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Der Spitzenverband der Heilmittelverbande eV. (SHV) vertritt als maBgebliche
Spitzenorganisation nach 8 125 SGB V die berufspolitischen Interessen der
Heilmittelerbringer auf Bundesebene und ist fur die Belange der Heilmittelversorgung
Ansprechpartner der Politik, der Ministerien, der Selbstverwaltungsorgane, der
Gesundheitsorganisationen im Gesundheitswesen sowie der Medien. Insgesamt steht
der SHV fur rund 90 Prozent des Gesamtumsatzes im Heilmittelbereich und vertritt mehr
als 75.000 Mitglieder.
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Der SHV erkennt den Handlungsbedarf an, den die prognostizierte Finanzierungsliicke in
der gesetzlichen Krankenversicherung mit sich bringt. Einige der im Gesetzentwurf
enthaltenen Regelungen konnten auch aus Sicht des SHV ein wertvoller Schritt hin zu einer
Stabilisierung der Finanzlage sein. Wir wirden es begriBBen, wenn die zustandigen Ressorts
den gelungenen Vorschlag aufgreifen, versicherungsfremde Leistungen zukunftig durch den
Bund finanzieren zu lassen.

Nach einer langjahrigen Unterfinanzierung bergen die im Gesetzentwurf vorgeschlagenen
MaBnahmen im Heilmittelbereich allerdings die Gefahr, die positive und politisch
gewunschte Entwicklung der letzten Jahre auszuhebeln — und stattdessen fur geringe
Einspareffekte die bereits heute eingeschrankte Patientenversorgung mit Heilmitteln zu
gefahrden sowie den eklatanten Fachkraftemangel weiter zu verstarken.

Far den Heilmittelbereich werden insbesondere die Ruckkehr zur
Grundlohnsummenbindung zusatzlich zu einem Abschlag von 1 % fur die Jahre 2027 bis
2029 sowie die Abschaffung der versorgungsbezogenen Pauschale im Rahmen der
Blankoverordnung durch den SHV kritisch bewertet. Die Analyse des dem Gesetzentwurf
zugrundeliegenden Berichts der FinanzKommission Gesundheit zeigt, dass sowohl die
Problembeschreibung als auch die abgeleiteten MaBnahmen in wesentlichen Punkten
nicht tragfahig sind und bei einer Umsetzung zu einer strukturell unausgewogenen
Belastung des Heilmittelbereichs fuhren wurden. Die Politik sollte bei der Bewertung der
MaBnahmen deshalb die Versorgungsrealitdt im Blick behalten und heute schon
bestehende Ungleichgewichte nicht zusatzlich verstarken.

Besonders hervorzuheben ist, dass die vorgesehenen Regelungen zu einer Kumulation
von Begrenzungswirkungen fihren, die die wirtschaftliche Entwicklung des

Heilmittelbereichs erheblich einschranken kann.

Zu den beabsichtigten Regelungen im Einzelnen:
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Zu Artikel 1 Nr. 25:
§ 71 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 2 Satz 2 wird gestrichen.
b) Absatz 3 Satz 3 und 4 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

»Die durchschnittliche Veranderungsrate nach Satz 1 wird fur die Jahre 2028 und 2029 ohne
die Wirkung der auBerordentlichen Erhohung der Beitragsbemessungsgrenze in § 223
Absatz 4 Satz 1 ermittelt. Das Ergebnis der Ermittlung nach Satz 1 ist in den Jahren 2027,
2028 und 2029 jeweils um einen Prozentpunkt zu mindern. Die durchschnittliche
Veranderungsrate nach den Satzen 1 bis 4 wird durch Verdffentlichung im Bundesanzeiger
bekannt gemacht.”

sowie

Zu Artikel 1 Nr. 44:
§ 125 Absatz 3 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

»Es gilt 8 71 Absatz 1 bis 3 entsprechend.”

Forderung SHV:
Die beabsichtigten Anderungen sind zu streichen.

