
Petition       Unsere Forderungen an die Politik

Lasst uns weiterhin als
„Therapeuten mit Herz, Hand und Verstand“
 unsere Patienten behandeln
1. Problematische Versorgungslage - unsere aktuelle Situation
Zurzeit ist die flächendeckende Versorgung von 20 Millionen Patienten mit Heilmitteln in Deutschland in Gefahr. Denn eine wirtschaftliche Versorgung besonders auf dem Land ist nicht oder nur unzureichend möglich.

Die Zeit bis zum ersten Behandlungstermin dauert auch in unserer Praxis für Patienten zu lange - das ist bei Akutfällen besonders gravierend. Dazu kommt noch, dass Patienten, die endoprothetisch versorgt sind und auf Grund der Pandemielage gar nicht oder erst später ihre stationäre oder ambulante Reha antreten können, bei uns in der Praxis mit Rezepten Termine erbitten. In diesem Zusammenhang müssen wir Hausbesuche ablehnen, da wir schon seit Monaten keine Kapazitäten mehr dafür haben. Schließungen von Praxen, zu weite Wege und der Fachkräftemangel sind nur drei von den zu benennenden Ursachen dafür.
Viele ältere Menschen (unsere schützenwerte, vulnerable Gruppe) können auch durch unsere Praxis nicht mehr physiotherapeutisch versorgt werden. Schon oft musste ich den Satz sagen:“ Rufen Sie bitte Ihre Krankenkasse an und lassen Sie sich in eine Physiotherapie vermitteln, die bei Ihnen Hausbesuch macht oder auch freie Termine für Ihre Behandlung hat.“
Immer häufiger kommen zu uns Patienten mit Rezepten mit der Diagnose „Post-COVID-19-Zustand“. Auch hier ist eine zeitnahe Behandlung oft nicht möglich. 

Schon allein diese drei Patientengruppen machen die Situation sehr deutlich.

Es sind Patienten, die einem besonderen Versorgungsbedarf unterliegen. Aber wer soll sie behandeln, wenn die Kapazitäten dafür fehlen? Ihnen nutzt es auch nicht, dass ihre Rezepte jetzt 28 Tage Gültigkeit haben.
Der Politik ist seit Jahren bekannt, dass dieses Problem besteht und reagierte erst im Mai 2019 mit dem Terminservice und Versorgungsgesetz (TSVG).
Es wurde viel versprochen, aber wie sieht es mit unserem 1. bundesweit einheitlichen Rahmenvertrag aus? Er ist das Resultat eines Schiedsgerichtes, dessen Schiedssprüche uns noch nicht einmal zu gängig sind. 
Es gibt keine Befundposition. 
Von durchschnittlich 20 min. Behandlungszeit bleiben tatsächlich nur 12:30 min für den Patienten übrig, da es die Bruttobehandlungszeit ist. Wie soll so Physiotherapie wirken und funktionieren? 
Meinen Sie, dass wir in 20 min., zwischen Desinfizieren, Lagerungsmaterial und Therapiemittel bereitstellen, Unterschrift leisten, Hilfestellung beim Aus - und Ankleiden und Dokumentieren, unsere Patienten wirklich noch physiotherapeutisch behandeln können? Sehen Sie in unseren Rahmenvertrag. Dieser enthält noch nicht mal die Vergütung der Terminplanung und der unendlichen Bürokratie, die sich aus der Zuzahlung und den Rezeptkontrollen ergeben. Waren und sind da nicht viele fleißige Menschen an der Terminvergabe für die Impfung gegen COVID 19 eingestellt? 
Sie wurden bestimmt dafür entlohnt. 
Das Gehalt unserer Rezeptionskraft wird von uns an der Bank erarbeitet. Das ist aber von der GKV nicht mit in unsere Leistungspositionen eingepreist worden. 
Bei der Rezeptaufnahme und Plausibilitätsprüfung entscheidet sich, ob der Patient mit diesem Rezept von uns behandelt werden darf und welche Korrekturen es noch durchlaufen muss, um ihn überhaupt behandeln zu dürfen und, wir dann auch von den Krankenkassen dafür bezahlt werden. Ohne Termine und Rezeptprüfung, keine Behandlung und keine korrekte Zuzahlungsquittung. 
Jeder Unternehmer bezieht bei der Preisbildung für sein Produkt den Verwaltungsaufwand mit ein. 
Oder sollten wir die Zeit für die Verwaltungstätigkeit mit in die Behandlungszeit der Patienten verlagern? Leider sind da ja nur noch 12:30 min.
 
