Honorar und Abrechnung

Wegweisender Zweitmeinungsvertrag aus Nordrhein

Knie-TEP oder neue Hiifte? Lieber doch noch nicht operieren? Aber was dann? Das konnen gut Arzt, Patient und
Physiotherapeut gemeinsam entscheiden, findet Dr. Roland Tenbrock, Landesvorsitzender des BVOU in Nordrhein.
Den Zweitmeinungsvertrag, den er und Kollegen aus Diisseldorf fiir den BVOU mit Krankenkassen und der Deutschen
Arzt AG verhandelt haben, halt er hier fiir zukunftsweisend. Er soll bundesweit ausgerollt werden.

Aufjeden Fall eine Zweitmeinung vor einer Operation wegen Gon-
arthrose oder Coxarthrose einzuholen - fiir manche ist das ein
zukunftsweisender Ansatz. Fur Dr. Roland Tenbrock gilt das so
uneingeschrankt nicht: , Sicher werden in Deutschland relativ
viele Knie- und Hiiftendoprothesen eingesetzt. Deshalb ist die
Forderung schnell aufgestellt, man misse weniger operieren,
und Patienten sollten haufiger eine Zweitmeinung einholen. Nur
was, wenn dann von einer Operation abgeraten wird? Die
Beschwerden und Schmerzen horen dadurch ja nicht auf.” Ange-
sichts der begrenzten Budgets kdnnten Facharzte fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie den betroffenen Patienten keine umfangrei-
chen konservativen Therapiealternativen anbieten.

.Gerade den Alteren reicht es oft, spazieren zu
gehen, weitgehend schmerzfrei zu sein”

.Dabei ist es sinnvoll, mit den Moglichkeiten der konservativen

Orthopé&die Operationen zu vermeiden”, sagt Tenbrock. ..Nicht
alle Patienten mit Knie- und Hiiftgelenksarthrose wollen wieder
joggen gehen. Gerade den Alteren reicht es oft, spazieren zu
gehen, Rad zu fahren, weitgehend schmerzfrei zu sein.” Das lasse
sich durch den neuartigen Zweitmeinungsvertrags mit Thera-
pieoptionen gut erreichen - und sei es fir ein paar Jahre.

Die Empfehlung flir oder gegen eine Operation richtet sich dabei
neben den objektiven Befunden wesentlich nach den subjektiven
Beschwerden des einzelnen Patienten und seinen Wiinschen in
Bezug auf Schmerzfreiheit und Bewegung. .Wenn eine Operation
sinnvollist, dann empfehlen wir sie auch”, sagt Tenbrock. ,Wenn
wir allerdings gute Chancen sehen, sie zu vermeiden oder wenigs-
tens zu verzdgern, dann besprechen wir mit dem Patienten The-
rapieoptionen und stellen ihn rasch auch einem Physiotherapeu-
ten vor. Dieser bildet sich genau wie wir eine Meinung.”

32 Einheiten Physiotherapie plus Geratetraining
sind moglich

Anders als in der Regelversorgung konnen Orthopaden im Rah-
men des Vertrags allerdings acht Physiotherapie-Einheiten in
rascher Folge verordnen und bei Bedarf zudem ein Training an
Geraten. ,Danach prifen wir, was das muskulare Training
gebracht hat”, ergénzt Tenbrock. ,Wir kénnen dann noch weitere
24 Physiotherapie-Einheiten verordnen.” Die ganze Bandbreite
der konservativen Moglichkeiten ist sowieso anwendbar, also
Akupunktur, Bandagen, Schmerzmittel, Hyaluronsaure-Spritzen
und andere therapeutische Mafinahmen. Das Regelleistungsvo-
lumen darfnebendem Vertrag ausgeschopft werden, Individuelle
Gesundheitsleistungen sind ebenfalls mdglich. Sein Fazit: ,Nach
vier Wochen intensiver Therapie weif3 man gut, in welche Richtung
es sich entwickelt.”
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Der Zweitmeinungsvertrag ist
offen fir alle Facharzte fiur
Orthopadie Orthopadie und
Unfallchirurgie, die ein geeig-
netes Therapiezentrum (Kas-
senzulasssung, entsprechende
raumliche Ausstattung und
Therapeuten mit KGG/KG-
MT-Qualifikation) in der N&he
haben. Die Teilnahmeunterla-
gen erhalten Sie Uber die
BVOU-Geschéaftsstelle oder
unter www.bvou.net.