Begriindung:

Nach jahrelanger Unterfinanzierung des Heilmittelbereichs konnten durch die politische
Unterstltzung erst ab 2017 wichtige Weichen fur die Berufe im Heilmittelbereich gestellt
werden. Aufgrund der Anhebung der Vergltung und mehr Therapieautonomie wurden durch
den Gesetzgeber erste wichtige Schritte zur Attraktivitatssteigerung der Heilmittelberufe
unternommen. Schritte, die notwendig waren, um langjahrige Unterfinanzierungen
auszugleichen und sich einer wirtschaftlichen PraxisfUhrung anzunahern. Das
Ausgangsniveau war so niedrig, dass beispielsweise in der Physiotherapie 2013 nur
Bruttogehalter in Hohe von 2.054 € im Monat fUr eine Vollzeitstelle gezahlt werden konnten
(Median). Ahnlich geringe Vergiitungsniveaus waren auch in den Bereichen Ergotherapie,
Logopadie/Sprachtherapie und Podologie zu verzeichnen. Seit 2020 hat sich zudem ein
praktisches Verfahren zum Ausgleich der Kostenentwicklung in den Heilmittelpraxen
etabliert, das bereits eine wirksame Beschrankung der Ausgabensteigerungen in der GKV
vorsieht, indem die Preisanpassungen an die Entwicklung der Personal-, Raum- und
Sachkosten gekoppelt wird. Obwohl wesentliche Faktoren bei der Vergutung weiter
unberlcksichtigt bleiben, ist das Verfahren insgesamt geeignet, um die realen
Kostensteigerungen in den Heilmittelpraxen abzubilden. Gerade die
Grundlohnsummenbindung verhinderte jahrzehntelang effektiv eine Niveauanhebung im
Heilmittelbereich — ein Zustand, der vor dem Hintergrund des weiterhin hohen
Fachkraftemangels bei demografisch bedingten steigenden Bedarfen nicht
wiedereingefuhrt werden darf. Die Regelung, zukinftig den jeweils niedrigsten Wert aus
Grundlohnsumme oder realer Kostenentwicklung anzusetzen, konterkariert zudem die
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Bemuhungen der Politik, mit verschiedenen Gesetzen (TSVG und HHVG) die reale
Kostenentwicklung in den Heilmittelpraxen auszugleichen.

Der SHV sieht die vorgesehenen Regelungen fur den Heilmittelbereich auch deshalb
kritisch, weil sie kunftig einer dreifachen Begrenzung ihrer wirtschaftlichen Entwicklung
unterworfen werden: der erneuten Anbindung an die Grundlohnsummenentwicklung,
dem zusatzlichen Abschlag in Hohe von 1 Prozent sowie den bestehenden
Wirtschaftlichkeitsparametern. Diese Kumulation fuhrt faktisch dazu, dass notwendige
wirtschaftliche Entwicklungen im Heilmittelbereich kaum noch abgebildet werden
kdnnen.

Die Angleichung der Vergutung auf ein angemessenes Niveau ist angesichts zunehmend
stark steigender Energiekosten und damit auch der Inflation wichtiger denn je fur die
Heilmittelbringer. Denn noch immer sind die Heilmittelpraxen nicht in der Lage, Gehalter
wie im Ooffentlichen Dienst zu zahlen. Trotz erheblicher Gehaltssteigerungen in den
vergangenen Jahren um rund 72,4 % von 2017 bis 2024 liegen die Tarife fur Therapeuten in
Krankenhausern gemaB TVA6D im Durchschnitt noch immer um rund 30 % Uber den
Gehaltern in ambulanten Praxen. Insbesondere wirden die geplanten MaBnahmen den
Unterschied in der Vergutung zwischen Angestellten in ambulanten Praxen und denen im
offentlichen Dienst vergroBern. Dadurch ist zu erwarten, dass Fachkrafte eher in
Einrichtungen wechseln, die nach dem TVOD bezahlen. Dies wurde den bereits
bestehenden Fachkraftemangel im ambulanten Bereich noch weiter verstarken. Eine
ahnliche Situation gab es bereits vor EinfUhrung des TSVG, wobei diese noch weniger
restriktiv war, weil damals ausschlieBlich die Begrenzung gemaB 8 71 SGB V galt. Die
beabsichtigte doppelte Begrenzung auf den niedrigeren Wert von Grundlohnsumme und
Kostenentwicklung wird einen negativen Effekt auf die Vergutungsentwicklung entfalten.