Hierzu können Sie sich auch gern den Fragen-Antwort-Katalog der GKV zum HMK und Rahmenvertrag anschauen oder auch im Sozialgesetzbuch V nachschlagen.
2. Deutlicher Fachkräftemangel - unsere aktuelle Situation

Der Fachkräftemangel verstärkt sich und damit der Versorgungsnotstand. Es ist nicht zu erkennen, wie sich das kurzfristig ändern soll. Das Berufsbild ist veraltet und für junge Menschen nicht attraktiv. Trotz anderslautender Versprechungen aus der Politik gibt es noch immer keine bundesweite Schulgeldfreiheit, die akademische Ausbildung von Therapeuten steckt seit Jahren in einer „Modellklausel“ fest. Erst seit Mai 2021 scheint sich das Bundesministerium für Gesundheit damit ernsthaft beschäftigen zu wollen, denn seitdem gibt es das „Konsultationsverfahren zur Vorbereitung eines späteren Referentenentwurfs über die Berufe in der Physiotherapie“. 
Alle Zertifikatsausbildungen gehören in eine allumfassende akademische Ausbildung!
In meiner Praxis können wir alle Behandlungen zu den Zertifikatspositionen der GKV anbieten, deren Inhalte wir in unsere Behandlungen einfließen lassen, die uns ermöglichen einen ganzheitlichen Behandlungsansatz zu finden, um die Patienten so gut versorgen zu können. Das ist aber nur möglich durch das Engagement und den unendlichen Fleiß meiner Mitarbeiterinnen, sich berufsbegleitend dieses Wissen anzueignen und ihre Freizeit zu opfern.
Aber wie sieht es danach mit der Bezahlung durch die GKV aus? 
Schauen Sie in die Preisliste der GKV! 
Nur zwei Beispiele:
Krankengymnastik (Grundausbildung = GA) 1,20 € pro Minute und Manuelle Lymphdrainage (Zusatzausbildung = ZA) 0,97 € pro Minute;
Krankengymnastik (GA) 1,20 € pro Minute und Krankengymnastik ZNS (ZA) 1,27 € pro Minute, KG - Muko (ZA)1,20 € pro Minute.
Meinen Sie, mit den Kosten der Lehrgänge und der danach folgenden Bezahlung durch die GKV lassen sich höhere Gehälter rekrutieren?
Sehen Sie bei der Agentur für Arbeit nach. Da ist der Beruf des Physiotherapeuten einmal als Fachkraft (mit Quereinsteigern nicht zu besetzen, nicht mal ein ausgebildeter Arzt kann in unserem Beruf die Fachkraft/den Spezialisten/ Experten ersetzen) mit einem Bruttogehalt von 3.166,00 €, als Spezialist (nach Zusatzqualifikation) bei einem Gehalt von 4.446,00 €. geführt und als Experte (hat alle Zusatzqualifikationen, Berufserfahrung, bildet sich ständig weiter) mit 5.605,00 €.
Und wovon ist die GKV in den Verhandlungen mit unseren Verbänden zum Rahmenvertrag ausgegangen? TVÖD Entgeltgruppe 7 und selbst das wird uns Praxisinhabern arge Probleme bereiten.
Der Median liegt in Deutschland bei 2.619,00 € als Fachkraft, bei 2.648,00 € als Spezialist und als Experte bei 2.877,00 € in der Physiotherapie.
Seien Sie sich bewusst, nur wenn die Grundlage gegeben ist, dass schnellstens die Ausbildung allumfassend modernisiert wird und dass es in unserem Beruf mit einem entsprechenden Gehalt möglich ist, sich und seine Familie zu ernähren, nur dann werden wir wieder junge Menschen für unseren so wichtigen und auch sehr menschlichen Beruf gewinnen.
Viele, der im Moment noch engagierten Praxisinhaber (ich werde dieses Jahr 60) werden in den nächsten 4 - 5 Jahren ihre Praxis übergeben wollen. Die Zukunft dafür sieht nicht gerade gut aus.
Ich arbeite im Schnitt 30 Stunden wöchentlich am Patienten. Bin die, die flexibel in Urlaubs-und Krankenvertretung einspringt und habe darüber hinaus nicht nur administrative, sondern auch viele bürokratische Aufgaben zu bewältigen. Ich komme so sehr oft zu einer wöchentlichen Arbeitszeit von 50 - 60 Stunden und das bei weiteren 2 Voll- und 2 Teilzeitkräften als Physiotherapeuten und einer Rezeptionskraft, die sehr engagiert und selbständig mit einander arbeiten und im Interesse der Versorgung unserer Patienten immer wieder Überstunden leisten, sich weiterbilden und mit viel Engagement Beruf und Familie unter einen Hut bekommen. ,
Wir arbeiten hier mit Menschen und fassen sie auch noch an! Wir behandeln sie mit unseren Händen und das mit Herz und Verstand, so unsere Profession. 
Deshalb versuche ich den Druck etwas aus der Therapie zu nehmen, indem wir nicht im 20-min.-Rhythmus arbeiten. Hier stellen sich natürlich Fragen: - wie lange 
noch, was wird mit Investitionen, woher entsprechende Gehälter rekrutieren,
was zahle ich mir selbst und wie sieht meine Altersvorsorge aus? 
Wie heißt es heute so schön von Seiten der Politik, wir zahlen heute bessere Gehälter, damit die jungen Leute später nicht in die Altersarmut gehen und auch noch den demographischen Faktor kompensieren können. Wie bitte?
Auch hier muss die Politik schnellstens reagieren, wenn unser Gesundheitssystem noch immer den Anspruch erhebt, Patienten flächendeckend zu versorgen. 
Um unsere Patienten in der Breite versorgen zu können, bedarf es auch in der Zukunft kleiner Physiotherapiepraxen vor Ort, die sich aber auch rechnen müssen. 
Oder, besser, aus Sicht der Praxis, sich wirtschaftlich führen lassen.
3. Fehlende Handlungsautonomie - unsere aktuelle Situation
Der fehlende Direktzugang zu den Therapeuten erschwert die Patientenversorgung. Patienten bekommen nicht die Therapie, die sie brauchen und die ihnen helfen würde.