Hausarzte kénnen ebenfalls
teilnehmen; sie erhalten fir die
Weiterleitung an den Facharzt
fur Orthopadie oder Ound U ein
Honorar - und die Gewissheit,
dass ihr Patient innerhalb von fiinf Tagen dort einen Termin
bekommt. Mittlerweile sind bereits mehr als 420 Orthopaden
und 60 weitere Leistungserbringer beigetreten, um den Vertrag
mit unterschiedlichen Krankenkassen nach und nach umzuset-
zen und auszuweiten. Einbezogen sind auch zahlreiche erfah-
renen Physiotherapeuten. Qualitdtsstandards umzusetzen, zu
kooperieren, die neuen Strukturen mit Leben zu erfillen - das
alles brauche Zeit, sagt Tenbrock: ,Wir wollen den Vertrag gern
bundesweit umsetzen, aber das geht nicht von einem auf den
anderen Tag.”

Dr. Roland Tenbrock

Mit den Krankenkassen ist eine UberprUfung vereinbart, wie viele
von den eingeschriebenen Patienten am Ende eine Operation bend-
tigten. ZielgroBe ist, dass wenigstens 15 Prozent zwei Jahre lang
nicht operiert werden missen. Tenbrock ist Uberrascht, dass bis-
her sogar bei 60, 70 Prozent der Patienten eine Operation vermie-
den werden konnte. Allerdings schrankt er ein: ,Das Konzept ist
vor allem geeignet fir motivierte, kdrperlich noch einigermafien
fitte Patienten.” Sie sind es, die die Krankenkassen derzeit vor
allem schicken. Deswegen geht der Orthopade davon aus, dass
sich mit steigenden Einschreibungen die jetzigen Erfolge etwas
relativieren und vermutlich bei 30 bis 40 Prozent an vermeidbaren
Operationen.

Dass sich das Konzept fiir alle auszahlt, findet Tenbrock leicht
nachvollziehbar. Die umfangreiche Behandlung inklusive inten-
siver Physiotherapie und gegebenenfalls Geratetraining kostet
maximal 2.000 Euro pro Patient. Fiir eine Operation hingegen sind
7.000 bis 8.000 Euro zu veranschlagen. Dabei sind die Folgekos-
ten wie Reha noch gar nicht eingerechnet. Hinzu komme noch
etwas anderes: ,.Die Kollegen miissen doch sonst oft sagen: Wir
konnen nicht wirklich etwas tun. Nun kénnen sie statt einer Ope-
ration etwas anbieten.” Die Patienten seien dankbar, dass man
sich kimmere und sie lenke: ,AuBerdem gefallt mir, dass drei
Leute auf Augenhdhe entscheiden: Arzt, Physiotherapeut, Patient.”
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Auch die Krankenkasse gewinne bei den Versicherten durch das
Angebot an Reputation. Tenbrock wiederum schatzt, dass man
die eingeschriebenen Patienten starker zu mehr Eigeninitiative
im Umgang mit ihren Beschwerden motivieren kann.

Wie aber findet man einen Arzt, der nach diesem Zweitmeinungs-
konzept behandelt? Die BARMER biete iber eine Zentrale an, an
Arzte im Heimatort des Patienten weiterzuleiten, sagt Tenbrock.
In Nordrhein sei die Vermittlung der Krankenkassen an die Post-
leitzahlen gebunden: Von da, wo er anrufe, werde der Patient an
den nachsten Orthopaden vermittelt.

Auch die Videosprechstunde als Bestandteil des Zweitmeinungs-
vertrags schatzt Tenbrock: ,Sie ist eine gute Alternative zur
Nachuntersuchung nach den ersten acht Malen Physiotherapie.
Ich habe das mehrfach genutzt, um mit dem Patienten in der
Praxis des Physiotherapeuten zu sprechen. So kénnen wir alle
drei schauen, welche Fortschritte er gemacht hat.” Auf Fort-
schritte hofft Tenbrock auch bei dem Vertrag: Lauft alles gut
weiter, konnte er auf andere Indikationen ausgeweitet werden wie
Ricken- und Schulteroperationen.

Sabine Rieser, BVOU Presse

[weitmeinung inklusive Therapiekonzept

Seit Jahren wird diskutiert, ob Patienten zu rasch Knie- oder Hiiftendoprothesen erhalten. Einige Krankenkassen haben
entschieden, mit interessierten Arzten und der Deutschen Arzt AG ein erweitertes Zweitmeinungskonzept anzubieten.

