m Gleich geht es los mit dem
up_Nachrichten Webcast #36

Sollten Sie wider Erwarten Ton- und/oder Bildprobleme haben, gibt
es verschiedene Moglichkeiten dieses Problem zu l6sen:

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
kcommenden Nachmittag als Video-Streaming auf unserer
nternetseite www.up-aktuell.de zur Verfugung gestellt.



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

up_Nachrichten up

Webcast #36 =

Mittwoch, 02.06.2021

Vorankiindigung unternEhmen

Der nachste up_Nachrichten 7
: : ; Wirtschaftsmagazin fur
Webcast findet in vier Wpchen p ra XI erfolgreiche Thgrapiepraxen
statt, also am 07. Juli 2021
um 20:00 Uhr




Das sind die Themen vom 02.06.2021

= 86 Tage ohne Veroffentlichung: Der GKV-Spitzenverband kommt
seiner Veroffentlichungspflicht immer noch nicht nach

= Fragen-Antwort-Katalog Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie: GKV-Spitzenverband veroffentlicht neue Version
des FAK Logopadie und fuhrt Berichtswesen ad absurdum

= Nachhilfe fur GKV und Verbande: Wissenschaftliches Gutachten
fur das BMG zeigt die richtige Strategie fur Preisverhandlungen auf

= Zukunft der Gesundheitsberufe: Roy Kihne hat ein Buch zum
Thema herausgegeben

= Reform der Physiotherapie-Ausbildung: Das BMG hat den
Konsultationsprozess zur Vorbereitung der Berufsreform
eingeleitet

= Mitarbeiterfuhrung ganz konkret: Methoden und Insider-
Wissen nutzen




B 86 Tage ohne Veroffentlichung
GKV-Spitzenverband und Verbande
verhandeln weiterhin ,,geheim”
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GKV-Therapie
Im Blindflug

Gelten die alten oder neuen
Rahmenvertrage?

Die bundeseinheitlichen Rahmenvertrage nach
§ 125 Abs. 1 SGB V regeln die Heilmittel-Versor-
gung von GKV-Patienten. Sie sind die Basis der
Praxen fur die Abrechnung ihrer Leistungen mit
der GKV. Wenn Therapeuten die Vertrage nicht
kennen, fehlen ihnen entscheidende Informati-
onen fur ihre Arbeit. Sie kbnnen dann beispiels-
weise Kirzungen nicht nachvollziehen. Die neuen
Vertrdge existieren, wurden bislang aber nicht
veroffentlicht. Gelten also die alten weiter? Wir
haben bei den Verbanden, dem GKV-Spitzenver-
band, der Schiedsstelle und dem Gesetzgeber
nachgefragt. Die Ansichten gehen auseinander.

igentlich ist die Antwort ganz eindeutig: Im Physio-

therapie-Schiedsspruch —den wir offiziell gar nicht
haben, denn die Schiedsspriiche wurden noch immer
nicht veroffentlicht — heilRt es: ,Der Inhalt des Rah-
menvertrages sowie der Anlage 3a und 3b wird mit
Wirkung ab 01.04.2021 entsprechend der beigefiigten
Anlage festgesetzt.”

GKV-Spitzenverband: Die alten Vertrage gelten weiter
In § 125 Abs. 1 SGB V steht: ,Der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen hat die Vertrage sowie die jeweils
geltenden Preislisten zu veroffentlichen.” Das konnte
man nun so interpretieren, dass die Vertrage erst ver-
offentlicht werden, wenn alles entschieden istTrotz-
dem ergibt es wenig Sinn, rechtskraftige Teile der neu-
en Vertrage, die ja auch bereits seit 01.04.2021 gelten,
nicht zu veroéffentlichen. Denn so wissen die Praxen ja
gar nicht, wonach sie arbeiten sollen.

Dennoch erklartder GKV-Spitzenverband auf Nach-
frage: ,Der GKV-Spitzenverband und die mafRgebli-
chen Verbande der Heilmittelerbringer der Physiothe-
rapie konnten sich im Anschluss an die Entscheidung
der Schiedsstelle leider nicht abschlieRend auf Preise
dereinzelnen Leistungspositionen einigen. Bis zum In-
krafttreten des Vertrages nach § 125 SGB V gelten so-
mit die bisherigen kassenindividuellen Vertrage nach
§ 125 Abs. 2 SGB V (alt) fort.“ Diese Auffassung teilt
auch der VDB. Aktuell sei es so, dass die neuen Preise
und die neue Heilmittel-Richtlinie mit ihren Anlagen,
gelten aber die alten Rahmenvertrage mit ihren Anla-
gen bis zu einem Schiedsspruch Gitigkeit haben, so
der Verband.

Kann die Schiedsstelle weiterhelfen?

Die Verbande VPT, IFK und Physio Deutschland gehen
beziglich der Vertrage von einer ungeklarten Rechts-
lage aus: ,Bekanntermalen vertreten die Kassen und
wir bei der von lhnen aufgeworfenen Fragestellung
eine unterschiedliche Rechtsposition, weshalb wir
derzeit iber die Schiedsstelle versuchen, eine Klarung
dieser Frage herbeizufiihren®. Auf Nachfrage bei der
Schiedsstelle erklart diese, dafiir nicht zustandig zu
sein. Also haben wir uns direkt an den Gesetzgeber
gewandt und bei Dr. Roy Kithne, MdB und Physiothe-
rapeut, nachgefragt.

Was sagt der Gesetzgeber?

Der Gesundheitspolitiker sieht es ebenfalls nicht
als Aufgabe der Schiedsstelle, die Vertrage zu verof-
fentlichen. Dafiir seien die Vertragspartner, also der
CKV-Spitzenverband und die beteiligten Verbande
zustandig. Er kann auch nicht nachvollziehen, warum
der GKV-Spitzenverband der Ansicht ist, dass die alten

Vertrage weiterhin gelten. ,Das ist nach meinem Wis-
sensstand so nicht korrekt. Im Schiedsspruch steht,
dass die Vertrage ab dem 01.04.2021 gelten —mit Aus-
nahme der Anlage 2. Die anderen Teile, Anlage 3a, 3b
usw., sind sauber geschiedst worden und entschieden
und damit nach meinem Kenntnisstand auch verof-
fentlichungsfahig.” Er halt es zudem fur wichtig, dass
die Therapeuten wissen, was fur ein Vertragswerk fir
sie beschlossen wurde. Da sieht er den GKV-Spitzen-
verband, aber auch besonders die Verbande in der Ver-
pflichtung, ihre Mitglieder zu informieren.

