Christian Larsen teilnahm. Das Prinzip: Von
Natur aus bewegt sich der menschliche Korper spiral-
formig. Solange Arme, Wirbelsdule, Beine und Ful3e
die vorgegebenen Drehrichtung einhalten, sind Mus-
keln und Gelenke richtig belastet. Ein gesunder Ful3, so
der Experte, sei ,dreidimensional verschraubt®. Geht
diese natirliche Verschraubung verloren, sind Prob-
leme vorprogrammiert. So haben heutzutage 40 Pro-
zent der Erwachsenen keine gesunden Fiike mehr.

Offentlichkeitsarbeit lohnt sich

Die Physiotherapeutin, die 1980 ihre Ausbildung ab-
schloss und 1996 ihre Privatpraxis eroffnete, war fas-
ziniert von der neuen Bewegungstherapie. Sie beleg-
te einen dreiwdchigen Grundkurs in der Akademie fir

Spiraldynamik in Zurich und legte im April 2002 ihre
Diplompriifung ab. Ende 2005 er6ffnete die damals
50-jahrige Therapeutin ihre FuBschule mit Tagessemi-
naren. Ausléser war eine WDR-Sendung, in der Medi-
ziner Uber die richtige Therapie bei FuRbeschwerden
diskutierten und Andrea Soppart einige FulRlibungen
demonstriert hatte. ,Trainieren oder operieren?” hie-
Ben die Alternativen. Ein Training fir FilRe? Damals
noch umstritten, wahrend sich das Training bei Ru-
ckenbeschwerden schon lange durchgesetzt hatte.

Nach der Sendung lief in der Praxis von Andrea Sop-
part das Telefon heiR.,Dass das Thema Fuil3e so vie-
len Menschen unter den Nageln brennt®, liberrasch-
te sie. ,Die meisten haben keine Ahnung, welche
Alternativen es gibt. Viele haben oft schon jahrelang
Schmerzen, leiden unter einem ,Hallux Valgus* (ei-
nem schmerzhaften Ballenzeh) und stehen kurz vor
einer Operation®, berichtet Andrea Soppart, die sich
zunehmend zu einer Spezialistin fiir FiiRe entwickelt
hat. Immer mehr Arzte aus Kdln und Umgebung
schicken ihre Patienten inzwischen in ihre Praxis.

Seit dem Umzug Anfang 2009 in eigene Praxisraume,
bietet die Spiraldynamik-FuRschule KoIn fiinf Mal im
Jahr Tagesseminare an. Hier lernen die maximal zehn
Teilnehmer, ihre FiBe von Grund auf zu verstehen, vom
Aufbau ihrer FiiRe tber ihre Eigenart bis zu den
Beschwerdebildern und den Behandlungsmog-
lichkeiten. Also heif8t es zundchst einmal: Raus aus
Schuhen und Striimpfen und die FliRe im Stand
vor einem Spiegel betrachten. Tiefere Einblicke er-
halten die Patienten, wenn sie sich auf das Podos-
kop stellen, einen glasernen Kasten, der die Diag-
nose der FuBstatik erleichtert.

Das Podoskop erleichtert die Diagnose
der FufSstatik.

Einen Tag lang geht es in den
Seminaren von Physiotherapeutin
Andrea Soppart nur um den Fuf.
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Seminare meist ausgebucht

Schritt fiir Schritt lernen die Teilnehmer — meist Frau-
en im Alter von 50 plus — wie sie selbst mit einfa-
chen Griffen, Ubungen und bewusster Korrektur ihres
Gangbildes ihren schmerzenden und fehlbelasteten
FliBen Gutes tun kdnnen. Andrea Soppart, die eigent-
lich Lehrerin werden wollte, versteht ihre Fu3schule
daher auch nicht als Behandlung, sondern als Schu-
lung. , Als Therapeut muss ich bereit sein, meinen Pa-
tienten auf seinem Ubungsweg zu begleiten®, so ihr
Credo. Der selbstverantwortliche Patient lasse keine
Behandlung lber sich ergehen, sondern werde physio-
padagogisch zum anatomisch richtigen Gebrauch sei-
nes Korpers geschult.

