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Ziel: Drohende landliche arztliche Unterversorgung vermeiden

Anteil der Hausarzte ab 60 Jahren
Landkreise Bayem 2010
bis 20%
tiber 20 bis 25%

B Uber 25 bis 50%
= iber 50%
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1.2 Instrumente

» Revitalisierung der ambulanten Bedarfsplanung
» Regionalisierung der Vergitung
» Spezialfacharztlicher Versorgungsbereich

» Neue Versorgungsformen

« Telemedizin
» Filialpraxen etc.
* Einbeziehung der Reha-Kliniken

« Delegation von Leistungen
* Ausgliederung chronisch Kranker aus Heilmittel-Richtgrofie

» Verbot der Vorteilsnahme (Patientenpramien, BGH-Urteil 2012!)
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Das derzeitige System der Heilmittelversorgung

Arztbesuch/ ’m\ Behandlung

Behandlung It. Verordnung

/ / \

Verordnung Zuzahlung

Ath (Was&wie viel) (10€ je Verordnung + 10% der Kosten)
kontrolliert Gber Therapeut
Budgetverfahren /

vergutet

vergutet
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Schwachpunkte der bestehenden Heilmittelversorgung

Aus Sicht der Patienten

* Verordnungsangemessenheit hangt vom Sachverstand des
Arztes ab

« Verordnungsunterschiede nach Budgetvorgaben

« Patientenverschiebung nach Budgetlage
Aus Sicht der Arzte

 Burokratischer Kontrollmechanismus

* Regressprufung/-zahlungen: Kosten > Nutzen
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Schwachpunkte der bestehenden Heilmittelversorgung

Aus Sicht der Therapeuten

 Inhaltliche Abhangigkeit von Arztverordnung, trotz
groRRerer Expertise

« Okonomische Abhangigkeit von verordnenden Arzten

Aus Sicht der Krankenkassen

« Aufwandiges Kontrollverfahren

 Aber: Steuerung Uber Arzte sichert Ausgabenbegrenzung
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Starken des derzeitigen Systems aus Sicht der Therapeuten

» Diagnoseverantwortung beim Arzt
» Mengenverantwortung beim Arzt

» Mengenanpassung tber Morbiditatsforderung der KBV
(Diagnose u. Alter!)

» Mengenkontrolle des Arztes (Kontrollbtrokratie)

» Kooperation mit Arzt sichert Patientenzufluss!
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Option I: Arzt bestimmt den Behandlungsbedarf, Therapeut den

Behandlungsinhalt

Arztbesuch/ ’m\
Behandlung

Behandlung
/ / (freie Wahl von Therapie &

Verordnung Behandlungshaufigkeit)
Notwendigkeit \
Arzt (Notwendigkert) Zuzahlung

\ (nur prozentual)

kontrolliert
NOTWENDIGKEIT Therapeut

vergutet kontrolliert
WIRTSCHAFTLICHKEIT

vergutet
(z.B. Behandlungs-
pauschale)
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Medizinische Konsequenzen von Option |

 Arzt bleibt bedarfsbestimmend
« Patient wahlt Physiotherapeuten

« Therapeut Ubernimmt volle Verantwortung tber Art und
Volumen der Bedarfsdeckung

 Kontrolle der Wirtschaftlichkeit durch MdK

« Medizinische Prazisierung von Bedarfsrichtlinien durch
GKV-Spitzenverband
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Gesundheitsbkonomische Konsequenzen von Option |

« Arzt verordnet ohne Budgetbegrenzung/-kontrolle

« Budgetvorgaben und/oder Pauschalierung der Vergttungen flr
Physiotherapiepraxen
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Schritte zur Pauschalierung der Vergutung

