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Krankenkassen
Eine Milliarde Euro Defizit Im

. . W L LN ——n

w2 ersten Quartal

_________________ e Die gesetzlichen Krankenkassen
1| &= wweisen iIm ersten Quartal 2008 ein

~4& deutliches Defizit aus. Allerdings
sehen Verbande und das
Gesundheitsministerium keinen
Anlass zur Sorge, denn auch 2007
gab es nach einem roten ersten
Quartal einen Uberschuss von fast
zwel Milliarden Euro am Ende des

Jahres.




20.5.2008 S otapolitk
Arzteprasident Hoppe fordert

4 5 Milliarden Euro mehr fur
Mediziner

Unmittelbar vor Beginn des Deutschen
Arztetags hat Arzte-prasident JOrg-
Dietrich Hoppe 4,5 Milliarden Euro mehr
fur die nieder-gelassenen Mediziner In
Deutsch-land verlangt. Entsprechende
For-derungen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung seien «mehr als
gerechtfertigt».




31.5.2008 Sozialpolitik
Lohnt sich die Selbststandigkeit in

der Physiotherapie als
Kassenbehandler noch?

Kann ein Behandler, der nur zu den
Vergutungssatzen der Krankenkassen
behandelt, davon heute noch existieren?
Die Frage nach der Selbststandigkeit
oder die Frage nach selbststandiger
Tatigkeit taucht sicher im Leben eines
Physiotherapeuten zu irgendeinem
Zeitpunkt - bedingt durch verschiedene
Einflisse - auf. [...] Unsere Tatigkeit der
letzten Jahrzehnte im Rahmen der
Kassenleistungen weist nicht in die

, rn ist Vergangenheuit.




SGB V SN
§1
Solidaritat und Eigenverantwortung

Die Krankenvessichegang als Solidar-
gemeinschalishat digsfufgabe, die
Gesundheit de @ .’
wiederherzuste{ley
heitszustan
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,Gesundheit Ist ein Zustand
vollkommenen korperlichen,
geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht die
blo3e Abwesenheit von
Krankheit oder Gebrechen.”

J

@ Universitat Bremen



Multimorbiditat und Krankheitslast =

,Im hoheren Lebensalter treten chronische Krank-
heiten und Funktionseinbul3en vermehrt auf und
vermindern die Fahigkeit zu einer selbststandigen
Lebensfuhrung. Geht man von den vorliegenden
Bevolkerungsprognosen aus, dann wird die Zahl

alterer Menschen und o
bevolkerung in den nac
ansteigen und die gese

eren Antell an der Gesamt-
nsten Jahrzehnten weiter

Ischaftlichen Sicherungs-

und Versorgungssysteme vor grolde Heraus-

forderungen stellen.”

Lampert T, Ziese T (2005). Armut, soziale Ungleichheit und Gesundheit.
Expertise des Robert Koch-Instituts zum 2.Armuts- und Reichtumsbericht der

Bundesregierung. bmg.bund.de

@ Universitat Bremen




Finanzielle Vorgaben und

Verordnungshaufigkeit
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Richtgrofien Regress

Hellmittelkatalog Leitlinien

Quelle: www.anton-gstoehl.ch
mit freundlicher Genehmigung des Kiinstlers

w Universitat Bremen



Der gesetzliche Auftrag ZeS

= Berlcksichtigung von Qualitat, Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit in der Versorgung kranker oder
behinderter Menschen (82 und 812 SGB V).

= standigen Priufung und Weiterentwicklung der
Leistungen, um ,,dem allgemeinen Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und
den medizinischen Fortschritt zu
berucksichtigen® ( 82 Abs. 1 Satz 3 SGB V)

@ Universitat Bremen
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Heilmiﬁelkatalog
Heilmittelrichtlinien

Dies ist ein Informationsservice zu den Themen

Heilmittelkatalog
Heilmittelrichtlinien

Die aktuell gultigen Heillmittelrichtlinien sind am 1.7.2004 in Kraft getreten.