'.:I-.
v

SPIRALDYNAMIK®

Ihre Tagesseminare von 9.30 bis 16.30 Uhr sind inzwi-
schen fast immer ausgebucht. Die Teilnehmer zahlen
115 Euro, inkl. Ubungsheft. Ihr Wissen gibt sie auch an
Kollegen weiter — ihre Tagesseminare sind als ,Ein-
flhrungskurs Spiraldynamik” anerkannt. (ks)

| Kontakt: Andrea Soppart, Praxis fiir spezielle
Physiotherapie, Erkelenzhofweg 12, 50859 KolIn-
Weiden, Tel.: 02234-2028982, E-Mail: praxis@
a-soppart.de, www.a-soppart.de

;#iiﬁ *:;a,& :

Konzepte

...ist ein anatomisch begriindetes Bewe-
gungs- und Therapiekonzept, etwas sa-
lopp gesagt, eine dreidimensionale Ge-
brauchsanweisung fiir den menschlichen
Korper in Haltung und Bewegung.

Die seit fast 20 Jahren bestehende in-
terdisziplinare Forschungsgemeinschaft
LSpiraldynamik International“ geht auf
die Pionierarbeit des Schweizer Arztes
Dr. Christian Larsen und der franzosi-
schen Physiotherapeutin Yolande Des-
warte zurtick.

Die Spirale ist ein universeller Grund-
baustein der Natur: Spiralnebel, Wol-
kenwirbel, Wasserstrudel, Nabelschnur,
DNS-Erbcode. Das Spiralprinzip zieht sich
wie ein roter Faden durch die Evolutions-
geschichte. Der Mensch macht da keine
Ausnahme.

Verschraubte Knochen, Dreh-Scharnier-
Gelenke und spiralig verlaufende Muskeln
bilden die anatomische Grundlage unse-
rer Bewegungskoordination. Viele Men-
schen beherrschen ihr Auto besser als die
Bewegungen ihres eigenen Korpers. Ana-
tomisch falsche Bewegung fiihrt zu chro-
nischen Uberlastungs-Beschwerden und
vorzeitiger Abnutzung. Wer die Geheim-
nisse korperlicher Bewegungsintelligenz
kennt und versteht, kann sie im eigenen
Leben gesundheitsfordernd integrieren.
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Spiraldynamik vermittelt nachhaltig in-
telligentes Korperbewusstsein.

Besonders Physiotherapie, aber auch
Sport und Sportwissenschaften, Yoga,
klassisches Ballett, Gymnastik und Tanz,
konnen und sollten Menschen ( beson-
ders Kinder) fur anatomisch richtige Be-
wegungen sensibilisieren.

Dass sich das menschliche Bewegungs-
system im Laufe der Evolution im Schwe-
refeld der Erde optimal angepasst hat, ist
flr Krankengymnasten eine noch unge-
wohnt positive Aussage, beinhaltet aber
die Chance fiir den Patienten, sich seines
urspriinglichen Potentials an Haltungs-
und Bewegungskoordination bewusst zu
werden und es mit Hilfe des Therapeuten
nutzbar machen zu kénnen.

Ist die Motivation geweckt, kann der
Patient relativ unabhangig von Alter und
Trainingszustand, sanft an seine aktuel-
len Grenzen gefiihrt werden, selbst chro-
nisch fixiert erscheinende Fehlhaltungen
auflosen und Strukturen verandern. Ge-
duld und Disziplin beim Uben werden
belohnt durch mehr Aufrichtung/Auf-
richtigkeit und Wohlbefinden im Alltag.
Alltag als Ubung heit der Weg zum
Ziel. Vorbereitend und begleitend wer-
den Strukturen massiert, mobilisiert und
3d-gestretcht.

Die Effizienz des Behandlungskonzeptes
Spiraldynamik liegt in der Bewegungs-
qualitat ! Es gilt der Grundsatz ,Je fri-
her, umso praventiver, je spater, desto
therapeutischer®.

