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Brandbrief
Existenz und Gesundheit der freiberuflichen Physiotherapeuten in héchster Gefahr

Sehr geehrte Damen und Herren,

die aktuelle Situation der Physiotherapeuten in Deutschland ist so prekar, dass eine regelmalige
Teilnahme an finanziell kostspieligen Fortbildungen, Bildung von Riicklagen und das Zahlen
verniinftiger Gehalter nicht mehr moglich ist. Wie Sie der Anlage 1 entnehmen kénnen, liegen die
Medianwerte fir die Verglitung Physiotherapie in Deutschland bei 2.200€ Brutto. Dies bildet jedoch
nicht die Situation der Selbststandigen ab, die zu Fortbildung verpflichtet sind und einen
erdriickenden Kostenapparat erfillen missen. Ihr Einkommen ist oftmals noch deutlich geringer.
Weiterhin lassen es der Fachkraftemangel und die starken Kostensteigerungen bei Mieten, Strom,
Wasser und jeglichen therapeutischen Nebenkosten nicht mehr zu, eine Praxis wirtschaftlich und
rentabel zu halten, trotz voller Auslastung. Eine physiotherapeutischen Praxis ist nur noch zulasten
des jeweiligen Inhabers und mit seinen, seine eigene Existenz gefahrdenden Verzichten
kostendeckend zu fiihren. An Riicklagenbildungen, etwa fiir die eigene Altersvorsorge, fir
krankheitsbedingte Einschrankungen oder Ausfallen von Angestellten ist schon lange nicht mehr zu
denken. Das erlebe ich auch mit meiner eigenen Praxis seit Jahren. Es vergeht kein Monat ohne den
zermiirbenden Kampf gegen die finanziellen Engpésse, verbunden mit stressbedingten Angsten um
die Erflllung der Verpflichtungen gegeniiber Finanzamt, Krankenversicherung, Angestellten, Mieten
etc.

Der Deutsche Verband fiir Physiotherapie e.V. hat im Jahr 2015 eine Unterschriftenaktion ,,38,7%
mehr Wert” mit knapp 180.000 Unterschriften an die Politik Gbergeben.

Rudolf Henke, Internist und Bundestagsabgeordneter, schreibt dazu auf seiner Homepage:

»Ziel ist es, die Gerechtigkeitsliicke bei der Verglitung angestellter Physiotherapeuten in freien
Praxen zu schlieffen und die Honorare fiir physiotherapeutische Leistungen deutlich zu erhéhen. Laut
dem Verband ergibt ein Vergleich der Vergiitungen, die Physiotherapeuten in freien Praxen erhalten,
mit denen in der stationdiren Versorqung (Tarifgehdlter), eine Differenz von 38,7 Prozent.

Die Verqlitungen sind laut Verband dort niedrig, weil die Einnahmen der Praxen, die zu mehr als 90




Prozent aus der Behandlung von gesetzlich versicherten Patienten stammen, aus
betriebswirtschaftlichen Griinden keine h6heren Vergiitungen zulassen.”

