m Gleich geht es los mit dem
up_Nachrichten Webcast #40

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

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 #40 =

Mittwoch, 06.10.2021

Vorankiindigung unternEhmen

Der nachste up_Nachrichten « | o
Webcast findet in vier Wochen praxi erfolgreiche Thoraplepraxen
statt, also am 03. November 2021
um 20:00 Uhr




B Das sind die Themen vom 06.10.2021

= Das fehlt (1): Umsetzung der Blankoverordnung - der gesetzlich
vorgegebene Termin zur Umsetzung der Blankoverordnung ist kommentarlos
nicht eingehalten worden

= Das fehlt (2): Therapeuten im Bundestag - die kommende
Legislaturperiode findet unter Ausschluss der Heilmittelerbringern statt

= Das fehlt (3): Bezahlte Therapieberichte - die von den Logopaden und
Physiotherapeuten neu etablierten Arztbericht-Positionen werden an den
regionalen Kassenarztlichen Vereinigungen scheitern

= Das fehlt (4): Medizinische Trainingstherapie fur GKV-Patienten - die
Position KG-Gerate macht nur 1 Prozent der Physiotherapie-Behandlungen
aus, obwohl die Studienlage erhebliches Potential fur Patienten dokumentiert

= Das fehlt (5): Praxen, die die neuen Vertrage gut finden - viele Praxen mit
alter GKV-Zulassung zo6gern bei der Anerkenntnis der neuen
bundeseinheitlichen Versorgungsvertrage und lassen die GKV zappeln

= Kosten von Schnelltests ab 11. Oktober: Tests im Rahmen der Teststrategie
bleiben weiterhin kostenlos

= Ausblick: Praxisforum fur Rezeptionsfachkrafte am 18.11.2021 online




I Umsetzung der Blankoverordnung:
Die rechtlichen Grundlagen im SGB V (1/6)

< § 125a >
Heilmittelversorgung mit erweiterter Versorgungsverantwortung

(1) 1Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen schlieBt mit bindender Wirkung fiir die
Krankenkassen mit den flur die Wahrnehmung der Interessen der Heilmittelerbringer maBgeblichen
Spitzenorganisationen auf Bundesebene fir jeden Heilmittelbereich einen Vertrag Uber die
Heilmittelversorgung mit erweiterter Versorgungsverantwortung. 2Die fir den jeweiligen
Heilmittelbereich zustandigen malBgeblichen Spitzenorganisationen haben den Vertrag gemeinsam
zu schlieBen. 3Die Vertrage sind bis zum 30. September 2021 zu schlieBen. “Gegenstand der
Vertrage ist eine Versorgungsform, bei der die Heilmittelerbringer aufgrund einer durch einen
Vertragsarzt festgestellten Diagnose und der Indikation flr eine Heilmittelbehandlung selbst Uber
die Auswahl und die Dauer der Therapie sowie die Frequenz der Behandlungseinheiten bestimmen
kénnen. °Die Auswahl der Therapie darf dabei nur im Rahmen der in der Richtlinie des




Bl Umsetzung der Blankoverordnung:
Verschobene Termine (2/6)

= Ursprungliches Gesetz (TSVG - 11. Mai 2019) sah den
Vertragsabschluss fur den 15. November 2020 vor

= Das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz bzw. GPVG vertagt
das Datum zum Abschluss der Vertrage fur die Blankoverordnung

auf den 15. Marz 2021

= Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz
(GVWG) wird der Termin zum Vertragsabschluss erneut
verschoben, diesmal auf den 30. September 2021




Bl Umsetzung der Blankoverordnung:
Aktueller Status Quo (3/6)

= Zum 30. September 2021 gibt es keinen einzigen Vertrag zur
Blankoverordnung (Quelle: GKV-Spitzenverband)

= Damit muss die Schiedsstelle aktiv werden, ohne dass es dazu
einer weiteren Aktivitat seitens der Vertragspartner bedarf (8 125a
Absatz 3 SGB V)

= Die Schiedsstelle muss innerhalb von drei Monaten die Inhalte
der jeweiligen Vertrage festsetzen (Quelle: 8125a Absatz 3 SGB V)

(3) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 ganz oder teilweise nicht bis zum 30. September 2021
zustande, wird der Inhalt des Vertrages innerhalb von drei Monaten durch die Schiedsstelle nach §

= Der GKV-Spitzenverband muss die dann festgesetzten Inhalte der
Vertrage veroffentlichen und dem G-BA Ubermitteln (Quelle:
8125a Absatz 4 SGB V)

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen hat die Vertrage nach Absatz 1 zu veroffentlichen
und dem Gemeinsamen Bundesausschuss zu tUbermitteln.



Bl Umsetzung der Blankoverordnung:
Aktueller Status Quo (4/6)

= Heijlmittel-Richtlinie ist seit Januar § 13a Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung
N , , von Heilmittelerbringern (,Blankoverordnung®)
2021 fur die Blankoverordnung bereit

1 Bei Verordnungen aufgrund von Indikationen nach § 125a SGB V kann auf
folgende Angaben nach § 13 Absatz 2 verzichtet werden:

f. Anzahl der Behandlungseinheiten,

g. Heilmittel gemal dem Katalog,

h. gegebenenfalls erganzende Angaben zum Heilmittel (z.B. ,KG-ZNS
[Bobath]” oder ,Doppelbehandlung®),

i. Therapiefrequenz (Angabe auch als Frequenzspanne maglich).

-

2 Wenn die Heilmittelbehandlung nicht gemal den vorgegebenen Zeitraumen
nach § 15 begonnen wird, verliert die Verordnung ihre Giltigkeit.
Verordnungen nach Absatz 1 sind bei MalRnahmen der Physiotherapie, der
Ergotherapie, der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sowie der
Ernahrungstherapie maximal 16 Wochen, bei MalRnahmen der Podologischen
Therapie maximal 40 Wochen, ab Verordnungsdatum giiltig.