Von eine Regressklausel oder ahnlichem, die die Ver-
bande davor zurtckschrecken lassen kénnte, die Ver-
trage zu veroffentlichen, sei ihm nichts bekannt. ,Ich
weild aber nicht, welche Absprachen es zwischen den
Verbanden und dem GKV-Spitzenverband gibt. Viel-
leicht hat man beschlossen, erst zu veroffentlichen,
wenn bis zu Ende verhandelt wurde, sprich wenn auch
die Preisverhandlungen beendet sind, weil ja auch die
Anlage 2 Teil des Vertrags ist”, so Kihne. Fur ihn sei es
auch weniger eine Frage von Recht und Unrecht, son-
dernvon Moral. Man solltedie Menschen, die man ver-
tritt, auch mitnehmen und sie informieren. Generell
ist er der Ansicht, dass Therapeuten, die Mitglieder in
Verbanden sind, ihr Recht auf Information mehr wahr-
nehmen kénnen. Wer das Recht hat, Fragen zu stellen,
der habe auch das Recht auf Antworten. = [ym]

mehr: Mehr zum Thema sowie das Gesprach mit
Dr. Roy Kiithne kénnen Sie sich im up_Nachrichten
Webcast vom 05.05.2021 anschauen:
https://tinyurl.com/d6pxuwtm

4

Hintergrund: Aufbau der Rahmenvertrage

Zum Vertrag gehdren eine ganze Reihe Anlagen, die verschiedene
Punkte regeln. Anlage 1:  Leistungsbeschreibung® legt fest, welche
Leistungen die GKV in den einzelnen Bereichen von den Therapeuten
erwartet. Anlage 2: Vergitung" regelt die Preise. Diese beiden Punkte
sind besonders strittig. In Anlage 3 bzw.Anlage 3a und b ,,Notwendi-
ge Angaben” ist festgehalten, welche Angaben auf den Verordnungen
verpflichtend sind und wie Therapeuten damit umgehen kénnen,
wenn etwas nicht eingetragen ist. Gerade diese Angaben wiirden

den Praxen natirlich sehr helfen — und sind auch bereits geschiedst
worden. Hier stellt sich also die Frage, warum die Praxen sie nicht
benutzen kdnnen. Anlage 4, 5 und 6 befassen sich mit ,Fortbildung®,

LZulassung” und ,Anerkenntniserklarung®.
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B Fragen-Antworten-Katalog (FAK)
Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie aktualisiert

= Unabgestimmt mit den Verbanden, fehlerhaft und einseitig -

Rechtlich gesehen ist der FAK ist kein Vertragsbestandteil!

Fragen-Antworten-Katalog (FAK) Stimm-, Sprech-, Sprach-und Schlucktherapie
Grundlage fur die Prufung der Verordnungen durch die Krankenkassen fur alle Leistungen ab 16.03.2021 :a|SCh!

Der FAK wird fortlaufend aktualisiert.
Hinweis: Nr. 1-13 betrifft den Ubergangszeitraum 01.01.2021-15.03.2021

G

Spitzenverband

Richtig iIst, dass die Grundlage fur die
Prufung der Rahmenvertrag ist!

Nr.

Stichwort

Frage

Antwort

1.

Ubergangszeitraum
Anerkennung des
Vertrags

Wann beginnt die Frist fur die Anerkennung des Ver-
trags nach § 124 SGB V?

Die Frist beginnt mit dem Inkrafttreten am 16.03.2021
und endet am 15.09.2021.




FAK: Berichtswesen der Logopaden
entwickelt sich 20 Jahre zuruck

= Fremdbestimmt: GKV-Spitzenverband gibt nicht erweiterbares
Formular vor

= Veraltet: Format der GKV im Jahr 2021 ist ,bearbeitbares PDF*

= Unrealistisch: Prufung der formalen Anforderung nicht moglich

1 D2.UD.£UL 1 !

14.

Verordnungsbe-
richt (Anhang A zu
Anlage 1)

Darf der “Verordnungsbericht” (Anhang A zu Anlage 1,
Pos. Nr. X3302) verandert und in eine eigene Form ge-
bracht werden?

Nein.

Der Anhang A zu Anlage 1 (Verordnungsbericht, Pos.
Nr. X3302) ist Bestandteil des Vertrags. Der GKV-Spit-
zenverband stellt diesen als bearbeitbares PDF unter
www.gkv-Heilmittel.de zur Verfugung. Dabei muss das

Formular selbst unverandert bleiben. Maglich ist:
Ausdruck auf dem Praxisbriefbogen

oder Einfugung des Praxisbriefkopfs in der dafur vor-
gesehenen freien Flache. Zu beachten ist, dass auch die
unterste Zeile des Formulars erkennbar bleiben muss.
Die vertraglich vereinbarte Leistung wird nur erfullt und
vergutet, wenn dieses Formular genutzt wird.




FAX-Nr. / E-Mail

J Verordnungs-Bericht T
LogO p é d i e 2 O 2 1 : Personalien der oder des Versicherten ::::::::::um

Zuruck in ins ]a hr 2001 Vorname empetische Dsanoe

Empfehlungen der Therapeutin oder des Therapeuten

Fortfuhrung der Therapie Einzeltherapie  Minuten
Therapiepause Gruppentherapie Minuten
Beendigung der Therapie Doppelbehandlung
Wiedervorstellung in Wochen Frequenz Anzahl/Woche
andere Therapie Hausbesuch

Begriindung Datum

Unterschrift Therapeutin / Therapeut
und Praxisstempel

Anhang A zu Anlage 1 zum Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V: Verordnungs-Bericht
Bericht gemaR § 13 Absatz 2 lit. d, § 16 Absatz 7 HeilM-RL / § 11 Absatz 2 lit. ¢, § 15 Absatz 5 HeilM-RL ZA

Seite 1 von 1




B FAK: Regeln des Berichtswesens im
Widerspruch zur HeilM-RL

B Grundsatze der Heilmittelverordnung
§3 Voraussetzungen der Verordnung

§ 14

Grundlagen )

Eine ausreichende, zweckmalige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln,
die das Mal} des Notwendigen nicht tUberschreitet, ist nur zu gewahrleisten, wenn
die verordnenden Vertragsarztinnen oder Vertragsarzte mit den ausfilhrenden
QEIEDE L R R MG E G AR Il GGG 2Dies setzt voraus, dass

zwischen den Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten, die bei der Auswahl der
Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage ihrer Verordnung gemacht haben,
und den Therapeutinnen oder Therapeuten, die die sachgerechte und qualifizierte
Durchfiihrung der verordneten MalRnahme gewahrleisten, eine Kooperation
sichergestellt ist. Dies gilt insbesondere fiir den Beginn und die Durchfliihrung der
Heilmittelbehandlung.

Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich die behandelnde
Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand der oder
RV STl [Ta Cla MVl o Ll d1ile)d diesen dokumentiert und sich erforderlichenfalls

bei der oder dem Versicherten iiber die persénlichen Lebensumstédnde
(GCIIEYGEIS =) sowie Uber bisherige Heilmittelverordnungen informiert hat

oder wenn ihr oder ihm diese aus der laufenden Behandlung bekannt sind.
Die Versicherte oder der Versicherte soll die Arztin oder den Arzt im Rahmen
ihrer beziehungsweise seiner Mdglichkeiten tber vorherige Verordnungen
informieren.

Die Indikation fir die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der
Diagnose allein, sondern aus der Gesamtbetrachtung der funktionellen oder

strukturellen Schadigungen und der Beeintrdchtigung der Aktivitaten
einschlieBlich der person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren.

- = -

15.| Alter Therapiebe- Darf der Arzt verlangen, dass mit dem Anhang A zu
richt Anlage 1 (Pos. Nr. X3302) zusatzlich noch ein Bericht
(wie er bis zum 15.03.2021 ublich war) geschrieben
werden muss?

Oder anders gefragt:

Darf dem Anhang A zu Anlage 1 (Pos. Nr. X3302) frei-
willig zusatzlich noch ein Bericht (wie er bis zum
15.03.2021 ublich war) beigefugt werden?

Nein.
Das entspricht nicht der Leistungsbeschreibung und
nicht dem Vertrag.




Nachhilfe fur

GKV-Spitzenver-

band und Heilmit-
telverbande

Wissenschaftliches Gutachten fur
Bundesgesundheitsministerium:
Ohne Leistungsbeschreibung kein
Preis!

Seit Monaten verhandeln die Heilmittel-Verbande mit
dem GKV-Spitzenverband uber die angemessene Vergu-
tung. Und das vergleichsweise erfolglos, denn entwe-
der sind die Ergebnisse aus Sicht der Heilmittelerbringer
ungenigend, wie bei den Logopdden, oder es gibt keine
Ergebnisse, sondern nur kryptische Ausfuhrungen der
Schiedsstelle, wie sich die Verhandlungspartner auf wirt-
schaftlich angemessene Preise einigen.

5 up unternehmen
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nder Mai-Ausgabe von up haben wir vergleichsweise

ausfihrlich tber Mechanismen zur Preisindung ge-
schrieben — und dabei noch einmal darauf aufmerk-
sam gemacht, wie entscheidend es fir die Preisfin-
dung ist, dass vorher die Leistungsbeschreibungen
vollstandig und verbindlich vereinbart worden sind.

Das Thema hat Renate Kaiser, Physiotherapeutin
und up-Leserin aus Tubingen ziemlich interessiert und
sie hat sich daran erinnert, dass das Bundesgesund-
heitsministerium vor einiger Zeit eine ,wissenschaftli-
che Kommission fir ein moedernes Vergitungssystem®
(KOMV) eingesetzt hat, um die Honorare der Arzte rea-
listischer gestalten kénnen. Diese Kommission hat ein
Gutachten zu diesem Thema erstellt, auf das uns Rena-
te Kaiser aufmerksam gemacht hat. Dankeschon dafirl

Das Gutachten befasst sich mit der Preisbildung im
vergleichsweisen eng regulierten deutschen Gesund-
heitswesen — mit klarem Fokus auf die Arzthonorare,
sowohl die GKV- als auch PKV-Honorare. Die dort an-
gestellten Uberlegungen und vorgeschlagenen Stra-
tegien lassen sich problemlos auf die Heilmittelbran-
che iibertragen.

Die Autoren beschreiben ihr Vorgehen so: Auf Ba-
sis intensiver Diskussionen, der Anhérungen von re-
levanten Akteuren aus dem Gesundheitswesen und
Auswertungen der wissenschaftlichen Literatur hat
die Wissenschaftliche Kommission fiir ein modernes
Vergiitungssystem (KOMV) einen Katalog von Zie-
len fir ein modernes ambulantes Verglitungssystem
entwickelt und halt dabei die folgenden Oberziele fiir
malgeblich: Versorgungsqualitat, Wirtschaftlichkeit
der Versorgung (Kostenefhizienz und Nachhaltigkeit),
Angemessenheit und Transparenz der arztlichen Ver-
giitung, bedarfsgerechter und finanzierbarer Zugang

Leistungslegendierung

sowie die Praktikabilitdt des Systems.” Da steht nichts,
was nicht praktisch identisch auch auf Heilmitteler-
bringer anwendbar ware.

