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PHYSIOTHERAPIE

Physiotherapie.
Die Losung, nicht das Problem.

STELLUNGNAHME
ZUM KABINETTSENTWURF DES
GKV-BEITRAGSSTABILISIERUNGSGESETZ

Kiirzungen in der Physiotherapie bringen keine Einsparungen,
sondern gefdahrden die Patientenversorgung und verursachen
hohere Kosten im Gesundheitssystem.

#PhysiolstMehrWert
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Unsere Forderungen:

G Keine Riickkehr zur Grundlohnsummenbindung

e Blankoverordnung sichern

9 Systemgerechte Angleichung zu Zuzahlungsstrukturen

,,Wir verschlielSen uns keinesfalls vor einem konstruktiven

Dialog liber eine nachhaltige GKVFinanzierung, doch darf die
dringend notwendige strukturelle Stirkung der Physiotherapie

dabei nicht unter die Rader kommen. Physiotherapie ist ein
unverzichtbarer Bestandteil der Versorgung “

Manuela Pintarelli-Rauschenbach
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Bundesvorsitzende

Physiotherapie im GKV-Reformpaket:

Versorgung steht auf dem Spiel.

Der Kabinettentwurf zum GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz spart am falschen Ende. Im Heilmittelbereich werden drei
MaRBnahmen vorgesehen: Vergiitungskiirzung durch GLS-Bindung mit Sonderabschlag, Abschaffung der Blankoverord-
nungspauschale und Erhéhung der Zuzahlung. Sie treffen ausgerechnet den Versorgungsbereich mit dem groRten Fach-
kraftemangel und den niedrigsten Vergiitungen im Gesundheitswesen. Die FinanzKommission Gesundheit blendet in ihrer
Analyse die Versorgungsrealitat weitgehend aus und postuliert falschlicherweise versorgungsneutrale Effekte. Auf der
Basis methodisch unzureichender Analysen wiirde mit den nun vorgeschlagenen MaBnahmen die Physiotherapie erneut
kaputtgespart - und die heute schon eingeschréankte Versorgung der Patient*innen noch starker gefdahrdet.

Die Physiotherapie ist kein Kostentreiber. Sie ist mit ihren
knapp 10 Mrd. Euro ein kleiner Anteil an den GKVGesamt-
ausgaben von 355 Mrd. Euro - und sie ist Substitutionsleis-
tung: Sie vermeidet Operationen, reduziert Krankenhausauf-
enthalte und verhindert Chronifizierungen. Die geplanten
Vergiitungskiirzungen gefdhrden genau das. Die tatsachliche
Langzeitwirkung ubersteigt den kommunizierten Spareffekt
um ein Vielfaches, erst recht wenn die zusétzlichen Substitu-
tions- und Verlagerungseffekte in teurere Versorgungsebenen
eingerechnet werden.

Der VPT erkennt den finanziellen Handlungsbedarf der GKV
ausdriicklich an. Eine Beteiligung des Heilmittelbereichs an
der Konsolidierung ist nicht grundlegend ausgeschlossen.
Bisher bleibt jedoch unberiicksichtigt, dass die MaRnahmen
in der Physiotherapie einen Bereich mit nachgewiesener
jahrzehntelanger Unterfinanzierung treffen - und gleichzeitig

den Bereich mit dem groRten Fachkraftemangel belasten. Sie
gefdhrden eine Versorgungsstruktur, die heute schon Kosten
spart und das Potenzial hat, auch an anderer Stelle im GKV-
System deutlich Kosten einzusparen und teurere Leistungen
zu ersetzen.

Einsparungen sind moglich - aber nicht so. Wenn Vergiitung
gekiirzt wird, miissen diese MaBnahmen temporar befristet
sein und diirfen keine dauerhafte strukturelle Unterfinanzie-
rung auslosen.

Die Blankoverordnung bietet erhebliches Potenzial, um die
Versorgungsqualitdt zu steigern und Einsparungen im Ge-
samtsystem zu bewirken - sie sollte ausgeweitet statt torpe-
diert werden. Zudem wiirde eine gezielte Entbiirokratisierung
flir mehr Therapiezeit sorgen.
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Versorgungsrealitat statt Steigerungsraten:
Realistische Bewertungsmal3stabe statt schwache Analyse.