3 Sofern wichtige medizinische Griinde vorliegen, die gegen eine Auswahl der
Heilmittel gemalk Heilmittelkatalog, der Dauer und Frequenz der Therapie
durch die Therapeutin oder den Therapeuten sprechen, sind auch bei
Indikationen nach § 125a SGB V alle Angaben nach § 13 Absatz 2 zu
machen.




Vergebene Chance zur Gestaltung (5/6)

- 1. alle Indikationen der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Absatz
1 Satz 2 Nummer 6, die unter medizinisch-therapeutischen Gesichtspunkten fur eine
Heilmittelversorgung mit erweiterter Versorgungsverantwortung geeignet sind,

2. Moglichkeiten der Heilmittelerbringer, bei der Leistungserbringung von den Vorgaben der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
abzuweichen,

3. einheitliche Regelungen zur Abrechnung, soweit diese von dem Vertrag nach § 125
Absatz 1 abweichen,

4. Moglichkeiten zur Bestimmung der Dauer der einzelnen Behandlungseinheiten durch den
Leistungserbringer sowie Regelungen zu der daraus resultierenden Preisstruktur,

5. Richtwerte zur Versorgungsgestaltung durch die Heilmittelerbringer, die der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen quartalsweise im Rahmen von § 84 Absatz 7 in
Verbindung mit § 84 Absatz 5 zu veréffentlichen hat,

6. MaBnahmen zur Vermeidung einer unverhaltnismaBigen Mengenausweitung in der Anzahl
der Behandlungseinheiten je Versicherten, die medizinisch nicht begrindet sind; diese
MaBnahmen kdnnen auch Vergutungsabschlage vorsehen, sofern eine durchschnittliche
Anzahl an Behandlungseinheiten deutlich Gberschritten ist, sowie

7. Vorgaben zur Information des Arztes durch den Heilmittelerbringer GUber die erfolgte
Behandlung sowie zur Notwendigkeit eines erneuten Arztkontaktes.




Umsetzung der Blankoverordnung:
Folgen, Ausblick und Fragen (6/6)

= Ab Januar 2022 muss es gem. 8125a SGB V fur jeden Fachbereich
einen Vertrag zur Blankoverordnung geben, der vom GKV-
Spitzenverband veroffentlicht sein muss

= Was passiert, wenn dieser Termin gerissen wird?
 Bei der Rechtsaufsicht (BMG)?
 Bei der Schiedsstelle?
 Bei/In den Verbanden?
* In jeder einzelnen Praxis?

= Was passiert, wenn der Inhalt des Vertrages nicht
zielfUhrend/falsch ist?

= Option: Patientenbeauftrage der Bundesregierung einschalten?
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B Keine Therapeuten im Bundestag -
Legislaturperiode findet unter =
Ausschluss der Heilmittelerbringer statt |~ | B8 %
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B Keine Therapeuten im Bundestag -
Interview mit Dr. Roy Kuhne

Dr. Roy Kiithne im Gesprach mit Ralf Buchner up-aktuell.de




I Keine bezahlten Therapieberichte -
neu etablierte Arztbericht-Position

scheitert am Widerstand der KVen (1/5)

8. Verlaufsdokumentation/Mitteilung an den verordnenden Arzt

Entsprechend § 14 Abs. 4 dieser Rahmenempfehlungen wird im Interesse einer effektiven
und effizienten physiotherapeutischen Behandlung eine Verlaufsdokumentation g
Sie erfolgt je Behandlungseinheit und umfasst die im einzelnen erbrachte Leistun
Reaktion des Patienten und ggf. Besonderheiten bei der Durchfiihrung. Sofern de
behandelnde Vertragsarzt dies auf der Verordnung kenntlich gemacht hat, unterrichtet der

Therapeut diesen gemaR § 17 Abs. 6 der Empfehlungen gegen Ende der Behandlungsserie
uber den Stand der Therapie.

7. Bericht des Leistungserbringers an die verordnende Arztin oder den verord-
nenden Arzt

Sofern die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt dies auf dem Verordn LOgQ

druck kenntlich gemacht hat, berichtet der Leistungserbringer dieser oder diesem zum
Abschluss der Verordnung schriftlich iber den Stand der Therapie. Fiir den Bericht ist
ausschlieblich Anhang A zur Leistungsbeschreibung zu verwenden. Der Bericht wird au-
Berhalb der Regelleistungszeit erstellt.




I Keine bezahlten Therapieberichte -
neu etablierte Arztbericht-Position
scheitert am Widerstand der KVen (2/5)

- -

Stimm-, sprech-, sprach- und schlucktherapeutische

Berichte

X9701

Ubermittlungsgebiihr fiir Mitteilung/Bericht an die

Arztin oder den Arzt

1,27

X1906

Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche
Anforderung der zustdndigen gesetzlichen

Krankenkasse oder der behandelnden Arztin oder des

behandelnden Arztes sowie des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen

Ein Kreuz auf der Verordnung ist hier nicht ausreichend.

Die schriftliche Anforderung ist der Abrechnung
beizufligen.

55,00

X3302

Bericht des Leistungserbringers an die verordnende Arztin oder den
verordnenden Arzt

Der Bericht des Leistungserbringers an die verordnende Arztin oder
den verordnenden Arzt wird von der Vertragsarztin oder dem Ver-
tragsarzt uber das Verordnungsformular angefordert (Bericht i. S. §
13 Absatz 2 lit. d, § 16 Absatz 7 HeilM-RL oder § 11 Absatz 2 lit. c,
§ 15 Absatz 5 HeilM-RL ZA).

Fiir diesen Bericht ist ausschlieRlich Anhang A zur Leistungsbeschrei-
bung zu verwenden.

