Gleich geht es los mit dem
Y up_Nachrichten Webcast #34

Hinweis

Sollten Sie wider Erwarten Ton- und/oder
Bildprobleme haben, gibt es verschiedene
Moglichkeiten dieses Problem zu losen:

1. Drucken Sie die Taste F5/neu laden, dann wird die
Seite neu aufgebaut.

2. Verlassen Sie diesen Webcast (Webinar) und
treten mit dem selben Anmeldelink erneut dem
Webcast bei. Dabei wird die Verbindung neu
aufgebaut.

3. Der Webcast wird von uns live aufgezeichnet und
am kommenden Nachmittag als Video-Streaming
auf unserer Internetseite www.up-aktuell.de zur
Verflgung gestellt.



http://www.up-aktuell.de/

up_Nachrichten up

Webcast #34 =

Mittwoch, 05.05.2021

Vorankundigung

Der nachste up_Nachrichten u nte.rn e h men
Webcast findet in zwei Wocher praxis G

statt, also am 19. Mai 2021




B Das ist bis heute passiert (05.05.2021)

Corona-Update Mai_2021: u.a. Langerer Anspruch auf den
Bezug von Kinderkrankengeld nicht nur GKV-Versicherte

GKV-Therapie im Blindflug: Fehlende Vertrage sorgen fur
Verunsicherung und starken die Position der Kassen

Demokratiedefizit: Niemand weild nichts - Gber ein offentlich-
rechtliches Verfahren, in dem man vergeblich auf Antworten
wartet

Das Ende des Heilmittelkatalogs: Zielvereinbarungen und
Leistungsbeschreibungen hebeln die Heilmittel-Richtlinie aus

Weniger Priufen auf der Verordnung: Warum die ,falsche”
Diagnose auf der Verordnung kein Grund fur eine Absetzung ist

Coole Offentlichkeitsarbeit: Physiotherapeutin berichtet tGber
ihren Praxisalltag im offentlich-rechtlichen Fernsehen

#ZappelnLassen: Update zur laufenden Aktion




B Corona-Update Mai_2021

RECHT / STEUERN / FINANZEN

KfW-Sonderprogramm bis Jahresende
verlangert

"@ Katrin Schwabe-Fleitmann 30.04.2021 D1 1 Min. Lesezeit o o ° @

IKFW

ka1 s tonshing Das Corona-Sonderprogramm der KfW-Forderbank wird bis Ende 2021 verlangert.
Das teilten die Bundesregierung und die KfW kurzlich mit. AuRerdem sind die Kredit-

obergrenzen seit 1. April 2021 erhdoht worden. Auch Therapiepraxen konnen davon
Startseite » Unternehmen » KfW-Corona-Hilfe proﬂtieren_

Privatpersonen  Unternehmen  Offe

))) KfW-Corona-Hilfe: Kredite fiir
Unternehmen

© Zum Video: Alles Wissenswerte zu den Krediten der KfW \\
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BRANCHENNEWS

FFP2-Maskenpflicht gilt bundesweit auch in
Heilmittelpraxen

fd Katrin Schwabe-Fleitmann 29.04.2021 O3 1 Min. Lesezeit o o ° @

Auch in Heilmittelpraxen ist das Tragen von FFP2-Masken bundesweit unter be-
stimmten Voraussetzungen Pflicht. Das geht aus § 28b des Uberarbeiteten Infekti-
onsschutzgesetzes (IfSG) hervor. Wenn in einem Landkreis oder einer kreisfreien
Stadt an drei aufeinander folgenden Tagen die Anzahl der Covid-19-Neuinfektionen
je 100.000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen den Schwellenwert von 100 uber-
schreitet, so gilt dort ab dem ubernachsten Tag eine FFP2-Maskenpflicht.
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Die Anfang April 2021 aktualisierte FAQ-Liste zur
Neustarthilfe erlautert zentrale Fragestellungen zu diesem
Thema. Die Neustarthilfe wird als einmaliger Zuschuss von
bis zu 7.500 € gezahlt. Zielgruppe der FAQ-Liste sind vor

| e wenmer - allem Antragsteller. Die FAQ-Liste ist abrufbar unter: @i i@

und Energie

& November- und Dezemberhilfe  Uberbriickungshilfen  Neustarthilfe FAQ Kontakt und Hotline Infothek

FAQ zur ,,Neustarthilfe®

Diese FAQ erlidutern einige wesentliche Fragen zur Handhabung der ,Neustarthilfe”. Der
einmalige Zuschuss von bis zu 7.500 Euro fiir Soloselbstindige und Kapitalgesellschaften mit
einem Gesellschafter sowie von bis zu 30.000 Euro fiir Kapitalgesellschaften mit mehreren
Gesellschaftern wird im Rahmen der Férderphase des Bundesprogramms Uberbriickungshilfe III
gewahrt und umfasst den Forderzeitraum 1. Januar bis 30. Juni 2021. Die FAQ sind als
Hintergrundinformationen fiir Antragstellende gedacht.

Stand 16.04.2021 (Fragen mit gedndertem Text gelb markiert, Updates kursiv dargestellt)

Anderungen beziehen sich auf die jetzt freigeschaltete Méglichkeit der Direktantragstellung fiir
Personengesellschaften.
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®

Bundesministerium  Bundesministerium
fiir Wirtschaft der Finanzen
und Energie

1.2 Muss der Corona-bedingte Umsatzriickgang von mindestens 30 Prozent fiir
jeden einzelnen Fordermonat bestehen?

A November- und Dezemberhilfe  Uberbriickungshilfen  Neustarthilfe FAQ Kontaktund Hotline Ir
Ja, Uberbriickungshilfe III kann nur flir diejenigen Monate im Zeitraum November 2020 bis Juni

2021 beantragt werden, in denen ein Corona-bedingter Umsatzriickgang von mindestens 30
Prozent im Vergleich zum Referenzmonat im Jahr 2019 erreicht wird.22

FAQ zur ,,Corona-Uberbriickungshilfe
III"

Dritte Phase von November 2020 bis Juni 2021 A 2.4 Welche Kosten sind forderfahig?

Diese FAQ erldutern einige wesentliche Fragen zur Handhabung der dritten Férderphase des
Bundesprogramms ..Corona-Uberbriickungshilfe fiir kleine und mittelstindische Unternehmen*

(von November 2020 bis Juni 2021)'. Sie smd als'H|ntergrund|nforr.r:|at|c?nen fur antragsberechtigte 14 Bauliche Ft’:rderf'eihig sind Kosten, die im Zeitraum
Unternehmen bzw. Steuerberater/innen (inklusive Steuerbevollmachtigten),

Wirtschaftsprifer/innen, vereidigte Buchpriifer/innen sowie Rechtsanwiltinnen und Modernisierungs-, Marz 2020 bis Juni 2021 angefallen sind. Das

Rechtsanwalte (im Folgenden: priifende Dritte) gedacht. Renovierungs- oder Fehlen einer Schlussrechnung steht der

Stand 13.04.2021 (Fragen mit geandertem Text gelb markiert, Updates kursiv dargestellt) UmbaumafRnahmen bis zu Erstattu ngEf‘ﬁh'ng't der Kosten nicht

) 20.000 Euro pro Monat entgegen; eine reine Beauftragung der

Anderungen beziehen sich unter anderem auf die Erhohung des Férdersatzes in Monaten mit i . i i
zur Umsetzung von baulichen MaRnahmen reicht hingegen nicht

mindestens 70 Prozent Umsatzriickgang auf bis zu 100 Prozent (zuvor bis zu 90 Prozent), den
neuen Eigenkapitalzuschuss, Ausweitung der ,Sonderregel fiir den Einzelhandel zu Hygienekonzepten. aus (mindestens Zwischenrechnungen
Atiscljreibungen“ auf Hersteller, Gro@héndler und professionell? V:erwender, Anse.tzbarkt.ait"von Investitionen in erfnrderlich).

Frihlings-/Sommersaisonware bei dieser Sonderregelung, Erméoglichung alternativer Zeitrdume
im Jahr 2019 fiir Unternehmen mit auRergewdhnlichen betrieblichen Umstanden und
Antragsberechtigung von Unternehmen in Tragerschaft von Religionsgemeinschaften.

|

Digitalisierung einmalig Die Kosten, die ab November 2020 anfallen,
sind dem jeweiligen Férdermonat
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Fragen und Antworten zum Kinderkrankengeld =

Weitere Entlastung fur Eltern *

Mit der am 23. April in Kraft getretenen Erganzung des Infektionsschutzgesetzes wird der
Anspruch auf Kinderkrankengeld flir 2021 weiter ausgeweitet. So unterstitzt die
Bundesregierung Eltern, die ihre Kinder pandemiebedingt zu Hause betreuen mussen. Der
Anspruch gilt nicht nur dann, wenn das Kind krank ist, sondern auch, wenn Kitas und Schulen

geschlossen sind oder die Betreuung eingeschrankt ist.
Wer hat Anspruch?