Im vergangenen Jahr und nach Schaffung des HHVG I, konnten nunmehr ca. 30% Vergilitung verteilt
Uber drei Jahre erkampft werden. Dies ist weiterhin ein wirtschaftliches Desaster fir die freiberuflich
tatigen Physiotherapeuten. Diese Minimalanhebung der Verglitung ist weder geeignet, das
Einkommensloch der vergangenen Jahre aufzufiillen, noch hilft sie den Therapeuten aus ihrer
gegenwartigen wirtschaftlichen Not. Sie ist damit auch weder geeignet noch in der Lage, die
Gerechtigkeitsliicke zwischen den tariflich abgesicherten Therapeuten in Krankenhausern und
anderen Instituten (Tarifgehalter) gegeniber den freiberuflich tatigen und ihren angestellten
Therapeuten zu schlief3en. Sie sind weiterhin in ihrer Not alleingelassen. Hinzu kommt das
Sonderproblem, das sich aus dem restriktiven Zahlungsverhalten der gesetzlichen Krankenkassen
einerseits und dem noch restriktiveren Verschreibungsverhalten der niedergelassenen Arzte ergibt.
Letzteres riihrt nicht etwa aus der fehlenden Notwendigkeit physiotherapeutischer Behandlungen
her, sondern ausschlieBlich aus dem von den Kassenarztlichen Vereinigungen aufgebauten und
dauerhaft unterhaltenen RegreRszenario ihren eigenen Mitgliedern gegeniiber. Die Arzte wiederum
verschanzen sich gegentiber ihren Patienten hinter einem vermeintlich ausgelasteten Budget, ein
Budget, das es rechtlich eigentlich gar nicht gibt, auch gar nicht geben darf. Dies verbietet schon die
Firsorgepflicht des Arztes gegenliber seinen Patienten als das wesentlichste verfassungsmafige
Gebot der Unantastbarkeit der Menschenwiirde. Ein Gesetz, das die Gesundheitspflege und
Bekampfung von Krankheiten an Budgets kniipft, ist mit dem Grundgesetz unvereinbar. Ein Arzt, der
die Versorgung seiner ihm anbefohlenen Patienten durch fadenscheinige Ausreden auf die ,lange
Bank“ schiebt, hat nicht nur die falsche Berufswahl getroffen, er setzt sich wegen unterlassener
Hilfeleistung auch strafrechtlicher Verfolgung aus.

Die auf drei Jahre verteilte ca. 30%ige , Aufstockung der Verglitung” nach der Regelung des HHVG |
deckt also weder die Verluste der vergangenen Jahre, noch stellt sie Therapeuten so stark auf, dass
sie dem Fachkraftemangel in Kombination mit dem demographischen Wandel entgegenwirken
kénnen. (Anlage 1 und 2)

Der Versorgungsauftrag kann nicht mehr erfiillt werden!

- Wie der FAZ vom 21.02.2018 zu entnehmen ist, geht es gesetzlichen Krankenkassen so gut
wie lange nicht mehr! Es ist also nicht nachvollziehbar zu erkldren, warum die GKVen bei der
Vergltung der Physiotherapeuten weiter mauern. Weiter liest man lber ,upcoding” der
Krankenkassen. Der Betrug zum Nachteil der gesetzlich Versicherten und Patienten ist
offenkundig, was nicht zuletzt die Reaktion des Prasidenten des Bundesversicherungsamtes,
Frank Plate, in seinem Brief an alle am Risikostrukturausgleich teilnehmenden
Krankenkassen und nachrichtlich an das Bundesgesundheitsministerium und die
Aufsichtsbehorden der Lander eindrucksvoll belegt.




»,Dickes Finanzpolster — AOK verteidigt sich gegen Kritik an ihrer Preispolitik” lautet die
Uberschrift der MZ Mitteldeutschen Zeitung vom 20.03.2018. , Wir sind im Moment in einer
guten finanziellen Situation” und ,Die Kasse sei auch bereit, etwa den Physiotherapeuten,

mit denen entsprechende Verhandlungen noch laufen, mehr Geld zu zahlen. Dazu miisse aber

garantiert werden, dass das Geld auch bei deren Angestellten ankomme. Deshalb sagen wir

den Verhandlungsfiihrern jetzt: Wenn ihr wollt, dass wir mehr zahlen als gesetzlich

vorgeschrieben ist, dann fordern wir im Gegenzug eine belastbare Zusage, dass davon die

Beschdftigten profitieren” so Ralf Dralle, AOK-Chef — Quelle: https://www.mz-
web.de/29895088 ©2018

Uber diese Frechheit des AOK Chefs Dralle kann man nur staunen. Ganz offensichtlich wird
diese AOK von jemandem gefiihrt, dem die Gesundheit seiner Mitglieder ebensowenig wert
ist, wie die Leistungsfahigkeit der diese Patienten behandelnden Physiotherapeuten. Geld
bunkern, statt gute therapeutische Betreuung, ist dort wohl die Devise. Durch das HHVG |
wurde die Grundlohnsummenbindung ausgesetzt! Von welchen gesetzlichen Vorschriften
spricht dieser Herr?

Anzumerken ware noch, dass die gerade durch den ZVK Landesverband Bayern in
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Gesundheits6konomie veroffentlichte
betriebswirtschaftliche Analyse den Druck von Praxen mehr als verdeutlicht.