Die Physiotherapie steht unter Druck. SparmaBnahmen werden derzeit begriindet mit Steigerungsraten der letzten Jahre -
als ware die Branche ein Kostentreiber des Gesundheitssystems. Diese Beurteilung ist grundlegend fehlerhaft. Sie ignoriert
die zentrale Frage: Von welchem Ausgangsniveau aus sind diese Steigerungen erfolgt?

Die Antwort ist unbequem fiir die Befiirworter pauschaler
Sparmallnahmen: Von einem der niedrigsten Vergiitungs-
niveaus aller Gesundheitsfachberufe. Die Physiotherapie war
jahrzehntelang strukturell unterfinanziert. Die politischen
Korrektionen seit 2017 waren keine Kostentreiberei, sondern
die notwendige und dringend iiberféllige Herstellung von
wirtschaftlicher Machbarkeit und dem Schaffen einer 6kono-
mischen Basis fiir eine dringend n&tige Weiterentwicklung.

Ein konkretes Ausgangsniveau: Noch im Jahr 2013 lagen die
Bruttogehalter in der Physiotherapie bei lediglich 2.054 Euro
im Monat fiir eine Vollzeitstelle. Das war das bei weitem
niedrigste Bruttogehalt aller Gesundheitsfachberufe.

Durch die politischen Korrekturen stieg die durchschnittliche
Vergilitung auf 3.200 € brutto - diese Steigerungen wurden
direkt an die Angestellten weitergegeben. Dennoch liegt das
Gehalt in der Physiotherapie rund 1.000 € unter dem der
Krankenpflege und knapp 1.500 € unter dem von Sozialver-
sicherungsfachangestellten.

LANGSTE VAKANZZEIT
IM GESUNDHEITSWESEMN

£.000 €
FEHLENDE FACHKRAFTE

4.500 €
26 % ENGP) 4000 €

3500 €

b 320 E

VERGLEICHSBERLUFEN

3.000 €

2500 €

PRO MONAT
Prysiotherapie

3792¢€

Anenpliege

Mit 12.500 fehlenden Fachkraften und einer Engpassquote
von 26 % weist die Physiotherapie den mit Abstand gréfiten
Fachkraftemangel im gesamten Gesundheitswesen auf. Mit
1,2 Millionen Behandlungen am Tag - ist sie eine tragende
Saule der ambulanten Versorgung.

Der weiterhin groRte Fachkrdftemangel im deutschen Ge-
sundheitswesen - inshesondere in der Physiotherapie - be-
legt, dass die bisherigen MaRnahmen nicht ausgereicht ha-
ben. Wer dies als Kostenproblem fehlinterpretiert und mit
SparmaRnahmen antwortet, verkehrt die Ursache-Wirkungs-
Logik ins Gegenteil. Das Fachkraftemangel-Problem wird da-
mit nicht gelost - es wird verscharft.

Der VPT fordert daher: Bevor SparmalRnahmen umgesetzt
werden, muss die Versorgungsrealitat ehrlich in den Blick ge-
nommen werden. Steigerungsraten miissen im Kontext realer
Verglitungsniveaus bewertet werden.

BRUTTOGEHALT VOLLZEIT IM VERGLEICH (€/MONAT)
Physiotherapie ist am schlechtesten vergltet

4997 €
4.650 €
42’5"! ‘j“i |
Gesundheits- & Med, Sv-Fach- Pharmazie
Krankengfiepe Laboratorium angesisite

CQuelle: Bundesagentur flr Arbeit {BA) Entgeltatias 2024, Sonderauswertung Physictheraple 2013 und 2024 | BT-Drucksache 18/11206 [HHWG 2017) | I'W-

Repart 55,2025 | BA Engpassindikator 2025
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Physiotherapie ist die Losung - kein Sparziel.
Deshalb fordern wir:

Keine Riickkehr zur Grundlohnsummenbindung

Das bewahrte Kostenkopplungsverfahren nach § 125 Abs. 3 SGB V sichert sachgerechte Vergii-
tungsanpassungen. Die geplante Riickkehr zur Grundlohnsummenbindung sowie der befristete
1%-Abschlag fiir 2027-2029 konterkarieren dieses Prinzip und miissen gestrichen werden.

