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Sehr geehrter Herr Mitzlaff,

im Auftrag des Vorsitzenden des Petitionsausschusses, Herrn
Marian Wendt, MdB, iibersende ich Ihnen die zu Ihrer Eingabe
angeforderteStellungnahmemit der Bitte um Kenntnisnahme.

Ich bitte mir mitzuteilen, ob Sie nach Kenntnisnahme der
Stellungnahme an Threm Anliegen festhalten wollen. Bitte
benennen Sie mir, wenn das Petitionsverfahren fortgesetzt
werden soll, Ihre Gegenargumente in Bezug auf die
Stellungnahme des Ministeriums und was im Einzelnen noch
Gegenstand einer parlamentarischen Priifung durch den
Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages sein soll.

Sollte ich innerhalb der nichsten sechs Wochen keine Antwort
erhalten, gehe ich davon aus, dass Sie das Petitionsverfahren
nicht weiter betreiben wollen.

Mit freundlichen Griilen

im Auftrag

(A

Wecken
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Der Petent fordert, die Abgabe physiotherapeutischer Leistungen neu zu organisieren, da bei stei-
genden Patientenzahlen und gleichzeitigem Riickgang der Physiotherapieschiilerinnen

und -schiiler der Versorgungsauftrag der Krankenkassen immer schlechter zu erfiillen sei. Auch
Jasse das regional unterschiedliche Verordnungsverhalten der Arztinnen und Arzte die Vermu-

tung zu, dass Patientinnen und Patienten ausschlieflich nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten
versorgt werden.

Der Petent macht folgende Anderungsvorschlage:
1. Der Arzt oder die Arztin soll nur noch die Indikation fiir Physiotherapie stellen, der Phy-
siotherapeut oder die Physiotherapeutin hingegen tiber Art und Umfang der Behandlung
entscheiden und die volle Budgetverantwortung fiir den Behandlungsfall erhalten.

2. Der Physiotherapeut oder die Physiotherapeutin soll des Weiteren eine angemessene
Vergiitung fiir Einzel- und Gruppentherapie erhalten. Eine sinnvolle Kombination von
Kassen- und Selbstzahlerleistung sei zuzulassen, so dass der Patient oder die Patientin die
Wahl habe. Eine Behandlung ohne Selbstzahlerleistung diirfe nicht verweigert werden.

3. Der Kostenvoranschlag/Therapieplan solle im Rahmen der Befundung erstellt und bei-
des durch die Krankenkasse vergiitet werden.
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4. Fiir Versicherte soll die Moglichkeit bestehen, dem Leistungserbringer erhaltene Leistun-
gen mittels elektronischer Signatur zu quittieren, die dieser sodann den Kassen unter
Wegfall des postalischen Versands der Urdokumente elektronisch {ibermitteln kann.

7u der oben angefiihrten Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

Zul.:
Die vom Petenten geforderte Versorgungsform entspricht der mit dem Terminservice- und Ver-

sorgungsgesetz (TSVG) vom 10. Mai 2019 beschlossenen Versorgung mit besonderer Versor-

gungsverantwortung. Bei dieser Versorgungsform nehmen die Arztinnen und Arzte auch weiter-
hin die Indikationsstellung und die Verordnung eines Heilmittels vor, die konkrete Auswahl der
Heilmittelleistung sowie die Bestimmung der Behandlungsfrequenz und der Behandlungsdauer
erfolgen aber durch den Heilmittelerbringer. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-SV) und fiir die Wahrnehmung der Interessen der Heilmittelerbringer mafigeblichen Spit-
zenorganisationen auf Bundesebene haben bis zum 15. November 2020 fiir jeden Heilmittelbe-
reich einen Vertrag {iber die sogenannte , Blankoverordnung” zu schlieffen, sodass voraussicht-
lich ab dem 1. Januar 2021 die neue Versorgungsform zur Anwendung kommen kann. Die zu
schliefenden Vertrage sollen insbesondere die fiir diese Versorgungsform geeigneten Indikatio-
nen festlegen. Dabei ist das Benehmen mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) her-
zustellen. Da bei der ,Blankoverordnung” die Verantwortung fiir die Wirtschaftlichkeit der Ver-
sorgung nicht mehr bei den Vertragsirzten und Vertragsarztinnen liegen kann, haben der
GKV-SV und die Verbande der Heilmittelerbringer in ihren Vereinbarungen auch die héhere
Verantwortung der Heilmittelerbringer fiir die kiinftigen Mengenentwicklungen zu berticksich-

tigen.

