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Schwerpunktpraxis
g &, Erndhrungsmedizin

Teamstruktur
Strukturierte Behandlungsprogramme
Breites Behandlungsspektrum

Adipositas, metabolische Syndrom und
andere Ernahrungsahangige Krankheiten

Qualitatskontrolle
Zertifizierung



&% Abrechnung durch den Arzt

g
Leistungen werden delegiert:

An Ernahrungsfachkraft
An Verhaltenstherapeut
An Bewegungstherapeut
An Arzthelferin..

Welche Leistungen sind delegierbar?



§% Abrechnungszwange

Als Arzt verpflichtet zur Einhaltung der
Gebuhrenordnung
Der EBM 2000plus

JA[S
Die GOA 1996

Als Zwangsjacke



IGeL: eine Losung?
o i

Auf der GOA basierend

Qualifizierte Ernahrungsberatung oder
aufwandige Behandlungsprogramme sind
nicht beschrieben

z.B. Ziffer 33 GOA: strukturierte
Einzelschulung bei Diabetes/Asthma

Adipositastherapie ist keine
Luxusmedizin




Beispiele fur IGelL
o,

Einzelberatungen durch eine
Ernahrungsfachkraft,

Ernahrungsanalysen, strukturierte
Beratung nach Leitlinien, langfristige
Betreuung..

Erstberatung nach Ziffer 33 (60 min)
Folgeberatungen nach 846 (30 min)
3,5x Satz (Zeitaufwand), ca. 1,-/min



Delegation von Leistungen
g & in der GOA

Beratungen nach Ziffer 1,3,34 sind
nach allgemeiner Auffassung nicht
delegierbar,

Schulungen nach Ziffer 33 (nur 3x/Jahr)
und 846 konnen delegiert werden (?),

Gruppenbehandlungen nach Ziffer 20,
oft nicht kostendeckend, ggf. zusatzlich
Materialkosten.




Abrechnungsbroschure des

g & BDEM

|
Wird derzeit erarbeitet

Versucht aktuelle Entwicklungen zu
berilicksichtigen



Kostenlbernahme /-erstattungen
&% durch gesetzliche Krankenkassen

Anspruche der Versicherten (SGB)

Leistungen zur Pravention
§ 20, SGB V

Leistungen zur Rehabilitation
§ 43, SGB V

Rahmenvertrage fur
Behandlungsprogramme



Der '20er’
!

Kostenerstattung von Praventionskursen
in den Bereichen:
Bewegungsgewohnheiten
Ernahrung
Stressbewaltigung / Entspannung
Suchtmittelkonsum



Leitfaden der GKV zur Umsetzung
L@% des §20, Februar 2006

g |
Praambel: MaBnahmen zur

Primarpravention sollen...einen Beitrag
zur Verminderung sozial bedingter
Ungleichheit von Gesundheitschancen...

2,74 Euro pro Versicherten/Jahr
Gezielte Interventionen



'Individueller Ansatz' nach §20 SGB V
@% Leitfaden 2006

A
|

Krankheitsbilder mit besonderer epidemio-
logischer Bedeutung:

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Diabetes Typ 2, metabolisches Syndrom...

Vermeidung von Risikofaktoren,
gesundheitsfordernde Anteile

Wirksamkeit der Intervention erwiesen (?)

Forderung innovativer Ansatze, Modelle zur
Erprobung




Gemeainsame und einhaitliche Handlungsfelder und Kritarien dar Spitzenverbande der Krankenkassen
zur Umsetzung von § 20 Abs. 1 und 2 SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 10. Februar 2008

Sy

- il

4. Ubergreifende Anforderungen

Der Leitfaden beschreibt neben dem Setting-Ansatz (s. Abschnitt 5.1) folgende prioritare
thematische Handlungsfelder - mit teilweise mehreren Praventionsprinzipien - fir die Pri-
marpravention (Individueller Ansatz, s. Abschnitt 5.2) und die betriebliche Gesundheits-

forderung (s. Abschnitt 6.2):

Ve rkn u pfu ng VO n Primérprdvention nach § 20 Abs. 1 SGB V
Handlungsfeldern!

