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Am 26. September 2021 steht die Bundestagswahl bevor. Diese Wahl wird auch fir die gesundheitspolitische Zukunft in
Deutschland wichtige Weichen stellen. Daher hat der IFK bei einigen Vertretern der zur Wahl stehenden Parteien nachgefragt,
wie sie zu den Themen stehen, die die selbststédndigen Physiotherapeuten bewegen.
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Die gesundheitspolitischen Positionen dieser Parteien werden hier in den nachsten Wochen bis zu Wahl in alphabetischer
Reihenfolge vorgestellt. Den Beginn der Reihe macht die gesundheitspolitische Sprecherin von Bundnis 90/Die Griinen, Maria
Klein-Schmeink. Danach folgen:

» Dienstag, 24. August: Dr. Roy Kiihne, CDU

» Donnerstag, 26. August: Dr. Achim Kessler, DIE LINKE
» Dienstag, 31. August: Dr. Wieland Schinnenburg, FDP
» Donnerstag, 2. September: Bettina Miller, SPD
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Selbststandige Physiotherapeuten sind ein wesentlicher Bestanteil der ambulanten Gesundheitsversorgung in
Deutschland. Das Lohnniveau in der Physiotherapie ist jedoch seit Jahren viel zu gering. Das belastet gerade
ambulante Physiotherapiepraxen und fuhrt dazu, dass eine flachendeckende ambulante Versorgung mit Physiotherapie
—insbesondere fern der grof3en Zentren — akut bedroht ist. Wie kénnen Ihrer Meinung nach Wirtschaftlichkeit und
Konkurrenzféhigkeit in der ambulanten Physiotherapie hergestellt werden?

Maria Klein-Schmeink: Eine angemessene Vergutung fir selbststandige Heilmittelerbringer*innen sollte alle Kosten, auch die
Vor- und Nachbereitung von Therapiesitzungen, Hausbesuche etc., angemessen berticksichtigen und es den
Praxisinhaber*innen erméglichen, auskémmlich — auch mit Familie — zu leben, Altersvorsorge zu betreiben und die Angestellten
in Anlehnung an den TV6D zu bezahlen. Da ist derzeit sehr haufig noch Luft nach oben. In der zu Ende gehenden Wahlperiode
sind nach vielen Miihen erste Verbesserungen erreicht worden, doch die reichen nicht aus.

Auch die Mdglichkeit, Uiber die Vergltungen zu verhandeln, ist eine schwierige Angelegenheit, wie die letzten Angebote der
Krankenkassen und das Schiedsverfahren gezeigt haben. Die Wirtschaftlichkeitsvorgaben fiir die Krankenkassen dirfen nicht
dazu fuhren, dass fur Selbststéandige und ihre Angestellten nicht qualifikationsgerechte und in Zeiten des Fachkraftemangels
nicht konkurrenzfahige Vergiitungen die Regel bleiben.

In unserem Wahlprogramm heif3t es: ,Gleichzeitig wollen wir die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den
Gesundheitsberufen starken. Denn die Versorgung muss von den Patient*innen aus gedacht werden. Dafiir wollen wir
insbesondere die Einrichtung von kommunalen Gesundheitszentren unterstiitzen, in denen alle Gesundheitsberufe auf
Augenhdhe zusammenarbeiten. Die Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen werden wir so reformieren, dass Gesundheits-
und Pflegeberufe mehr Tatigkeiten eigenverantwortlich tbernehmen kénnen. Die Arbeitsbedingungen in und die Verglitung von
Therapieberufen miissen dringend ihrer wichtigen Rolle im Gesundheitswesen angepasst, das Schulgeld fir diese Ausbildungen
muss abgeschafft werden.

Wie stehen Sie zu der Forderung des Bundesverbands selbststandiger Physiotherapeuten (IFK), Patienten den
Direktzugang zur Physiotherapie zu erméglichen?

