Ohne Umweg in die Ergotherapie
—der ,,Direktzugang”
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Aktuelle rechtliche Situation in Deutschland

Ambulante Heilmittelerbringung und —abrechnung nur
im Rahmen der Heilmittel-Richtlinie durch § 92 SGB V
und den untergeordneten Rahmenvertragen nach §

125 SGB V und den Zulassungs-Richtlinien nach § 124
SGB V moglich

Diagnose- und Verordnungshoheit liegt im arztlichen
Bereich

Ausnahme: Gesetz Uber die berufsmallige Austibung
der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz)
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Aktuelle rechtliche Situation in Deutschland

Ausnahme: Gesetz Uber die berufsmallige Austibung der
Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz (HeilprG)
vom 17.02.1939)

Auszug aus dem HeilprG:

(1) Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt (arztl. Approbation) zu sein, ausliben
will, bedarf dazu der Erlaubnis.

(2) Ausuibung der Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes ist jede berufs- oder
gewerbsmaldig vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung
von Krankheiten (...).

Die Ausiibung der Heilkunde ohne entsprechende Berufsbezeichnung ist

gem. § 5 HeilprG strafbar.
4
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Probleme in der derzeitigen Situation:

Patienten verlieren durch Umweg lGber den Arzt wichtige
Zeit — oder bekommen nicht die Therapie die sie brauchen

Therapie abhangig von der fachlichen Kompetenz des Arztes

Oftmals kein detailliertes Wissen tber die Moglichkeiten der
Ergotherapie

Finanzielle Grinde (,,Regressangst”) und Burokratismus
dominieren das Verordnungsverhalten

Die Fachkompetenz der Therapeuten wird nicht ausreichend
genutzt
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Vorteile
Unabhangigkeit von der arztlichen Verordnung
Kompetenzerweiterung (welches Heilmittel, Menge, Frequenz usw.)
Weniger Blrokratie fur alle Beteiligten

Verzogerungen bis zum Therapiebeginn und Doppeluntersuchungen fir
Patienten entfallen

Herausforderungen
Differenzialdiagnostische Kenntnisse der Therapeuten — erkennen von
gesundheitlichen Risiken bei Patienten (yellow/red flags)?
Neue mengenbegrenzende Vergutung (Fallpauschalen, Praxis-Budget,
Punktwerte)!?
Mengenausweitung!?
Ausreichend Kenntnis/Vertrauen der Patienten in den Direktzugang?

Vorteile f. Arzte u. KK (Akzeptanz) ausreichend groR?
Quelle: Prof. Dr. J. Rabiger, ASH Berlin
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Daher Ziel und Forderung des DVE: Freier Zugang zur ambulanten
Heilmittelversorgung bzw. mehr autonome
Entscheidungsmoglichkeiten von Patienten und Therapeuten im
Rahmen der Ergotherapie.

Auszug aus dem Koalitionsvertrag:

Der Einsatz von qualifizierten nicht-arztlichen Gesundheitsberufen, die delegierte
arztliche Leistungen erbringen, soll flachendeckend erméglicht und leistungsgerecht
vergutet werden. Modellvorhaben zur Erprobung neuer Formen der Substitution arz-
tlicher Leistung sollen aufgelegt und evaluiert werden. Je nach Ergebnis werden sie
in die Regelversorgung uberfuhrt.
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Verschiedene Bundestagsabgeordnete der CDU/CSU (aber auch SPD)
unterstitzen aktuell die Forderung der Heilmittelverbande

Ziel: Heilmittelerbringer direkter in die Versorgung einbinden
Starkung der Versorgung mit allen Leistungserbringern
konsequenter umsetzen

Um die Versorgungsstrukturen besser zu vernetzen und die Qualitat
der Versorgung sektorenlbergreifend zu verbessern, ist die
Zusammenarbeit aller qualifizierten Gesundheitsberufe eine
unumgangliche Voraussetzung.

Besonders im Hinblick auf zukiinftige Versorgungsengpasse muss die
Verantwortung fir die medizinische Versorgung der Menschen auf
moglichst viele Schultern verteilt werden. 8
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Kernforderungen fir die Therapie- und
Ergebnisverantwortung des qualifizierten Therapeuten

2. Ausbildungsstandards und Qualifikation anheben

3. Blankoverordnung umsetzen - Direktzugang fiir qualifizierte
Therapeuten priifen

6. Modellvorhaben zur Substitution von arztlichen Leistungen
perspektivisch moglich machen
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Aktuelle Grundlage der Heilmittelerbringung in Deutschland

,Die Heilmittelerbringer leisten bei der ambulanten Versorgung von Patienten einen
erheblichen Beitrag, miissen aber besser verglitet und noch direkter in die
Versorgungsverantwortung eingebunden werden.