Die Hauptanwendungsgebiete sind:

> Konservative Orthopadie: Wirbel-
saulen-Syndrome, Skoliosen, Arthro-
sen, FuBdeformitaten (s. FuRschule)

> Ganganalyse und Schulung
(auch postoperativ)

» Wahrnehmungsschulung und
Haltungsaufbau

> Sportphysiotherapie und
Rehabilitation allgemein

> Unterstutzung der psychomotorischen
Entwicklung des Kindes

> Neurologie: besonders zur
Reintegration verlorengegangener
Bewegungsmuster

» Gynakologie: Wiederherstellung
der Beckenboden-Muskulatur.

Lehre und Forschung laufen tiber die Spiral-
dynamik-Akademie , Knot 23, 8706 Meilen
(a. Ziirichsee, Schweiz), im Internet unter
www.spiraldynamik.com. Nach Berufs-
gruppen getrennt, werden Einftihrungs-,
Grundkurse und die Lehrerausbildung
durchgefiihrt.

Quelle: www.a-soppart.de



Abrechnung

Der Abrechnungstipp

Konkrete Diagnose

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. Zu-
satzlich konnen Sie den Artikel Ihren Mitarbeitern
und Rezeptionsfachkradften als Nachschlaghilfe ge-
ben oder lhrem zuweisenden Arzt als Information.
Alle Artikel konnen up-premium plus-Kunden kos-
tenfrei an der Hotline abrufen oder im buchner Shop
downloaden. So kommen Sie formal korrekt durch
den Verordnungsdschungel und schiitzen sich vor
Absetzungen.

Mit der Neufassung der Heilmittel-Richtlinie am
1.7.201 wurde festgelegt, dass der Arzt auf einer Heil-
mittel-Verordnung die ,konkrete Diagnose angeben
muss. Einige Krankenkassen nutzen die angeblich fal-
sche, unkonkrete oder fehlende drztliche Diagnose als
Begriindung fiir Rechnungskiirzungen. Diese sind aber
in der Mehrzahl der Falle ungerechtfertigt.

§ GRUNDREGELN

> Eine glltige Heilmittel-Verordnung zu Lasten der
GKYV bendétigt zwingend eine ,konkrete Diagnose
mit Therapieziel(en) nach MaRgabe des jeweiligen
Heilmittelkataloges” (§ 13 Abs. 2m HeiM-RL)

> Die arztliche Diagnose muss nicht ausdriicklich im
Heilmittel-Katalog genannt sein. Es reicht aus,
dass die Diagnose vom Arzt einer Diagnosengrup-
pe zugeordnet worden ist. ,Die im Heilmittelkata-
log genannten Diagnosen sind oft nur beispielhaft
und haufig auch plakativ, um den Vertragsarzt zur
richtigen Diagnosengruppe zu fihren. “ (Zitat aus
dem Fragen-/Antwortenkatalog des GKV-Spitzen-
verbandes, Lfd.-Nr. 30 — Stand vom 1.1.2012)

> Nur bei den Diagnosengruppen SO2, SO4, SO5, DF,
ST3, ST4, SP2 und SB6 sind die moglichen Diagno-
sen vorgeschrieben (Fragen-/Antwortenkatalog,
Lfd.-Nr. 11).

» Die Angabe der Diagnose kann entweder als aus-
geschriebener Text oder als IDC-10 Schliissel auf
der Verordnung angegeben werden (Fragen-/Ant-
wortenkatalog, Lfd.-Nr. 28).

&/ SELBST KORRIGIEREN

|

> Eine Korrektur der arztlichen Diagnose durch
den Heilmittelerbringer ist grundsatzlich nicht
moglich.

P
3
> Die Korrektur kann auch handschriftlich erfolgen,

muss jedoch vom Arzt personlich mit Handzeichen

KORREKTUR DURCH ARZT/KRANKENKASSE

und Datum versehen werden (§13 Abs. 1 HeilM-RL).
Davon abweichende Regelungen s.u.—> Rahmen-
vertrag

> Eine Korrektur/Ergdnzung der Diagnose muss im-
mer vor Beginn des ersten Behandlungstermins
erfolgen, sonst drohen Absetzungen (§16 Abs. 1
HeiM-RL, §18 Gemeinsame Rahmenempfehlun-

gen).