Maria Klein-Schmeink: Die Griine Bundestagsfraktion hat sich bereits in der Vergangenheit fiir den Direktzugang stark
gemacht. Arzt*innen und Therapeut*innen stehen nicht in einer Rangordnung, in der es anordnende und ausfilhrende Berufe
gibt; ihre Kompetenzen erganzen sich. Es braucht nicht fir alles und jedes eine Arztin oder einen Arzt. Deshalb haben wir uns in
der Vergangenheit immer fir Modellversuche zum Direktzugang fiir Heilmittelerbringer eingesetzt. Bei der Evaluation kdnnten
wichtige Fragen zur Qualifikation oder zur Vergitung fir neue Leistungen bertcksichtigt werden. Damit wéren diese
Modellversuche auch eine wertvolle wissenschaftliche Begleitung der dringend anstehenden Akademisierung der
therapeutischen Gesundheitsberufe. Der Direktzugang bietet zudem Lésungsmadglichkeiten fiir eine bessere Versorgung,
insbesondere im landlichen Raum.



Die Telematik-Infrastruktur (TI) wird in Kiirze unter anderem die Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren
im Gesundheitssystem erleichtern. Wie sehen Sie in diesem — digitalen — Geflige die Rolle der Physiotherapeuten?
Setzen Sie sich mit dem IFK dafiir ein, dass Physiotherapeuten von Anfang an gleichberechtigte Partner in dieser
interprofessionellen Zusammenarbeit sein werden — beispielsweise indem sie volle Lese- und Schreibrechte bei der
elektronische Patientenakte erhalten?

Maria Klein-Schmeink: Wir halten eine méglichst schnelle Einbeziehung aller Gesundheitsberufe in die Tl fur dringend
erforderlich. Wer von den Patient*innen aus denkt, muss mdglich machen, dass sie in die eigene elektronische Patientenakte
alle ihre Behandler*innen einbeziehen kénnen. Gerade diejenigen mit einem komplexen Behandlungs- und Unterstiitzungsbedarf
koénnen von der Koordination und dem direkten Informationszugang aller Beteiligten in besonderer Weise profitieren. Dabei
brauchen die Heilmittelerbringer*innen die Méglichkeit voller Lese- und Schreibrechte. Voraussetzung ist natirlich, dass die
Patient*innen dies jeweils wollen.

Leider wurden Uber viele Jahre die Einrichtung eines Beruferegisters und der Zugang zum elektronischen Heilberufeausweis auf
Bundes- und Landerebene verschleppt. Gleichwohl muss die vollstandige Einbeziehung ein erstes wichtiges Ziel bei der
Weiterentwicklung der TI, der elektronischen Patientenakte (ePA) sowie anderer Anwendungen sein.

Digitale Gesundheitsanwendungen, also zum Beispiel therapieunterstiitzende Apps, sind derzeit auf dem Vormarsch.
Zum jetzigen Zeitpunkt kdnnen diese aber lediglich von Krankenkassen, Arzten und Psychotherapeuten ausgegeben,
also verordnet werden. Unterstiitzen Sie die Forderung des IFK, dass dieses Recht auf Physiotherapeuten ausgeweitet
werden sollte?

Maria Klein-Schmeink: Wir unterstiitzen die Einbeziehung therapie- und pflegeunterstitzender Anwendungen, sofern ihr
Nutzen erwiesen ist und sie in einem Behandlungskontext eingebunden sind — und dies fiir alle am Behandlungsprozess
beteiligten Leistungserbringenden. Kritisch sehen wir derzeit, dass diese Voraussetzungen in vielen Fallen nicht gegeben sind.
Wenn der Monatsbeitrag fiir die Nutzung einer App bedeutend besser vergiitet wird als die Quartalspauschale in der
Hausarztpraxis oder in der Psychotherapie, ergeben sich ordnungspolitisch viele Unwagbarkeiten fur die kiinftige Versorgung.

Gerade in der Pandemie hat sich aber gezeigt, dass sowohl Videoformate als auch therapieunterstiitzende Ubungsprogramme
einen hohen Wert haben kdénnen. Wichtig ist fur uns, dass diese Anwendungen nicht zum billigen Therapieersatz umfunktioniert
werden, sondern Bestandteil eines Behandlungskonzepts sind.

Das Berufsgesetz, auf dem die Ausbildung der Physiotherapeuten basiert, muss dringend Uberarbeitet werden. Ziel
muss aus Sicht des IFK neben einer grundlegenden Modernisierung der Ausbildungsinhalte auch die Uberfiithrung in
eine vollstdndig akademische Ausbildung aller Heilmittelerbringerberufe sein. Wie stehen Sie dazu?