Anspruchsberechtigt sind gesetzlich versicherte berufstatige Eltern, die selbst Anspruch auf
Krankengeld haben und deren Kind unter zwolf Jahre alt ist. Bei Kindern, die eine
Behinderung haben, besteht der Anspruch auch tber das zwaélfte Lebensjahr hinaus.
Voraussetzung ist auch, dass es im Haushalt keine andere Person gibt, die das Kind betreuen
kann. Privatversicherte und beihilfeberechtigte Eltern konnen einen

Entschadigungsanspruch nach §56 Abs. 1a Infektionsschutzgesetz (IfSG) geltend machen..

Wie viele Krankentage stehen den Familien zu?

Der Anspruch auf Kinderkrankengeld steigt 2021 von 20 Tagen pro Elternteil und Kind auf
30 Tage und damit fur Elternpaare pro Kind auf 60 Tage. Auch fir Alleinerziehende

verdoppelt sich der Anspruch pro Kind von 30 auf nun 60 Tage. Bei mehreren Kindern gilt
ein Anspruch von maximal 65 Tagen, bei allein Erziehenden maximal 130 Tage.
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Ubungsleiterpauschale angehoben

= FUr das Jahr 2021 wurden im Rahmen des Jahressteuergesetzes
2020 die Ubungsleiterpauschale auf 3.000 € und die
Ehrenamtspauschale auf 840 € angehoben.

Kurzarbeit: Jahresurlaub darf gekurzt werden

= FUr Zeitraume, in denen Arbeitnehmer wegen Kurzarbeit
durchgehend nicht gearbeitet haben, erwerben sie keine
Urlaubsanspriche. Arbeitgeber durfen den Jahresurlaub anteilig
kurzen. Das hat das LAG Dusseldorf (Az.: 6 Sa 824/20)
entschieden. Das Urteil ist noch nicht rechtskraftig; Revision ist

zugelassen.




B GKV-Therapie im Blindflug

= Aktuell gibt es nur zwei von funf bundeseinheitlichen

Rahmenvertragen.

= Die Struktur der Rahmenvertrage sieht wie folgt aus (Beispiel

_ogopadle)

« Vertrag nach 8 125 Absatz 1 SGB V uber die Versorgung (in diesem Fall
mit Logopadie)

* An
An

e An
e An

age 1. Leistungsbeschreibung (bei den Logopaden durch diverse
age erganzt)

age 2: Vergutung
age 3a: Notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung und

einheitliche Regelungen zur Abrechnung , Arzte”

- Anlage 3b: Notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung und
einheitliche Regelungen zur Abrechnung ,Zahnarzte”

age 4. Fortbildung
age 5: Zulassung
age 6. Anerkenntniserklarung

e An
e An
* An

10



B GKV-Therapie im Blindflug

= Aktuell gibt es zwei Schiedsspruche (Ergo- und Physiotherapie)

= Im Physiotherapie-Schiedsspruch wird der Rahmenvertrag
festgesetzt:

1. Der Inhalt des Rahmenvertrages sowie der Anlage 3a und 3b wird mit Wirkung ab
01.04.2021 entsprechend der beigefugten Anlage festgesetzt. In der Anlage 2
— Vergutungsvereinbarung — wird folgende Position entsprechend der Synopse aufgenom-
men: ,Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche Anforderung der zustandigen gesetzli-
chen Krankenkasse oder des behandelnden Arztes sowie des MDK".

Quelle: Physiotherapie Schiedsspruch vom 8.3.2021
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B GKV-Therapie im Blindflug

§ 125
Vertrage

(1) 1Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen schlieBt mit bindender Wirkung fiir die
Krankenkassen mit den fur die Wahrnehmung der Interessen der Heilmittelerbringer maBgeblichen
Spitzenorganisationen auf Bundesebene fur jeden Heilmittelbereich einen Vertrag Gber die

Einzelheiten der Versorgung mit dem jeweiligen Heilmittel. 2Die fiir den jeweiligen Heilmittelbereich
zustdndigen maBgeblichen Spitzenorganisationen haben den Vertrag gemeinsam zu schlieBen. 3Die
Vertrdge sind mit Wirkung ab dem 1. Januar 2021 zu schlieBen. 4Die Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 ist zu beriicksichtigen. >Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen hat die Vertrage sowie die jeweils geltenden Preislisten zu

veroffentlichen.

Quelle: 8 125 Absatz 1, SGB V

12




B GKV-Therapie im Blindflug

Der GKV-Spitzenverband antwortet auf eine Presseanfrage zur
Gultigkeit der Rahmenvertrage:

....Der GKV-Spitzenverband und die mal3geblichen Verbande der
Heilmittelerbringer der Physiotherapie konnten sich im Anschluss
an die Entscheidung der Schiedsstelle leider nicht abschlieBend auf
Preise der einzelnen Leistungspositionen einigen. Bis zum
Inkrafttreten des Vertrages nach 8 125 SGB V gelten somit die
bisherigen kassenindividuellen Vertrage nach 8 125 Abs. 2 SGB V
(alt) fort...”

Der VDB teilt die Auffassung des GKV-Spitzenverbands:

....Aktuell ist es so, dass die neuen Preise und die neue
Heilmittelrichtlinie mit ihren Anlagen gelten aber die alten
Rahmenvertrage mit ihren Anlagen bis zu einem Schiedsspruch
Gutigkeit haben....”

13



B GKV-Therapie im Blindflug

Wie kommt der GKV-Spitzenverband auf diese Idee?

8. Soweit und solange die Heilmittelschiedsstelle nicht entschieden hat bzw. die Vertrags-
partner keine neue Vereinbarung getroffen haben, gelten die Vertrage nach § 125
Abs. 2 SGB V in der bis zum 10.05.2019 geltenden Fassung unabhangig von der vereinbar-
ten Laufzeit fort (§ 125b Abs. 1 SGB V). Ein vertragsloser Zustand tritt also durch die einsei-
tige Aufkindigung des Konsenses zu den neuen Regelleistungszeiten nicht ein. Vielmehr
gelten diese Vertrage so fort, wie sie bisher gegolten haben: mit dem gesetzlichen Preisni-
veau des Terminservicegesetzes vom 06.05.2019 (BGBI. | 646) bzw. mit dem sich aus dem

Schiedsspruch ergebenden Preisniveau.

Quelle: Physiotherapie Schiedsspruch vom 8.3.2021

14




B GKV-Therapie im Blindflug

Die Verbande VPT, IFK und Physio Deutschland gehen von einer
ungeklarten Rechtslage aus:

....Bekanntermalden vertreten die Kassen und wir bei der von
Ihnen aufgeworfenen Fragestellung eine unterschiedliche
Rechtsposition, weshalb wir derzeit Uber die Schiedsstelle
versuchen, eine Klarung dieser Frage herbeizufuhren...”

Die Schiedsstelle erklart sich auf Nachfrage nicht zustandig
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B Demokratiedefizit

Niemand weifld nichts - ein offentlich-rechtliches Verfahren, in dem

man vergebli

= Weil irgenc
Vergutungs

= Weild irgenc

ch auf Antworten wartet

jemand, woruber gerade verhandelt wird (aul3er uber
nohe?)

jemand, was die strittigen Punkte sind?

= Weild irgenc

jemand, was in den Schiedsspruchen steht?

Hinzu kommt, dass unklar ist, wer eigentlich mit welchen
Interessen am Verhandlungstisch sitzt

= Wie sind die Verhandler, die fur die Heilmittelbranche verhandeln,
eigentlich demokratisch legitimiert?

= Warum durfen bei den Verhandlungen uber die unternehmerischen
Risiken bei der Versorgung von GKV-Versicherten, Verbande mit am
Tisch sitzen, die mehrheitlich aus Angestellten und nicht aus

ern bestehen?

