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Physiotherapieausgaben
in Schleswig-Holstein
iber dem Bundesdurchschnitt

Im Zuge einer Serie von Artikeln méchten wir erneut auf die tiberdurchschnittlich hohen
Ausgaben im Bereich der Physiotherapie in Schleswig-Holstein aufmerksam machen.

Die aktuelle Auswertung der Heilmittelverordnungen und
-umsdtze des Jahres 2009 durch das GKV ,Heilmittel Informati-
onssystem” (recherchierbar unter: www.gkv-his.de) bestétigt,
dass im Bereich der Physiotherapie im Vergleich der Bundeslander
sowohl der Bruttoumsatz als auch die Anzahl der Heilmittelbe-
handlungen je GKV-Versicherten in Schleswig-Holstein unverdn-
dert iberdurchschnittlich hoch liegen.

Physiotherapie: Heilmittelverordnungen und -umsatze
(je 1.000 Versicherte)

!3ruttoumsatz Verordnungsblatter
in Euro
Schleswig-Holstein 47.590 397
Bund 43.596 364
Ursachenforschung

Die Grinde hierfur liegen vielleicht an regionalen Ursachen und
landesspezifischen strukturellen Unterschieden (z. B. Anzahl
ambulante Operationen) und einer angebotsinduzierten Nach-
frage (die Therapeutendichte je Einwohner liegt oberhalb des
Bundesdurchschnitts).

Zu den Ursachen kann keinesfalls ein zu hohes Vergitungsniveau
der Physiotherapieleistungen zahlen. Die von den regionalen
Krankenkassen mit den Berufsverbanden der Therapeuten verein-
barten Vergitungssatze liegen deutlich unter dem westdeutschen
Bundesdurchschnitt. Zu einem groBen Teil werden die physiothe-
rapeutischen Leistungen zu Preisen vergitet, die seit dem Jahr
2000 unverandert blieben.

Es sind aber auch unvollstandige oder nicht korrekte Indikations-
stellungen denkbar. Vor der Erstverordnung von MaBnahmen der
Physikalischen Therapie ist bekanntlich eine Eingangsdiagnostik
notwendig. Stérungsbildabhangig sind diagnostische MaRnah-
men durchzufihren, zu veranlassen, zu dokumentieren, um einen
exakten Befund uber Schadigungen und Funktionsstérungen zu
erhalten.
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Der indikationsbezogene Katalog (Heilmittelkatalog) verordnungs-
fahiger Heilmittel nach Paragraf 92 Abs. 6 SGB V, der Bestandteil
der Heilmittel-Richtlinien ist, regelt:

+ die Indikationen, bei denen Heilmittel
verordnungsfahig sind,

- die Art der verordnungsfahigen Heilmittel
bei diesen Indikationen,

- die Menge der verordnungsfahigen
Heilmittel je Diagnosengruppe.

Unter anderem sind MalBnahmen der Physikalischen Therapie bei
Wirbelsaulenerkrankungen verordnungsfahig.

Unterschieden wird gemaR Heilmittelkatalog zwischen

WS1 - Wirbelsdulenerkrankungen mit prognostisch kurz-
zeitigem Behandlungsbedarf (z. B. Discopathien, Myo-
tendopathien, Skoliosen/Kyphosen, Osteoporose etc.) -
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalles - bis zu
sechs Einheiten

WS2 - Wirbelsdulenerkrankungen mit prognostisch langer
andauerndem Behandlungsbedarf (z. B. Bandscheibenpro-
laps, M. Bechterew, Spondylolisthesis, etc.) -
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalles - bis zu
18 Einheiten

Wie Analysen der AOK zeigen, liegen in Schleswig-Holstein sowohl
die Nettoausgaben als auch die Anzahl der Behandlungen je
1.000 Versicherte bei Wirbelsaulenerkrankungen (WS) deutlich
oberhalb des Bundesdurchschnittes West. Aufféllig ist auch eine
deutliche Abweichung der Indikationsstellung von WS1 zu WS2.
Den Patienten in Schleswig-Holstein wird danach wesentlich hau-
figer schon zu Behandlungsbeginn attestiert, dass ihre Erkrankung
einen prognostisch Ianger dauernden Behandlungsbedarf haben
wird.
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Ausgaben und Behandlungen je 1.000 Versicherte:

Bund-West- Behandlungen S-H-Kosten Behandlungen
Kosten (in Euro)
(in Euro)

WS1 5.100 475 4.330 437

WS2 11.100 917 14.100 1.208

WS Gesamt 16.200 1.392 17.430 1.645

Auch weitergehende Recherchen bei den ,Top-Verordnern” in Schleswig-Holstein bringen keine
abschlieBenden Erkenntnisse, warum es solche Abweichungen gibt. Vielmehr verstarkt sich die Ver-
mutung, dass

- vor einer Heilmittel-Erstverordnung hdufig nicht gepriift wurde, ob entsprechend dem Gebot
der Wirtschaftlichkeit die Genesung des Patienten nicht z. B. durch eine allgemeine sportliche
Betatigung oder eine Anderung der Lebensfiihrung ebenso hétte erreicht werden kénnen,
bzw.

- warum (vor einer Folgeverordnung) das Ziel der Erstbehandlung, das Erlernen eines Eigen-
ibungsprogramms verfehlt wurde (mangelnde Qualifikation und Motivation des Leistungs-
erbringers und/oder Patienten?) und

- die Richtlinien nicht immer die gebotene Beachtung fanden.
Nachfolgend wird zur Verdeutlichung der Problematik abgebildet, wie sich das reale Verordnungs-

verhalten einiger Vertragsarztpraxen in den vergangenen 12 Monaten fir AOK-versicherte Patienten
darstellte™

Praxis  Jahrliches Netto-Verordnungsvolumen davon entfallen davon entfallen
wegen Wirbelsaulenerkrankungen fir — auf WS1 auf Ws2
Versicherte der AOK (in Euro) (in Euro)

(in Euro)

1 96.647,13 292,04 96.355,09

2 85.253,80 1.176,07 84.077,73

3 77.642,83 262,94 77.379,89

4 74.645,35 462,90 74.182,45

5 74.507,14 65,06 74.442,08

Quelle: Abrechnungsdaten der AOK Schleswig Holstein

Bei diesen exemplarisch aufgefihrten, real angefallenen Verordnungskosten mag es sich im Einzel-
nen durchaus um medizinisch begriindbare Sachverhalte, auch z. B. im Sinne einer Schwerpunkt-
behandlung besonders gravierender Erkrankungsfélle, handeln. Gleichwohl wirft das in diesen wie
zudem in vielen anderen Praxen vorhandene deutliche Missverhaltnis von WS2 zu WS1 Fragen auf.

Nicht richtlinienkonforme oder unvollstdndig ausgeftllte Verordnungen fihren auch zu Rickfragen
der Therapeuten und damit Verunsicherung Ihrer Patienten. Die Folge ist nicht nur ein unnétiger und
zusatzlicher birokratischer Mehraufwand in der Arztpraxis. Fehlerhafte oder unvollstandige Verord-
nungen konnen auch lhre Heilmittelausgaben in die Héhe treiben, zu Uberschreitungen der Richt-
gréBen fihren und Prifantrage der Krankenkassen mit gegebenenfalls Regressbedrohung nach sich
ziehen. Wir verweisen hierzu eindringlich nochmals auf die Verdffentlichung im Nordlicht 10/2009
- Genau sein geniigt.
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