D IM RAHMENVERTRAG PRUFEN

> Die Rahmenvertrage unterscheiden sich stark dar-
in, wie ein Arzt eine Anderung auf der Verordnung
dokumentieren soll. Grundsatzlich muss der Arzt
selbst unterschreiben (kein ,in Vertretung* (i.V.)
oder ,,im Auftrag” (i.A.). In den meisten Fallen
wird dann nur noch der Praxisstempel gefordert
und das Anderungsdatum wird nicht mehr
benotigt.

> Einige Rahmenvertrage sehen die Moglichkeit vor,
dass die Korrektur des Arztes auch durch ein Fax
erfolgen kann.

> Bei Korrektur per Fax muss das Fax lesbar sein und
der Originalverordnung bei der Abrechnung z.B.
mit Blroklammer beigefiigt werden (Tacker mo-
gen die Kassen nicht so gern, aber die Verbindung
ist sicherer).

» Aufpassen: Bei Faxanderungen kann man anhand
des Sendeprotokolls das Datum der Anderung se-
hen. Dieses Datum darf nicht spater als der Tag
des ersten Behandlungstermins sein.

! BESONDERHEITEN

» Zahnarztliche Verordnungen: Eine Diagnose ist
notwendig, allerdings erfolgt hier keine Zuord-
nung zu einer Diagnosengruppe. Der verordnende
Zahnarzt kann das Heilmittel im Rahmen seiner
medizinischen Uberlegungen frei und unabhéngig
vom Heilmittel-Katalog bestimmen (§1 Abs. 3
HeilM-RL).

» Grundsatzlich gilt in Deutschland, dass eine Diag-
nose nur durch approbierte Arzte und vom Ge-
sundheitsamt zugelassene (sektorale) Heilprakti-
ker gestellt werden darf. Damit ergibt sich Uber
die Bestimmungen der GKV hinaus die Notwen-
digkeit einer Diagnose auf jeder Heilmittel-Verord-
nung (unabhéngig davon, welche Kasse zahlt).

> Wenn Heilmittelerbringer jedoch keine Diagnose
stellen durfen, dann kénnen sie auch nicht wirk-
lich priifen, ob eine Diagnose grundsatzlich
Jfalsch® oder ,richtig“ist.

» Eine Kontrolle, ob die arztliche Diagnose hinrei-
chend ,konkret® ist, gehort ebenfalls nicht zu den
Aufgaben eines Logopaden, Ergo- oder
Physiotherapeuten.

> Auch ein Plausibilitatscheck, ob die Diagnose zur
vom Arzt ausgewahlten Diagnosengruppe , passt®,

unternehmen praxis 08/2012



Abrechnung

kann nur bei ganz groben Fehlern des Arztes be- i ABRECHNUNGSSTRATEGIE

mangelt werden.

> Bei Ergotherapeuten und Logopaden ist manche > Arzte reagieren auf Hinweise der Therapeuten zu

Diagnose und die zugehorige Leitsymptomatik der gestellten Diagnose besonders sensibel. Inso-

sprachlich so dhnlich, dass Arzte den Text nur ein- fern sind entsprechende Information sehr zurlick-

mal auf die Verordnung schreiben. Das ist gemaR haltend zu kommunizieren.

HeilM-RL falsch. Sowohl die Diagnose als auch die  » Rechnungskiirzungen der Krankenkassen aufgrund

Leitsymptomatik mussen beide auf der Heilmittel- Jfalscher” Diagnose sind bis auf ganz wenige Aus-

Verordnung stehen. nahmen grundsatzlich nicht zulassig und konnen
im Rahmen der o.g. Regeln entsprechend nachge-
fordert werden. (bu)

Fragen-/Antwortenkatalog des GKV-Spitzenverbandes und der Verbdnde der Krankenkassen auf
Bundesebene zur Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 SGBV vom 1.7.2011