Praxisinhab

16



B Demokratiedefizit

Die Transparenz-Vorgaben des TSVG sind nicht erreicht worden:

Zu § 125

Absatz 1 bestimmt, dass die Vertrage zur Hellmittelversorgung kiinftig grundsétzlich auf Bundesebene zwischen
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und den mal3geblichen Spitzenorganisationen der Heilmittelerbrin-
ger abgeschlossen werden. Durch die Reduzierung der bisherigen Vielzahl von Vertragen wird mehr Transparenz
tiber das Vertragsgeschehen ermoglicht und der Aufwand fiir die Vertragsverhandlungen fiir die Verbdnde der
Heilmittelerbringer und die Krankenkassen reduziert. Die maf3geblichen Spitzenorganisationen haben den Vertrag
mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen fiir ithren jeweiligen Heillmittelbereich gemeinsam abzuschlie-
Ben, so dass fiir jeden Bereich nur noch ein Vertrag besteht. Die Beschrinkung aut die mal3geblichen Spitzenor-
ganisationen gewdhrleistet effiziente Vertragsverhandlungen. Als mallgeblich sind fur die erstmaligen Verhand-
lungen 1nsbesondere die Verbdnde oder Organisationen anzusehen, die bereits nach dem bisherigen Recht als
malbgeblich eingestuft worden sind und am Abschluss der Rahmenempfehlungen nach § 125 Absatz 1 in seiner
bisherigen Fassung beteiligt waren oder sich haben vertreten lassen. Die bundesweiten Vertrage gelten ab dem 1.
Jul1 2020. Um eine Transparenz tiber die Vertrage zu gewihrleisten, hat der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen die Vertrage mit den jeweils geltenden Preislisten zu verdffentlichen.

Quelle: Beschlussempfehlung und Bericht zum TSVG (19/8351) vom 13.3.2019
LSS,

17



ﬁ Der Bevollméchtigte der Bundesregierung
fiir Pflege So macht das Berlin, 11. Mai 2020

die Pflege

Positionspapier
Andreas Westerfellhaus » .
Staatssekretir »~Mehr PflegeKRAFT 2.0“ - Pflege ist mehr als systemrelevant

1. Flichendeckend faire Lohne in der Langzeitpflege
Anstelle einer Diskussion tiber Mindestlohne brauchen wir eine flichendeckend attraktive Entloh-

2. Ausreichend Kollegen - eine Voraussetzung fiir familienfreundliche Arbeitszeit
Wer kennt ithn nicht? Den Anruf: »Kannst Du nicht morgen zum Frithdienst kommen? XY hat sich

3. Mit Digitalisierung mehr Zeit fiir Pflege statt fiir Biirokratie

4. Mehr Verantwortung durch Heilkundeiibertragung
Fachkrifte konnen weit mehr als drztliche Anordnungen austithren. Die Corona-Gesetze zeigen,

5. Eine Selbstverwaltung fiir die Pflege
Die Corona-Pandemie zeigt, wie dringend wir Pflegekammern bendtigen. Nur eine berufliche

Selbstverwaltung kann Auskunft dartiber geben, wie viele Pflegekrafte mit welcher Qualifikation im
jeweiligen Bundesland vorhanden sind und eingesetzt werden kénnen. Dies ist eine genuine Auf-

gabe von Pflegekammern.




I Das Ende des Heilmittelkatalogs

Heilmittel-Richtlinie arztliche Verordnung (HeilM-RL)

Gultig ab dem 01.01.2021

Allgemeine Grundsatze T A A"gemeine Grundsﬁtze

e Grundsatze der Heilmittelverordnung 1a § 1 Grundlagen

o Zusammenarbeit zwischen 2 1 Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemall § 92 Absatz 1 Satz 2
Vertragsarztinnen und Vertragsarzten Nummer 6 und Absatz 6 in Verbindung mit § 138 des Fiinften Buches

sowie Heilmittelerbringerinnen und

Heilmittelerbringern 2a Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie dient [s[s@si{e =il le H=1y =1

nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Beriicksichtigung des
allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse

G Malinahmen der Podologischen Therapie ausreichenden, zweckmafRigen und wirtschaftlichen Versorgung der
ersicherten mit Heilmitteln.

o Malnahmen der Physiotherapie

Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie

2 Den besonderen Belangen psychisch kranker, behinderter oder von
Behinderung bedrohter sowie chronisch kranker Menschen ist bei der

e Malnahmen der Ergotherapie

19




I Das Ende des Heilmittelkatalogs

= Anspruch des Versicherten auf Versorgung nach ,anerkannten
medizinischen Standards” basiert auf einer Anzahl von

Behandlungseinheiten: 4
Diagnosegruppe WS

Erkrankungen der Stutz- und Bewegungsorgane
1.1 Wirbelsaule

Vertragsarztliche Verordnung von Heilmitteln

o Diagnose @ Extrabudgetar o Leitsymptomatik e Heilmittel o Menge & Frequenz

@ Menge und Frequenz festlegen

Verordnungsmenge

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder strukturellen Schadigung ist es erforderlich, die Héchstverordnungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende Behandlungsmenge auszuschopfen.

Hochstmenge je VO: bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
bis zu 18 Einheiten, davon jeweils bis zu 12 Einheiten fir

standardisierte Heilmittelkombination

Massagetherapien
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as Ende des Heilmittelkatalogs

Teil 01 ,Behandlungseinheit” —die grofse Unbekannte
Worliber sprechen wir eigentlich (nicht) in den
Verhandlungen?

Der Heilmittelkatalog (HMK) legt fest, wie viele Behandlungsein-
heitenTherapie beim Vorliegen einer bestimmten Indikation vom
Arzt verordnet werden kénnen. Auch die Frequenz, in der diese
Behandlungseinheiten erbracht werden kdnnen, steht im HMK.
Doch was genau sich einer ,Behandlungseinheit” eigentlich wirk-
lich verbirgt, das ist erstaunlicherweise nicht geregelt.

If Mal findet sich der Begriff ,,Behandlungseinheit” im Text

der Heilmittel-Richtlinie. Immer wird damit geregelt, wer

wie viel Therapie bekommt, oder wer diese Dinge verdn-

dern darf. Nur was eine Behandlungseinheit eigentlich ge-
nau ist, das bleibt ungeklart.

Warum das wichtig ist? Aus zwei Griinden, einem formalen
und einem medizinischen. Die Heilmittel-Richtlinie soll formal
die Grundlage dafiir liefern, dass eine ,ausreichende, zweckmagi-
ge und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten” gewahrleis-
tetist, die den ,allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse” beriicksichtigt. Wenn in der HeilM-RL die kleinste
Einheit flr Therapie eine Behandlungseinheit ist, dann ware
es schon wichtig zu klaren, was sich die Beteiligten unter einer
Behandlungseinheit vorstellen. Und auch medizinisch ware es
schon ganz interessant zu wissen, was denn genau ,der Stand
der medizinischen Erkenntnisse” tUber Inhalt und Umfang einer
Behandlungseinheit ist. Denn sonst wird die Behandlungseinheit
womoglich unter Vernachldssigung der medizinischen Erkennt-
nisse definiert.

Definition im GKV-Vertrag?

Bei der Suche nach einer Definition der ,Behandlungseinheit”
ist die ndchste Recherchequelle der jeweilige GKV-Vertrag nach
§125SGBV, derfur jeden Heilmittelberufeine Leistungsbeschrei-
bungals Anlage vorhalt. Doch darin wird der Begriff noch seltener
verwendet als im Heilmittel-Richtlinientext. In der Leistungsbe-
schreibung werden Leistungen und MaRnahmen beschrieben.
Dabei sind die allgemeinen Leistungen (z. B. Vor- und Nachbe-

reitung oder Verlaufsdokumentation) meistens Bestandteil der
dann folgenden Maknahmen. Der zeitliche Umfang von MaRnah-
menwird manchmal definiert, manchmal nicht, manchmal bleibt
Interpretationsspielraum. Das gilt so auch fiir die Leistungen, die
manchmal Bestandteil von Mafnahmen sind, manchmal jedoch
ausdricklich nicht. Selbst wohlwollende Leser der Leistungsbe-
schreibung schaffen es hier nicht, eine korrekte Definition der
,Behandlungseinheit” abzuleiten. Davon abgesehen vermisst
man an dieser Stelle auch den in der HeilM-RL geforderten Bezug
zum ,Stand der medizinischen Erkenntnisse”,

Ahnliches gilt fir die sogenannten Leistungsbeschreibungen
der Berufsgenossenschaften oder der Beihilfestellen: Viel Text,
der dariiber hinwegtauschen soll, dass sich hier niemand so ge-
nau festlegen kann oder will.

Helfen die medizinischen Leitlinien weiter?