»S0 erwirtschafteten 2015 knapp 30 Prozent der teilnehmenden Praxen einen Jahresumsatz

zwischen 70.000 und 170.000 Euro und damit einen durchschnittlichen jdhrlichen Reinertrag

von rund 46.000 Euro je Praxisinhaber. So verbleibe dem Praxisinhaber ein monatlich

verfligbares Einkommen von durchschnittlich 1.420 Euro. Etwa sechs Prozent der Teilnehmer

erwirtschafteten laut ZVK weniger als 70.000 Euro. Hier liegt der durchschnittliche Reinertrag

bei etwa 22.000 Euro, das monatlich zur Verfiligung stehende Einkommen bei 894 Euro.”

Nach Abzug von Krankenkassenbeitragen und Rentenversicherung soll davon dann noch was
gezahlt werden? Herr Dralle scheint vom Wesen der sozialen Gesundheitsvorsorge in
unserem Staat wenig oder garnichts verinnerlicht zu haben.

Therapeuten in Deutschland wandern aus oder gehen als Ungelernte in andere Bereiche. In
Foren werden Fragen gestellt wie: ,,In welche Berufe kann man sich denn als Physiotherapeut
umschulen lassen? Also wo einem die medizinischen Kenntnisse helfen wiirden?“ (Facebook
Gruppe: Physiotherapie Deutschland mit aktuell 27.000 Mitgliedern)

44% der selbststidndigen Physiotherapeuten hatten 2016 keine Angestellten. Auch ich
musste meine Praxis schrumpfen und kdmpfe noch immer gegen die erdriickenden Schulden
aus Ausbildung, Fortbildungen und Investitionen in die Praxis. Flir mich personlich, bei einer
Arbeitsleistung von taglich 10-12 Stunden und voller Auslastung, ist es nur noch eine Frage
der Zeit, bis ich mein Geschéaft aufgeben muss, wenn nicht bald eine spirbare Entlastung
kommt. Denn davon zu leben ist ohne Partner/in nicht méglich. Es frustriert und enttduscht
mich zutiefst, einen Beruf, den ich liebe und mit ganzem Herzen ausiibe, vielleicht aufgeben
zu missen. Dabei mangelt es gerade aufgrund ihrer wirtschaftlich desolaten Situation und
mangelnder glinstiger Berufsaussichten und Prognosen schon heute an Therapeuten, so dass
Patienten nicht mehr ausreichend und in angemessener Zeit versorgt werden kénnen. Aber




irgendwann kommt jeder an die Grenzen seiner finanziellen, physischen und psychischen
Belastbarkeit. Entweder erleidet er dann seinen Zusammenbruch oder er kann noch
rechtzeitig seinen Beruf aufgeben und eine andere Grundlage fiir den Erhalt seiner Existenz
finden. Das kann ein Gesetzgeber, der die Berufsregeln fiir diese Menschen zu schaffen
berufen ist, weder wollen noch billigend in Kauf nehmen. Thm ist vom Grundgesetz nicht nur
das Wohl der gesamten Bevoélkerung in seiner Abstraktheit in die Hande gelegt. Vielmehr ist
er berufen, bei der Schaffung seiner Regeln das Wohl derer besonders im Auge zu behalten,
die er damit betraut, die Gesundheit der anderen zu férdern, zu erhalten und/oder
wiederherzustellen. Dazu gehort vor allem, sie nicht an die Grenzen ihrer eigenen
Leistungsfahigkeit zu regulieren. Bei der Regelung der Didten seiner — von diesen anderen -
gewahlten Mitglieder gelingt ihm das doch reibungslos. Warum sollte ihm das nicht auch bei
den Menschen gelingen, die sich therapeutisch besonders um das Wohl der von Leiden
Betroffenen kiimmern, ohne dabei selbst ihre Gesundheit zu opfern und in wirtschaftliche
Not geraten zu missen. Der Aufwand hierfiir ist denkbar gering im Verhaltnis zu den schier
bodenlosen und immer noch andauernden , Unterstiitzungsleistungen in Not geratener”
Bankinstitute, fir deren freche Zockereien und Leichtfertigkeiten wir alle in alle Ewigkeit
unsere Képfe hinhalten missen.