1. Diagnose- (Arzt) oder Befundungskatalog (Therapeut)

2. Therapien (Prozeduren) nach Art , Gerateeinsatz und
Haufigkeit

3. Diagnose-/Befund-Behandlungsgruppen bilden

4. Kalkulatorische Kostengewichte nach relativem Aufwand
(Minuten und Abschreibung) in Punkten

5. Euro-Wert eines Basispunktes der jahrlich verhandelt
wird
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Pauschalierung der Vergutung

nach Diagnose-/Befund-Behandlungsgruppen

Relativ-

gewicht Normierte

Lymphdr. KG-Bobath/Vojta
(grol3)

Basispunkt =1
Z 100 bzw. 80 € (KG)

Klassische

Massage
Elektro-

therapie
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Gesundheitsbkonomische Konsequenzen von Option |

« Arzt verordnet ohne Budgetbegrenzung/-kontrolle

« Budgetvorgaben und/oder Pauschalierung der Vergttungen flr
Physiotherapiepraxen

« Kontrolle der Wirtschaftlichkeit und Zweckmalfigkeit inkl.
Sanktionsmechanismen durch Krankenkassen oder
Gemeinsamen Ausschuss (Problem der Verbandsvielfalt)

* Prozentuale Zuzahlung der Patienten mit Hochstgrenze
(unwahrscheinlich)

« Hobherer Kontrollaufwand fur Krankenkassen und
Physiotherapeuten (heute 9,5 WoStd.)

 Nachteile fur kleine Praxen
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Option Il

Direktzugang der Patienten bei Budgetierung der

Therapeuten

Arztbesuch/ ====~
Behandlung

vergutet

kontroNert

Behandlung
(Festlegung von Bedarf

und Therapie)
\

Zuzahlung
(nur prozentual)

/T

kontrolliert
u. budgetiert

/

vergutet
(z.B. Behandlungs-
pauschale)
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Medizinische Konsequenzen von Option Il

 Arzte empfehlen Therapie
« Therapiehoheit und Verantwortung beim Therapeuten/ Praxisinhaber
« Patienten werden bedarfsgemal’ versorgt

« Zusatzqualifikation erforderlich
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Treffen Physiotherapeuten die richtige Entscheidung?

Ergebnisse einer Befragung 2008/09,
bel 937 Antworten 15,4 % Rucklauf

Richtige Entscheidung, ob ohne Arzt, mit Arzt, nur Arztbehandlung
erforderlich ist:

* bei muskuloskeletalen Fallen: 78,0 %
* bei medizinisch unkritischen Fallen: 87,8 %
* bei medizinisch kritischen Fallen : 53,3 %
o sofort zum Arzt: 17,4 %

Wichtige Einflussfaktoren sind:
« Fortbildung

« Berufserfahrung
Quelle: C. Beyerlein, Diss. Uni v. Uim 2010

IfG Institut fur Gesundheitsdkonomik




Gesundheitsbkonomische Konsequenzen von Option |l

« Kassen begrenzen Ausgaben tiber Budgetierung der
Physiotherapeuten

« Jahrliche Budgetverhandlungen: Wer mit wem?

« Kassen pauschalieren Vergutungen
(gemeinsam und einheitlich, oder selektiv?)

« GKV-Spitzenverband gibt Therapierichtlinien vor?
« Kontrollaufwand der Praxen steigt

» Abkoppelung der Vergutung von arztlicher Honorierung
(auch von der Morbiditatsorientierung?)

» Erhohte Haftpflicht-Versicherung
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Option lll: Direktzugang der Patienten bei Kostenerstattung und

fur Selbstzahler

Arztbesuch/ ====~
Behandlung

Behandlung
(Festlegung von Bedarf
und Therapie)

N\

Bezahlt Rechnung
Kosten- (Kostenerstattung od.
erstattung Selbstzahler)

|
/
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Medizinische Konsequenzen von Option Il

« Therapiehoheit und -verantwortung beim Praxisinhaber

« Differenzierte Zusatzqualifikation (je nach Fachgebiet) ftr
Direktzugang erforderlich

« Flachendeckende Versorgung?