Dehnt man die Suche nach einer Definition der , Behandlungsein-
heit" weiter aus, gibt es zwei weitere mégliche Quellen. Es gibt
eine Fllle von Therapiemethoden, die sich allerdings fast alle um
die Festlegung der belegbaren richtigen Dosierung herummo-
geln. Natdrlich gibt es hier und da Angaben, zur sinnvollen Dauer
einer therapeutischen Intervention, aber im Allgemeinen fehlen
die ,Dosierungsangaben”. Bleibt das Studium der medizinischen
Leitlinien, die bei der Definition einer ,Behandlungseinheit” eben-
falls eher selten konkret werden. In vielen Leitlinien wird so pau-
schal Giber Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie geschrie-
ben, dass hier kaum Hilfestellung bei der Suche nach der richtigen
Definition der Behandlungseinheit zu finden ist.

Erniichternd kommt man zum Ergebnis, das die Heilmittel-Richt-
linie auf eine Therapie-Behandlungseinheit referenziert, die
— wenn Uberhaupt — in den Vertrdgen und Preislisten der Kos-
tentrager beschrieben wird. Medizinisch begriindete Leistungs-
beschreibungen sucht man vergebens. Das sind wirklich schlech-
te Voraussetzungen fiir sinnvolle Preisverhandlungen.




Das Ende des Heilmittelkatalogs

= Variable Behandlungszeiten verandern den Umfang der
Behandlung so wie er im Heilmittel-Katalog definiert ist

X0501 Krankengymnastische Behandlung, auch auf neurophysiologischer Grund-
lage als Einzelbehandlung

Definition:

Krankenavmnastik umfasst alle Behandlunasmethoden und -techniken unter Berticksichtiauna
Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 15 bis 25 Minuten. 3. Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbei

Definition:

Soweit die Arztin oder der Arzt sowohl die Hornhautabtragung als auch die Na-
gelbearbeitung gleichzeitig verordnet, wird eine Komplexbehandlung durchge-
fuhrt.

Heilmittelpositionsnummer:

78010 Podologische Behandlung (klein)

78020 Podologische Behandlung (groR)

Regelleistungszeit:

Up e 78010 35 Minuten
' 78020 50 Minuten
Therapiezeit: Vor- und Nachbereitung, Dokumentation:
78010 20 Minuten 15 Minuten (delegationsfdahig an nichtthe-
78020 35 Minuten rapeutisches Personal)

22



Umfa ng bestimmt den Preis ‘ Heilmittelbranche in Zahlen

Der Therapie-Umfang bestimmt den Preis handlungszeit durchzufiihren. Fir diese Leistung wird
Der Preis fiir eine Leistung hangt maRkgeblich von der Euro 44,40 von der GKV bezahlt. Der Grafik kdnnen Sie
vereinbarten Leistung ab. Am Beispiel der Logopadi- den unterschiedlichen Minutenpreis entnehmen. Und
schen Einzelbehandlung (30 Minuten) zeigen wir ver- man kann sehr gut erkennen: Je ordentlicher man die
schiedenen Konstellationen auf und berechnen den Therapie macht, desto schlechter wird man dafur
darauf jeweils resultierenden Minutenpreis. In der bezahlt.

Leistungsbeschreibung heift es, dass die Regelbehand-  Diese Kalkulation ist auf alle die Berufe der Heilmit-

lungszeit 30 betragt, die Vor- und Nachbereitung und teltherapie Ubertragbar, bei denen die entsprechenden

Verlaufsdokumentation ist auRerhalb der Regelbe- Teilleistungen der Behandlung in der Leistungsbeschrei-
bung nicht exakt mit einer Zeit beziffert worden sind.

Therapie Vorbereitung | Administration

Zeit am Patienten

Nachbereitung Bericht

=unternehmen
praxis

Preis pro Minute

Therapie-Konstellation 1
Qualitat hieB vor zehn Jahren: 15 Minuten Vor- und Nachbereitung 5 m | N
zusatzlich zur Regelbehandlungszeit war der Vertrags-Standard und
wiirde heute zu einem Preis von 99 Cent je Minute fihren.

30 min

10 min

0,99 Euro

Therapie-Konstellation 2 .
Das galt bisher: Zur Regelbehandlungszeit wurden zusatzlich noch O min
10 Minuten Vor- und Nachbereitung bezahlt. Das waren die letzten
Leistungsbeschreibungen, in denen Vor- und Nachbereitung be-

ziffert waren. Damit hatte man einen Preis von 1,11 Euro je Minute

erzielt.

30 min

10 min

1,11 Euro

B B8 ion3
UP wax"™"  ndeln: Nach Regelbehandlungszeit werden Om | N
N o Jten genutzt, um die notwendige Verlaufsdo-
3 ien. Das ist gem. Leistungsbeschreibung Logo-
; ringt den Preis von 1,27 Euro je Minutel!
£\

’
[

/  Wiesichdie Hhe derVergiitungen auf
angemes: uswil

TTUSTE DTS S

30 min

5 min

1,27 Euro

Therapie-Konstellation 4

Schummeln wird belohnt: In diesem therapeutischen Worst-Case 0 m | N
wird nur die Regelbehandlungszeit erbracht, Doku etc. werden

nicht ganz vertragskonform irgendwie doch in der Therapie erle-

digt. Das bringt den Spitzenpreis von 1,48 Euro je Minute!

30 min

0O min

1,48 Euro




Teil 02 Die Auswirkungen von Preisen
auf die Therapie-Qualitat in der Heilmittel-Branche

Warum wir erst tber Leistungen und
dann uber Vergutung sprechen mussen

Welche Auswirkungen haben Preisverhandlungen auf
die Therapiequalitdt? Und wer legt eigentlich fest,
wie Therapie richtig erbracht wird? Fragen iiber Fra-
gen zu einem aktuell vernachlassigten, aber ziemlich
wichtigen Aspekt der Heilmitteltherapie. Wir liefern
Antworten.

Was hat der Preis bzw. das Honorar der GKV mit der
Therapiequalitdt zu tun? Oder: Warum passen Preis
und Leistung beim GKV-Honor nicht zusammen?
Normalerweise kann man den Preis fur eine Leistung
erst dann bestimmen, wenn sich Auftragnehmer und
Auftraggeber Uber den Umfang der jeweiligen Leis-
tung geeinigt haben. Wenn ich einen Maler bitte, mei-
ne Wohnung zu streichen, dann hangt der Preis mal3-
geblich davon ab, wie groR die Wohnung ist. Wenn ich
einen Steuerberater bitte, meine Steuererklarung zu
machen, dann hangt der Preis von Umfang und dem
damit verbundenem Aufwand ab. Ich muss also kla-
ren, welchen Leistungsumfang ich bendtige, bevor ich
den Preis dafur festlegen kann.

Lege ich erst den Preis fest und passe dann die
Leistung daran an, gehe ich das Risiko ein, dass
die Qualitat darunter leidet.

unternehmen
praxis T

ahmenvertrage zwischen Heil-
KV da, in denen die Leistungen
rieben werden?

agen zwischen Heilmittelerbrin-
den die Leistungen beschrieben,
er so ganz genau (siehe auch
tungen, die durch einen Zeit-
korridor (von bis) bestimmt werden, oder in der Leis-
tungsbeschreibung wird die Vor- und Nachbereitung
als verpflichtender Leistungsbestandteil beschrieben,

allerdings ohne die daflir aufzubringende Zeit konkret

zu benennen. Die Leistungsbeschreibungen sind also
nicht konkret genug, um die Preise wirklich daran fest-
zumachen.

Und wer entscheidet dann, wie lange die Behandlung
eines Patienten insgesamt dauert?

In der Regel der Praxisinhaber. Wenn er mehr Geld
verdienen will, dann orientiert er sich am unteren
Ende der Leistungsbeschreibung (klrzest mogliche
Regelbehandlungszeit oder moglichst wenig Vor- und
Nachbereitungszeit). Dann kann er mehr Behand-
lungseinheiten am Tag erbringen und abrechnen.
Damit ist auch mehr Geld tbrig fur die Bezahlung der
Angestellten.

Das heiRt, alle Praxisinhaber gucken nuraufdas Geld?
Nein, ganz im Gegenteil. Es gibt vermutlich sogar mehr
Praxisinhaber, denen die Qualitat der Therapie wich-
tiger ist. Sie behandeln langer, investierten mehr Zeit,
konnen aber auch weniger Behandlungseinheiten am
Tag erbringen und abrechnen. Folglich ist aber weniger
Geld tibrig, auch fiir die Bezahlung der Angestellten.

Das bedeutet doch aber, dass diese Praxisinhaber der
GKV Honorar ,schenken®, wenn sie [dnger behandeln,
als bezahlt wird. Warum macht man das?