,Die mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes (GKV-VSG) angestrebten Ziele
sind ohne die starkere Einbindung der Heilmittelerbringer nicht nachhaltig
umsetzbar.”

Einsparpotentiale:
,Durch die Diagnose-, Therapie- und Ergebnisverantwortung [...] entfallen
Mehrfachuntersuchungen (Uberweisungen, bildgebende Verfahren) durch den Arzt.

Die Kosten fiir eine begleitende Arzneimitteltherapie wird reduziert, eine stationdre
Aufnahme vermieden und die Anzahl der Krankheitstage

verringert werden. (Erste These)” 0
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,Modellvorhaben im Bereich der Physiotherapie zeigen diese
Potentiale: Im Modellvorhaben der BIG direkt gesund zusammen mit
dem IFK e.V. (Direktzugang) werden effektivere Behandlungsverlaufe
(Wirksamkeit der MaRnahmen) und eine Steigerung der Effizienz
(direkte Kosten, vermiedene Kosten) ausgewiesen.”

Verbesserung der Arbeitsbedingungen

,Durch die Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Heilmittelbereich,

einhergehend mit der Ubertragung von Versorgungsverantwortung entsteht

> erstens ein Einsparpotential flir die Gesetzliche Krankenversicherung,

> zweitens eine teilw. Kompensation zukiinftiger Versorgungsengpdsse

> und drittens eine hohere Patientenzufriedenheit durch die Optimierung
des Behandlungsverlaufs.” (Zweite These)
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...und prompt der Gegenwind: Aus Sicht der Arztevertreter (KBV) sind die Plane

der Politik ,nicht zielfUhrend“:

KBV lehnt direkten Zugang zur Physiotherapie ab

Patienten entscheidet und diese koordiniert. Ein direkter Zugang zu

KBV auf Ablehnung.

Die Physictherapie auf Kassen-Kosten soll es weiterhin nur auf Rezept geben, finden Arzte.

€ Photographee.eu / fotolia.com
BERLIN. Als "nicht zielfilhrend" hat KBV-Vorstand Regina Feldmann die Plane von

Llogopaden zu ermdglichen.

Berlin.

Der Arzt sollte weiterhin derjenige sein, der iiber die Behandlung von Kassen-

Physiotherapeuten, Logopdden und Co., wie es Unionspldne vorsehen, stoit bei der

s

KBV kritisiert Positionspapier der Union: Diagnose und Indikation
muss der Arzt stellen - nicht der Therapeut

02.04.2015 - Die KBV sieht Uberlegungen der Unionsfraktion kritisch, wonach
Patienten ohne vorherigen Arztbesuch Leistungen von Heilmittelerbringern
wie Physiotherapeuten und Logopdden in Anspruch nehmen kénnten.

Die Diagnose- und Indikationsstellung sowie die Festlegung der notwendigen
Menge missten in jedem Fall beim behandelnden Vertragsarzt verbleiben,
betont die KBY. Nur er kenne die gesamte Krankheitsgeschichte des Patienten.
Daher komme dem Arzt eine unverzichtbare Entscheidungs- und
Koordinierungsrolle zu.

Unionsabgeordneten bezeichnet, einen Direktzugang von Patienten zu Physiotherapeuten und

Mur der Arzt kennt die komplette Krankheitsgeschichte seiner Patienten. Gerade die Diagnose 1 2
und Indikationsstellung missen in drztlicher Hand bleiben", betonte Feldmann am Mittwoch in
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...und so stimmten die Leser der Arztezeitung ab:

Auf die Frage: ,Soll Patienten ein direkter Zugang zu Physiotherapeuten
ermdglicht werden, wie es ein Unionspapier vorsieht?” antworteten

Nein, die Hausarzte sollten
die Lotsen in der Behandlung
Die Idee ist ein guter der Patienten bleiben.

Ansatz, es sollten

allerdings erst wichtige

Details (Budget, Ja, jeder Patient

Haftungsfragen) sollte die Moglichkeit

geidirt werden. haben, auch ohne
Rezept eine Physio-
therapie auf
Kassen-Kosten

Ja, weil auch Arzte zu erhalten

davon profitieren

kdnnen: weniger

Blrokratie, niedrigere

Regress-Gefahr, mehr

Zeit fir andere Patienten.