Ärzte verweigern Heilmitteltherapie aufgrund diffuser und medizinisch nicht nachvollziehbarer Kriterien für die Wirtschaftlichkeit von Verordnungen. Vorgegeben sind diese von den gesetzlichen Krankenkassen. Wie oft hören wir: „Ich habe kein weiteres Rezept bekommen, der Arzt hat kein Budget mehr.“
Selbst älteren Menschen, die uns besonders schützenwert sind und für die Verordnungen des Besonderen Versorgungsbedarfes geschaffen wurden, werden Heilmittelverordnungen verwehrt. Auch hier ist die Angst der Ärzte nachvollziehbar und sehr realistisch. Hat nicht der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung die im TSVG beschlossenen Erleichterungen für die Ärzte in Bezug auf die Regressnahme und noch einiges mehr zum 01.10. 2021 gekündigt? Hier stellt sich für uns die Demokratie auf den Kopf - der Bundestag beschließt ein Gesetz, was die Krankenkassen zu Teilen außer Kraft setzen können?
Darüber hinaus fehlen Ärzten leider heute immer noch ausbildungsbedingt tiefergehende Kenntnisse der Heilmittelversorgung. Viele unserer Hausärzte verordnen Massage (obwohl hier eine viel umfassendere Therapie der Weg zum Ziel wär), einmal aus Angst vor der Regressnahme, aber auch aus Unwissenheit, was das Konzept der Manuellen Therapie umfasst. Die Aussage eines Arztes bezeichnet es sehr deutlich: „Die MT ist viel zu hart, da wird mir mit zu viel Kraft gearbeitet.“ Oder auch, dass bei einer Massage (Bruttobehandlungszeit) auf dem Rezept „mit Hausübungsprogramm“ steht. Und die Patienten auch danach fragen. Es ist aber keine Verordnung über Massage und KG. Ärzte sind heute  noch immer der Meinung, dass egal, welches Heilmittel sie verordnen, wir unsere Patienten natürlich auch mit einem Höherwertigerem versorgen können, das kommunizieren sie auch so, warum wohl?
Für eine funktionierende Versorgung muss Patienten der Direktzugang zu Therapien möglich sein. Dafür müssen schnellstens die Berufsgesetze so reformiert werden, dass Therapeuten sicher die Möglichkeit haben, auf Augenhöhe mit anderen Leistungserbringern an der Wiederherstellung der Lebensqualität von Patienten mitzuarbeiten. Dazu gehört auch, Therapeuten als gleichberechtigte Autoren in die Erstellung des Heilmittelkatalogs durch den Gemeinsamen Bundesausschuss einzubinden.
4. Strukturdefizite im Gesundheitssystem - unsere aktuelle Situation