Es gibt viele Therapeuten, die die Leistungsbeschrei-
bungen der Rahmenvertrage als unzureichend emp-
finden und versuchen, dass auf diese Weise zu korri-
gieren. Einerseits, weil die von der GKV bezahlte Zeit
nicht ausreicht, um die Behandlung nach aktuellem
Stand der Therapiewissenschaft durchzufiihren. An-
dererseits, weil der durch den Vertrag vorgegebene
Zeitdruck, gerade in der Physiotherapie, die Arbeitsbe-
dingungen fiir Therapeuten nicht gerade verbessert.

Der Fachkraftemangel ist eben nicht nur ein Er-
gebnis schlechter Bezahlung, sondern auch ein
Resultat unzureichender Arbeitsbedingungen.

N —

Um den Patienten und Mitarbeitern etwas mehr ge-
recht zu werden, wird also oft nicht im wirtschaftliche-
ren 20-Minuten-Takt behandelt, sondern im 30-Minu-
ten-Takt, fiir den die GKV aber nicht zahlt.

Wie wirken sich die Arbeitsbedingungen bzw. der
Zeittakt auf die Therapiequalitat aus?

Wer als Therapeut gute Behandlungen erbringen will,
der braucht dazu bestimmte Rahmenbedingungen,
in denen gute Therapie stattfinden kann. Eigentlich
mussten die Rahmenvertrage und die Leistungsbe-
schreibungen solche Rahmenbedingungen definie-
ren. Tun sie aber nicht, ganz im Gegenteil werden kon-
krete Strukturen vermieden. Und deswegen frage ich
mich als Therapeut dann bei jeder Behandlung, ob das
was ich hier gerade mache, sinnvoll ist. Wer sich diese
Frage stellt, arbeitet zunehmend unzufrieden vor sich
hin oderwechseltin eine Praxis, die wenigstens besser
bezahlt. Oder er gibt die Behandlung von GKV-Versi-
cherten schnell wieder auf und wechselt in einen Job
mit besseren Rahmenbedingungen.

Wie miissten denn die Rahmenbedingungen fir
GKV-Therapie sein, damit gute Therapeuten Lust ha-
ben, in diesem Kontext zu arbeiten?

Irgendjemand miusste definierten, was gute,
angemessene, sinnvolle und/oder wirksame
Therapie eigentlich ist

—am besten die Heilmittelberufe selbst. Anstelle von
,variablen” Leistungsbeschreibungen miussten sich
Heilmittelverbdnde und GKV dann auf einheitliche
Therapiequalitat-Standards einigen, die evidenzba-
siert sind und anhand neuer Forschungsergebnisse
regelmaRig aktualisiert werden.

L

Was genau misste man sich unter Therapiequali-
tat-Standards vorstellen?

Im Prinzip gibt es schon einige Ansatze dazu. In der
Heilmittel-Richtlinie werden die verordnungsfahigen
Heilmittel detailliert aufgezahlt, bei Logopadie und
Lymphdrainage sogar mit Zeitangaben. Im Heilmittel-
katalog wird dann noch die verordnungsfahige Menge
beschrieben und eine grobe Vorgabe fur die Frequenz.
Allerdings gingen die Autoren der HeilM-RLvon den zu
diesem Zeitpunkt geltenden Leistungsbeschreibun-
gen aus. Aktuell gelten jedoch andere Leistungsbe-
schreibungen als damals. Wenn man z. B. wie bei den
Logopaden die Vor- und Nachbereitung als konkrete
Zeitangabe aus der Leistungsbeschreibung streicht,
dann andert man damit auch den Umfang der Thera-
pie gemaR Heilmittelkatalog.

Gibt es auch andere unprazise
Leistungsbeschreibungen?

Ja, bei den Physiotherapeuten nimmt der Heilmit-
telkatalog z. B. Bezug auf die Leistung KG, also Kran-
kengymnastik. GemaR Leistungsbeschreibung dauert
dieBehandlungzwischen15und 25 Minuten.Bezogen
aufeinen Behandlungsfall in der Diagnosegruppe WS
mit 18 Behandlungseinheiten ist das ein Unterschied
in der effektiven Behandlungsdauer von drei Stunden.
Ob ein Patient also diese 66 Prozent mehr oder weni-
ger Behandlungszeit bekommt, hangt nichtvon seiner
Schadigung ab, sondern von den wirtschaftlich getrig-
gerten Entscheidungen des Praxisinhabers.

Wer also glaubt, die Heilmittel-Richtlinie wirde
zusammen mit den Leistungsbeschreibungen
einen qualitativen Rahmen fur Heilmittel-The-
rapie schaffen, der irrt sich.



Anlage ,,Pruffelder Heilmittel* zu den FAQ zur Prifungsvereinbarung - Heilmittelpriifung

KV und Gky ; in Bayern
égnor:eren HMK durch
Priiffeld Al 'e!Verelhbarung ohne
Innerhalb eines jeden Priffelds gilt: Die Prafung erfolgt erst bei einer Mindestmenge von 10 Verordnungen (Rezepte) mit EVldenz und ab
Ausstellungsdatum im betroffenen Quartal. Surde

Bezugsgrope (VO)—

Priffeld 1): Vermehrte VO von Fango und/oder Massagen:

Anteil VO mit Fango an physikalisch-medizinischen Gesamt-Heilmittelverordnungen (Gesamt-HM-VO) und/oder =225%
Anteil VO mit Massagen an physikalisch-medizinischen Gesamt-HM-VO =25%
Priffeld 2): Haufige VO von teuren optionalen und/oder ergdnzenden Heilmitteln:

Anteil VO mit teureren optionalen HM gegeniiber einem ginstigeren vorrangigen HM und/oder >15 %
Anteil VO mit erganzenden HM an physikalisch-medizinischen Gesamt-HM-VO > 50 %

Pruffeld 3): Derzeit nicht besetzt.
Pruffeld 4): VO in Kurorten:

Anteil der nicht kurortspezifischen VO (VO aulierhalb der Kur) an Gesamt-HM-VO > 30 %
Pruffeld 5): VO kostenintensiver HM anstelle von kostengunstigen Alternativen:

Anteil VO mit manueller Therapie an VO mit Krankengymnastik zuzidglich VO mit manueller Therapie und/oder 270 %
Anteil VO mit Manueller Lymphdrainage 60 Minuten (MLD 60) an allen VO mit MLD (30/45/60) und/oder =270 %
Anteil VO mit Fango an VO mit Warmetherapie 270 %

Priffeld 6): Derzeit nicht besetzt.
Priuffeld 7). Medizinische Notwendigkeit von verordneten Hausbesuchen:

Anteil VO mit Hausbesuchen an Gesamt-HM-VO =270 %
Priffeld 8): Sind die medizinisch notwendigen Begriindungen bei Verordnungen aulerhalb des Regelfalls | Kein Aufgreifkriterium: Prifung
nachvollziehbar? nur im Zusammenhang mit

Priffeld 1 bis 7

Erlauterung:

- Die oben aufgeflihrten Prozentanteile beziehen sich immer auf die Verordnungen der eigenen Praxis.
-  Bei allen oben aufgefihrten Verordnungen werden Verordnungen des besonderen Verordnungsbedarfs sowie Verordnungen bei langfristigem
Heilmittelbedarf nicht bertcksichtigt.




Teil 04 Freiraume bei Privatpreisen nutzen
Man hat immer nur so viel Gestaltungspielraum,
wie man bereit ist, sich zu nehmen
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Wenn man etwas von den GKV-Vertragsverhandlungen lernen
kann, dann die Erkenntnis, dass die Preisdiskussion unter keinen
Umstanden von der Leistungsdefinition getrennt werden darf.
Wer immer nur liber den Preis diskutiert, ist schnell nur ein Kos-
tenfaktor in der Wahrnehmung seiner Patienten.

as kennen Sie vermutlich gut: Ein potentieller Patient

ruft an und fragt nach dem Preis flir Therapie. Und ihre

Ruckfrage lautet hoffentlich: ,Was genau sollen wir

denn fir Sie tun?“. Und dann kommt der Privatpatient
zum Kern seines Anliegens, entweder er besteht auf der Nennung
eines Preises oder er beschreibt, welches Problem ihn zum Thera-
peuten treibt.