Betriebliche Gesundheitsférderung
nach § 20 Abs. 2 SGB V

Handlungsfelder und Préventionsprinzipien

Bewegungsgewohnheiten Arbeitsbedingte kérperliche Belastungen

* Reduzierung von Bewegungsmangel « Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbe-
durch gesundheitssportliche Aktivitét dingter Belastungen des Bewegungsap-

« Vorbeugung und Reduzierung spezieller parates
gesundheitlicher Risiken durch geeignete
verhaltens- und gesundheitsorientierte
Bewegungsprogramme

Erndhrung Betriebsverpilegung

*  Vermeidung von Mangel- und Fehlernah- | Gesundheitsgerechte betriebliche Ge-
rung meinschaftsverpflegung

¢ Vermeidung und Reduktion von Uberge-
wicht

Stressbewiltigung / Entspannung Psychosoziale Belastungen (Stress)

* Fdrderung individueller Kompetenzen der |  Férderung individueller Kompetenzen zur
Belastungsverarbeitung zur Vermeidung Stressbewaltigung am Arbeitsplatz
stressbedingter Gesundheitsrisiken »  Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung

Suchtmittelkonsum Suchtmittelkonsum

« Fdrderung des Nichtrauchens * Rauchfrei im Betrieb

le Gesundheitsaerechter Umaana mit Alko- e "Punkiniichternheit" {Mull Promille am



Schwerpunktpraxis
Ernahrungsmedizin
&% ung 1ZI

Ideale Basis zur Umsetzung
multimodaler Pravention nach § 20

Praventionsexperten:
Ernahrungs-,
Verhaltens-,
Bewegungs-Experten

Ernahrungsmediziner/in



herapie/Rehabilitation, §43 SGB V

o

BMI > 30

Risikofaktoren vorhanden
Sekundarpravention

Gruppen oder Einzeltherapie?
Leitfaden zur Umsetzung?



Leitfaden §43 SGB V
&% Juni 2001

‘Indikationsbezogen...,

Optimierung des Krankheitsselbst-
managements des chronisch Kranken...,

Voraussetzung zur Leistungserbringung:
Wirksamkeit und Effizienz sind
nachgewiesen...’




"Gemeinsame Empfehlungen der Spitzenverbinde der Krankenkassen zur Férderung und
Durchflihrung von Patientenschulungen auf der Grundlage von § 43 Nr. 2 3GB V"

4,

Ziele und Inhalte von Patientenschulungen

Durch die Teilnahme an Patientenschulungen sollen chronisch Kranke und ggf.

deren Angehodrige bzw. standige Betreuungspersonen in erster Linie zu einem

besseren Krankheitsselbstmanagement sowie zur Vermeidung und Reduzierung

van Fahigkeitsstdrungen und Beeintrdchtigungen befahigt und damit auch ihre

Lebensqualitat erhoht werden im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe. Als grundsatzli-

che Ziele von Patientenschulungen sind des Weiteren zu nennen:

a

0
0
0

Kenntniserwerbh bzw. -erweiterung Gber das Krankheitsbild

langfristige Besserung bzw. Stabilisierung des Gesundheitszustandes
Verminderung der Haufigkeit von Krankheitsschlben und deren Dauer
Verstehen von Inhalten und Hintergrinden gesicherter Erkenntnisse und
Therapien

Steigerung der Therapiemotivation gemalt Behandlungserfordemissen
Starkung der Eigenverantwortlichkeit im Umgang mit der Erkrankung auf der
Basis eines "Informiertseins”

Férderung der Bereitschaft zur langfristigen Anderung der Lebensgewohn-
heiten

Optimierung der Behandlung durch Ausschluss ineffektiver und ungesicher-

ter Therapiemalinahmen

Positive Auswirkungen auf das Leistungs- und Kostenmanagement



L]

Patientenschulungen nach §43 SGB V

Leitfaden 2001

'Erprobte und qualitatsgesicherte

Programme...
Strukturiertes Sc

nulungskonzept...

Fachlich, psycho

ogisch und padagogisch

qualifiziertes Personal.

Uberpriifung der
durch den MDK..

Schulungskonzepte



n Anerkannte Programme nach §43 7?7
S

Einzelberatungen bei Adipositas mit
Risikofaktoren

Einzelberatungen bei anderen
ernahrungsabhangigen Krankheiten

Gruppen??
Abhangig von Kasse und Region
Ausnahme: M.o.b.i.l.i.s.



&% Integrierte Versorgung

R
Beispiel

BKK-LV Baden-Wurttemberg mit dem
Berufsverband der Kinder/Jugendarzte

Umfangreiches Konzept mit
Einbeziehung stationarer Therapie

Adaquate Vergltung von arztlicher
Leistung extrabudgetar



Umfrage bei niedergelassenen
@% Ernahrungsmedizinern des BDEM August 2005

Teamstruktur ( Ernahrungsfachkraft,
Verhaltenstherapeut, Bewegungstherapeut),

* Antrag/Anerkennung als Schwerpunktpraxis BDEM,
* Angebote zu Pravention und Therapie bei Adipositas,
* Einzel- und / oder Gruppenberatung,

* Erfahrungen mit Kostentragern / gesetzlichen
Krankenkassen, Ablehnung / Zusage von
Kostenerstattungen,

Von den angeschriebenen BDEM-Mitgliedern haben 30
einen ausgeflllten Fragebogen zuriickgesendet.