5,55 €

X3303

Bericht auf besondere Anforderung

Der Bericht auf besondere Anforderung (kein Berichti. S. § 13 Absatz
2 lit. d, § 16 Absatz 7 HeilM-RL oder § 11 Absatz 2 lit. ¢, § 15 Absatz
5 HeilM-RL ZA) kann von der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt
oder dem Medizinischen Dienst beim Leistungserbringer ausschlieR-
lich mittels Anhang B zur Leistungsbeschreibung angefordert werden.

Fur den Bericht auf besondere Anforderung ist ausschlieBlich Anhang
C zur Leistungsbeschreibung zu verwenden.

99,90 €




I Keine bezahlten Therapieberichte - (3/5)

Alles Gute.

KVBWLV/

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wdurttemberg

Der Vorstand
KVBW - Postfach 80 06 08 - 70506 Stuttgart
Albstadtweg 11
70567 Stuttgart

An die

Mitglieder der . Telefon 0711-7875-3669
Kassenarztlichen Vereinigung Telefax 0711-7875-483794
Baden-WUrttemberg Verordnungsberatung@kvbawue.de

24.09.2021

Vorsicht: Schiedsstelle setzt neue Preise fur Physiotherapie fest und etabliert zu Lasten
des Verordnungsvolumens des Arztes einen sogenannten neuen physiotherapeutischen
Bericht




I Keine bezahlten Therapieberichte -
neu etablierte Arztbericht-Position

scheitert am Widerstand der Kven (4/5)

Hinweise zum neuen ,,Physiotherapeutischen Bericht auf schriftliche Anforderung”

Auch fur die Physiotherapie wurde, ahnlich wie in der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckthe-
rapie, ein sogenannter .Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche Anforderung der zu-
standigen gesetzlichen Krankenkasse oder der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arz-
tes sowie des Medizinischen Dienstes” von der Schiedsstelle festgelegt.

Dieser schriftliche Bericht kann - sofern Sie ihn fur erforderlich halten - formlos (ohne vorgeschrie-
benes Formular) von Ihnen angefordert werden. Der Inhalt des Berichts ist nicht definiert.
Erneuter Hinweis: Die durch den Bericht entstehenden Kosten flieRen in das Verordnungs-
volumen des Arztes ein, sofern dieser den Bericht anfordert.

Der gewohnte (kurze) Therapiebericht kann weiter Uber das Muster 13 angefordert werden.

Alles Gute.

KVBWV/

Kassenadrztliche Vereinigung Baden-Wdirttemberg




B Beispiel fur eine schriftliche

Anforderung eines Berichts
(Anhang B zu Anlage 1 des Logo-Vertrags)

Anhang B zu Anlage 1 zum Vertrag nach § 125 Absatz 1 5GB V: Bericht
Anforderung durch Arztin oder Arzt, Medizinischen Dienst und andere vergleichbare Institutionen

Anforderung
Bericht
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Hinweis fiir Arztinnen oder Arzte:

Dieser Anforderung muss der Verordnungsbericht i. S. § 13 Absatz 2 lit. d, § 16 Absatz 7
HeilM-RL oder § 11 Absatz 2 lit. ¢, § 15 Absatz 5 HeilM-RL ZA vorausgegangen sein.

Mit diesem Formular fordern Sie einen ausfuhrlichen Bericht von der behandelnden Thera-
peutin oder dem behandelnden Therapeuten an. Dieser Bericht beinhaltet die therapeuti-
sche Diagnostik, Statusfeststellung, Behandlung (Ziel, Inhalt, Verlauf, aktueller Stand, Com-

pliance, Prognose, Empfehlung).

Mir dieser Anforderung Idsen 5ie Kosten aus. Die Krankenkasse zahlt das Honorar direkt an die Therapeutin
oder den Therapeuten.

Personalien der oder des Versicherten Name, Anschrift der Heilmittelpraxis
Name
Vorname

geb. am

Begriindung fiir die Anforderung dieses Berichtes| Datum

Unterschrift und Stempel
Arztin oder Arzt, Medizinischer Dienst,
andere vergleichbare Institutionen

Rechnung an die Gesetzliche Krankenkasse Datum

IK des Lelstungserbringers

Hellmittel-Pos.-Nr.

Faktor Gesamt-Brutto EURO | __




I Keine Trainingstherapie
fur GKV-Patienten (1/4)

I
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6.1 Tabelle:

Physiotherapie: Umsatze und Mengen je Einzelleistungen von Januar bis Dezember 2019 im Vengleich
zum Vorjahreszeitraum

Bund
je 1.000 je Antdll an
Leistung w inTsd.  Anderung  Versicherte  Anderung Arzt Anderung Heilmper.
KG gerategestitzt, EB
Bruttoumsatz in € 102.194 + 16,4% 1.404  +15,6% 1.020 + 14,7% 1B%

Verordnungsblatter 4318 + 4.7% 6 0,0% 4 0,0%

Behandlungseinheiten 2820 + 51% 39+ 54% 28 + 3,5% m




KG-Gerat —
Versorgungslucke mit
Potential fur Patient

und Praxis

Warum es sich lohnt, auf
Trainingstherapie zu setzen

Seit vielen Jahren gibt es die Position ,KG-Gerat —
Gerdtegestiitzte Krankengymnastik”. Etwa 30 Pro-
zent aller zugelassen Physiotherapie-Praxen haben
die spezielle Zulassung, diese Position erbringen zu
dirfen, doch die Anzahl der fir die GKV erbrachten
Behandlungseinheiten macht nur etwa ein Prozent
aller Behandlungen aus. Das ist tiberraschend, denn
sownhl aus Sicht der Patienten, als auch der Thera-