Vorsichtvorden Privatpatienten, die aufNennung eines Preises
bestehen, noch bevor sie die Praxis auch nur betreten haben. Die-
se Patienten wollen primar,dass sie nichts dazu bezahlen mdssen,
dass Beihilfe oder ein anderer Kostentrager die Behandlungskos-
ten natdrlich in voller Hohe Ubernimmt. Wenn lhre therapeuti-
schen Reflexe noch einigermalen in Ordnung sind, werden Sie ein
solches Ansinnen freundlich, aber bestimmt, mit dem Hinweis
ablehnen, dass es Thnen nicht méglich sei, einem lhnen nicht be-
kannten Patienten mit einer lhnen noch nicht personlich vorge-
stellten Schadigung einen Preis flir eine Leistung zu benennen,
deren Umfang ebenfalls noch nicht bekannt ist. Im schlimmsten
Fall bietet man solchen Patienten einen etwa einstindigen Dia-
gnostik-/Befundtermin fiir mindestens 120 Euro an. Mehr geht
telefonisch wirklich nicht.

Aus den GKV-Strukturen ausbrechen

Gerade habe ich eine Veranstaltung mit meinen diesjahrigen
FH-Bachelor-Physiotherapiestudenten hinter mir, auf der be-
stimmt die Halfte der Studenten, die alle schon in Praxen arbei-
ten, berichteten, dass Privatpatienten genau dieselben Leistun-
gen erhalten wiirden, wie GKV-Patienten. Das finde ich wirklich
erstaunlich, denn egal mit welchem Therapeuten egal welchen
Heilmittelberufs ich mich unterhalte, praktisch niemand findet
die GKV-Leistungsbeschreibungen sinnvoll.

Warum werden dann Privatpatienten nach dem identischen
System behandelt? Fehlt fir Privatpatienten der Bezugsrahmen,
an dem sich Therapeuten orientieren kdnnen? Reagieren deshalb
auch so viele Kollegen auf die Moglichkeiten der Blanko-VO so ab-
lehnend? Kénnen sie mit so viel ,Freiheit” nicht umgehen? Dabei
konnte die Blanko-VO im GKV-Bereich endlich die Chance bieten,
dass Problem der Behandlungszeiten einmal anders anzugehen.
Miusste man sich bei der inhaltlichen Fillung der Blanko-VO nicht
strikt am Rahmenvertrag samt Leistungsbeschreibung orientie-
ren, hatte man hier doch den entsprechenden Freiraum, um tat-
sachlich bedarfsgerechte Therapie anzubieten.

Bei den Privatpatienten hat man diesen Freiraum schon jetzt
—wenn man ihn sich nimmt. Denn bei Privatpatienten kénnen
Heilmittelerbringerihren Leistungsumfang weitestgehend selbst
bestimmen. Dabei sollte der MaRstab immer die Indikation/Scha-
digung und das Ziel der Patienten sein. Dies zu definieren, dabei
helfen tbrigens die ICF (mehr dazu lesen Sie auf Seite 26).

Mit Erfolgen, nicht mit dem Preis argumentieren

Die Freiheit bei Privatpatienten will jedoch aktiv erkampft werden.
Gerade die Lehrer und andere Beihilfeempfanger werden sich be-
schweren, wenn die Kasse nur die Halfte der Kosten Uibernimmt.
Deswegen muss man das vorher ankiindigen und es im Zweifel
aushalten, wenn der Patientdann einfach nicht kommt.

Man muss seine Preise selbstbewusst vertreten und gut kom-
munizieren. Dabei sollte im Vordergrund stehen, welche Ziele
der Patient hat und wie diese sich durch die Therapie erreichen
lassen. Wenn Patienten nicht bereit sind, etwas dazu zu bezah-
len, um eine sinnvolle Behandlung zu erhalten, muss man auch
das akzeptieren und den Patienten ziehen lassen. Das ist immer
noch besser als eine Therapie anzubieten, die nicht sinnvoll und
bedarfsgerecht ist, nur um den Preisvorstellungen des Patienten
zu entsprechen. Denn sonst mache ich mich als Therapeut un-
glaubwiirdig.

Das ist Ihnen alles zu aufwandig, und Sie haben auf Diskussi-
on mit Privatpatienten keine Lust? Kein Problem, niemand ist ge-
zwungen den Freiraum fir seine groRartige Therapie zu nutzen,
aber behaupten Sie nie wieder, man konnte ja gar nichts machen
und Therapeuten hatten keinen Gestaltungsspielraum. Man hat
eben immer nur so viel Gestaltungspielraum, wie man sich bereit
istzu nehmen. = [bu]

Das ist bei Privatpatienten kein Problem, ein-

fach endlich so arbeiten, wie man esimmer gern machen wiirde, aber im GKV-Kontext nicht machen darf.

Auch das ist bei Privatpatienten kein Problem, einfach die Patien-
ten so lange einbestellen, wie man braucht, um das Problem des Patienten angemessen behandeln zu kdnnen, aber

im GKV-Kontext nicht machen darf.

Das ist bei Privatpatienten fast kein Problem, einfach den Preis
verlangen, den sie sich immer als angemessen vorgestellt haben, den die GKV vermutlich auch in zehn Jahren noch

nicht zahlen wird.




I Weniger Priifen auf der Verordnung

= Einige Kassen setzten VO ab, § 3  Voraussetzungen der Verordnung
mit der Begru ndung: 1 Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt
,,Diagnose passt nicht zur eine Verordnung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt voraus.
Diagnosegruppe” Die Therapeutin oder der Therapeut ist grundsatzlich an die Verordnung
gebunden, es sei denn im Rahmen dieser Richtlinie ist etwas anderes

= Diese Absetzung lasst sich
rechtlich nicht begrunden und
ist daher zurlckzuweisen. §4  Heilmittelkatalog

1 Der Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V ist
,Zweiter Teil” dieser Richtlinie. Der Katalog wird dem allgemein anerkannten

bestimmt.

= Bei Absetzung:

« Zuruckweisen .mit Verweis auf Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechend in regelmaliigen
§ 3und § 4 HeilM-RL Abstanden ergéanzt oder aktualisiert.
« 40 Euro Pauschale wg.
Verzugsschaden gem. 8 288 2 Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosegruppen
Abs. 5 BGB berechnen AIEEInInELW GRS Mdie abgebildeten Beispieldiagnosen sind hierbei nicht

. Den Diagnosegruppen sind die jeweiligen Leitsymptomatiken
in Form von funktionellen oder strukturellen Schadigungen, die
verordnungsfahigen Heilmittel, sowie die Verordnungsmengen und
Empfehlungen zur Therapiefrequenz zugeordnet.

= Keine Vorabprufung bei
Verordnungseingang
notwendig
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I Weniger Priifen auf der Verordnung

Der Hinweis auf Eingangsdiagnostik ist im Rahmen der Heilmittel-
Richtlinie generell keine Verpflichtung zur Vorstellung des
Patienten bei einem Facharzt.

Diagnosegruppe PS1
Psychische Storungen

3.1 Storungen mit Beginn in Kindheit und Jugend

Vertragsarztliche Verordnung von Heilmitteln

o Diagnose @ Extrabudgetar o Leitsymptomatik e Heilmittel o Menge & Frequenz

@ Diagnosegruppe identifizieren

Mindestens 1 behandlungsrelevante Diagnose auf Verordnung. Empfohlen als ICD-10.
erordnung nur aufgrund einer psychiatrischen, neurologischen oder neuropsychologischen

Entwicklungs-, Verhaltens- und emotionale
Storungen mit Beginn in Kindheit und Jugend
z. B.

= ADS/ADHS ( F90.0 )
= frihkindlicher Autismus ( F84.0 )
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Neues up-Herausgeberboard geht an den Start
FUr einen breiteren Meinungsaustausch in
up|unternehmen praxis

Einvereinendes Medium, das die Meinung aller Heilmittelberufe gleichberechtigt abbil-
det und den Austausch noch starker férdert — genau das ist der Weg, den Ralf Buchner
zukiinftig mitup|unternehmen praxis gehen méchte. Realisiert werden soll diese strate-
gische Neuausrichtung durch ein up-Herausgeberboard. Dr. Barbara Wellner, Logopadin,
und Olav Gerlach, angestellter Physiotherapeut, bilden zusammen mit Ralf Buchner das
neue Herausgeberteam der up. Die beiden, und zukunftig weitere Vertreter aller Heil-
mittelberufe, sollen fiir den nétigen Meinungspluralismus in der up sorgen. Wie das kon-
kret aussehen wird, haben die drei in einem Interview verraten.

‘8

Ralf Buchner, geschaftsfiihrender Gesell-
schafter, Betriebswirt, Dozent, Fachautor
und Griinder der up|unternehmen praxis
ralf.buchner@buchner.de

Dr. Barbara Wellner, Logopddin, fachliche
Ressortleitung und verantwortlich fiir die
Fachbeilagen up_therapiemanagement
barbara.wellner@buchner.de

Olav Gerlach, Physiotherapeut und Mit-
glied in der Interessensgemeinschaft fiir
Therapeuten in Schleswig-Holstein
olav.gerlach@buchner.de

JWir als buchner‘lassen ein Stuck weit los und schaffen Raum fur
eine Plattform, die noch mehr Austausch und Diskussion fordert”,
sagt Ralf Buchner. ,Und zwar Uber Inhalte, die uns alle etwas an-
gehen, und nicht uber Befindlichkeiten.”