Lfd. | Richtlinienteil Fundstelle | Fundstelle | Frage Antwort ErE I plus
Nr. | (Heilmittelbereich) | HeilM-RL | alter FAK
11 Erster Teil §8 10) Liegt eine Verordnung Der Katalog enthélt sowohl Diagno- Alle Abrechnungstipps
Richtlinientext auBerhalb des Regelfalls | sengruppen mit einer abschlie3en- konnen up-premium
(Allgemein) auch dann vor, wenn die | den Aufzahlung von Diagnosen (SO2, plus-Kunden kostenfrei
Elagn?e unq gg;. l:'(ulnk— SO ff] SOS DF, ST3, ST4, SPZItSEG‘) a!s| bei der Hotline 0800-
ionsstérung im Katalog | auch Diagnosengruppen mit beispiel-
nicht aufgefiihrt ist? hafter Aufzahlung von Diagnosen. ?477360 abrufen oder
Falls eine Diagnose allerdings nicht im buchner Shop down-
einer Diagnosengruppe mit beispiel- loaden. )

hafter Aufzahlung zugeordnet wer-
den kann und in den abschlieend
geregelten Diagnosengruppen nicht
aufgeflhrtist, ist flr diese Diagnose
keine Heilmittelverordnung moglich,
auch nicht auBerhalb des Regelfalles.
Solche Diagnosen sollten dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss zur
Uberpriifung mitgeteilt werden.

30 | Erster Teil §13 Abs.2 | neu Auf der Verordnung ist Die im Heilmittelkatalog genannten
Richtlinientext Satz3 die konkrete Diagnose Diagnosen sind oft nur beispielhaft
(Allgemein) anzugeben, oft tauchen | und haufig auch plakativ, um den

aber Oberbegriffe wie Vertragsarzt zur richtigen Diagno-

WS-Syndrom, Wirbel- sengruppe zu fiihren. Der Heilmitte-
saulenerkrankung, Ent- lerbringer hingegen braucht genaue
wicklungsverzogerung, Diagnosen mit der Angabe von kon-

Lernstorung etc auf. Sind | kreten Schadigungen, damit er seine
diese Verordnungen kor- | Therapie zielgerichtet durchfiihren
rekt ausgefullt? kann. Dies gilt insbesondere bei An-
gaben wie ,Entwicklungsverzoge-
rungen‘. Hier muss zumindest ergén-
zend eine medizinische Grundlage
angegeben sein (z.B. vorausgegan-
gene Hirnhautentziindung oder an-
dere neurologische Erkrankungen).
Lernstorungen haben an sich keinen
Krankheitswert, ihre Behandlung
fallt nicht in den Leistungsrahmen
der GKV (siehe Anlage zur HeilM-RL).

unternehmen praxis 08/2012



Tipp

Praxisgarten fiir Selbstzahler nutzen

Gartnern mit der
Physiotherapeutin

Rasen mahen, Unkraut jiten, Hecken schneiden
oder Blumen pflanzen. Mit steigenden Tempera-
turen treibt es viele wieder hinaus ins Griine: Doch
so mancher Hobbygartner ist nach nur einem Tag
im Garten nicht ent-, sondern verspannt. Das muss
nicht sein, wei3 Physiotherapeutin Ulrike Bds. Sie
gibt in ihrer Praxis im Hochtaunus Tipps fiir ein rii-
ckenschonendes Gartnern. Eine kreative Idee, die die
Praxischefin zur gefragten ,,Gartenexpertin“ fiir die
Presse machte.

Schon seit Jahren ist die 48-jahrige Therapeutin selbst
begeisterte Hobbygartnerin. Durch ihre Patientin Bri-
gitte Kleinod, einer Diplom-Biologin, Gar-
tengestalterin und Autorin von
Sachbiichern, kam sie auf die
Idee zu dem neuen Angebot. Seit
vier Jahren bieten die Beiden Pra-
xisseminare zum ruickengerech-
ten und kraftschonenden Arbei-
ten im Garten an. ,Wir erganzen

Die Schubkarre wird mit geradem
Riicken angehoben. In die Knie
gehen, um aus den Beinen das
Gewicht anzuheben.