- nenden Arzte spricht eigent-

u p- unternehmen
5 prax ,

Was ein gutes Betriebsklima ausmacht
und wie Sje es positiv beeinflussen

e St KGR e S g
Py Dmmbene i
. St Do s

edizinisch gesehen ist der seltene Einsatz
I\/\von KG-Gerat nicht nachvollziehbar, denn

praktisch alle medizinischen Leitlinien be-
tonen bei den entsprechenden Indikationen fir Phy-
siotherapie die Notwendigkeit von regelmaRigem,
meist intensivem Training. Oft kommen die Leitlinien
zu dem Ergebnis, dass regelmaRiges Training nach
Studienlage wichtiger fir den Therapieerfolg ist als z.
B. die fachliche Ausrichtung des Therapeuten (Bobath
etc.). Betriebswirtschaftlich ist die geringe Behand-
lungszahl ebenfalls Uberraschend, denn mit KG-Gerat
lasst sich ein Minutenpreis von aktuell Gber 2 Euro er-
zielen. Das ist im Vergleich zur gut bezahlten Leistung
,Manuellen Therapie’ ein Umsatzplus pro Minute von
rund 60 Prozent. Zudem erhalten Patienten bei die-
ser Position satte 60 Minuten Therapiezeit, also die
dreifache Zeit von MT. Das sollte eigentlich zu einer
besseren Patientenzufriedenheit fihren.

Bei der Frage nach den Ursachen fir die geringe Nut-
zung der Position KG-Cerat gibt es drei Bereiche, die
dafir als Ursache in Frage kommen: Mangel an Ver-
ordnungen, Mangel an Angeboten und ein Mangel an
Patienten, die Lust auf diese Therapieform haben.

Mangel an Verordnungen: Gibt es zu wenige Pati-

enten, die die richtige Indikation zur medizinischen
Trainingstherapie haben? Gibt es wegen vermeint-
licher Budgetbelastung Widerstand bei den Arzten,
KG-Gerat zu verordnen? Oder wissen die arztlichen

Verordner einfach nicht iber die aktuelle Studienlage
Bescheid?

Mangel an Angeboten: Sind die Praxen organisato-
risch auf Parallelbehandlungen eingestellt und haben
das notwendige Rustzeug, die Termine zu fillen?
Haben die Behandler den Willen, KG-Gerat umzu-
setzen und sich auf Parallelbehandlungen wirklich
einzulassen? Und sind alle Therapeuten wirklich tber
die medizinischen Vorteile von Trainingstherapie
informiert?

Mangel an Patienten: Verstehen die Patienten,
warum Trainingstherapie einen groReren Therapie-
erfolg garantiert? Haben die Patienten verstanden,
das Hands-on-Therapie nur dazu dient, die Selbst-
trainingsmaoglichkeiten zu aktivieren? Sind die
Patienten bereit, sich von vermeintlich angenehmer
Hands-on-Therapie zu trennen und in die scheinbar
unangenehmere Trainingstherapie zu wechseln?

Einen Mangel an Verordnungen beklagen viele Kolle-
ginnen und Kollegen in den ambulanten Praxen. Die
Angst der Arzte vor Wirtschaftlichkeitsprifungen ist
mancherorts so stark, dass die Vorteile von KG-Gerat
nicht genutzt werden. Dabei ist die Verordnung von
KG-Gerat gar nicht budgetbelastender als andere
Leistungen. Auf den Minutenpreis heruntergerech-
net spart der Arzt sogar und entlastet das Budget
(siehe Seite 37 unten). AuRerdem kann die Leistung
KG-Cerat fur die Diagnose-Gruppen WS, EX und CS
extrabudgetar verordnet werden. In allen drei Dia-
gnose-Gruppen gibt es sowohl Diagnosen fir den
langfristigen Heilmittelbedarf (LHB) als auch fir
den besonderen Verordnungsbedarf (BVB). Damit ist
die Verordnung von KG-Gerat dann ohne Wenn und
Aber extrabudgetar.

Bei Patienten mit neurologischen Krankheitsbil-
dern kann es zielfihrend sein, einen individuellen
Antrag auf langfristigen Heilmittelbedarf fir eine
der drei oben genannten Diagnose-Gruppen zu stel-
len. Denn auch wenn der Schlaganfall in keiner der
Diagnose-Gruppen (WS, EX, CS) erwahnt wird, gibt
es Diagnose-Codes fiir die gesundheitlichen Folgen
eines Schlaganfalls, die in die betreffenden Diagno-
se-Gruppen passen. Immer daran denken: Die Diag-
nose auf einer Heilmittel-Verordnung ist immer die
behandlungsbegriindende Diagnose, nicht zwingend
die ursachliche Erkrankung.

Doch selbst wenn der Arzt KG-Gerat verordnen wiir-
de, nicht jede Praxis freut sich Gber solche Verord-
nungen. Denn damit sich die Durchfiihrung dieser
Leistung richtig lohnt, missen auch wirklich drei
Patienten gleichzeitig zum 60 Minuten Termin kom-
men. Zwei Patienten KG-Gerat bringen zwar immer
noch einen leicht besseren Minutenumsatz als MT
oder KG-ZNS, ein einzelner Patient lohnt sich jedoch
auf keinen Fall. Fir die erforderliche Auslastung der
KG-Gerat-Termine konnte man durch entsprechende
Organisation sorgen, soist z. B. bei Privatpatienten die
Verordnungshemmung der Arzte deutlich geringer
ausgepragt. Doch das setzt voraus, dass man Interes-
se an und Ressourcen fur diese Art von Therapie hat.
Und das durfte nicht immer der Fall sein.
Parallelbehandlungen machen dem Therapeuten
mehr Arbeit in der Vorbereitung, wecken Angste, ob

up 10.2021 | 33



Zehn Argumente fur mehr KG-Gerat

1. Mehr Erfolg durch hohe Adharenz/Compliance:
Patienten, die selbst aktiv werden (missen), haben in der

Regel mehr und nachhaltigeren Therapieerfolg.