Zu?2.:

Mit dem TSVG wurden auch andere gesetzliche Vorgaben zur Versorgung mit Heilmitteln
grundlegend reformiert. So werden die Vertrage kiinftig auf Bundesebene verhandelt und nicht
mehr wie bisher auf Landesebene. Fiir die zu vereinbarenden Preissteigerungen sind die Ver-
tragspartner dauerhaft nicht mehr an die Grundlohnsummensteigerung gebunden. Unter
Zugrundelegung eines wirtschaftlich zu fithrenden Praxisbetriebes haben die Vertragspartner
nunmehr die Preise insbesondere an den Entwicklungen der Personalkosten, den Entwicklungen
der Sachkosten fiir die Leistungserbringung sowie an den durchschnittlichen laufenden Kosten
fiir den Betrieb der Heilmittelpraxis zu orientieren. Um die Verhandlungen auf Bundesebene zu
ermoglichen, war es zunichst notwendig, eine einheitliche Ausgangsbasis fiir die Preise zu schaf-
fen. Aus diesem Grund hatten der GKV-SV und die fiir die Wahrnehmung der Interessen der a
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Heilmittelerbringer maRgebl; i
eb .
. . geblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene den gesetzlichen
uftrag, bis zum 31. Juli 2019 bundeseinheitliche Preise fiir Heilmittelleistu f
B Autras sind si Ry ngen festzulegen.
e g sie nachgekommen. Fiir diese Preise war der jeweils héchste Preis, der fiir
die jeweilige Leistungsposition in einer Region des Bundesgebietes vereinbart worden ist, maf-
geblich. Die bisherigen Vertrage auf Landesebene gelten nunmehr bis zum Inkrafttreten des bun-

desweiten Vertrages mit der Mafigabe fort, dass die bundeseinheitlichen Preise ihre Anwendung
finden.

Durch die Bildung der bundesweit einheitlichen Preise kommt es insbesondere in den Regionen,

in denen bisher unterdurchschnittliche Preise gezahlt wurden, zu erheblichen Vergiitungssteige-
rungen. Insgesamt steigt das Vergilitungsvolumen fir Heilmittelleistungen um deutlich tiber eine
Milliarde Euro. Neben den Sachleistungen der GKV bieten viele Heilmittelerbringer auch Selbst-
zahlerleistungen an. Zu deren Gesamtvolumen liegen aber keine belastbaren Daten vor.
Beschwerden, dass es Therapeutinnen und Therapeuten gebe, die ihren Patientinnen und Patien-
ten eine Behandlung zulasten der GKV verweigern wiirden, wenn sie daneben keine Selbstzah-
lerleistungen in Anspruch nehmen, liegen dem Bundesministerium fiir Gesundheit nicht vor.

Zu 3.

Ob und gegebenenfalls in welchem Umfang die Befundung und die Erstellung eines Therapie-
plans durch den Therapeuten oder die Therapeutin vergiitet werden, haben kiinftig der GKV-SV
und die fiir die Wahrnehmung der Interessen der Heilmittelerbringer mafigeblichen Verbande
auf Bundesebene in ihren bundesweiten Vertragen zur Heilmittelversorgung zu vereinbaren.
Vorgegeben hat der Gesetzgeber mit dem TSVG, dass kiinftig auch die von den Therapeutinnen
und Therapeuten geleistete Vor- und Nachbereitung der Behandlungseinheiten angemessen zu
vergtiten ist. Dies ist bisher in vielen Vertragen nicht der Fall.

Zu 4.

Das kiirzlich durch den Deutschen Bundestag beschlossene Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)
bietet unter anderem auch Physiotherapeutinnen und -therapeuten, die Méglichkeit, sich frei-
willig an die Telematikinfrastruktur (TI) anzuschlieffen. Dadurch kann auch diese Berufsgruppe
von dem schrittweisen Aufbau der TI profitieren, namlich durch Nutzung vieler elektronischer
Anwendungen der elektronische Gesundheitskarte (eGK) sowie der Vereinfachung von Verwal-
tungsprozessen. Die von dem Petenten geforderte Moglichkeit, sich von Versicherten erhaltene
physiotherapeutische Leistungen mittels elektronischer Signatur quittieren lassen zu kénnen,
besteht jedoch nicht. Hierfiir wire wohl eine qualifizierte elektronische Signatur (QES) erforder-

-uel.a,weﬂ der Petent die 'Schﬂftfqrm ersetzt sehen mochte. Von dieser Moglichkeit auf der eGK



wurde jedoch nicht zuletzt aus Kostengriinden abgesehen. Eine QES-Funktion fiir die Versicher-
ten wiirde technisch jeweils ein individuelles Zertifikat erfordern. Dies wiére mit sehr hohen

.' I:egehnaﬂ.lgen) Kosten fiir jedes vergebene Zertifikat verbunden, unabhingig davon ob dieses
~auch tatsachlich genutzt wird.

1 Anliegen des Petenten ist mit den erfolgten Gesetzesinderungen in vielerlei Hinsicht ent-
sprochen. Die Ausstattung der eGK mit einer QES-Mdglichkeit ist jedoch aus den genannten
Griinden nicht vorgesehen.

al i :ﬁé_‘f’eﬁﬁan sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigeftgt.