Im Kniestand Idisst sich riicken-
schonend arbeiten. Dabei ruhig
den Kérper auf dem aufgestellten
Bein abstiitzen. Der Riicken bleibt
gerade. Ein Schaumstoffkissen ent-
lastet das Knie!

uns gut®, freut sich Ulrike Bos, ,, Brigitte Kleinod zeigt,
wie der Garten korpergerecht gestaltet oder umge-
staltet werden kann, und ich gebe Tipps, wie anstren-
gende Arbeiten ergonomisch und riickenschonend
ausgefihrt werden kénnen.”

Gartnern als Lust und nicht als
korperliche Last

Ulrike Bos, die 1989 ihren Abschluss als
Physiotherapeutin machte und seit 20
Jahren selbstandig ist, befragte ihre Pa-
tienten, ob Interesse an einem solchen
Angebot bestehe. Die Umfrage fiel auf
fruchtbaren Boden. ,Wir leben hier
auf dem Land. Da werkeln alle in ihren
Garten®, erklart die geblrtige Rhein-

Lieber zwei Giefskannen halb fiillen, als ein-
seitiges Tragen. Beim Anheben tief in die
Knie gehen und mit geradem Riicken die
Kannen heben.

unternehmen praxis 08/2012



Linkes Bild: Zwei Spezialistinnen haben sich
zum Thema ,riickengerechtes und kraft-
schonendes Arbeiten im Garten“zusammen
getan. Ulrike Bds, Physiotherapeutin & Rii-
ckenschullehrerin und Brigitte Kleinod, Diplom-
Biologin, Garten-Gestalterin und Sachbuch-
Autorin, entwickelten Praxisseminare zum
riickengerechten Gdrtnern.

landerin. Das Problem aber sei, dass viele der Hobby-
gartner erst in ihre Praxis kamen, wenn sie Riicken-
beschwerden schon hatten. Dabei gabe es ein paar
einfache Tricks, ,damit das ,Gartnern eine Lust bleibt
und nicht zur kdrperlichen Last wird*.

Bedarf gibt es sicherlich genug — nicht nur im Hoch-
taunus. Nach Angaben des Berufsverbandes Deut-
scher Gartenfreunde e.V. (BDG) gibt es in Deutschland
etwa flnf Millionen Hobbygartner. In Deutschlands
groRtem Hobbygdrtnerverband sind 20 Landesver-
bande mit insgesamt 15.000 Kleingartnervereinen zu-
sammengeschlossen, die fast eine Millionen Kleingar-
ten verwalten.

Haltung bewahren!

Das wichtigste Gebot bei der Gartenarbeit, so die The-
rapeutin, die inzwischen zwei Praxen mit rund 15 Mit-
arbeitern flihrt, lautet: Haltung bewahren! Bei lange-
rem Arbeiten im Stand helfen unter anderem leicht
gebeugte Knie und eine Grundspannung der Bauch-
muskulatur. So wird den Rlckenschmerzen vorge-
beugt. Wie beim Sport sei es aber wichtig, sich vor-
her aufzuwdrmen, ein paar Lockerungsiibungen zu
machen und natirlich auch, die richtigen Gartenge-
rate zu benutzen. ,Wir arbeiten viel mit Ergonomie®,
so Ulrike Bos. Daher suchten die beiden Spezialistin-
nen den Kontakt zu Gartengerateherstellern, die ih-
nen die Werkzeuge als Demonstrationsobjekt zur Ver-
fligung stellten.

lhre Kniffe und Tricks zum riickengerechten und kraft-
schonenden Gartnern gibt Ulrike Bos in ihren Kursen
zur Riickenschulung und Wirbelsaulengymnastik wei-
ter. ,Einen eigenstandigen Kurs anzubieten®, so die
Therapeutin, ,macht wenig Sinn, da er von den Kas-
sen nicht bezuschusst wird. Wir haben es anfangs ver-
sucht, hatten aber nur zwei bis drei Anmeldungen.“In
einem Block ihrer bestehenden Kurse gibt sie jetzt ihre
Tricks zur Gartenarbeit weiter. Dazu hat sie im Garten
ihrer Praxis ein Hochbeet angelegt, das besonders fiir
altere Hobbygartner die Arbeit erleichtert.