»Physiotherapie hat eine hohe gesamtgesellschaftliche Relevanz”, Physiotherapie erhilt
Gesundheit und Leistungsfahigkeit und vermeidet Pflegebediirftigkeit. Es steht zu Zeiten
einer (iberlasteten Pflege und Arzteschaft auRer Frage, was passiert, wenn den Therapeuten
nicht deutlich unter die Arme gegriffen wird. Die Kosten explodieren weiter. Der aktuelle
Okonomisierungswahnsinn ist nicht wirtschaftlich, er ist nicht nachhaltig und verursacht
immense Folgekosten, die einfach zu vermeiden waren.

Zur Fortbildungssituation |dsst sich aus meiner Kenntnis sagen: Wenn eine erzwungene
Fortbildung teuer erkauft werden muss und dann die der Fortbildung zugrunde liegende
Leistung des Physiotherapeuten geringer vergitet wird als die Grundversorgung durch
Krankengymnastik, ist das ein gehoriger Mangel in der Fortbildungssystematik. Diesen
Mangel haben diejenigen zu vertreten, die ihn wissentlich und willentlich, also mit
Vorbedacht der wirtschaftlichen Schadigung des Physiotherapeuten, geschaffen haben. Dies
konnte den Straftatbestand des Betruges erfiillen, was noch zu prifen wére. So ergeht es
uns Therapeuten etwa mit der manuellen Lymphdrainage (MLD). Hier zeigt sich das hassliche
Gesicht des libermachtigen Verhandlungspartners GKV! Die Gesetzlichen Krankenkassen
sind Beteiligte bei der Zulassung der Physiotherapeuten im Rahmen der Ausilibung ihrer
einzelnen Tatigkeiten und wissen um lhre Vergilitung im Einzelnen genau Bescheid. In
Kenntnis dessen, erzwingen sie die aberwitzig teuren Fortbildungen fiir den Erhalt der
Zulassung, ohne entsprechende Anpassungen der Vergitungen der Therapeuten
vorzunehmen oder ihnen die Fortbildung kostenfrei zu ermoglichen. Im Gegenteil, es scheint
ihnen besonderes Vergniigen zu bereiten, die Therapeuten finanziell am Gangelband zu
halten. Dieses erfolgt in Kenntnis der eh schon hochst prekadren wirtschaftlichen Situation
der frei praktizierenden Physiotherapeuten. Auch ich Gberlege, meine Zulassung fir
Lymphdrainage abzugeben, denn jede MLD ist ein weiterer Schritt auf dem Wege in den
finanziellen Ruin. Man will es eigentlich nicht glauben, Tatsache ist aber: durch die
Fortbildung verdienen wir Therapeuten dann fiir Behandlungen weniger als fir




Behandlungen im Rahmen der Grundausbildung. Kostenintensive Fortbildung dient mithin
als Mittel der Vergutungkiirzung durch die gesetzlichen Kassen. Eine wirtschaftliche
Doppelbestrafung der freien Therapeuten in vollumfanglicher Kenntnisse samtlicher
Tatbestandsmerkmale und der Schadigungsabsicht derjenigen, die fiir diese Regelung
verantwortlich zeichnen, ist hier offenkundig. Sie lieBe sich nur noch damit erklaren, dass das
eigentliche Ziel dieser MaBnahmen, die Reduzierung der physiotherapeutischen
Behandlungsangebote sei. Ich mdchte nicht tiefer dariiber nachdenken, ob solches Gebaren
der gesetzlichen Krankenkassen im Interesse der Patienten - und damit Mitglieder - sein
kann.