« Patienten haben Wahlfreiheit (auch nur Privatpraxen)
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Gesundheitsbkonomische Konsequenzen von Option Il

« Kassen begrenzen Art und Hohe der Kostenerstattung
(evtl. Zuschusslésung!)

« Jahrliche Verhandlungen tber Kostenerstattungshéhe
(wer mit wem?)

« Selbstzahler (Privatpatienten) sind aul3erhalb der
Regulierung

« GKV - Kostenerstattung—Patienten missen mit erndhter
Zuzahlung rechnen

« Risiko der Mehrwertbesteuerung?
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Physiotherapie-Leistungen und Mehrwertsteuerpflicht

Grundsatzlich sind Heilbehandlungen mehrwertsteuerfrei
(§ 4 Nr. 14 UStG und Art. 132 Abs. 1 Buchst. b MwStSyStRL)

damit auch physiotherapeutische Heilbehandlungen.

Heilbehandlung (It. Finanzverwaltung):
MalRnahmen, die der Vorbeugung, der Diagnose, der Behandlung (Therapie) und — soweit
maoglich — der Heilung von Krankheiten dienen. = unmittelbarer therapeutischer Bezug

Streitfall Selbstzahlerleistungen (Praventions- & Wellnessangebote)
und damit ggf. Direktzugang mehrwertsteuerpflichtig

Mehrwertsteuerpflicht erlaubt dann auch Vorsteuerabzug

- finanzieller Nettoeffekt zunachst unklar!
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Physiotherapie-Leistungen und Mehrwertsteuerpflicht

einer PT-Praxis

10090 ) 1 () /9%

Sachosten: abzugl.

4.7 %-Punkte MwSt
- ]

Umsatz und
Kostenstruktur + 7 Prozent MwSt

Personal-
kosten: 45 % NETTOEFFEKT : + 2,2 %-Punkte

Uberschuss
25 %

Quelle: Institut fur Gesundheitsékonomik (2012)
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4.1 Optionale Umsetzungsstrategie

Optionen als

» Wahlrecht der Patienten

» Selektivvertragsrecht der Krankenkassen
» Wahlrecht der Physiopraxen:

- nur 61% trauen sich Direktzugang zu

- 75 % beflrworten Direktzugang
(C. Bayerlein, Diss. Univ. Ulm, S. 57)
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4.2 Verbesserung der Versorgungsqualitat

» Fachkompetenz der Therapeuten wird starker eingebracht

» Anreize zum Erwerb von Zusatzqualifikationen

» Entlastung der Vertragsarzte erhoht die verfugbaren
Behandlungszeiten bei den Vertragséarzten, wodurch

Wartezeiten der Patienten gemindert werden konnen

» Flachendeckende Versorgung
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4.3 Verbesserung der Versorgungswirtschaftlichkeit

» Reduktion der Burokratie
(besonders bei den Vertragséarzten)

» Finanzierungseffekt durch verschiedene, intensivierte
Zuzahlungen

» Pauschalierte fallgruppenabhangige Vergltung erhoht
Wirtschaftlichkeit

» Jahrliche Verhandlungen / Anpassung der Vergutungen
(Morbiditat?)
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Nach der Wahl 2013 ist vor der Reform 2014/2015

kl. REFORM Gr.REFORM kl. REFORM Gr.REFORM
2004 2007 2011 2015

Wabhl
(Herbst)

v \ 4 v v

| | | | | | | | | L
| | | i | | i | | T

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Integrierte o -
Versorgung: GKV-WSG Zusatzbeitrage Birger-
Wettbewerb der Versorgungsstruktur versicherung ?
Leistungserbringer
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Weiterftihrende Literatur:
Ein Jahrzehnt Gesundheitsbkonomie und Gesundheitspolitik 2000 — 2010
Band | und Band II

Ausgewahlte Beitrdge von Giinter Neubauer
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