Erganzende Bewertung und Einordnung zur Grundlohnsummenbindung (§ 71 SGB V) im
Kontext neuer Steuerungsinstrumente (Zweitmeinungsverfahren), vgl. Artikel 1 Nr. 8:

Die vorgesehene verpflichtende Ausweitung des Zweitmeinungsverfahrens mit
Abrechnungsverbot bei bestimmten mengenanfalligen Eingriffen unterstreicht einen
zentralen Widerspruch in der aktuellen Gesetzgebungssystematik. Mit der Einfihrung eines
Abrechnungsverbots ohne Zweitmeinung setzt der Gesetzgeber ausdrlcklich an der
Mengensteuerung und Versorgungsqualitat an. Ziel ist es, medizinisch nicht notwendige
Eingriffe zu vermeiden und die Versorgung starker am tatsachlichen Bedarf der Patientinnen
und Patienten auszurichten. Dieses Instrument adressiert damit unmittelbar eine der
wesentlichen Ursachen von Ausgabensteigerungen im Gesundheitswesen: Fehlanreize auf
der Leistungs- und Mengenseite.

Demgegenlber setzt die Grundlohnsummenbindung ausschlieBlich an der Preisseite an —
und zwar pauschal, unabhangig von Versorgungsqualitdt, Bedarf oder strukturellen
Besonderheiten einzelner Leistungsbereiche. Aus Sicht des SHV ist dies nicht konsistent.

Heilmittelleistungen wirken in vielen Fallen substituierend und praventiv: Sie kdnnen

Operationen vermeiden, Krankenhausaufenthalte reduzieren und Chronifizierungen
verhindern. Gerade an dem Beispiel der neuen Zweitmeinungsregelung wird deutlich, dass
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eine effiziente Steuerung des Systems nicht uber pauschale Preisdeckel, sondern uber
bedarfsgerechte Versorgung und kluge Anreizstrukturen erfolgen sollte.

Eine starre Grundlohnsummenbindung verkennt diesen Zusammenhang. Sie setzt nicht an

den tatsachlichen Kostentreibern an, sondern begrenzt ausgerechnet jene
Leistungsbereiche, die zur Stabilisierung des Systems beitragen kénnen.
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Zu Artikel 1 Nr. 45:

Nach § 125a Absatz 2 Satz 1 werden die folgenden Satze eingefugt: ,,Eine Pauschale, die mit
der Abgeltung einer besonderen Versorgungsverantwortung, die Uber die Analyse des
therapeutischen Bedarfs oder die therapeutische Diagnostik hinausgeht, begrindet wird,
kann nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung vereinbart werden. Sofern
Vertrage nach Absatz 1 eine Pauschale im Sinne des Satzes 3 enthalten und eine
Heilmittelversorgung, auf die sich die Pauschale bezieht, vor dem ....[einsetzen: Datum des
Inkrafttretens nach Artikel 7 Absatz 1] bereits begonnen hat, wird die Vergutung der
Pauschale durch die gesetzliche Krankenversicherung getragen.”

Forderung SHV:
Diese beabsichtigte Anderung ist zu streichen.

Begriindung:

Die geplante Abschaffung der versorgungsbezogenen Pauschale im Rahmen der
Blankoverordnung basiert auf der nicht zutreffenden Annahme, dass keine Unterschiede
zwischen der Versorgung nach § 125 SGB V und der Blankoverordnung gemaB § 125a SGB V
bestehen. Der zugrundeliegende Bericht der FinanzKommission Gesundheit selbst nennt
den erhohten Aufwand in Diagnostik, Behandlungskoordination und Dokumentation.
Allerdings erkennt er diesen lediglich unter Verweis auf eine Stichprobe vollstandig ab,
dabei sind gleich mehrere Annahmen der FinanzKommission Gesundheit als nicht
sachgerecht zurtickzuweisen.

Die mit der erweiterten Versorgungsverantwortung einhergehenden zusatzlichen
diagnostischen und steuernden Aufgaben sind keinesfalls durch die in der Regelversorgung
vereinbarten Leistungen gedeckt. Die versorgungsbezogene Pauschale wurde durch die
Vertragspartner vereinbart, um den erhohten Aufwand zur Steuerung des Ablaufs und der
Versorgung sowie die Sicherung der Versorgungsqualitat, den erhohten Aufwand flr die
Dokumentation des Versorgungsablaufs und den erhohten Aufwand fur intra- und
interprofessionelle Beratungen abzubilden. Dies wurde durch die Schiedsstelle
Ergotherapie ebenfalls anerkannt.