Budgetkiirzungen der Arzteschaft, nach Erhohung der Heilmittelpreise, sind nicht
zielfiihrend. Wie mehr und mehr Therapeuten berichten, versuchen die KVen durch
Klrzungen gegen zu regulieren. Macht das Sinn? Was sagt ihrer Meinung nach § 32 SGB V
dazu? Existiert er eigentlich nur noch auf dem Papier? Nein, aber er ist durch § 92 SGB V und
andere Nebenvorschriften fiir den betroffenen Nichtfachmann undurchschaubar gemacht
worden, so dass er seine grundsatzliche Anspruchswirkung eingeblf3t und Tir und Tor flr
seinen Missbrauch zum Nachteil der Versicherten auf Versorgung mit Heilmitteln gedffnet
hat. Taglich wird in unserem Land gegen die Vorgaben der vom Gesetzgeber geschaffenen
Heilmittelrichtlinien verstoRBen. Patienten bekommen auch nach schweren Operationen bei
weitem nicht das, was ihnen zusteht. Hier bekommt tatsachlich der
Unterschenkelamputierte Patient nach 6 Behandlungen gesagt, es ware kein Budget mehr
fir ihn da. Die dltere Dame, die nach einem Sturz den Oberarm operiert bekam und einen
Achillessehnenabriss hatte, lauft ihren Behandlungsrezepten hinterher und erfahrt standige
Unterbrechungen der Therapie. Dies sind keine traurigen Einzelfalle, dies ist schon lange
tagliche Praxis. Viele Patienten springen von Quartal zu Quartal und man beginnt Therapie
oftmals wieder von vorne, trotz des Nachweises signifikanter Erfolge. Weiter sollten Sie
bedenken: Wir Physiotherapeuten als einer der Heilmittelerbringer sind oftmals die einzige
Berufsgruppe im Rehabilitationsprozess der Patienten, die durch die Behandlung noch ein
wenig Zeit flr sie aufbringen. Wenn wir unsere Arbeit richtig machen kénnen und den
Patienten vernlinftig screenen, erganzen oder erweitern wir die Diagnose des Arztes. So
kénnten und kdnnen Folgeschaden vermieden werden. AulRerdem kdnnten Patienten
schneller wieder im Berufsleben stehen. Wir verhindern Pflegebediirftigkeit!

Wenden sie die WANZ-Regel (SGB V §12 , Wirtschaftlichkeitsgebot”) doch mal aus der Sicht der
Therapeuten an. Dann hatten wir vor 20 Jahren schon alle unsere Praxen schlieBen miissen! Hier

muss doch gleiches Recht fiir alle gelten oder etwa nicht? Alle therapeutischen MaBnahmen

scheitern schon an dem Kriterium ,,wirtschaftlich!

Es stellt sich die Frage: Ist das Prinzip der Selbstverwaltung gesetzlicher Krankenkassen noch
richtig und lauft nicht grundsatzlich etwas falsch, wenn der Anteil der Gesamtausgaben der
gesetzlichen Krankenkassen fiir Heilmittel aller Heilmittelerbringer bei 2,6% liegt im Vergleich zu
den Verwaltungausgaben, unnotiger Werbung, libertriebener bildgebender Diagnostik und
fragwiirdigen Operationen? Muss Politik hier etwas unternehmen? Ich denke ,JA” — Es ist hochste




AbschlieBend mdchte ich ihnen noch mitteilen, dass ich nach 20 Jahren Arbeit im Gesundheitswesen
(Pflege, Schlaflabor und Physiotherapie) keine Rente habe und zutiefst enttduscht tiber dieses
komplette Systemversagen bin. Ich habe einen groflen Teil meines Lebens dem Gesunderhalten,
Pflegen und Férdern von Menschen gewidmet und bin nun selbst in einer schier ausweglosen
Situation. Ich kann nicht mehr verstehen, dass Menschen, die angelernt ein wenig Telefondienst bei
der AOK machen, mehr verdienen als ein Therapeut in Deutschland der seine Aus- und Fortbildungen
selbst bezahlen muss. (Siehe Anlage 3 , Tarifvertrag fiir AOK 2016“)

Zur Erinnerung: Medianwert der Physiotherapie: 2.200€ Brutto

Bemerkenswert ist, dass in diesen Medianwerten klinisch tatige Therapeuten mit eben 38,7% mehr
Gehalt inkludiert sind!

Ich, als Physiotherapeut mit langjahriger Berufserfahrung und weiteren Erfahrungen im
Gesundheitswesen auf verschiedenen Gebieten, ware als ,,komplexer Spezialist” mit
durchschnittlichen Einkinften von mtl. EUR 5.000,00 zu bewerten. (Anlage 1 und 2)

Die Situation von Therapeuten in Deutschland ist unzumutbar. Die Patientenversorgung ist vielfach
nicht mehr gegeben. Verschreibungen, die Patienten aufgrund ihres Leidens zustehen, werden
verweigert.