13




<o
meo

VorstoBB angekiindigt

Saarland will mehr Freiheiten fur Physiotherapeuten

Das Saarland will darum kampfen, dass Patienten einen leichteren Zugang zu
Therapeuten-Leistungen ohne Arzt-Rezept erhalten. Eine Umfrage der "Arzte
Zeitung" gab dafiir den Anlass.

SAABRUCKEN. Das Saarland unternimmt einen VorstoB, um Patienten einen leichteren
Zugang zu Therapeuten-Leistungen ohne Arzt-Rezept zu ermaoglichen.

Der saarlandische Gesundheits-Staatssekretar Stephan Kolling (CDU) kiindigte fiir die nachste
Gesundheitsministerkonferenz im Juni eine entsprechende Initiative an.
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(Gebohr| Krankenkasse brw. Kostentrager

Heilmittelverordnung 18
MaBnahmen

Gehohr| Mame. Womame des Versicherten

Willi Winzig

der Ergotherapie

I¥ des Leistungserbringers

Gesamt-Zuzahlung
G Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmitiel-Pog.-Nr. Faktor Heilmittel-Pos.-Nr.
Betriebastatten-Nr. Arzt-Nr. Diatum Heilmitiel-Pos.-Nr. Faktar
Wegegeld-/Pauschale  Fakior km
erdnung nach MaBgabe des Kataloge | | | D]:I
(Red L S
Hausbesuch Faktor Hausbesuch Faktor

ehzndhr

rigsbeginn spatest. am | Hechnungsnurmmer

W 5
xHeilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Ergotherapie

ndikationsschliesel

Diagnose mit Leitsymptomatik, gegebenentalls wesentliche Befunde

C0-10 - Code

Gagebenenfalls neurologische/psychiatrische, padiatrische, orthopadische Besonderheiten

Gagebenenfalls Spezifizierung der Therapieziela

Medizinische Bagrindung bei Yerordnungen auferhalb des Regelfalles [ggf. Beiblatt)

Vertragsarzisternps] / Unterschrift des Artes

Muster 18 (4.2013)

Stichwort:
,Blanko-Verordnung”
z. B. bestimmt der
Heilmittelerbringer
tuber Art, Umfang und
Haufigkeit der
Therapie
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Ein Beispiel fur eine ,,Blanko-
Verordnung“ konnte sein:

>

Patient mit Schlaganfall klagt Gber
Probleme im Alltag z. B. die tagliche
Routine bewaltigen und im Bereich der
Selbstversorgung

Arzt stellt Blanko-Verordnung aus
(Diagnose, Ergotherapie)

In der Ergotherapie werden (wie bisher
auch) mit dem Patienten die Ziele z. B.
nach ICF, das Heilmittel, die Haufigkeit und
die wochentliche Frequenz festgelegt

Nach Abschluss der Therapieserie erhalt
der Arzt einen Kurzbericht in der die
weiteren Therapieempfehlungen
beschrieben werden
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IKK Berlin Brandenburg und BIG DIREKT und IFK
VPT

47 Praxen in Berlin und 40 Praxen in Westfalen—

Brandenburg 2011-2015 Lippe und Berlin 2011-2015

Indikationsgruppen: Indikationsgruppen:

Wirbelsaule und Wirbelsaule und untere

Extremitaten Extremitaten

Evaluation: ASH, Berlin Evaluation: ZHAW,
Winthertur

Erste positive Ergebnisse Erste positive Ergebnisse

zu 56 Fallen zu 59 Fallen

Bislang noch keine Aufnahme von Ergotherapie und Logopadie in § 63
Abs. 3 SGB V bzgl. ahnlicher Modellvorhaben vorgesehen
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Direktzugang - Aktuelle Aktivitaten:

Positionierung zum Direktzugang (auch) im Rahmen des SHV

Forderung von Modellvorhaben zum Direktzugang auch im Bereich der
Ergotherapie und ,,Blanko-Verordnung® als ersten Schritt

Gesprache mit der Politik z. B. MdB Kiihne, Minister Grohe,
zustandigem Abteilungsleiter im BMG, Kassen, ...

Sekt. HP Ergotherapie - Aktuelle Aktivitaten:

Vorantreiben der Bestrebungen bzgl. des sektoralen Heilpraktikers in
Baden-Wirttemberg, NRW und M-V z. B. durch juristische
Unterstltzung von Einzelfallen

Qualifizierungsangebot und Vorschlag fir einen ,,Gegenstandskatalog”
(fur die sektorale HP-Priifung Ergotherapie) in Arbeit

Danach Gesprache in den Landes-Gesundheitsministerien (z. B. NRW)