Die seitens der FinanzKommission Gesundheit postulierte Doppelvergiutung entbehrt jeder
sachlichen Grundlage. Die versorgungsbezogene Pauschale deckt den erhéhten Aufwand
gegenuber der Versorgung nach 8125 SGB V ab. Die Streichung dieser
Vergutungskomponente entwertet die erweiterte Versorgungsverantwortung im Rahmen
der Blankoverordnung, ignoriert die Effizienzgewinne durch flexiblere Therapiegestaltung
und erzielt zudem lediglich einen geringen fiskalischen Effekt.

Notwendigkeit der versorgungsbezogenen Pauschale in der Blankoverordnung:

Grundsatzlich besteht durch das TSVG gemaB 8125 SGBV der gesetzliche Auftrag,
verwaltungsbezogene Ausgaben einzeln auszuweisen und zu verguten. Zudem grenzen sich
die Anforderungen an den Therapeuten bei der Blankoverordnung in erheblicher Weise von
denen ab, die er bei der konventionellen Versorgung nach § 125 SGB V zu erflllen hat.
Folgende Punkte fallen vielmehr zusatzlich bzw. in weit stdrkerem MaBe an und
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rechtfertigen somit eine separate Vergutung in Form einer versorgungsbezogenen
Pauschale:

Verordnungsbezogener Verwaltungsaufwand:

e Aufklarung des Patienten Uber Inhalt und Ablauf Blankoverordnung

e Aufklarung Uber die prospektive und sich jeweils im Therapieverlauf verandernde
Zuzahlung

e Haufige Anderungen der Terminierung (Frequenz)

e Vorhaltung fur flexible Terminierung

e Terminierung von Diagnostik und Bedarfsdiagnostik (Vorhaltung Zeitslots)

e Erhohter Abrechnungsaufwand fur Verglitung und Zuzahlung, Quittungserstellung
und -anderung

Versorgungsbezogene Verantwortung:

e Therapieentscheidungen, die unter standiger Abwagung medizinischer und
wirtschaftlicher Gesichtspunkte getroffen werden

e Notwendigkeit der Reflexion nach jeder Therapie: erweiterte versorgungsbezogene
Verantwortung

e Standige Anpassung der Therapie: Heilmittelart (vorrangiges und/oder ergdnzendes
Heilmittel), Bedarfsdiagnostik, Setting Einzel/Gruppe, Frequenz, Dauer etc.

e Ggf. Therapeutenkoordination

e Durch die selbststidndige Auswahl des geeigneten Heilmittels steigt das
Haftungsrisiko fur die Praxis nach 88 630 ff. BGB, wenn auch nurim Gberschaubaren
Bereich (evtl. erhdhter Beitrag Berufshaftpflichtversicherung, erwartbar erhdhte
Rechtskosten etc.)

e Fortlaufender inter- und intradisziplindrer Fachaustausch (dient dem
Leistungserbringenden zur Uberpriifung seiner Zielsetzung, Therapieplanung und
MaBnahmenwahl sowie Abstimmung mit anderen Disziplinen zur Erreichung eines
optimierten Ergebnisses)

Erhéhter Dokumentationsaufwand bei der Versorgung:

Erganzend zu § 14 des Vertrags nach § 125 Absatz 1 SGB V hat die oder der zugelassene
Leistungserbringende zur Sicherung der Qualitat folgende Entscheidungen auf Grundlage
ihrer medizinisch-therapeutischen Notwendigkeit zu dokumentieren:

e Therapieplan,

e Auswahldervorrangigen und ggf. erganzenden Heilmittel,
e Frequenz,

e Dauer,

e Anzahlder Behandlungseinheiten.