Um zu guter Letzt noch einmal eine klare Forderung zu formulieren: Sorgen Sie alle, die fiir Anderung
dieses unhaltbaren Zustandes Mitverantwortung tragen, alsbald dafiir, dass die Einklinfte der
niedergelassenen Therapeuten eine Anpassung an die notwendigen Erfordernisse erfahren, um
angestellte Therapeuten ihren tariflich eingebundenen Kollegen aufrechten Ganges
gegenlibertreten kénnen und ihre freiberuflichen Dienstherren ihre notwendigen Investitionen fir
den Aufbau und den Erhalt ihrer Praxis sorgen und sich selbst angemessen und angstfrei entlohnen
und fir ihr Alter vorsorgen zu konnen. Ein kompletter Ausfall der Physiotherapie ist sonst nicht mehr
aufzuhalten und weder menschlich noch politisch zu verantworten!

Mit freundlichen GriiRen

(H.Schneider)
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Anlagen:

1. Score der Therapie Oktober 2017 Deutschland

& Bund

& 333 & Komplexer
Physioth t

sl Spezialist 5000 €

L 2192 €
Therapie 135 Tag ¥ 4
& Manager
Hochste ‘ AL ‘ >3000€
tlohn

‘Vakanz 191... Mindes
1450

€
Wieviel Tage braucht man , um eine Stelle Wie hoch ist das Durchschnittsgehalt als
im Therapiebereich neu zu besetzen? Physiotherapeut. (It. Arbeitagentur ist Therapeut

eine "Komplexe Spezialistentatigkeit”)

80,-/h Handwerk/
A5€/h{20-Takt) Refazport
30€ih(30-Takt) ‘ 72 stellen- '
Honorar sucher
i Spezialist 300 Bewerber
i {Einsatzirist 14 40 Bewerber auf 100 Stellen auf 100 Stellen
Tage) 150,-€
Wie hoch ist die Vergltung der Kassen im Wieviel Bewerber gibt es je 100 offener
Bereich der Therapie? Stellen im Therapiebereich?

erfasst Rene Portwich Quelle Statistik der Bundesarbeitsagentur November 17

2. Score der Therapie Oktober 2017 Hessen

@ Bund
333 @ Komplexer

. Spezialist 5000 €
Therapie 123 Ta, Physzlo;?;r;peut
0T @ Manager
Hochste Vakanz ‘ poc ‘ > 8000 €
hn

190 Tage Mindestlol
1450 €
Wieviel Tage braucht man , um eine Stelle Wie hoch ist das Durchschnittsgehalt als
im Therapiebereich neu zu besetzen? Physiotherapeut. (It. Arbeitagentur ist Therapeut

eine "Komplexe Spezialistentatigkeit”)

80,-'h Handwerk/

Rehasport
45€/h(20-Takt) 56 Stellen.
30€/h(30-Takt) ‘ sucher ‘
Honorar
agie Spezialist 300 Bewerber
Y o ie e 30 Bewerber auf 100 Stellen auf 100 Stellen
Wie hoch ist die Vergiitung der Kassen im Wieviel Bewerber gibt es je 100 offener
Bereich der Therapie? Stellen im Therapiebereich?