Ergebnisse I
o,

30 Fragebogen ausgeflllt, davon 8
Schwerpunktpraxen

16/30 delegieren an Fachkraft

24/30 Einzelberatungen

Abrechnung nach GOA 35-100,- Euro
Verwendete Ziffern: 1,3,30,33,806
Zusatzlich a651,76,77



Ergebnisse II
o,

|
Praventionskurse in 50% der Praxen

Unterschiedliche Konzepte
Abrechnung nach GOA oder Pauschalen

Erfahrung mit Krankenkassen §20
Erstattung oft durch EKKs und BKKs
Selten durch AOKs

Kostenerstattung nach §43 sehr
unterschiedlich (60-80%, Obergrenzen)



E-Mail: sa

"9 Cent/Min. aus dem deutschen Festnetz

03. Méarz 2006

KV-Nr.: 0. ___

Ihr Antrag auf Kostenzuschuss zu einer Ermahrungsberatung nach § 43 Nr. 2 SGB V bei
Dr. Winkler Ffm.

Sehr geehrter HerlXOEEX

nach Prafung der von Ihnen eingereichten Unterlagen durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) kénnen wir Ihnen heute mitteilen, dass der Zuschuss beflrwor-
tet wird. Die Erstattung ist wie folgt geregelt:

* bis 100 € 90 %
* bis 250 € 85 %
* bis 500 € 80 %
¥ bis 750 € 70 %
* ab 751 € 50 %

Zur Erstattung reichen Sie bitte nach Beendigung der MaBnahme eine Teilnahmebestatigung
sowie die quittierte Rechnung im Original bei uns ein. Weiterhin teilen Sie uns bitte lhre
Bankverbindung mit.

Wenn Sie Fragen haben, zégern Sie bitte nicht, mich anzurufen.

Mit reundiichen GriiBer Krankenkassen bewegen sich:



Diatkarriere Zeitpunkt  Ergebnis

e mehrfach 7-Tage-Koémerkur (Reformhaus) Teenageralter ca. -3 kg (nicht gehalten, mehr geworden)

e divers. Didten (Brigitte, Tina, Bild der Frau) Teenageralter nicht durchgehalten, mehr geworden

e Herbalife Teenageralter nicht durchgehalten, mehr geworden

o Weight Watchers ca. 25 jéhrig ca. -5kg (nicht gehalten, mehr geworden)

e erneut 7-Tage-Kornerkur ca. 27 jahrig nicht durchgehalten, mehr geworden

e erneut divers. Didten (Ahornsirup, Eier, Apfelessig-Didt u.d.) nicht durchgehalten, mehr geworden ‘
1

e Gesellschaft f. Emdhrung BCM-Diat ca. 30 jahrig ca. -5 kg (nicht gehalten, mehr geworden)

e Erndhrungsgruppe, Monisstr. Frankfurt ca. 32 jahrig ca. -5 kg (nicht gehalten, mehr geworden)

e Trennkost ca. 33 jahrig nicht durchgehalten, mehr geworden ‘

e Reducil-Versuch mit Hausarzt ca. 35 jahrig keine Abnahme, Ubelkeit, Durchfille

e Xenical-Versuch mit Hausarzt ca. 36 jahrig keine Abnahme, Ubelkeit, Durchfille

e Emidhrungsberatung, Oecotrophologin 2003/ 38 jahrig ca. -5 kg (nicht gehalten, mehr geworden)

e Reha MalBinahme, (z. Abnahme) 2004/ 39 jahrig ca. -4 kg (nicht gehalten, mehr geworden)

e Weight Watchers 2005/ 40 jahrig ca. -2kg (nicht gehalten, mehr geworden)

BMI 43




LQ% Zusammenfassung I

Grundlage der Abrechnung ist zunachst
die qualifizierte Leistungserbringung

Zertifikat: Schwerpunktpraxis
Ernahrungsmedizin (BDEM)

Rahmenvereinbarung zur Qualitats-
sicherung in der Ernahrungsberatung
und Ernahrungsbildung — in
Deutschland (Vereinbarung der
Fachverbande 2006)



Zusammenfassung II
] :

Abrechnung an GOA gebunden (IGel)

Kostenerstattungen erleichtern den
Zugang zu qualifizierten Angeboten

Direktverhandlungen mit
Krankenversicherungen notwendig

Ausbau und Vernetzung der
vorhandenen Angebote



# . A
Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

www.docwinckler.de