Erhohte Anforderungen an die Qualitatssicherung in der Blankoverordnung

Um den Unterschied zwischen den beiden Versorgungsbereichen und damit den
vorhandenen Mehrbedarf zu unterstreichen, seien im Folgenden die vertraglich
vorgesehenen MaBnahmen zur Qualitatssicherung in den Vertragen nach 8 125 und § 125a
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SGB V gegenubergestellt. Ein moglicher fachlicher sowie organisatorischer Mehraufwand
ist dort vertraglich geregelt. Es zeigt sich, dass die Versorgung nach § 125a SGB V deutlich
hoéheren Qualitatsanforderungen entspricht. Vor diesem Hintergrund ist die Abrechnung
der Mehraufwandspauschale ausdrucklich gerechtfertigt.

e Zur Sicherung der Qualitat hat der zugelassene Leistungserbringer insbesondere
Folgendes zu gewahrleisten:

e Bemuhung um Kooperation und enge fachliche Zusammenarbeit zwischen dem
zugelassenen Leistungserbringer und der Arztin oder dem Arzt nach MaBgabe der
Heilmittel-Richtlinien,

e Dokumentation der therapeutischen Diagnostik bzw. der Bedarfsdiagnostik und der
Therapieplanung,

e Dokumentation der Auswahl des Heilmittels sowie der Anzahl der
Behandlungseinheiten auf Grundlage ihrer medizinisch-therapeutischen
Notwendigkeit und hinsichtlich der Anderung der Therapieplanung hinsichtlich
Dauer und Frequenz,

e Orientierung der Therapie an der Indikation (bestehend aus Diagnose und
funktioneller/struktureller Schadigung), dem vom Leistungserbringer angestrebten
Therapieziel und der Belastbarkeit der oder des Versicherten,

e Durchfuhrung der Therapie gemaB der jeweiligen indikationsspezifischen
Leistungsbeschreibung,

e kontinuierliche Bewertung und Anpassung des Therapieverlaufs,

e Fuhren einer Verlaufsdokumentation gemaB § 3 Absatz 13 des Vertrags nach § 125
Absatz 1 SGB V,

e Dokumentationen, die sich aus 8 5 des Vertrags nach § 125 Absatz 1 SGBV ergeben.

Der Evaluation der Blankoverordnung nicht vorweggreifen

Zudem wurde die Blankoverordnung als weitere Versorgungsform etabliert, eine Bewertung
ohne umfangliche Evaluation aufgrund einer Stichprobe verbietet sich aufgrund der
Komplexitat der Wirkung der Blankoverordnung. Die Auswirkungen der Einflhrung dieser
neuen Versorgungsform - sowohl auf die Versorgungsqualitdt als auch auf die
entstehenden Kosten — sind zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht seridos abschatzbar. Laut
gesetzlicher Vorgabe ist dem Bundesgesundheitsministerium vier Jahre nach Abschluss
der Vertrage — und somit erst im Jahr 2028 - ein Bericht zu den Auswirkungen vorzulegen.
Dieser mit Bedacht gewahlte Zeitplan zur Evaluierung der neuen Versorgungsform sollte
eingehalten werden. Zu diesem Zeitpunkt die in der Selbstverwaltung vereinbarten
Regelungen seitens der Gesetzgebung zu revidieren, ist nicht gerechtfertigt.

Fazit:

Restriktive Instrumente wie Vergutungsbeschrankungen und Streichung von Pauschalen
korrigieren keine unnétigen, sondern verhindern dringend notwendige
Vergltungssteigerungen. Wer in einem immer noch unterfinanzierten Heilmittelbereich
spart, riskiert steigende Versorgungseinbruche —und produziert Mehrkosten an anderer
Stelle, die in keiner Finanzwirkungsrechnung der Kommission auftauchen: in der
stationdren Notaufnahme, in der Facharztpraxis, in der Frihberentung und in der Pflege.
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Die geplanten gesetzlichen Regelungen ignorieren die Wirkungskette von
Vergltungsstagnation Uber einen weiter verscharften Fachkraftemangel zu reduzierten
Behandlungskapazitaten und der eingeschrankten Versorgung mit Heilmitteln. Eine
nachhaltige Stabilisierung der GKV darf nicht durch eine unausgewogene Belastung des
Heilmittelbereichs erfolgen.

Kontakt:

SHV - Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V.
Gesundheitscampus-Sid 33

44801 Bochum

Tel.: 0234 - 9774568

E-Mail: info@shv-heilmittelverbaende.de

www.shv-heilmittelverbaende.de
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