Kommission empfiehlt einheitliche Vergiitung

Die Kommission will die Leistungsbeschreibung fir
GKEV und PEV vereinheitlichen: ,Eine einheitliche Ver-
gutung fur ambulante drztliche Leistungen wére da-
bei mit einer Reihe von Vorteilen im Hinblick auf die
Anforderungen an ein modernes Vergitungssystem
verbunden. Es entstiinden langfristig wirtschaftliche
Synergieeffekte, da nicht mehr zwei '~i-*1momens

tungskatalog erstellen (Leistungslegendierung): ,So
differenziert der vorliegende Vorschlag zwischen der
Definition der arztlichen Leistungen (Leistungslegen-
dierung) und der relativen Kostenbewertung von Leis-
tungen einerseits —d. h,, den in Faktoren ausgedriick-
ten Kostenverhaltnissen von adrztlichen Leistungen im
Vergleich zueinander — und den Preisen fur diese Leis-
tungen andererseits. Wahrend die Leistungslegendie-
rung und die relative Kostenkalkulation von gemein-
samen Gremien der vertrags- und privatarztlichen

Versorgung entwickelt werden, werden die Preise auf
PR - P | Ry I [ U U [ P, L P I | R —

remien peraiel netenmen e KlAK€, Zielfuhren d e Struktur

Wissen und Daten kdnnten zusamme

die Kostenkalkulation so verbessert wi 1. Elnhelt“Cher Lelstu ngSkatalog

nanzielle Fehlanreize bei der Behandli

dung reduziert und die Versorgung 2. Relative KOStenbewe rtu ng

bessert werden konnten. Die Transpal

Lgi;tu ng5gegchehﬁ_“_n und dieﬂF‘raJEctikab] 3 . U nte rSC h ie d | iC h e

zinischen Alltag wiirden erhoht.

Das kennen wir auch aus dem Heil
CKV-Leistungsbeschreibungen, Zertifik
nen, Beihilfe-Richtlinien, GeblTh, Gebli « coc. viiaecn
mehr oder weniger unabgestimmt ihr Dasein. Dazu
kommen individuelle, freiwillige Erstattungsprak-
tiken von Kassen, die auf Basis individueller Leis-
tungsbeschreibungen erfolgen. Ein einheitlicher Leis-
tungskatalog wiirde der gesamten Branche sicherlich
guttun.

Voraussetzung: Einheitlicher Leistungskatalog
Dazu wollen die Mitglieder der Kommission ersteinen
tber alle Erstattungsarten hinweg verbindlichen Leis-

relative Kosteénbewertung

Preisvereinbarungen

YOI ¥ OO ATy SO T e ROy G T ¥ C G Gt
legung gleicher absoluter Preise missten zunachst
eine gemeinsame Definition der Leistungspositionen
(.Leistungslegendierung”) und eine einheitliche Kal-
kulationsgrundlage und -systematik (mit einer i. d.
R. expliziten relativen Bewertung der Kosten) entwi-
ckelt werden (siehe Abbildung). Hierfiir ware ein ge-
meinsames institutionelles Arrangement zu schaffen,
welches kollektiv die Erstellung, Pflege und Weiter-
entwicklung der neuen Vergitungsordnung verant-
worten wiirde.”

Fiir die Verhandlungspartner der bundeseinheitlichen
Rahmenvertrage, namlich die Heilmittelverbande und
den GKV-Spitzenverband, zeigt das Gutachten der
Kommission einen wissenschaftlich fundierten An-
satz zur Preisfindung auf, der vermutlich fir alle Be-
teiligten zu einem besseren Ergebnis fihren wiirde als
das unsagliche Geschacher mit methodisch fragwir-
digen Gefalligkeitsgutachten der jeweiligen Vertrags-
partner. = [bu

mehr: Interessierte Kollegen kénnen sich das Gut-
achten der Kommission hier herunterladen: www.
bundesgesundheitsministerium.de/bericht-komv.

html
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B Zukunft der Gesundheitsberufe
Mitherausgeber: Dr. Roy Kuhne

= Die Zukunft der Gesundheits(fach)berufe beleuchtet, wie die
Gesundheits(fach)berufe - qualitativ wie okonomisch - zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung beitragen konnen.

 Welchen Beitrag leisten sie bisher?
 Welche Kompetenzzuwachse sind vorstellbar?

 Welcher Gewinn fur die Versorgung der Menschen lasst sich
dadurch erzielen?

= Die Diskussion wird fur die einzelnen Berufe gefuhrt, jedoch ohne die
Interprofessionalitat auller Acht zu lassen.

Dr. Roy Kiihne, MdB up'aktuell.de
im Gesprach mit Ralf Buchner

R.Kuhne | ). Graalmann
F.Knieps (Hrsg.)

Die Zukunft der
Gesundheits-

(fach)berufe

@ Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft



der Berufe in der Physiotherapie

1. Direktzugang

- Bei der Frage nach einer Reform der Berufe in der Physiotherapie
musste vorab die Frage %eklért werden, wie die Berufe der
Phly(siotherapie in Zukunft aussehen sollen. Auf welches Zielszenario
soll die Reform hinwirken?

Akademisierung

» Welche Voraussetzungen inhaltlicher Art missen geschaffen werden,
um die gewunschten Zielszenarien umsetzen zu konnen. Wie genau
soll die zukunftige Ausbildung in den Berufen der Physiotherapie
aussehen?

Finanzierung

« Die zukUnftige Ausbildung wird nicht mehr durch Schulgeld finanziert
werden. Ganz im Gegenteil kdnnte auf die Ausbildungsstellen sogar
die Verpflichtungen zur Zahlung einer Ausbildungsvergutung wie in
der Pflege zukommen.

Umsetzung

« Vom aktuellen Status Quo hin zu einer zukunftigen Reform mussten
viele Veranderungen im ,laufenden Betrieb"” umgesetzt werden.

B Zentrale Fragen zu moglichen Reformen

Bundesministerium fiir Gesundheit

Berlin, den 10. Mai 2021

Referat 315

Konsultationsverfahren

zur Vorbereitung eines spiteren Referentenentwurfs iiber die Berufe in der Physiotherapie

Schriftliche Beteiligung der Linder und Verbénde

Fragenkatalog:

1.