Quelle:
http://www.heilmittelkatalog.de

@ Universitat Bremen



Unspezifische Ruckenschmerzen

= Kein spezifisch pathologischer Befund
= Ca. 80-85% aller Ruckenschmerzen

= Hoher finanzieller Aufwand

= Erhohtes Risiko der Chronifizierung

@ Universitat Bremen



Leitlinien-Empfehlungen

nach: Becker, A., Hildebrandt, J., Miller, G. (2005). Européische Leitlinien fir den Umgang mit
unspezifischen Kreuzschmerzen . Deutsche Zusammenfassung.
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Chronische Riuckenschmerzen

Empfohlene Malinahme

Kontrollierte Bewegungstherapie;
Optional Manipulation/ Mobilisation;
Optional Ruckenschule (zur kurzfristigen
Schmerzlinderung);

Kognitive Verhaltenstherapie;
Multidisziplinare Therapie;
Medikamentése Schmerzkontrolle;

Abzuratende Malshahme

TENS;

Keine Empfehlung

Interferenztherapie; Lasertherapie;
Korsett, Mieder; Kurzwellendiathermie;
Ultraschall; Thermotherapie;

Traktion; Massage;

Akupunktur;




[WS2 Wirbelsdulenerkrankungen

mit prognostisch ldngerdauerndem Behandlungsbedarf (insbesondere Einschrankungen von
relevanten Aktivitdten des t3glichen Lebens, multistrukturelle oder funktionelle Schadigung)

z.B.: Bandscheibenprolaps insbesondere, mit radiculdren, Syndromen, Spondylolisthesis,
Foramenstenosen, Korsettversorgte Skoliosen / Kyphosen, Floride juvenile Hyperkyphosen,
Seronegative Spondarthritis / M. Bechterew, Entzindlich-rheumatische, WS-Erkrankungen

Leitsymptomatik:

Ziel der Therapie

Verordnungen

El
Funktionsstérungen /Schmerzen
[durch Gelenkfunktionsstérung,
Gelenkblockierung (auch ISG
loder Kopfgelenke)

F

unkticnsverbesserung,

Schmerzreduktion durch
\Verringern o. Beseitigen der
Gelenkfunktionsstdrung

A, KG / MT
C. Traktion / Warmetherapie /
K &ltetherapie

b F
Funktionsstérungen /Schmerzen
[durch Fehl- oder Uberbelastung  |F
[discoligamentarer Strukturen id

unktionsverbesserung

Verringerung, Beseitigung der

ehl- oder Uberbelastung
iscoligamentirer Strukturen

A. KG
C. Traktion

lc
Muskeldysbzalance, -insuffizienz, -

verkirzung 9

(Wiederherstellung, Besserung der

estdrien Muskelfunktion

A, KG / KG-Gerit
B. Ubungsbehandlung /
Chirogymnastik

d Wiederherstellung; Besserung de

lsegmentzle Bewegungsstérungen fg

estdrten Beweglichkeit

A. KG / MT

B. Ubungsbehandlung /
Chirogymnastik

C. Warmetherapie /

K &ltetherapie

E
e

motorische Parese von
Extremitatenmuskeln /

lsensomotorische Defizite :

rhalt der kontraktilen

Strukturen, Verbesserung der
Kraft der paretischen Muskulatur

el prognostisch reversibler

Denervierung

A. KG / KG-Gerit
BE. Ubungsbehandlung
C. Elektrostimulation

i
Schmerzen / Funktionsstérungen
durch
Muskelspannungsstdrungen;
[Werklrzung elastischer und
kontraktiler Strukturen,
Gewebequellungen, -
verhdrtungen, -verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der
Durchblutung, des Stoffwechsels,
Beseitigung der
Gewebequellungen, -

erhartungen und -verklebungen

A. KMT

E. WM/ SM / PM / BGM

C. Elektrotherapie /
Warmetherapie /

K altetherapie / hydroelektrische
Bader

w Universitat Bremen

gl komplexe Schadigungen /
Funktionsstdrungen

- bei zwei fihrenden
Schadigungen /
Funktionsstérungen a bis d neben
i

siche a bis f

ID1. KG + KG-Gerdt + MT
+ KMT

+ Warme-/Kiltetherapie

+ Elektrotherapie

zusatzlich:

- ggf. hydroelektrische Bider
- ggf. Elektrostimulation

- ggf. Traktion

- ggf. Peloid-Vollbader
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Bedarf

Fehlversorgung)

Fehlversorgung

Leistung Wird fachgerecht | Wird nicht Wird nicht
erbracht fachgerecht erbracht

Bedarf erbracht

Nur objektiver, Bedarfsgerechte Fehlversorgung (latente)

kein subjektiver Versorgung Unterversorgung

(latenter) Bedarf

Subjektiver und Bedarfsgerechte Fehlversorgung Unterversorgung

objektiver Bedarf | Versorgung (gof.

Fehlversorgung
Nur subjektiver, Uberversorgung Uberversorgung Bedarfsgerechte
kein objektiver (ggf. und Versorgung

@ Universitat Bremen




Evidenz-basierte Medizin
(EBM)

,Evidence-based Medicine Is the
conscientious, explicit and judicious use of
current best evidence in making decisions
about the care of individual patients. The
practice of evidence-based medicine means
Cintegrating individual clinical expertise with
the best available external clinical evidence

\from systematic research...” y

Sackett, D., et al. (1996). Evidence-based medicine: What it is and what it isn’t. British Medical
Journal, 312: 71-72.

@ Universitat Bremen
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Klinischer Befund

Klinische Expertise

Patientenpraferenzen

und -Wertvorstellungen Forschungsevidenz

Nach: Haynes, R.B., Devereaux, P.J., Guyatt, G.H. (2002).
Physicans’ and patients’ choices in evidence based practice. British Medical Journal, 234, 1350

@ Universitat Bremen
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Versorgungsrealitat T

GEK-Heil- und
Hilfsmittelreport
2007

Auswertungen zur
Hell- und Hilfsmittel-
versorgung von 1,6
Mio. Versicherten




Unspezifische Rickenschmerzen Ze,S
bel Kindern und Jugendlichen

= 11.000 Kinder und Jugendliche
2005 in arztlicher Behandlung

= 26% erhielten ein
Physiotherapierezept

= Durchschnittlich 2,7 Rezepte
oro Leistungsversichertem

= Auf Warmeanwendungen
entfielen 7%, auf Massage 4%
der Verordnungen

@ Universitat Bremen



Osteoporose Ze,S

= 506 der Versicherten uber 50
Jahre:

== . 11% davon mit osteoporose-
bedingter Fraktur (ICD10
T p— ,M81%);

Keilwirbel

i w9004 der ,M81“-Patientlnnen

N — erhalten Schmerzmediaktion,
72% Physiotherapie;

= kaum Unterschiede In der
Versorgungsrate der
Patientlnnen mit/ohne Fraktur;




Schlaganfall ZeS

= Jahrlich 182 Schlaganfalle
pro 100.000 Einwohner;

= Eine Mio. Personen leben mit
den Folgen;

= 38% der Betroffenen ohne
RehabilitationsmalRhahme
erhalten Physiotherapie;

= Im Mittel 40 Tage zwischen
stationarem Aufenthalt und
Physiotherapieverordnung;




Fazit und Ausblick Ze,S

* [nstrumente zur Steuerung der Verordnung von
Physiotherapie fihren zu oft am Versorgungsanspruch
vorbel.

= Kompetenzen und Evidenzen nur unzureichend ein- bzw.
umgesetzt.

= Modellvorhaben nach
863 SGB V ein mdglicher Lésungsweg.

= Weitere ,Baustellen” z.B. -
Ausbildung, Akademisierung,
neue Versorgungsstrukturen,
Forschung.

w Universitat Bremen
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