R,
| angemessene Therapi
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Vom alleinigen Herausgeber zum Herausgeberteam
- was hat Sie dazu bewegt, diesen Schritt zu gehen,
Ralf?

BUCHNER | Wenn man Diskussionen erzeugen
maochte, bendtigt man unterschiedliche Meinungen.
Beieinem Herausgeber einer Zeitschrift ist das dann
eben auch nureine Meinung. Das soll sich zuklnftig
andern. Die up soll noch starker zu einer Plattform fir
Austausch werden und unterschiedliche Argumente,
Themen und Standpunkte abbilden. Dazu braucht es
meines Erachtens nach eine breitere Aufstellung. Gar
nicht so sehr aufder redaktionellen Ebene, sondern
aufderstrategischen. Daist mirdie Idee miteinem
Herausgeberboard gekommen. Ich bin auf Barbara
und Olav zugegangen und habe sie gefragt, ob sie
sich vorstellen konnen, firden notigen Meinungsplu-
ralismus in der strategischen Ausrichtung der up zu
sorgen. Beide haben zugesagt, was mich sehr gefreut
hat. In dieser Dreierkonstellation starten wir jetzt

als Herausgeberteam. Unser langfristiges Ziel ist es,
dass alle Berufsgruppen in dem Herausgeberboard
vertreten sind.

Barbara, welchen Part nimmst du in dem Herausge-
berboard ein? Und was erwartet die Leser zukiinftig?
WELLNER | Im Herausgeberboard vertrete ich die Lo-
gopaden. Ich verantworte up_therapiemanagement,
die therapeutisch-fachliche Erweiterung der up. Mit
dem Herausgeberboard mochten wir verstarkt alle
Branchen gleichberechtigt abbilden und die Pers-
pektiven der Therapeuten miteinander abgleichen.
Ich wiinsche mir, dass wir es schaffen, eine offenere,
konstruktivere Kommunikation auf Augenhdhe zu
erreichen. Die Heilmittelerbringer sitzen viel mehrin
einem Boot, als jede Berufsgruppe fiir sich glaubt. Ich
bin der Meinung, dass wir die bestehenden Probleme
starker zusammen und nicht getrennt voneinander
angehen mussen. Durch die strategische Neuausrich-
tung der up werden sicher spannende Diskussionen
gefordert, die dann auch das Magazin an sich veran-
dern werden. Wie genau, das wird sich zeigen.

Das Magazin soll kiinftig eine Plattform fiir einen
noch intensiveren Austausch sein —zwischen den
einzelnen Berufsgruppen, aber auch zwischen den
Berufsgruppen und den Verbdnden bzw. der Politik?
BUCHNER | Das hoffen wir sehr. Indem wir unser Her-
ausgeberboard um Therapeuten erweitern, mochten
wir auch personelle Starke gegentiber den Verbanden
und der Politik zeigen. Unser Ziel ist es, einen kriti-
schen Austausch zu férdern. Und zwar gemeinsam

als eine Gruppe. Denn alle Heilmittelberufe haben
ganz ahnliche strukturelle Probleme. Zudem finde ich,
dass wir die Patienten viel mehr in den Mittelpunkt
des Geschehens rucken missen. Auch deswegen er-
weitern wir das Herausgeberteam um Therapeuten
wie Olav.

Olav, du komplettierst aktuell das Herausgeber-
team. Welchen Background bringst du mit? Und
was ist die groBte Chance, die du in der strukturellen
Umgestaltung der up siehst?

GERLACH | Ich bin angestellter Physiotherapeut,
habe aber auch eine lange Zeit in einer leitenden
Position gearbeitet. Zusdtzlich engagiere ich mich in
verschiedenen Vereinen und Initiativen auf berufs-
politischer Ebene —unter anderem bei Therapeuten
am Limit. Ich bin aktuell noch der einzige an der Bank
aktive Therapeutim Herausgeberteam. Das andert
sich hoffentlich bald. Fiir die Zukunft von up wiin-

Ausblick: Neben dem up-Herausgeberboard ist noch eine weitere
Neuerung geplant: Ein Leserbeirat. Ebenso wie beim Herausgeber-
board sollen auch in diesem Beirat alle Heilmittelberufsgruppen
vertreten sein —und zwar im Idealfall sowohl Arbeitgeber als auch

Arbeitnehmer. Ziel ist es, dass Magazin regelmaRig Revue passieren
zu lassen im Sinne einer Heftkritik. Mehr zum Leserbeirat erfahren
Siein derJuni-Ausgabe.

sche ich mir, dass wir es schaffen, als konstruktiver
Kritiker von einer noch breiteren Masse akzeptiert zu
werden. Fir die Branche ware das ein echter Mehr-
wert. Gleichzeitig bietet die up auch die Chance, eine
noch starkere Plattform fiir politischen Austausch
darzustellen. Uber Social Media erreicht man viele
Menschen, aber eben nicht alle. Leider fehlt uns nach
wie vor ein umfassendes Therapeutenverzeichnis, wie
es z. B.eine Kammer bieten wirde. Hinzu kommt die
enorme Informationsflut im Internet. Diese zu filtern
und aufzubereiten, auch das sehe ich als wichtige
Aufgabe an.

Vielen Dank flir das Gesprdch.
B [Das Gesprach mit Ralf Buchner, Dr. Barbara Wellner

und Olav Gerlach fithrte Kea Antes]
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B Coole Offentlichkeitsarbeit

Physiotherapeutin berichtet Uber ihren Praxisalltag im offentlich-
rechtlichen Fernsehen
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Modesta Kriebel, Physiotherapeutin up'aktuell.de
im Gesprach mit up Herausausgeber Olav Gerlach
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Online-Treffen

der up-community E:2E
lch will dabei sein %% m

up-Abonnenten 89,00 € netto pro Person,
up|plus und up | Datenschutz Kunden 49,00 € netto pro Person

Anmelden unter www.buchner.de/netzwerktreffen

up | Netzwerktreffen | Freitag 11. und Samstag 12. Juni 2021

Raum 1 -4

Themen

Die neuen Versorgungsvertrage im Fokus

Freitag 11. Juni

Logopédie | | |

Suchen Sie sich den passenden Raum zu lhrem Heilmittel-

IFH 15:00 O Zulassung behalten: So erfillen Sie die vertraglichen bereich aus. Alle Themen sind entsprechend angepasst.
FE Mobil teilnehmen Bestimmungen regelmaRig und rechtzeitig
Was bedeuten die Zulassungsregeln in den neuen Vertragen, Raum 1
. . bis wann muss die alte Zulassung durch eine neue ersetzt .
. Mit unserer“neuen mobilen werden und welche Anderungen In der Praxis muss ich wann Versorgungsvertrag Logopddie umsetzen
Event-App fUr Smartphone oder an die ARGEn melden? Wir liefern eine Checkliste.
Tahlet kdnnen Sie auch von Im Raum 1 beschéftigen wir uns ausfuhriich mit
unterwegs am Netzwerktreffen ® Fragen und Antworten zum Vortrag der Umsetzung des neuen von der Schiedsstelle
. teilnehmen. 5 Pause und Zeit far z. B. Photo-Booth festgesuetztlen pundesemheﬁhchen Rahmenver-
trags fur die Stimm-, Sprech-, Sprach- und
16:30 O Die neuen Vertrage und Anlagen wirtschaftlich um- S(hlu(ktherapeuten_ Alle Checklisten, Tools und
seltzerj und .vertragsrechtllche Stolperfallen vermeiden Beispiele genau abgestimmt auf die Logopaden!
Wir zeigen die Stolperfallen der neuen Vertrage auf und
. liefern Ihnen die fur die tagliche Praxis kommentierten
Mehr Progl’amm gab es ﬂOCh nie aktuellen Versorgungsvertrage als Download. Raum 2
: : . . . F d Antwort Vort
Beim up | Netzwerktreffen finden 20 Vortrage zur Umsetzung der neuen Versorgungsvertrage statt, finf Themen pro " Fragen und Antworten zum Vortrag
Heilmittelberuf. Zusatzlich bieten wir Ihnen vier virtuelle Workshops an, in denen es um vier ganz konkrete Themen geht. 7:45 Pause und Zeit fur z. B. Networking Im Raum 2 dreht sich alles um die Umsetzung des
Die Podiumsdiskussion, eine Photo-Booth (Foto-Box), das Networking und eine Schnitzeljagd mit individuellerm Gewinn neuen bundeseinheitlichen Rahmenvertrags fur
18:00 Podiumsdiskussion Schluss mit dem Rechtfertigen die Physiotherapeuten, der bis zu diesem Zeit-

machen das up | Netzwerktreffen zu einer abwechslungs- und inhaltsreichen Veranstaltung. Melden Sie sich gleich an.