Welche Position vertreten Sie zu einer méglichen Akademisierung (ggf. Voll- oder
Teilakademisierung) der Ausbildung der Physiotherapie? Wie bewerten Sie ein
sNebeneinander” der fachschulischen und akademischen Ausbildung? (bitte begriinden)
Welche Zugangsvoraussetzungen zur Ausbildung fiir die Berufe in der Physiotherapie
(Masseurinnen/Masseure und medizinische Bademeisterinnen/medizinischen Bademeister
sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten) halten Sie zukiinftig fiir sinnvoll? Bitte
differenzieren Sie nach den einzelnen Berufen.
Wie sollten die Ausbildungsziele und Kompetenzen ausgestaltet sein, um den heutigen und
zukiinftigen Anforderungen an die Berufe in der Physiotherapie zu entsprechen? Bitte
differenzieren Sie nach den einzelnen Berufen.
Wie ist Ihre Position zur zuklnftigen horizontalen und vertikalen Durchlissigkeit zwischen
beruflicher und akademischer Bildung in den Berufen in der Physiotherapie? (bitte
begriinden)
Sollten Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten zukiinftig im Rahmen einer
akademischen Ausbildung zusitzliche Kompetenzen erwerben und diesen Kompetenzen
entsprechende Aufgaben eigenverantwortlich ausiiben diirfen? Wenn ja, welche der
nachfolgenden Kompetenzen sollten erworben und eigenverantwortlich ausgelibt werden?
(bitte begriinden)

¢ Physiotherapeutische Diagnostik (inkl. Screening auf Risikofaktoren, Diagnosestellung)

¢ Eigenverantwortliche Festlegung der therapeutischen Maffnahmen (inkl.

Therapiefrequenz und -dauer)

¢ Anordnung bildgebender Verfahren

¢ Ausstellung von Krankschreibungen

¢ Angebot von priventiven Beratungen

¢ Evaluation

o Uberweisung an Hausarzt/-irztin

o Uberweisung an Spezialisten/-innen bzw. Fachirzte/-innen

o Uberweisung an andere Gesundheitsfachpersonen

o Ggf. weitere Kompetenzen



B Zentrale Fragen zu mdéglichen Reformen " 8ewinnep

Bundesministerium fur Gesundheit Berlin, den 10. Mai 2021

selbst beantworten: www.up-aktuell.de ===

zur Vorbereitung eines spiteren Referentenentwurfs iiber die Berufe in der Physiotherapie

Konsultationsverfahren

u -unternehmen u - a e Newsletter o L . )
p praxis p Jetzt abonnieren... Schriftliche Beteiligung der Linder und Verbénde

Fragen zum Konsultationsverfahren zur Vorberei- e
tung eines spateren Referentenentwurfs uber die
Berufe in der Physiotherapie

Hinterlassen Sie lhre Einschatziing und Meinung zu den Fragen. Bewerten Sie einzelne Ant-
worten anderer Therapeuten oder kommentieren Sie

Welche Position vertreten Sie zu einer méglichen Akademisierung (ggf. Voll- oder

10

Teilakademisierung) der Ausbildung der Physiotherapie? Wie bewerten Sie ein
sNebeneinander” der fachschulischen und akademischen Ausbildung? (bitte begriinden)
Welche Zugangsvoraussetzungen zur Ausbildung fiir die Berufe in der Physiotherapie

(Masseurinnen/Masseure und medizinische Bademeisterinnen/medizinischen Bademeister

sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten) halten Sie zukiinftig fiir sinnvoll? Bitte
differenzieren Sie nach den einzelnen Berufen.
Wie sollten die Ausbildungsziele und Kompetenzen ausgestaltet sein, um den heutigen und

Wie ist lhre Position zur zuklnftigen Anforderungen an die Berufe in der Physiotherapie zu entsprechen? Bitte

Durchlassigkeit zwischen
beruflicher und akademi-
scher Bildung?

Wie sollten die Ausbil-
dungsziele und Kompeten-
zen ausgestaltet sein?

Welche Position vertreten
Sie zu einer moglichen
Akademisierung?

Welche Zugangsvorausset-
zungen halten Sie zukiinf-
tig fiir sinnvoll?

differenzieren Sie nach den einzelnen Berufen.

Wie ist Ihre Position zur zuklnftigen horizontalen und vertikalen Durchlissigkeit zwischen
beruflicher und akademischer Bildung in den Berufen in der Physiotherapie? (bitte
begriinden)

Sollten Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten zukiinftig im Rahmen einer

akademischen Ausbildung zusitzliche Kompetenzen erwerben und diesen Kompetenzen

Praxisorientierte Ausbil-

//www.up-aktuell.de/fragen-phys

https

Sollten Physiotherapeutin-
nen und Physiotherapeuten
zukiinftig im Rahmen einer
akademischen Ausbildung
zusatzliche Kompetenzen
erwerben?

Physiotherapie als ,dualer
Studiengang“?

Welche Ausbildungsdauer
fiir die Berufe in der Phy-
siotherapie ist fiir eine qua-
lifizierte Patientenversor-
gung sinnvoll?

Wie viele primarqualifizie-
rende Studiengange miiss-
ten neu eingerichtet
werden?

Welche derzeitig fiir die
Physiotherapie erforderli-
chen Weiterbildungen fiir
die sogenannten
Zertifikatspositionen?

Angleichung der Physio-
therapeutenausbildung an
die europaische hoch-
schulische Ausbildung?

dung bei einer Akademisie-
rung der Ausbildung?

In welchen Tatigkeitsberei-
chen Absolventen iiberwie-
gend tatig werden?

entsprechende Aufgaben eigenverantwortlich ausiiben diirfen? Wenn ja, welche der
nachfolgenden Kompetenzen sollten erworben und eigenverantwortlich ausgelibt werden?
(bitte begriinden)
¢ Physiotherapeutische Diagnostik (inkl. Screening auf Risikofaktoren, Diagnosestellung)
¢ Eigenverantwortliche Festlegung der therapeutischen Maffnahmen (inkl.
Therapiefrequenz und -dauer)
Anordnung bildgebender Verfahren
Ausstellung von Krankschreibungen
Angebot von priventiven Beratungen
Evaluation
Uberweisung an Hausarzt/-irztin
Uberweisung an Spezialisten/-innen bzw. Fachirzte/-innen
Uberweisung an andere Gesundheitsfachpersonen

Ggf. weitere Kompetenzen



https://www.up-aktuell.de/fragen-physio

B Zentrale Fragen zu mdéglichen Reformen
an die Politik und Wissenschaft stellen:

1

I IV

s )
v/

7
7 /4

P
\ \i\‘

N

'}

/

[/
N

N

KR N

Dr. Roy Kiithne, MdB
und Ralf Buchner im Gesprach

up_Doppelbehandlung - der
Podcast rund um Therapeuten

Welche Gemeinsamkeiten haben Kriseninterventions-
arbeit und Physiotherapie? Wie kann Ernahrungsthera-
pie bei Mukoviszidose helfen? Ist das System der Zerti-
fikatspositionen in der Physiotherapie noch haltbar?
Und was hat die Blankoverordnung damit zu tun?