Maria Klein-Schmeink: In einem aktuellen Antrag hat die Bundestagsfraktion gefordert, dass ein verbindlicher Fahrplan zur
Akademisierung der Berufe der Ergotherapie, der Logopadie und der Physiotherapie vereinbart wird. Die Berufsverbande, die



Hochschulverbande und die Lander miissen an der Erstellung dieses Fahrplans beteiligt werden. Ziel muss es sein, dass die
regularen Studiengénge zu einem festgelegten Zeitpunkt starten kdnnen. Man kénnte auf den Modellstudiengéangen aufbauen
und die dort gewonnenen Erkenntnisse nutzen. Wichtig ist, dass die Schulen in der Ubergangsphase einbezogen werden.
Dozent*innen und Lehrer*innen sollten weiterqualifiziert werden. Um parallel dazu Nachwuchs zu férdern, braucht es
berufspadagogische Studiengéange. Durch Anpassungsweiterbildungen muss die Gleichstellung akademischer und nicht-
akademischer Therapeut*innen ermdglicht werden, damit es kinftig nicht zwei Klassen von Heilmittelerbringer*innen mit sehr
unterschiedlichen Qualifikationsniveaus gibt.

Die wirtschaftlichen Schaden durch die Corona-Pandemie wirken sich auch auf die Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) aus. Die GKV finanziert sich Gberwiegend durch Beitrdge und einen jahrlichen
Bundeszuschuss. Wie méchten Sie dafiir sorgen, dass hier auch in den kommenden Jahren verlassliche
ZahlungsgréfRen und vor allem Kontinuitat garantiert werden kénnen?

Maria Klein-Schmeink: Wir Griinen machen uns fir eine nachhaltige und gerechte Finanzierung der Kosten fur Gesundheit und
Pflege stark. Zum einen mdchten wir, dass alle gesamtgesellschaftlichen Aufgaben Uber regelhafte und dynamisierte
Steuerzuschusse finanziert werden. Grundlegend brauchen wir die Einbeziehung aller in die solidarische Finanzierung entlang
der Regeln fir die gesetzliche Krankenversicherung, also Uiber einkommensbezogene Beitrage. Weltweit fast einzigartig sind in
Deutschland zehn Prozent der Bevélkerung — also die Gutverdienenden, die Selbststéandigen, die Beamten und die
Abgeordneten — nicht regelhaft in die Solidaritat einbezogen. Das wollen wir mit der Blrgerversicherung &ndern. Im ersten Schritt
sollen die Privatversicherten, wie alle gesetzlich Versicherten, einkommensbezogene Beitrage in den Gesundheitsfonds
abfuhren. Sie erhalten dann einen ihrem Gesundheitsrisiko entsprechenden Zuschuss zuriick. Damit kdnnen sie ihre PKV-
Pramie bezahlen. Menschen mit hdherem Gesundheitsrisiko und mit Kindern werden profitieren, gutverdienende, jiingere
Privatversicherte werden mehr als heute zahlen missen. Das stérkt die Solidaritat und die Einnahmebasis des
Gesundheitsfonds.

Nicht zuletzt die ungewisse Situation nach dem ersten Corona- Lockdown im Frihjahr 2020 hat verdeutlicht, dass das
Unternehmerrisiko ein nicht zu unterschatzender Faktor fir selbststandige Physiotherapeuten ist. Praxisinhaber
muissen die Méglichkeit haben, fir das Alter vorzusorgen, ohne dass dieses Vermdgen zum Beispiel wahrend
Krisenzeiten oder im Krankheitsfall zum Ausgleich von Erwerbsausfall herangezogen werden muss. Dennoch gibt es
einzelne politische Bestrebungen, die dieses sogenannte ,, Schonvermdgen* Selbststandiger angreifen mdchten. Wie
stehen Sie dazu?

Maria Klein-Schmeink: Die Altersvorsorge Selbststéandiger und die Aufwendungen fir Erwerbsausfall miissen zu den
Betriebskosten gerechnet werden und dirfen nicht angegriffen werden. In der Pandemie wére es angemessen gewesen,
Heilmittelerbringer*innen genauso unter den Rettungsschirm zu stellen wie arztliche Praxen.