Blankoverordnungspauschale sichern

Die versorgungshezogene Pauschale sichert die Umsetzung der Blankoverordnung bis zur
gesetzlich vorgesehenen Evaluation 2028. Ein Riickschritt vor Abschluss der Evaluation ent-
wertet einen bewahrten Versorgungsansatz ohne evidenzbasierte Grundlage.

Systemgerechte Angleichung der Zuzahlungsstrukturen

Die Erhohung der Zuzahlung auf 15 Euro je Verordnung trifft insbesondere Langzeitpatient*innen
unverhaltnismaRig stark. Wir fordern eine absolute Deckelung analog zu Arzneimitteln - erhoben
als Pauschale, nicht direkt in den Praxen, um Versorgungszugang und Praxisstrukturen zu schiitzen.

#PhysiolstMehrWert




.Wer Physiotherapie systematisch unterfinanziert, gefihrdet die
Versorgung von Millionen Patient*innen. Das GKV-Beitragsstabilisierungs-
gesetz tut genau das: Vergiitungskiirzungen machen den Beruf mit dem
stdrksten Fachkrdftemangel unattraktiv. Das ist keine Sparpolitik — sondern
gefihrdet die Versorgung und verursacht hohere Kosten im System.*

1. Keine Riickkehr zur
Grundlohnsummenbindung

Kommuniziert wird die Maknahme als temporérer Spareffekt
flir 2027-2029. Tatsachlich senkt die Doppelbegrenzung -
GLS-Bindung plus 1 Prozentpunkt Abschlag - das Vergiitungs-
niveau nicht temporar ab, sondern dauerhaft: Alle kiinftigen
Steigerungen wachsen von einem niedrigeren Sockel aus.

Ausgehend von 10,4 Mrd. Euro Umsatz in der Physiotherapie
flir 2026 ergibt sich bei einer um 2% verringerten Vergii-
tung folgende Deckungsliicke: 208 Mio. Euro im ersten Jahr,
433 Mio. Euro im zweiten, 675 Mio. Euro im dritten. Nach
drei Jahren entsteht eine strukturelle Unterfinanzierung von
rund 1,3 Mrd. Euro - ohne jeden Bezug zur tatsachlichen
Kostenentwicklung der Praxen. Danach bleibt eine struktu-
relle Unterfinanzierung von knapp 700 Mio. € pro Jahr be-
stehen - und wéchst durch die fortlaufende Grundlohnsum-
menbindung weiter an.

Hinzu kommt ein systemischer Widerspruch: Das Reformpa-
ket starkt gleichzeitig die Mengensteuerung bei Operationen
(Zweitmeinungsverfahren), beschneidet aber die Heilmit-
telversorgung - also genau jene Substitutionsleistung, die
kostenintensive Eingriffe vermeidet. Das Kostenkopplungs-
verfahren nach § 125 Abs. 3 SGB V ist ein wirksames Begren-
zungsinstrument. Die Wiedereinfithrung der GLS-Bindung
ist kein notwendiges Sparinstrument - sie ist ein Riickschritt
in eine Finanzierungslogik, die jahrzehntelang zu Unterfi-
nanzierung fiihrte.

LANGFRISTIGE VERGUTUNGSKURZUNG
DURCH GLS UND 1%-ABSCHLAG
Beispielrechnung bei 2% Kiirzung durch Mafinahmen
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Steffen Gabriel
stellv. Bundesgeschaftsfiihrer
u“ und Leitung Politik

-
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Heilmittel sind Teil der Losung - nicht des Problems. Mit Blick
auf die Physiotherapie - mit dem grofRten Fachkraftemangel

aller Gesundheitsherufe - ware dies fatal: Die Malnahme
frustriert Therapeutinnen und Therapeuten und drdngt sie
aus dem Beruf.

2. Blankoverordnungspauschale
sichern

Ziel: bessere Versorgungsqualitit - Experten entscheiden iiber
die Therapie.

Die Blankoverordnung ist ein Reformmodell der erweiter-
ten therapeutischen Eigenverantwortung. Die versorgungs-
bezogene Pauschale vergiitet nachweisbharen Mehraufwand:
eigenstdndige Befunderhebung, therapeutische Diagnostik,
erweiterte Dokumentation, erhohte Haftungsverantwor-
tung und fortlaufenden Fachaustausch mit verordnenden
Arzt*innen. Die Schiedsstelle Ergotherapie hat diesen Mehr-
aufwand ausdriicklich anerkannt.