Wir bringen die Themen der Heilmittelbranche in Ihr

Ohr. Wir erklaren, wir blicken hinter die Kulissen und wir
hinterfragen. In unserer Podcast-Reihe begeben wir uns
ins Zwiegesprach mit Personlichkeiten aus Politik, Wirt-

schaft, Wissenschaft, Therapie und Bevolkerung. ‘.')f ; : ‘
) n { Al ;_‘ . ] [ 1 !

JETZT KOSTENFREI HOREN Dr. Claudia Kemper u p'aktuell.de

Ty d Ralf Buchner im Gesprach
& spootity W --==2DEEZER und Ralf Buchner im Gesprac



Praxisfihrung

B MitarbeiterfUhrung ganz konkret:
Methoden und Insider-Wissen nutzen

Praxisfiihrung

Interview | Maria und Julian

»ich wiirde Berufseinsteiger viel mehr an die
Hand nehmen. Das reduziert die Fluktuation*

Junge Therapeuten erwarten Mitarbeiterfihrung und eine gute Einarbeitung

7 Tew

Nach der Ausbildung oder dem Studium geht es fir viele junge
Physiotherapeuten direkt an die Behandlungsliege. Aber wie
sieht es in den Therapiepraxen mit der Einarbeitung aus? Was
Ist gut und was sollten Praxisinhaber konkret unternehmen,
damit Berufseinsteiger gerne in der Praxis arbeiten und auch
langfristig bleiben? Maria Harms und Julian Poltrock studieren
Physiotherapie und arbeiten seit einem halben Jahr als Werk-
studenten In Praxen. Sie tellen Ihre Erfahrungen.

Wie sah bel euch die Elnarbeltung aus?

JULIAN | Mein Terminplan war am Anfang noch nicht so voll.
Dadurch hatte ich immer Lucken, sodass ich bestimmte Falle
oder Situationen mit meinem Chef oder anderen Mitarbeitern
nachbesprechen konnte. Ich habe so direkt eine Riickmeldung
bekommen.

MARIA | Bei mir war es ahnlich. In den ersten zwei bis drei
Wochen hatte ich am Tag maximal funf Patienten. Ich habe
dann auch Ricksprache mit dem Team gehalten und auch
selbst nochmal recherchiert. AuRerdem hatte ich die Zeit, mir
auch an der Rezeption anzuschauen, wie die Dokumentation
funktioniert. Hier fehlt uns das Wissen, da dies nicht Teil der
Ausbildung ist.

Und was lief nicht so gut? Was hattet Ihr euch gewilinscht?

JULIAN | Was ich sehr schwierig fand, war, die 20-Minuten-Tak-
tung einzuhalten. Das haben wir weder in der Ausbildung
gelernt noch im Studium noch mal aufgegriffen. Und dann sind
die 20 Minuten rum, man hat noch nicht dokumentiert und
muss diese Sachen dann nach der Arbeitszeit nachholen. Ich
habe mich in der ersten Woche zuhause hingesetzt und einen
Plan entwickelt, mir eine Struktur erarbeitet. Fur Berufseinstei-
ger ware eine Taktung von 30 oder 40 Minuten am Anfang gut,
um sich in den ersten Wochen einzufinden.

MARIA | Ich bin damals mit einer 25-Minuten-Taktung gestar-
tet. Das kam mir zugute. Jetzt arbeite ich mit 20 Minuten. Far
mich ware auch das Mitlaufen oder ein Leitfaden, wie andere
Kollegen mit der Zeit umgehen, gut gewesen — gerade bei der
ersten Therapie mit Befunderhebung, Anamnese u. s. w.

Habt Ihr noch elne Empfehlung an Praxisinhaber, wie sle junge
Mitarbelter In der Praxis halten kénnen?

JULIAN | wichtig ist, dass wir ein Team sind, nicht nur einzelne
Physiotherapeuten. Ich wirde Berufseinsteiger viel mehr an

die Hand nehmen und sie die erste Woche eng begleiten. Dann
gibt es viel Austausch und Kommunikation, was wiederum dazu
fuhrt, dass sich Berufseinsteiger wohlfuhlen und dann auch in
der Praxis bleiben. So wird die Fluktuationsrate mit Sicherheit
auch niedriger.

Maria und Julian, vielen Dank fiir das Gesprdch.

®  [Das Gesprach mit Maria und Julian filhrte Ralf Buchner

Das Thema Berufseinstieg und Einarbeltung werden wir auch in
unserem Podcast up_Doppelbehandlung aufgreifen.
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Interview | Lara und Thomas

»Therapiemanagement sollte eine groRRe Rolle
spielen, damit ich mich bewerbe“

Tipps zu Stellenausschreibungen und Erwartungen — Was suchen Berufseinsteiger?

Die Mitarbeitersuche ist in vielen Therapiepraxen ein schwie-
riges Thema — der Fachkraftemangel Ist einfach zu groB. Daher
haben wir In unserem Podcast up_Doppelbehandlung die
Physiotherapiestudenten Lara Geschke und Thomas Stadtmdller
gefragt, wie Praxisinhaber junge, motivierte Berufseinsteiger
von sich iberzeugen kénnen. Was muss die Praxis bieten, damit
sich Nachwuchskréfte bewerben?

Ihr seld nun fast fertig mit dem Studium. Wie funktionlert jetzt
dle Stellensuche? Wie erreichen euch Praxisinhaber?

THOMAS | Ich habe einen Linkedin-Account. Dort blinken oft
Stellenanzeigen auf. Dann kommen Stellenanzeigen auch bei
uns in der Hochschule an, die im Verteiler weitergeleitet werden.

LARA | Genau, die Praxisinhaber, die sich ganz konkret an die
Hochschulen wenden, wissen, dass sie Studenten der Physiothe-
rapie ansprechen. Da ist die Chance dann auch hoch, dass

es passt.

Mit welchen Kriterlen kdnnen Praxisinhaber euch berzeugen?
Was milsste In elner Stellenanzelge stehen?

