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Osteopathie
bei der TK

— Die Techniker Krankenkasse (TK) bietet
ihren Versicherten ab dem 1. April 2012 als
freiwillige Satzungsleistung die Osteopa-
thie an. Voraussetzung fiir die Inanspruch-
nahme von osteopathischen Leistungen
ist, dass diese durch einen Arzt formlos
veranlasst wird. Es ist daher davon auszu-
gehen, dass Versicherte der Techniker
Krankenkasse vermehrt ihre behandeln-
den Arzte aufsuchen und um eine Veran-
lassung dieser Leistungen bitten werden.
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Die KBV weist in diesem Zusammenhang in
einer Stellungnahme darauf hin, dass die
Veranlassung der Osteopathie durch den
Arzt ausschlieSlich im Zusammenhang mit
einem satzungsrechtlichen Anspruch des
Versicherten steht und daher keine vertrags-
dgrztliche Leistung darstellt. Die resultie-
renden drztlichen Leistungen kénnen somit
nicht (iber die KV abgerechnet, sondern aus-
schlieBlich privat liquidiert werden. Ob dem
Versicherten diese Kosten erstattet werden,
muss der Versicherte selbst gegenliber seiner
Krankenkasse kldren.

Da die Osteopathie allerdings nicht nur

zur Therapie, sondern auch zur Diagnostik
eingesetzt wird, ist zu beachten, dass, wenn
ein Versicherter der Techniker Krankenkasse
einen Vertragsarzt konsultiert, um eine von
einem osteopathischen Behandler gestellte
Diagnose absichern zu lassen, es sich bei die-
ser Abkldrungsdiagnostik um eine vertrags-
dgrztliche Leistung handelt, die gegentiber
der zustdndigen KV abgerechnet werden
muss.

MVZ-Entwicklung: Krankenhauser als
Trager und meist angestellte Arzte

— Am 31. Mérz 2011 gab es in Deutsch-
land insgesamt 1700 Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ). Die bevorzugten
Rechtsformen waren weiterhin die GmbH
und die GbR, Hauséarzte und Internisten die
am haufigsten vertretenen Fachgruppen.
Die Mehrzahl der MVZ lasst sich in Kern-
stadten sowie Ober- und Mittelzentren nie-

der. 42,7% der MVZ-Trager sind Vertrags-
arzte und 37,1% Krankenhduser, wobei der
Krankenhausanteil eine steigende Tendenz
aufzeigt. Dabei konzentrieren sich MVZ in
Tragerschaft von Krankenhdusern starker
in Thiringen, Brandenburg, Sachsen-An-
halt und Schleswig-Holstein.
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Auch die durchschnittliche Arbeitsgré3e der
MVZ erhéhte sich. Im 1. Quartal 2011 haben
die MVZ durchschnittlich mit 5,3 Arzten
gearbeitet. Angesichts der steigenden Zahl
an weiblichen Medizinstudiumabsolventen
entwickeln die MVZ offensichtlich auch eine
wichtige ,familienpolitische” Komponente.

Von den 8969 Arztinnen und Arzten in MVZ
arbeiteten 7657 als angestellte Arzte und
nur 1312 als Vertragsdrzte. Ca. 2/3 der MVZ
sind als reine Angestellten-MVZ organisiert
und MVZ, die in Trégerschaft eines Kranken-
hauses stehen, arbeiten nahezu ausschlief3-
lich mit angestellten Arzten.

Neue Kassenleistung: Neuropsychologie

— Die neuropsychologische Therapie ist
als neue Leistung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vom Gemeinsamen Bun-
desausausschuss (G-BA) beschlossen, am
23. Februar im Bundesanzeiger veroffent-
licht worden, und ist damit seit dem 24.
Februar in Kraft getreten. Diese spezielle
Diagnostik und Therapie dient der Feststel-

lung und Behandlung von hirnorganisch
verursachten Storungen geistiger (kogni-
tiver) Funktionen, des emotionalen Erle-
bens, des Verhaltens und der Krankheits-
verarbeitung sowie der damit verbun-
denen Stérungen psychosozialer Bezie-
hungen. Betroffen sind Patienten mit hirn-
organischen Erkrankungen, zum Beispiel
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