2. Gruppendynamische Effekte durch
Gemeinsa mI-:mten rnr:rtn.rierenl Das wird bei Praventi-
onskursen ausdricklich vorgeschrieben und funktioniert
auch in der KG-Gerat Kleingruppe.

Kleingruppen

3. Langere Behandlungszeit trotz Fachkraftemange
Mit KG-Gerat verdreifacht sich die Behandlungszeit fir
die betreffenden Patienten. Endlich dauern Behandlun-
gen in der Physiotherapie so lange, dass Patienten den
Trainingseffekt auch wirklich erleben.

4. Bessere Evidenz fir Therapieerfolg: Die Studienlage
ist eindeutig. Training, gerade auch nach vorbereitender
Therapie und angeleitet durch medizinisches Fachperso-
nal, hat die nachhaltigsten Ergebnisse.

5. Exit-Strategie fiir unerwiinschte Dauerpatienten:
Mit KG-Gerat kann man Patienten, die schon Iange aus-
therapiert sind, aber nicht gehen wollen, langsam der
Therapie ,entwohnen®.

. Extrabudgetare Verordnung moglich: KG-Gerat ldsst
5|-|:h auch E}-rl:rabudgetar verordnen, entweder gemaR der
Diagnose-Listen zum LHB und BVB oder durch Antrag
auf individuellen LHB.

7. Testverordnung méglich: Die Neufassung der HeilM-
RL ermoglicht es Arzten seit Januar 2021 bis zu drei
verschiede vorrangige Heilmittel zu verordnen. Patienten
konnen sich also ein oder zwei Behandlungseinheiten
KG-Gerat als Test verordnen lassen.

8. KG-Gerat lohnt sich: Der Preis pro Minute ist bei
KG-Gerat rund 60 Prozent haher als bei vergleichbarer
normaler KG, wenn man sich an die vertraglich festge-
legte Auslastung von drei Patienten je Termin halt.




Sechs Erfolgsfaktoren fur KG-Gerat

1. Immer nur als Gruppe planen: KG-Gerat ist nur dann
interessant, wenn die vorgesehenen drei Patienten paral-
lel terminiert werden. Die Praxis gibt die entsprechenden
Zeitfenster vor, Patienten passen sich dementsprechend
an. KG-Gerat als Einzelbehandlung rechnet sich nicht
und eine Verkiirzung der Therapiezeit verstofit gegen
geltende Vertrage.

2. Versetzte Startzeiten nutzen: Die Leistungsbeschrei-
bung ldsst es zu, dass die Patienten nicht zeitgleich mit
dem Training beginnen. Das konnte man konzeptionell
nutzen und durch ein zeitversetztes Einbestellen der
Patienten die Konzentration auf den jeweils neu hinzu-
gekommenen Patienten ermoglichen.

3. Konsequent die Leistungsbeschreibun
\lassen): Trainingstherapie ist Trainingstherapie und kein
Raum fir doch noch ein bisschen Hands-on-Therapie, so
gern das Patienten und Therapeuten auch wollen. Fir
Hands-on-Therapie werden separate Termin gebucht.

g uUmsetzen

4. Individuellen langfristigen Heilmittelbedarf fiir die
richtige Diagnose-Gruppe beantragen: Da KG-Gerat
nur in den Diagnose-Gruppen W5, EX und C5 verordnet
werden kann, muss man manchmal den Arzt beim extra-
budgetdren Verordnen unterstitzen, indem ein indivi-
dueller Antrag auf LHB fiir eine der drei oben genannten

Diagnose-Gruppen gestellt wird.

5. KG-Gerat als Selbstzahlerleistung anbieten: Selbst-
verstandlich kann man KG-Gerat als medizinische
Trainingstherapie auch als Selbstzahlerangebot vermark-
ten. Gerade in (Nach-) Coronazeiten ist die Hemmung,
in ein Fitnessstudio zu gehen, grof. Ein entsprechendes
Angebot in der Praxis ist dementsprechend attraktiv.

6. Den Unterschied zwischen KG-Gerat-Training und
Fitness deutlich machen: Aufpassen, Behandlung bleibt
Behandlung, auch an diesen speziellen, gerade fiir die
Anwendung im medizinischen Kontext zugelassenen

Geraten. Training im Fitnessstudio ist etwas anderes als
von Therapeuten geplantes, angeleitetes und in Echtzeit

liberwachtes medizinisches Training.




B Werbeblock
Passende online-Seminarreihe

KG-Gerat umsetzen

KG-Gerat umsetzen (Teil 1): KG-Gerat umsetzen (Teil 2): KG-Gerat umsetzen (Teil 3):
Richtig verordnen lassen Praxis (und Therapeuten) gut Patienten aktivieren
nur 59 € nur 59 € nur 59 =€
(St. (= 70,21 € inkl. My 70,21 € inkl. MwSt.) 70,27 € inkl. Mw

L] Online-Seminar am PC (] Online-Seminar am PC L] Online-Seminar am PC

httpgs/WWvw.buchner.de/shop/séminare-e-learning/kg-geraetéamsétzen.html



https://www.buchner.de/shop/seminare-e-learning/kg-geraet-umsetzen.html

B Neue Vertrage sind kein Hit
Viele Praxen lassen GKV ,zappeln”

m Bundesministerium
fiir Gasundheit

Dr. Sonja Optendrenk
Bundesministesiom far Gesundhelt = 12055 Berlin
GKV-Spitzenverband Leiterin der Abteilung 2
Leiterin der Abteilung Gesundheitsversorgung

Arenei-und Heilmittel Krankenversicherung
HAUSANSCHRIFT  Friedrichstrae 108, 10117 Berlin