LARA | Far mich ist die persdnliche Verbindung zur Praxis wich-
tig, der Austausch mit den Kollegen. Wir sind Berufsanfinger, es
Ist eine neue Welt fur uns, vor allem weil die Ausbildung einfach
auf einer anderen Ebene stattfindet. Daher ist es fur uns auBer-
dem gut, wenn wir wihrend des Studiums flexibel sein kinnen
und unter den 20 Stunden Arbeit pro Woche bleiben, um alles
bestmoglich aufnehmen zu kdnnen.

THOMAS | Iich finde das Thema Therapiemanagement wich-

tig. Gibt es ein Profil? Eine klare Idee hinter der Praxis? Ist das
Konzept einleuchtend? Ich wiirde mir zudem wiinschen, dass
stichpunktartig eine ICF thematisiert wird, und dass man wis-
senschaftliche Erkenntnisse im Team durchgeht. Wenn so etwas
in einer Anzeige fehlt, wiirde ich bei der Praxis nachhaken.

Welche Kriterlen wiirden euch davon abhalten, sich zu bewerben?

THOMAS | Abgeneigt ware ich, wenn mir eine Praxis vorschrei-
ben wiirde, welche Fortbildung ich vorab absolvieren musste.
Ich mochte in der Praxis erst einmal erleben, ob ich die eine
oder andere Fortbildung uberhaupt machen mochte.

Tipps far Praxisinhaber:
Was soll In elner Stellenausschrelbung stehen?

LARA | Toll waren Mitgestaltungsmaglichkeiten rund um die
Praxis. Dann ist natdrlich das Gehalt wichtig, ich mdchte nicht
erst nachfragen miissen. Und als dritten Punkt wiirde ich die
schwerpunkte von Behandlungstechniken, Patientengruppen
oder fachspezifischeren Bereichen nennen. Es muss klar werden,
was die Praxis hauptsachlich anbietet.

THOMAS | Fir mich ist die Ausstattung auch noch ein wichtiges
Thema, also das, was lber die klassischen KG-Gerate hinaus-
geht. Dann wansche ich mir feste Teammeetings, in denen man
sich fachlich austauscht. Und ich méchte wissen, wie das Team
aufgebaut ist und was konkret gesucht wird.

Lara und Thomas, vielen Dank fiir das Gespréich.
prach mit Lara und Thomas fahrte Ralf Buchner]
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up_Doppelbehandlung - der
Podcast rund um Therapeuten

Welche Gemeinsamkeiten haben Kriseninterventions-
arbeit und Physiotherapie? Wie kann Ernahrungsthera-
pie bei Mukoviszidose helfen? Ist das System der Zerti-
fikatspositionen in der Physiotherapie noch haltbar?
Und was hat die Blankoverordnung damit zu tun?

Wir bringen die Themen der Heilmittelbranche in |hr
Ohr. Wir erklaren, wir blicken hinter die Kulissen und wir
hinterfragen. In unserer Podcast-Reihe begeben wir uns
ins Zwiegesprach mit Personlichkeiten aus Politik, Wirt-
schaft, Wissenschaft, Therapie und Bevolkerung

JETZT KOSTENFREI HOREN




Mit guter Fiihrung erreichen Sie, dass Ihr Team gliicklich ist und ger-
ne fir Sie arbeitet. Das macht Mitarbeiterfihrung zu einem wirksa-
men Instrument gegen den Fachkriaftemangel. Warum? Ein Mitar-
beiter, der sich wohl und sicher fihlt, bleibt. Und genau das haben
Sie selbst in der Hand. Zu Ihren Aufgaben gehort es, Aufgaben und
Ziele festzulegen, fur eine angenehme Arbeitsatmosphare zu sor-
gen und die Richtung der Praxis vorzugeben. All das entscheidet
auch daruber, ob ein Team gut zusammenarbeitet und erstklassige
Leistung erbringt. Erfahren Sie, was Mitarbeiterfiihrung konkret be-
deutet und mit welchen Methoden sie erfolgreich gelingt.

Fihrungsmethode:

PATIENTEN HABEN

\CH TRAU MICH KEIN GELD DABEI

NICHT »
—~/ ﬁ

BEI KRANKHEIT

FINDE ICH DAS
SCHWIERIG \ I
B—— MIR FEHLEN
ARGUMENTE

PRAXIS PHYSIOMED

02

Methoden fur die
Mitarbeiterfilhrung

Motorboot

Warum ziehewn wir
Ausfallgebithren
nicht kchse.quenl:
ein?

THERAPEUTEN
FALLEN MIR IN
DEN RUCKEN

\\°’
—
BEI KINDERN
GEHT DAS NICHT

CHEF BEVORTUGT
VIP—KUNDEN

u einem guten Fihrungsstil gehort es, die Praxismitar-
beiter, ihre Arbeit und ldeen wertzuschatzen. Es ist wich-
tig, sie zu Wort kommen zu lassen und ihre Hinweise
ernst zu nehmen. Dafur eignet sich in Gesprachsrunden
die Motorboot-Methode — und zwar bei Projekten, bei denen Sie
das Gefihl haben, nicht vorwartszukommen, ein Ziel nicht zu
erreichen oder eine Aufgabe nicht so richtig im Griff zu haben.
Nicht jeder hat den Mut, sich zu Wort zu melden. Zurlck-
haltende Mitarbeiter auBern ihre Einschatzungen vielleicht gar
nicht, wodurch wertvolle Erkenntnisse verloren gehen. Mithilfe
der Motorboot-Methode gelingt es Ihnen, jeden in ein Gesprach
einzubinden und alle Perspektiven zu bericksichtigen. So finden
Sie gemeinsam mit Ihrem Team heraus, woran es in der Praxis
hapert oder wo es brennt. Daruber hinaus lassen Sie lhre Mitar-
beiter entscheidend an Prozessen mitwirken — das sorgt sowohl
flur Wohlbefinden als auch eine gute Arbeitsatmosphare.

