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Fachliche Empfehlungen zur Sicherung der Versorgungsqualitat:
Ein Diskussionsbeitrag zur Blanko-Verordnung und zum Direktzugang

Aufgrund der politisch gewollten Verdanderungen im Heilmittelbereich und auch aufgrund der
intensiven Bestrebungen der Therapeutenverbande sind wir als Facharzte fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin (PRM) aufgefordert, uns konstruktiv zu positionieren.

Die heutige Versorgungsrealitat:

e Es besteht ein nicht weiter zu tolerierender therapeutischer Engpass, insbesondere im Bereich der
Physiotherapie. Zunehmend ist ein zeitnaher Therapiebeginn, die Umsetzung von verordneten
Behandlungsfrequenzen, die Ubernahme von Hausbesuchen gefihrdet. Damit entsteht ein
Problem der grundsatzlichen und zeitnahen Patientenversorgung.

e In den Therapieberufen in der ambulanten Versorgung ist eine Honoraranpassung tberfallig.

e Spezifische arztliche Therapieanordnungen, spezielle Therapieverfahren, Gruppenbehandlungen,
besondere Zielsetzungen in den Behandlungskonzepten kdnnen haufig nicht adaquat von uns als
PRM-Arzten durchgesetzt werden. Grundsitzlich leitet sich die Verordnung therapeutischer
Behandlungsserien in Frequenz und Dauer aus Indikation ab, ggf. basierend auf medizinischen
Leitlinien und den Vorgaben der Heilmittelrichtlinie. Sie wird aber auch von den fast
standardmaBigen Empfehlungen zur Fortsetzung der Therapie von Seiten der Heilmittelerbringer,
dem ,,Doctorhopping”, sowie von den Wiinschen und Vorstellungen des Patienten erheblich
beeinflusst.

e Der demografische Wandel fordert von allen Gesundheitsberufen ein hohes Mal§ an Anpassung
zur Sicherung der Patientenversorgung.

Eine verbesserte Zusammenarbeit mit den therapeutischen Berufsgruppen und ein gemeinsames
Streiten fiir eine medizinisch sinnvolle Versorgung ist uns ein Anliegen!

Was bedeutet fiir uns die Blankoverordnung?

Die Blankoverordnung muss unter den heutigen Bedingungen des Gesundheitssystems abgelehnt
werden.

e Als PRM-Arzte werden wir nicht eine Blanko-Verantwortung fiir die Tatigkeit anderer
Berufsgruppen libernehmen, egal wie qualifiziert diese sind.

e Als PRM-Arzte werden wir nicht die Budgetverantwortung fiir Therapien iibernehmen, die uns
selbst nicht in Qualitat oder Quantitat zuganglich sind.

Entsprechend dem Kenntnisstand zum derzeitigen Stand der Diskussion in Politik und Verbanden,
gehen wir davon aus, dass hierliber Einigkeit besteht.

Sollte dennoch die Entwicklung der Blanko-Verordnungen politisch weiterverfolgt werden, fordern
wir als Facharzte fiir PRM, aufgrund unserer spezifischen fachlichen Kompetenz, ausdriicklich in die
Beratung zu diesem Thema mit einbezogen zu werden.



Was bedeutet Direktzugang fiir die PRM?

Der Direktzugang wird in anderen europaischen Landern heute schon praktiziert. Im Rahmen der
europadischen Anpassungen wird die nationale gesundheitspolitische Entwicklung moglicherweise
auch hier Regelungen zunehmend einfordern.

Eventuelle Vorteile:

Patienten konnen sich fur ,kleinere” wiederkehrende Beschwerden im funktionellen Bereich
direkt an einen speziell qualifizierten Physiotherapeuten wenden. Weniger Hausarztkonsultatio-
nen sind notwendig. =» Kurze Wege

Facharzte werden erst in Anspruch genommen, wenn eine dringende weitere Diagnostik notwen-
dig ist, ,red flags” auftreten oder weitere MalRnahmen der arztlichen Verantwortung, z.B. Ein-
schatzung der Arbeitsfahigkeit, benttigt werden. =» Reduktion der hausérztlichen Inanspruch-
nahme bei Erhalt der facharztlichen Behandlungssteuerung.

Bestehende Probleme:

Funktionelle Erstbefundungen durch die Therapeuten werden bisher nicht standardisiert
dokumentiert. Damit gibt es keine Nachvollziehbarkeit des Befundverlaufes unter der Behand-
lung. =» Dokumentationspflicht?

Therapieberichte als Kommunikationsbasis werden aktuell nicht nennenswert honoriert, obwohl
sie die Kommunikationsbasis zwischen Therapeut und Arzt darstellen. Beim Direktzugang ist ein
standardisierter, aussagekraftiger Bericht im System der geteilten Verantwortung zwingend
erforderlich. =» Honorierte Berichtspflicht.

Eine quantitative Begrenzung der Behandlungseinheiten fiir den Direktzugang ist bisher nicht
benannt.

Die Qualifikation der Physiotherapeuten ist heute sehr heterogen. Wir haben sektorale
Heilpraktikerlnnen (nur Prifung), qualifizierende Umschulungen (2 Jahre), Schulausbildung (3
Jahre), akademisierte Bachelor-Physiotherapeutinnen (3,5 Jahre) und Master- und Promotions-
studentinnen (>5 Jahre).

Forderungen:

Qualifizierte MaBnahmen von Therapeuten und Arzten miissen entsprechend honoriert werden.
Die Patientenversorgung muss bedarfsgerecht und wirtschaftlich gesichert werden.

Die Verantwortung fiir die medizinische Behandlung und das 6konomische Aufkommen missen
dort getragen werden, wo sie generiert werden.

Die Verantwortung fiir die Verlaufskontrolle eines Behandlungsfalles muss klar definiert werden.

Der Direktzugang bedarf strenger Qualifikationskriterien seitens der Ausbildung und muss auch
von einem ausreichenden MaR an Berufserfahrung abhangig gemacht werden.

Fir den Direktzugang muissen indizierte und kontraindizierte Beschwerdebilder bzw. Funktions-
befunde exakt definiert werden.

Multimorbide Patienten bedirfen multimodaler multiprofessioneller Behandlungskonzepte unter
arztlicher Verantwortung, die lber einen Direktzugang nicht abgebildet werden kénnen und
dirfen.



Fir alle geplanten MaBnahmen zur Verbesserung der Patientenversorgung muss die Patienten-
sicherheit Gbergeordnete Prioritdt haben.

Sollte die Entwicklung des Direktzuganges politisch weiterverfolgt werden, fordern wir als Fachdrzte
fiir PRM, auf Grund unserer spezifischen fachlichen Kompetenz, ausdriicklich in die Beratung zu die-
sem Thema mit einbezogen zu werden.

Gefordert ist ein deutliches Mehr an Miteinander aller Beteiligten im Interesse der Patienten!
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