] | H
;TE};PT d?ntlrjezﬂ aas Rochusstrae 1, 53123 Bonn
einnar 5 . POSTANSCHRIFT 11055 Berlin
10117 Berlin 53107 Bonn

TEL +49(0)30 18 441 - 1330 / 2000
Zur Kenntnis: FAX +49 (0)30 18 441 - 4847 / 4520
Frau Elke Mafiing E-MAIL  Sonja.Optendrenk@bmg.bund.de

Leiterin des Referats Heilmittel

Berlin,. ; | August 2021

[y —
PRAXISTEAM
2022

unternehmen .
praxis steer, Vorab per E-Mail an:

: Antje.Haas@gkv-spitzenverband.de
Elke.Massing@gkv-spitzenverband.de

N T e Anerkenntniserklirung gemaf § 124 Abs. 6 SGB V von podologischen Leistungserbringern

und wieSie es positiv beeinflussen

= == == und Leistungserbringern der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie




B Neue Vertrage sind kein Hit
Viele Praxen lassen GKV ,zappeln”

Zwischenzeitlich haben wir aus Ihrem Haus erfahren, dass eine vergleichbare Situation auch im
Heilmittelbereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie besteht. Dort seien zum

25. August 2021 erst 38 Prozent der Anerkenntniserklirungen bei den Zulassungsstellen einge-
gangen, Vor diesem Hintergrund spricht sich das BMG fiir eine Gleichbehandlung beider Heil-

mittelbereiche aus und empfiehlt auch fiir den Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und

Schlucktherapie eine befristete Tolerierung verspateter Anerkenntniserklarungen fiir einen Zeit-
raum von drei Monaten. Stichtag fiir die Annahme der Anerkenntniserklarungen, ohne dass es

zuvor zu einem Entzug von Zulassungen kommt, wire demnach der 15. Dezember 2021,

Bitte stellen Sie dieses Schreiben den Arbeitsgemeinschaften gemif § 124 Absatz 2 SGB V und
den fiir die Wahrnehmung der Interessen der Heilmittelerbringer mafigeblichen Spitzenorgani-
sationen auf Bundesebene in den beiden betroffenen Heilmittelbereichen zur Verfiigung und

informieren uns in zweiwtchigen Abstinden zum Stand der Anerkenntniserklirungen an

L L M .~ P —_— e

Stichtage
fur die Anerkenntnis
der neuen Vertrage:

Podologie 30.9.2021
_ogopadie 15.12.2021
Physiotherapie 28.2.2022

Stand: 01.10.2021



S. .d

Die ARGEn Die Vertrage R Zulassungsportal

Online-Verfahren

Es stehen ithnen Funktionen im Heilmittel-Webportal zur Verfiigung. Sie
konnen beispielsweise die Anerkennung der bundesweiten
Rahmenvertrage durchfiihren.

Im Bereich der Ergotherapie ist der neue bundesweite Rahmenvertrag noch
nicht in Kraft getreten. Daher sind fiir diesen Bereich noch keine
Neuzulassungen oder Umzugsmeldungen moglich.

L Zulassungsportal

Abgerufen am 6.10.2021


https://www.zulassung-heilmittel.de/

B Testen und Bezahlen:
ab dem 11. Oktober mussen
BUrgertests bezahlt werden (1/3)

Was andert sich bei den kostenlosen Birgertests ab dem 11.10.2021

Da mittlerweile allen Biirgerinnen und Birgern ein unmittelbares Impfangebot gemacht
werden kann, ist eine dauerhafte Ubernahme der Kosten fiir alle Tests durch den Bund
und damit den Steuerzahler nicht langer erforderlich. Das kostenlose Testangebot fur
alle Blrgerinnen und Birger endet daher am 11. Oktober 2021. Asymptomatische
Personen, die keinen Anspruch aus einem der in den §§ 2 - 4 TestV genannten Griinden
haben, missen die Testkosten damit grundsatzlich selber tragen. Personen, fir die keine
Moglichkeit besteht, einen vollstindigen Impfschutz zu erlangen, haben auch weiterhin
die Méglichkeit, sich mindestens einmal wdchentlich kostenlos mit einem Schnelltest

testen zu lassen.

m Bundesministerium
&> | fir Gesundheit

https.//www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/nationale-teststrategie/fag-covid-19-tests.ntml#c22215



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/nationale-teststrategie/faq-covid-19-tests.html#c22215

B Testen und Bezahlen:
ab dem 11. Oktober mussen
BUrgertests bezahlt werden (2/3)

Wer zahlt was?

Die Lander beschaffen und organisieren die Tests vor Ort und bauen dafir ggf.
Testzentren auf oder aus. Fir die Versorgung ihrer Einrichtungen (Kitas, Schulen)
kommen die Lander selber auf. Der Bund Ubernimmt dagegen die Kosten fir die
Schnelltests, die individuell in Testzentren, Apotheken oder Praxen durchgefihrt
werden. Wenn Unternehmen thre Belegschaft oder der Einzelhandel und Restaurants
lhre Kunden testen lassen wollen, kommen sie selber fur die Kosten auf. Bestimmte
Einrichtungen kénnen schon seit langerer Zeit Antigen-Schnelltests selbst beschaffen,
nutzen und mit den Kassenarztlichen Vereinigungen abrechnen. Das sind z.B.