erfasst Rene Portwich Quelle Statistik der Bundesarbeitsagentur Januar 2018




3. Tarifvertrag fir die Allgemeinen Ortskrankenkassen 2016

€ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 1

16 5524.00 6494.00 7328.00 7789.00 8045.00 8268.00 8452.00
15 5131.00 6021.00 6787.00 7208.00 7446.00 7649.00 7821.00
14| 4742.00 5551.00 6243.00 6628.00 6844.00 7028.00 7182.00
13| 4375.00 5075.00 5677.00 6010.00 6198.00 6358.00 6492.00
12| 4043.00 4644.00 5162.00 5451.00 5608.00 5747.00 5862.00
11 3835.00 4351.00 4795.00 5039.00 5177.00 5293.00 5394.00
10| 3482.00 3922.00  4305.00 4513.00 4632.00 4733.00 4815.00
9 | 3234.00 3611.00 3937.00 4115.00 4215.00 4301.00 4372.00
8 | 3012.00 3330.00 3606.00 3761.00 3846.00 3917.00 3980.00
7 | 2814.00 3085.00 3317.00 3444.00 3516.00 3576.00 3629.00
6 | 2612.00 2843.00 3044.00 3155.00 3220.00 3272.00 3317.00
5 | 2469.00 2640.00 2789.00 2876.00 2923.00 2961.00 2999.00
4 | 2341.00 2477.00  2593.00 2662.00 2694.00 2731.00 2758.00
3 | 2225.00 2339.00  2435.00 2491.00 2519.00 2545.00 2566.00
2 | 2100.00 2195.00  2275.00 2320.00 2344.00 2367.00 2383.00
1 | 2007.00 2090.00 2163.00 2200.00 2222.00 2243.00 2259.00

Glltigkeit der Tabelle: 01.01.2016 - 28.02.2017

4. Fachkrafteenpassanalyse Dezember 2017 (Bundesagentur fiir Arbeit)

https://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/Arbeitsmarktberichte/Fachkraeftebedarf-
Stellen/Fachkraefte/BA-FK-Engpassanalyse-2017-12.pdf#page=19&zoom=auto,-274,568

Spezialisten
Physiotherapie
Dezember 2017

. = Fachkréftmangeal

. = Anzeichen fir
Fachkrafizangoaszse
= keine Anzeichen
fir Engpasse

| ] = Ksine Daten aufgrund
kiginer Grolenordnungen

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit




5. Artikel aus der Mitteldeutschen Zeitung vom 20.03.2018

Mitteldeutsche Zeitung: AOK verteidigt sich gegen Kritik an ihrer
Preispolitik

20.03.2018 - 02:00

Halle (ots) - Die AOK-Sachsen-Anhalt verteidigt ihre Preispolitik gegeniiber Leistungserbringern wie
Pflegekrédften und Physiotherapeuten. Die Verbdnde beklagen eine zu geringe Vergiitung der
Leistungen ihrer Mitglieder und fordern auch angesichts der guten Finanzlage der Kasse mehr Geld.
"Wir sind im Moment in einer guten finanziellen Situation. Keine Frage", sagte AOK-Chef Ralf
Dralle der in Halle erscheinenden Mitteldeutschen Zeitung (Dienstag-Ausgabe). "Wir sehen unsere
Aufgabe jetzt primér darin, die gute Lage zu nutzen, unseren Versicherten und den Arbeitgebern,
deren Mitarbeiter bei uns versichert sind, Vorteile zu gewéhren", fiigte Dralle hinzu. Dazu gehore ein
glinstiger Beitragssatz genauso wie ein gutes Leistungsangebot. Die Kasse sei auch bereit, etwa den
Physiotherapeuten, mit denen entsprechende Verhandlungen noch laufen, mehr Geld zu zahlen. Dazu
miisse aber garantiert werden, dass das Geld auch bei deren Angestellten ankomme. "Deshalb sagen
wir den Verhandlungsfiihrern jetzt: Wenn ihr wollt, dass wir mehr zahlen als gesetzlich
vorgeschrieben ist, dann fordern wir im Gegenzug eine belastbare Zusage, dass davon die
Beschiftigten profitieren", unterstrich Dralle. "Eine derartige Zusage erhalten wir von den
Verbédnden der Physiotherapeuten nicht. Und an dieser Stelle haben sich die Gespriache verhakt." Die
AOK kann derzeit einiges an Vermdgen aufweisen. Laut Bundesanzeiger hatte 2016 keine Kasse
Deutschlands mehr Riicklagen pro Versicherten - ndmlich 340 Euro. Zum Vergleich: Bei der TK
waren es etwa 108, bei der Barmer 78 Euro. Die AOK Sachsen-Anhalt hat momentan ein
Finanzpolster von etwa 512 Millionen Euro. Das ist mehr als das vom Gesetz her erlaubte
Eineinhalbfache einer Monatsausgebe. Dazu sagt Dralle: "Bereits im ndchsten Jahr rechnen wir aber
in unserem Haushalt mit einer Unterdeckung. Um den Beitrag fiir unsere Versicherten stabil halten zu

konnen, werden wir die Riicklagen einsetzen."
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