Machen Sie sich ein Bild

Samstag 12. Juni

punkt hoffentlich verdffentlicht worden ist. Alle
Checklisten, Tools und Beispiele genau abgestimmt

Die virtuelle Photo-Booth kénnen Sie wahrend des gesamten up | Netzwerktreffens fur sich und Ihr Team nutzen. 09:00 O Fort- und Weiterbildungspflicht erweitert auf die Physiotherapie!
Fotografieren Sie sich vor unterschiedlichen Hintergriinden, nutzen Sie Sticker und Emoijis und teilen Sie Ihre Ergebnisse \"“"rvn‘i:“"f‘e” d'etFor;j Ufcd V“e'tecjrb"qunglssn'agen zu C]*f"? neu-
. . . “ . . en vertragen unter die LUpe una zeigen innen, worau Siein
In Soclal Media-Kanalen oder auf Ihrer Praxiswebseite. Zukunft achten mussen und wie Sie die Fobi-Pflichten einfach Raum 3
planen und dokumentieren.
Gewinnen Sie lhren persdnlichen Stempel
Wer bei unserer virtuellen Schnitzeljagd wahrend des up | Netzwerktreffens die richtigen Hinweise findet, gewinnt einen ® Fragen und Antworten zum Vortrag Im Raum 3 beschaftigen wir uns ausfuhrlich mit
persénlichen Stempel fur die Praxis. Sie kdnnen per Videos;halte live dabei sein, wenn wir Inren Stempel flr Sie produ- 015 Pause und Zeit far . B. Schnitzeljagd der Umsetzung deis neuen bundeseinheitlichen
zieren. Pro Praxis k6nnen gerne mehrere Teilnehmer ihr Glick versuchen und einen Stempel abstauben. Rahmenvertrags fUr die Ergotherapeuten, wenn es
10:30 O Zeittakte, Therapieplanung und Gehaltskalkulationen denn bis zum Juni einen gultigen neuen Vertrag
Laden Sie Ihren liebsten Kollegen ein nach Abschluss der neuen Versorgungsvertrage gibt. Wir vermuten ja und bereiten alle Checklisten,
) ) ) . ) L ) Wir berechnen gemeinsam Stundensatze sowie Gehaltsober- Tools und Beispiele senau abgestimmt auf die
Lassen Sie uns gemeinsam das up | Netzwerk erweitern. Jeder Teilnehmer des up | Netzwerktreffens hat die Moglichkelit, grenzen und stellen Ihnen fertige Kalkulationstools zur Ver- pleie g 8
einen Kollegen aulRerhalb der eigenen Praxis, der noch kein up-Abonnent ist, kostenlos zum up | Netzwerktreffen fugung, die Sie in Ihrer Praxis sofort nutzen konnen. Ergotherapeuten vor!
einzuladen. Sobald Sie Ihr Ticket gebucht haben, teilen Sie uns die Kontaktdaten des Kollegen mit, und wir kimmern uns
um die kostenlose Einladung. = Fragen und Antworten zum Vortrag Raum 4
10:15 Pause und Zeit zum Ausruhen
Mitarbeiter motivieren mit dem Spartarif
12:00 O Praxisorganisation und Qualititssicherung nach den Im Raum 4 beschaftigen wir uns mit der Umset-

Chefs/Inhaber zahlen fur die Teilnahme am up | Netzwerktreffen 89 Euro, jeder weitere Mitarbeiter der Praxis nimmt
zum ermaRigten Preis fur 49 Euro telil.

VIP-Kunden sparen richtig
up | plus und up | Datenschutz Kunden zahlen fur die Teilnahme am up | Netzwerktreffen nur 49 Euro. Weitere Praxis-
mitarbeiter konnen zum selben Preis teilnehmen.

neuen Versorgungsvertrigen

Wie Sie die Vor- und Nachbereitungszeit der neuen Vertrage
durch gute Praxisorganisation reduzieren kdnnen, ist das
Thema dieser Session. Wir stellen lhnen verschiedene
Prozessmodelle vor und liefern ein Online-Tool zum
Ausprobieren in der Praxis.

= Fragen und Antworten zum Vortrag

zung des neuen bundeseinheitlichen Rahmenver-
trags fur die Podologen, die bisher als einzige kein
Schiedsverfahren benotigt haben, um sich mit der
GKV auf einen Vertrag zu verstandigen. Checklis-
ten, Tools und Beispiele natUrlich abgestimmt auf
die Podologen!



B Aufruf zur Demo in Berlin

= Die Therapeuten am Limit rufen auf zu einer Demo in Berlin am
5. Juni 2021, Start ist am Hauptbahnhof

1
B ¥

Modesta Kriebel, Physiotherapeutin up'aktuell.de
im Gesprach mit up_Herausausgeber Olav Gerlach
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B Versorgungsvertriage spater anerkennen:
Die Krankenkassen einfach #ZappellLassen

Handlungsmoglichkeiten (fur jeden Therapeuten/die Praxen)

= Rechtlichen Spielraum nutzen, um Unmut mit neuem Vertrag zu
demonstrieren:

« §124, Abs. 6 SGB V gibt sechs Monate Frist, um neuen Vertrag
anzuerkennen

« Wie ware es, diesen Zeitraum voll auszuschopfen, um den Unwillen
und die Einigkeit ALLER Heilmittelpraxen zu demonstrieren

(6) *Leistungserbringer, die ihre Zulassung vor dem Inkrafttreten des jeweiligen bundesweit
geltenden Vertrages nach § 125 Absatz 1 erteilt bekommen haben, haben diesen Vertrag gegentber
der Arbeitsgemeinschaft nach Satz 2 innerhalb von sechs Monaten ab Inkrafttreten des Vertrages
oder ab der Entscheidung durch die Schiedsstelle anzuerkennen. 2Die Zulassung qilt innerhalb

dieses Zeitraums fort. 3Bis zum Inkrafttreten des jeweiligen bundesweit geltenden Vertrages nach §
e e T e . T O e o o - [ T . T S e PR o e T e T O O ! e - I o T W P W T

n #2Z
. podologen haben Nt ap
ois: Podologe! peInLassen
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Weitersagen auf
Facebook. Hashtag:
#ZappelnLassen

Mit Team & Kollegen
diskutieren.

... selbst mitmachen!

ZappelnLassen.de )




UBER UNS

Know-how und Engagement
fur Ihren Praxiserfolg

Die Zukunft der Heilmittel-Therapie ist spannend.
Wir wollen nicht einfach darauf warten, was morgen
passiert. Wir unterstutzen Therapeuten dabei, die
Zukunft der Heilmittel-Therapie selbstbestimmt zu
gestalten.

Wir entwickeln unsere Losungen und Produkte auf
der Grundlage von uUber 30 Jahren Branchen-
erfahrung. Unser Team besteht aus Therapeuten,
Betriebswirten, Steuerberatern, Branchenkennern,
Rechtsanwalten und vielen engagierten Kollegen.

Wir beziehen einen klaren Standpunkt, wenn es
darum geht, die wirtschaftlichen Interessen unserer
Kunden zu sichern. Dabei scheuen wir uns nicht,
Dinge infrage zu stellen, um neue Perspektiven zu
eroffnen.

Unsere Uberzeugung

Therapie wirkt und hilft Menschen umfassend, Lebensqualitat
wiederherzustellen, zu sichern und dauerhaft zu verbessern. Therapeuten
und Mitarbeiter in den Praxen leisten dazu den entscheidenden Beitrag.

Freiraum fur Therapie...

...sichert die angemessene Bezahlung von Therapeuten und sorgt dafur,
dass Patienten auch in Zukunft die Therapie erhalten, die sie brauchen.
Wirtschaftlich erfolgreiche, unabhangige und selbstbewusste Therapeuten
sind die Basis fur groRartige Therapie.

buchner - Freiraum fir Therapie




] KONTAKT DATEN

facebook.com/buchner.de

facebook.com/unternehmenpraxis

24149 Kiel

+49 431 720 000

info@buchner.de

www.buchner.de

www.up-aktuell.de
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