Pflegeeinrichtungen, Krankenhauser, Arztpraxen, Reha-Einrichtungen oder m Bundesministerium
x> | fur Gesundheit

Tageskliniken.

https.//www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/nationale-teststrategie/fag-covid-19-tests.ntml#c22215



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/nationale-teststrategie/faq-covid-19-tests.html#c22215

B Testen und Bezahlen:
ab dem 11. Oktober mussen
BUrgertests bezahlt werden (3/3)

Fir folgende Personengruppen kénnen tiberwachte Antigen-Tests zur Eigenanwendung
eingesetzt werden:

» Patienteninnen und Patienten, Betreute, Pflegebediirftige, Untergebrachte, vor allem
in medizinischen Einrichtungen der stationaren und ambulanten Versorgung (ohne
Praxen der human-, zahnarztlichen oder sonstigen humanmedizinischen
Heilberufen), in (teil)stationdren Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung
alterer, behinderter und pflegebediirftiger Menschen, von ambulanten
Pflegediensten und Diensten der Eingliederungshilfe und in Tageskliniken

» Besucherinnen und Besucher unmittelbar vor dem Betreten der Einrichtung: vor
allem in medizinischen Einrichtungen der stationaren und ambulanten Versorgung
(ohne Praxen der human-, zahnarztlichen oder sonstigen humanmedizinischen
Heilberufen) sowie in (teil)stationdren Einrichtungen zur Betreuung und
Unterbringung ilterer, behinderter und pflegebedurftiger Menschen

Bei Personen, die in den o.g. Einrichtungen tatig sind oder tatig werden sollen kénnen m Bundesministerium
die Selbsttests auch ohne Uberwachung erfolgen. In diesem Fall darf jedoch kein <= | fur Gesundheit
Zeugnis Uber das Vorliegen oder nicht Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 und kein COVID-19 Zertifikat ausgestellt werden. Auch geimpfte und
genesene Personen sollten weiterhin in den Testkonzepten inkludiert werden.

RS AREHRCHeSSasEHRcHI SIS RRHRISEekRweeseaEaf o Virus/nationale-teststrategie/fag-covid-19-tests.html#c22215

e



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/nationale-teststrategie/faq-covid-19-tests.html#c22215

ne fur Sie arbeitet. Das macht Mitarbeiterfihrung zu einem wirksa-
men Instrument gegen den Fachkraftemangel. Warum? Ein Mitar-
beiter, der sich wohl und sicher fihlt, bleibt. Und genau das haben
Sie selbst in der Hand. Zu lhrem Job gehért es, Aufgaben und Ziele

]
Mit guter Fihrung erreichen Sie, dass lhr Team gliicklich ist und ger- O

die Richtung der Praxis vorzugeben. All das entscheidet auch darii-

ber, ob ein Team gut zusammenarbeitet und erstklassige Leistung Mitarbeiterfuhru ng

erbringt. Erfahren Sie, was Mitarbeiterfihrung konkret bedeutet
und mit welchen Methoden sie erfolgreich gelingt.

Fuhrungsmethode:
Arbeitstreffen strukturieren

u -unternehmen
z praxis::

e

Birbeitstreffen mit dem kompletten Praxisteam sind wichtig,
Segenseitig auf den aktuellen Stand zu bringen, um komplexe
chen, um Praxisabldufe zu optimieren und vielleicht auch um
2u checken — sprich schlichtweg, um Team und Praxis noch er-

fachen. Damit Sie zu hilfreichen Ergebnissen gelangen kénnen,
G T Drechungen gut vorzubereiten.

festzulegen, fiir eine angenehme Arbeitsatmosphare zu sorgen und M eth Od en fu r d ie

enn Sie ein Arbeitstreffen organisieren, muissen Sie wissen,

worauf zu achten ist. Besprechungen kosten eine Menge
Geld, denn hier treffen sich kompetente Fachleute, die wahrend
dieser Zeit nicht im Tagesgeschaft arbeiten konnen. Wenn Sie
sich fiir ein Arbeitstreffen entscheiden, missen Sie dem Treffen
also eine Struktur geben. So erhohen Sie die Wahrscheinlich-
keit fiir einen produktiven Verlauf mit einem guten Ergebnis am
Ende, das Sie, Ihr Team und die Praxis weiterbringt.

Hinweis

Nicht alle der beschriebenen Schritte missen zwingend bei jeder
Besprechung durchlaufen werden. Es empfiehlt sich aber, den
kompletten Ablauf wenigstens einmal durchzuspielen. Auf diese
Weise stoRen Sie vielleicht auf offene Fragen, die Sie vorab klaren
mussen und auf Punkte, bei denen Sie Unterstitzung bendtigen.
Diese konnen Sie dann rechtzeitig organisieren.

Mit dieser Methode

= sorgen Sie fiir zufriedene Teilnehmer bei einer Besprechung
= erledigen Sie die gestellte Aufgabe besser

schaffen Sie einen professionellen Rahmen fir die gemein-
same Arbeit im Besprechungsteam

= arbeiten Sie effektiv und zielorientiert

Benotigtes Material: Flipchart, eine Tafel oder ein Notizblock,
Moderationsmaterial.

Info

Die Vorbereitung nimmt in der Regel ungefahr die doppelte Zeit
der geplanten Besprechungsdauer in Anspruch. Wer routiniert
vorbereitet, schafft es im Verhaltnis eins zu eins. Wer weniger
Zeit benctigt, Gbersieht vermutlich etwas.

Achtung!

Eine schlecht vorbereitete Besprechung lasst sich nicht entschul-
digen! Die negative Wirkung ist enorm, denn Sie haben viele Zu-
schauer.

Grundsatzlich gilt:

Fihren Sie kein Arbeitstreffen ohne Agenda durch. Legen Sie im-
mer den inhaltlichen Ablauf fest, ebenso das Ziel des Treffens.
Planen Sie die zeitliche Dauer sinnvoll. Uberlegen Sie, welche Per-
sonen teilnehmen sollen: Sollen nur die Mitarbeiter dabei sein?
Muss jeder aus dem Praxisteam anwesend sein? Ist es sinnvoll,
weitere Gaste einzuladen, die zum Treffen beitragen kénnen? Be-
reiten Sie auferdem das notige Material fir die Moderation vor
und bestimmen Sie, wie die Moderationsform aussehen soll.