Mit dieser Methode

= geben Sie Ihren Mitarbeitern das Gefuhl, dass ihre Meinung
wichtig ist, und die Gelegenheit, an Prozessen mitzuarbeiten

= |dentifizieren Kleingruppen gemeinsam auf spielerische Art
Schwierigkeiten und Hemmnisse

= werden Meinungsfihrer gut vom Rest der Gruppe getrennt,
um eine breite und wirklichkeitsnahe Analyse zu ermdglichen

Die Methode ist Obrigens einfach umzusetzen und dazu duBerst
schnell vorzubereiten. Mehr als 35 Minuten mussen Sie fur Pla-
nung und Durchfithrung nicht einkalkulieren.

So lauft die Durchfiihrung

Schritt 01 - Gruppenarbelt vorbereiten

In einem gemeinsamen Termin bespricht Ihr gesamtes Team das
Thema, das gerade Knackpunkt in der Praxis ist. Die Mitarbeiter
bilden Gruppen, die jeweils aus zwei bis maximal funf Teilneh-
mern bestehen. Jede Gruppe erhalt Papier und mehrere Stifte
— nutzen Sie ein Flipchart, wenn 5Sie eins haben. Auf das obere
Drittel des Papiers wird ein Boot gemalt. Die zentrale Frage, viel-
leicht sind es sogar mehrere, werden Uber oder neben das Boot
geschrieben.

Zum Belsplel:

= Was hindert uns daran, Leistung XY anzubieten?
= Warum bringt uns Methode ABC nicht weiter?

= Wieso klappt es noch nicht, Ziel XY zu erreichen?

Tipp: Bilden Sie aus den Kollegen in Fihrungspositionen und sich
selbst als Praxisinhaber eine Gruppe. Dann fihlen sich die tbri-
gen Mitarbeiter in ihrer Gruppe freier, ihre Punkte in Ruhe und
ohne Kontrolle zur Sprache zu bringen.

Wichtig: die Fragestellung
Das Ergebnis hangt entscheidend von der Fragestellung ab.

Seien Sie konkret, denn unprazise Formulierungen produzieren
unklare Antworten. Notfalls missen Sie die Frage noch einmal
nachscharfen!

Schritt 02 - probleme analysieren

Jede Gruppe malt einen oder mehrere Anker an das Boot, der fur
die Probleme und Hindernisse steht, die das Projekt bremsen.
Achten Sie darauf, dass jeder Mitarbeiter mindestens ein zwei
Antworten formuliert, die er anschliefend seiner Gruppe erklart.
Tipp: Anstatt direkt auf dem Papier zu schreiben, kdnnen Sie
auch Klebezettel benutzen. Sie haben den Vorteil, dass sie um-
platziert und sortiert werden kdnnen.

Schritt 03 -ist-stand feststellen
Nun geht es darum, den Ist-Stand zu beschreiben und festzuhal-
ten. Zu diesem Zeitpunkt werden noch keine Losungsvorschlage
gemacht. Jede Gruppe prasentiert ihr Ergebnis im Team und be-
antwortet die Fragen der anderen.

Schritt 04 —zu Erkenntnissen gelangen

MNachdem geklart ist, was jeder Hinweis bedeutet, wird sortiert:
Sie gruppieren die Klebezettel, entfernen Doppelnennungen und
finden passende Schlagworte fir die Zettelgruppen. Bei der an-
schlieBenden Diskussion geht es nach wie vor nicht um Ldsungen,
sondern um das Verstandnis. Vielleicht platzieren Sie Hinweise
neu, benennen Hinweisgruppen um, verschieben diese oder losen
cie auf. Am Ende entsteht ein klares Bild, und die Themen haben
eine Struktur, aus der sich Verbesserungen ableiten lassen.

Schritt 05 - Lasungen finden

MNun legen Sie zusammen die Aspekte fest, mit denen Sie sich
intensiver befassen werden und erarbeiten Ldsungen. Fragen Sie
sich: Was kénnen wir dafur tun, um Schwierigkeit XY zu besei-
tigen? Sammeln Sie konkrete, sinnvolle und umsetzbare Mal3-
nahmen auf dem Papier. Werden mehrere Probleme identifiziert,
bestimmen Sie Prioritdten und eine Reihenfolge fur ihre Losung.
Tipp: Verstiandigen Sie sich zusammen auf ein Ziel. Das richtet
Praxis und Team klar aus und hilft, am Ball zu bleiben.

Wichtig: gleich loslegen

Benennen Sie fur jede umzusetzende Maknahme einen Verant-
waortlichen und eine Frist. Durchfithrung und Ergebnis sind re-
gelmalig zu Uberpriafen: Eignet sich die MaBnahme, um das Ziel
zu erreichen? Beteiligen sich alle Mitarbeiter?

Fazit

Die Motorboot-Methode ist einfach und standig anwendbar.
Sie erleichtert Teams, sich gemeinsam auf eine Fragestellung
einzulassen. Durch die Visualisierung offenbaren sich nicht nur
Schwachpunkte und Verbesserungspotentiale, sondern meistens
auch das Stimmungsbild in der Praxis. Jeder Mitarbeiter wird ge-
hort und hat die Chance, die Perspektiven der Kollegen kennenzu-
lernen und zu verstehen. = [rb]



Weitersagen auf
Facebook. Hashtag:
#ZappelnLassen

Mit Team & Kollegen
diskutieren.

... selbst mitmachen!

ZappelnLassen.de )




B UBER UNS

B Know-how und Engagement
fur Ihren Praxiserfolg

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

Zukunft der Heilmittel-Therapie selbstbestimmt zu - .

gestalten. Unsere Uberzeugung

Wir entwickeln unsere Lésungen und Produkte auf Therapie wirkt und hilft Menschen umfassend, Lebensqualitat

der Grundlage von Uber 30 Jahren Branchen- wiederherzustellen, zu sichern und dauerhaft zu verbessern. Therapeuten
erfahrung. Unser Team besteht aus Therapeuten, und Mitarbeiter in den Praxen leisten dazu den entscheidenden Beitrag.

Betriebswirten, Steuerberatern, Branchenkennern,
Rechtsanwalten und vielen engagierten Kollegen.

Wir beziehen einen klaren Standpunkt, wenn es . Freiraum fur Therapie...

darum geht, die wirtschaftlichen Interessen unserer
Kunden zu sichern. Dabei scheuen wir uns nicht,
Dinge infrage zu stellen, um neue Perspektiven zu
eroffnen.

...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.
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