Erstes Sachbuch fertiggestellt

Neue Patienten habe Ulrike Bos durch ihr zusatzli-
ches Angebot nicht erhalten, aber viele Anfragen aus

unternehmen praxis 08/2012

der Presse. Inzwischen ist sie als Gartenexpertin ge-
fragt, schreibt Artikel in der ,,Apotheken-Umschau“
oder im ,Gartenfreund“ und halt bis zu drei Vortrage
im Jahr —in Volkshochschulen oder kirchlichen Ein-
richtungen. Auch das Freilichtmuseum Hessenpark
hat schon angefragt, ob sie auf ihren Markten nicht
einen Stand anbieten wolle. Doch damit nicht genug:
Soeben hat die engagierte Therapeutin gemeinsam
mit Brigitte Kleinod ihr erstes Sachbuch fertigge-
stellt, das im Friihjahr 2013 im Schulz-Kirchner Verlag,
unter dem Titel ,,Gartenarbeit ohne Riickenschmer-
zen“ erscheinen soll. Ein zweites Buch, so die Thera-
peutin, sei in der Mache! (ks)

| Kontakt: Ulrike Bos, Praxis fuir
Physiotherapie, Kreuzweg 5,
61389 Schmitten-Seelenberg,
Tel. 06082-929258, E-Mail:
info@praxis-boes.de, www.
praxis-boes.de

Tipp

Diese Schaufel ist wie
ein Spaten einzusetzen.
Durch die s-férmige
Griffgestaltung ent-
steht ein optimaler
Krafthebel. Ein riicken-
und kraftschonendes
Arbeiten ist so moglich.




Ich habe einen neuen Abonnenten fiir up-premium geworben. Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt

ist, erhalte ich als Dankeschdn meine ausgewahlte Pramie.

O Pramie 1:
grilltech
»Notebookgril

I“

Fiir einen perfekten
Grillabend, egal wo,
immer mobil.
Zusammengeklappt
schmal wie ein

O Pramie 3:
Neoprene
Messenger Bag

Die Kuriertasche von
BUILT aus New York.
Verstauen Sie Ihr Lap-
top stylisch, kompakt
und sicher. Aufienmalfle:

Notebook.
O Pramie 2:
360°-Segeltuchrucksack

unterwegs waren. Ein maritimer Gruf$ aus
Mafle: B40xH27xT11cm

i

O Pramie 5:
360°-Segeltuchtasche

Ftir den richtigen
Auftritt an Land
oder als Begleiter
beim Segeltorn,
Persenning-Tasche
Strandperle.
Mafle: B40xH35xT19cm

O Pramie 4:
MoMa
»Ewiger Kalender*

Der immerwdhrende
Kalender. Einfach die
magnetischen Kugeln
per Hand auf das
passende Datum setzen.
Mafe: 14x20,3xD4,7cm

ICH HABE ERFOLGREICH GEWORBEN:

Telefon

Faxnummer

FOLGENDEN NEUKUNDEN HABE ICH GEWORBEN:
|:| Ja, ich mochte

abonnieren!

Ich méchte up-premium ab der nachsten Ausgabe zum reduzierten
Abo-Preis von 12 Euro abonnieren. Der Preis versteht sich inkl. 7%
MwsSt. und Versandkosten und wird jeweils fiir zwolf Monate im Vor-
aus berechnet (Jahresbetrag: 144 Euro). Das Abonnement ist jederzeit
kiindbar. Bereits bezahlte Betrage konnen nicht erstattet werden.

PLZ, Ort
e e
T T T
Datum, UNtersCRrift: oottt sttt sttt

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

B52,5xH32,5xT51cm

Hergestellt aus Segeln, die auf den Meeren der Welt

Kiel!

O Pramie 6: =
Aroma Bedufter S
»Jasmin

——

Jasmin beduftet

den Raum wahrnehmbar
dezent und ist in ihrer
Erscheinung sehr diskret.
Mafe: B13xH19x T13cm

o
'+ e von Therape
G;\:.P':l:i‘: tin nicht rechtens
rzte {/ |
(!

Schicken Sie uns den unter-
schriebenen Vertrag per Post
oder an unsere gebiihrenfreie
Faxnummer:

0800-1358220
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Lise-Meitner-StraBe 1-7, 24223 Schwentinental
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www.buchner.de