Therapie kann nur soweit Erfolge für die Lebensqualität der Patienten bewirken, wie es die Rahmenbedingungen ihres professionellen Handelns erlauben.

Die für die Weiterentwicklung der Heilmitteltherapie notwendige Forschung findet aufgrund fehlender Finanzierung und fehlender akademischer Strukturen in Deutschland fast nicht statt. Daher ist es unnötig schwer, wissenschaftliche Belege für die Wirksamkeit von Heilmittelbehandlungen zu erbringen. So können Potenziale für Kostensenkungen nur sehr zögerlich gehoben werden.
Dabei liegen die Potenziale auf der Hand, etwa durch Therapieerfolge wie die Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit, des Verbleibs des Patienten in seinem gewohnten Umfeld, die Senkung der Pflegebedürftigkeit, die Vermeidung von Operationen und von ambulanter oder stationärer Pflege sowie die Vermeidung der unnötigen Patienten - Akzeptanz, ihre eingeschränkte Lebensqualität hinzunehmen und die daraus resultierenden Folgen.
5. Keine Selbstverwaltung - unsere aktuelle Situation

Die Selbstverwaltung der GKV (in Form des Gemeinsamen Bundesausschusses) schließt viele Leistungserbringer, insbesondere uns Therapeuten, systematisch aus und bildet nicht die Versorgungsbedarfe des Gesundheitswesens ab, sondern sichert die aktuelle medizinische Hierarchie und Geldflüsse.

Richtlinien zur Versorgung von Patienten werden ohne grundständige Beteiligung der jeweiligen Profession vorgegeben. Das sieht man auch ganz deutlich an unserem 1. bundesweit einheitlichen Rahmenvertrag und dessen Entstehungsgeschichte (über 40 Verhandlungen und dann 2 Schiedssprüche).Und wie verhält es sich mit der Prüfung des Kumulationsmodells für die Leistungspositionen „KG“ und „MT“ bis zum 31.12.2021 oder auch mit der Heilmittelversorgung mit erweiterter Versorgungsverantwortung (Blankoverordnung für Physiotherapie), Vertrag laut Gesetz bis zum 30.09.2021 zu schließen? Verschoben bis Ende 2021 und immer noch kein Ergebnis.
Auf Augenhöhe verhandelt der Spitzenverband der GKV mit unseren Berufsverbänden nicht.
Eine Selbstverwaltung von Therapeuten und Pflegekräften ist aktuell rechtlich nicht vorgesehen. Aber wer stellt uns rechtlich auf eine bessere Verhandlungsposition?
Das sind unsere Forderungen an die Politik

· Berufsgesetze in vielen Details zeitnah reformieren

· Direktzugang den Patienten zur Physiotherapie 
ermöglichen

· Grundlegende Ausbildungsreform aller 
Heilmittelberufe

· Grundsätzliche Vergütungsneuregelung von Heilmitteltherapie (GKV und PKV)
· Rechtlichen Rahmen schaffen für Selbstverwaltung des therapeutischen  Berufsstandes

· Verbindliche Einbindung von Therapeuten in 
Selbstverwaltung der GKV (G-BA)

· Mittel zur Heilmitteltherapieforschung in GKV-Honorare einpreisen (analog zu anderen Leistungsbereichen wie Arznei- und Hilfsmittel)
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