Die Deutsche Arzt AG (DAAG) entwickelt Versorgungskonzepte
von Arzten fiir Arzte mit dem Ziel der bestmdéglichen Patienten-
versorgung. Beidiesen Vertragen handelt es sich um sogenannte
Zweitmeinungskonzepte. Sie sehen vor, dass Patienten mit dem
Wunsch beziehungsweise Vorschlag zu einer Teilendoprothe-
sen-Implantation bei Coxarthrose oder Gonarthrose noch einmal
beraten werden. Gemeinsam mit dem Zweitmeinungsarzt ent-
scheiden sie gegebenenfalls, alternative Behandlungskonzepte
auszuprobieren, um eine Operation zu verzogern oder moglicher-
weise ganz darauf zu verzichten.

Diese Vertrage sind bislang fiir Patienten von Barmer, DAK
Gesundheit, BKKVBU, VIACTIV Krankenkasse sowie energie BKK
geschlossen. VIACTIV, BKK VBU sowie energie BKK bieten das
entsprechende Zweitmeinungskonzept zusatzlich bei drohenden
Wirbelsaulenoperationen an.

Die Einsteuerung kann tber den Hausarzt oder direkt iber den
Facharzt fir Orthopadie erfolgen. Sollte der Hausarzt dem Pati-
enten die Einschreibung empfohlen haben, muss die Zweitmei-
nung zwingend durch einen Facharzt fir Orthopadie beziehungs-
weise Orthopadie und Unfallchirurgie erfolgen. Basierend auf
einer Zweitmeinung kénnen zur Verzdogerung oder Vermeidung
einer OP losgeldst vom Budget und von Regressdrohungen
bestimmte Leistungen wie umfangreiche Physiotherapie, aus-
fihrliche Beratung oder Videosprechstunden zwischen Arzt,
Physiotherapeut und Patient eingesetzt werden. Konkret sind bis
zu 32 extrabudgetar bezahlte Physiotherapieeinheiten moglich.

Fiir Mitglieder: Expertenberatung beim DKOU 2017

Hinzu kann ein Bewegungstraining kommen, das auf den einzel-
nen Patienten zugeschnitten wird. Ebenso konnen die angefiihr-
ten Leistungen eingesetzt werden, um Patienten besser auf eine
unumgangliche Operation vorzubereiten.

Damitsich Arzt und Patient wahrend der Therapie auch auf3erhalb
der Praxis austauschen konnen, bietet die Deutsche Arzt AG eine
innovative Form der Patientenkommunikation an: Die online-Platt-
form .sprechstunde online”. Patienten sparen sich so die Anreise
und Wartezeiten in der Praxis. Arzte kénnen Zeit sparen. Und
schlieBlich kdnnen Arzte, Physiotherapeuten und Patienten auch
den Austausch zu drittwahlen, wahrend einer Videosprechstunde
auf digital gespeicherte Befunde in der Gesundheitsakte zugrei-
fenund so weitere Schritte besprechen. Nur der Patient entschei-
detim Ubrigen dartber, wer diese Gesundheitsakte einsehen darf.

Damit die Therapieerfolge erhalten bleiben, bietet die DAAG ein
onlinebasiertes Heimtrainingsprogramm an, das von erfahrenen
Physiotherapeuten entwickelt wurde. Mit mehr als 250 professi-
onell gestalteten Ubungsvideos verfiigt .NextPhysio” iiber eine
Vielzahlan Angeboten. Mit dem Einstieg in Form eines 3-Monats-
Abos kann es orts-und zeitunabhadngig genutzt werden. Die Aktion
Gesunder Ricken e.V. hat ,NextPhysio” gepriift und als besonders
riickenfreundliches Produkt ausgezeichnet.

Andrea Niehaus,
Bereichsleitung Unternehmensentwicklung
Deutsche Arzt AG

Weitere Informationen zum Zweitmeinungskonzept erhalten Sie am BVOU-Stand auf dem Deutschen Kongress fiir
Orthopé&die und Unfallchirurgie (DKOU) 2017. Dort wird Jeannine Hauke (Deutsche Arzt AG) an allen Kongresstagen fir
Sie zur Verfligung stehen. Ein Webinar im Rahmen des BVOU Study Club zu diesem Thema ist ebenfalls in Planung.
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