Ein Arbeitstreffen besteht aus fiinf Phasen. Der Ablauf jeder Pha-
se lasst sich auf jeden Fall immer planen und vorbereiten.

So sehen die Phasen aus

Phase 1—Anfang

Das Arbeitstreffen beginnt. Der Fokus liegt auf den Teilnehmern.
Sie begriiRen sie und stellen sie vor, oder die Teilnehmer Gber-
nehmen das selbst. Jeder duRert sich zu seiner Motivation fir
das Dabeisein bei der Besprechung und nennt personliche Er-
wartungen.

Phase 2 —Orientierung

Weiterhin stehen die Teilnehmer im Mittelpunkt. Sie als Gastge-
ber erklaren das Ziel des Meetings und stellen die Agenda vor.
Diese verabschieden Sie gemeinsam mit den Teilnehmern. Da-
nach legen Sie die Art und Weise fest, wie sich jeder beteiligen
darf, kann und soll. AuRerdem vereinbaren Sie die Dokumentati-
onsform, etwa als schriftliches Protokoll oder als Videoaufzeich-
nung — je nachdem, welche Moglichkeiten bestehen.

Phase 3—Agenda/Inhalte

Nun richtet sich der Fokus auf das Thema der Besprechung, auf
den Inhalt oder die Inhalte. Sie lassen jeden zu Wort kommen
und sammeln Ideen und Gedanken. Sie bemuhen sich, alle wich-
tigen Aspekte des Themas zu erfassen, die fir die Praxis eine Rolle
spielen. Danach analysieren und bewerten Sie gemeinsam jedes
Detail und bringen es in den Gesamtkontext. Hierbei treffen Sie
Entscheidungen dariiber, was wesentlich ist, welche Punkte ziel-
fuhrend sind und welche aktuell nicht.

Tipp: Visualisieren Sie konsequent. So sortieren Sie alle erwahn-
ten Punkte und die Teilnehmer behalten den Uberblick. Halten
Sie auRerdem jeden Teilnehmer aktiv und wechseln Sie die Me-
thode.

Phase 4 —Zusammenfassung

Alle wichtigen Details und Stichpunkte sind genannt. Nun richten
Sie zusammen mit allen Teilnehmern den Fokus auf die Ergeb-
nisse. Fassen Sie zusammen, stellen Sie Verbindungen zwischen
einzelnen Punkten her und formulieren Sie die Schwerpunkte.
Treffen Sie anhand der Ergebnisse die jetzt notigen Entscheidun-
gen, zum Beispiel zum weiteren Vorgehen. Zuletzt fassen Sie den
Verlauf der Besprechung zusammen.

Phase 5—Abschluss

Zum Schluss legen Sie den Fokus wieder auf die Teilnehmer. In
einer Feedback-Runde hat jeder Gelegenheit, sich zu dem Ar-
beitstreffen zu duRern — etwa zur Organisation oder auch zu den
Inhalten. Als Gastgeber bedanken Sie sich fir den Termin, die
Zusammenarbeit und das Mitwirken jedes einzelnen. Wichtig:
Gehen Sie mit einem guten Gefiihl auseinander! Klaren Sie gege-
benenfalls noch strittige Punkte und nehmen Sie Kritikan. = [r5]



Erfolgstaktor:
Gutes Betriebsklima

Was ein positives Betriebsklima
ausmacht und wie Sie es positiv
beeinflussen

&

SPECHT

30. und 31. Oktober 2021

MUSCHELESSEN

Ein gutes Betriebsklima ist in aller Munde. Doch wissen Sie eigentlich, was genau damit
gemeint ist? Das Betriebsklima bezeichnet die Qualitat der Zusammenarbeit und sozialen
Beziehungen in lhrer Praxis. Die Bedeutung eines guten Betriebsklimas kann kaum zu hoch
eingeschatzt werden, denn sie wirkt sich direkt auf die Zufriedenheit und Leistungsfahigkeit
Ihrer Mitarbeiter aus. In diesem Schwerpunkt zeigen wir Ihnen, wie sich ein gutes von einem
schlechten Betriebsklima unterscheidet, welchen Einfluss es auf den Praxiserfolg hat und
was Sie ganz konkret tun kénnen, um das Betriebsklima langfristig positiv zu beeinflussen.

Diese Artikel lesen Sie zum Schwerpunkt Gutes Betriebsklima

Teil01 Faktoren, die am guten Betriebsklima kratzen Seite 14

Teil02 ,Was Mobbing fiir die betroffene Person bedeutet” Seite 16
—Interview mit Brigitte Harste
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Typ-2-Diabetes: Kognitive Verhaltenstherapie bei somatofor-
men Stérungen empfohlen +++ Infozept Quarkwickel +++ 4
Hilfsmittel-Steckbriefe +++ Bundesverband Kinderrheuma +++
Extrabudgetire Verordnung von Ergotherapie bei der Diagnose
Choera Huntington +++ Ricken-Mythen #01

Beim Dravet-Syndrom erhalten Klein- und Vorschulkinder
Physio- und Sprachtherapie +++ Videotherapie im Scheinwer-
ferlicht +++ Infozept Stimme lll +++ 4 Hilfsmittel-5teckbriefe
+++ Multiple Sklerose Gesellschaft +++ Extrabudgetare Verord-
nung von Logopadie bei der Diagnose Chorea Huntington +++
Ricken-Mythen#01

Studie: Physiotherapeutischer Diagnostikprozess bietet Ver-
besserungspotenzial +++ Nicht ohne meinen Sling Trainer +++
Infozept Beckenbodentraining Il +++ 4 Hilfsmittel-5teckbriefe
+++ Bundesverband Kinderrheuma +++ Extrabudgetare Verord-
nung von Physiotherapie bei der Diagnose Chorea Huntington
+++ Ricken-Mythen#01




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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