Die Kritik der FinanzKommission Gesundheit basiert auf Ab-
rechnungsdaten einer Einzelkasse aus der Anfangsphase ei-
ner neuen Versorgungsform - ohne Qualitdtsmessung, ohne
Prozessanalyse, ohne Nachweis einer Doppelvergiitung. Die
Blankoverordnung ist erst seit November 2024 wirksam; zum
Zeitpunkt der Berichtslegung lagen ausschlieBlich Daten aus
einer Hochlaufphase vor. Die Analyse greift damit viel zu kurz
und ist nicht haltbar.

Die falschlicherweise kritisierte Verschiebung von Kranken-
gymnastik zu Manueller Therapie bei Schulterdiagnosen ist
leitliniengerecht - sie ist der intendierte Effekt der Blankover-
ordnung zu mehr Versorgungsqualitat, kein Fehlanreiz.

Heilmittel

15 Mrd. € 300 Mio. €

Physiotherapie 10.4 Mrd. € 208 Mio. €

624 Mio. €

433 Mip. €

873 Mio. € 8,7 Mrd. €

675 Mio. € 6,8 Mrd. €

Ouetle: GBE | Referentenenbwur! GKV-Bellragsstabilisierungsgesety (Art, 1 Nr. 35, 44) | §125 Abs, 35G8Y | E 1258 5GE Y | Wertrag nach & 1253 SGB Y |

FinanzKommission Gesundhedt Baricht 2026 | Tabells = sigene Berachnung
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Wer an dieser Stelle die therapeutische Eigenverantwortung schwacht, schwacht die Versorgung und setzt keine
konsistente Einsparpolitik um. Die gesetzliche Evaluation ist erst 2028 fallig (§ 125a SGB V). Eine Streichung nach wenigen
Monaten unterladuft einen geordneten Evaluationsprozess und entkraftigt das Vertrauen in politische Rahmensetzungen.

. Physiotherapie ist ein wertvoller und vielseitiger Beruf — ich bin selbst Therapeutin und
kenne diesen Alltag. Die Blankoverordnung ist ein Meilenstein in der Patientenversorgung
und ein echtes Zeichen von Vertrauen in unsere Expertise. Die Vergiitung der versorgungs-
bezogenen Pauschale jetzt zu streichen, bevor die Auswirkungen der Blankoverordnung
liberhaupt evaluiert wurden, ist keine wissenschaftlich fundierte Vorgehensweise, und
frustriert Therapeut*innen. Wer so mit einem Berufsstand umgeht, darf sich nicht

Manuela Pintarelli-Rauschenbach

’ ’ Bundesvorsitzende

wundern, wenn die Physiotherapeut*innen aus ihren Berufen abwandern.*

3. Systemgerechte Angleichung
der Zuzahlungsstrukturen

Das SGB V kennt fiir verschiedene Leistungsbereiche un- 252.000
terschiedliche Zuzahlungslogiken. Arzneimittel sind mit ® 50.000 THERAPEUT*INNEN
5-10 € je Packung gedeckelt - unabhangig vom Preis. 1.0_4“, PRAXEN .g‘
Heilmittelzuzahlungen sind hingegen ungedeckelt: 10 % T .&‘

der Kosten plus 15 € je Verordnung (geplant). Sie steigen ]’

linear mit jeder Behandlung. Bei chronischen Erkrankun-
gen mit mehreren Verordnungen pro Jahr summieren
sich Zuzahlungen schnell - und Patient*innen brechen

Therapien ab. Gerade diejenigen mit dem hdchsten Be- thSIOtheraple

darf - &ltere und chronisch kranke Menschen - trifft es Q

besonders. In zahlen
14.700

Wer Ausgewogenheit verspricht, muss das Zuzahlungs- OFFENE STELLEN

recht libergreifend angleichen: Entweder Streichung der T o—l

geplanten Erhohung - oder besser: systemische Gleich-

stellung mit einer absoluten Deckelung der Heilmittel- 11 Mrd.
zuzahlung auf maximal 15 € je Verordnung analog § 61 UMSATZ
Satz 1 SGB V. Eine Pauschalisierung ware eine echte Ent- J,—Q

lastung - fiir Patient*innen ebenso wie fiir die Praxen. Y g.
Zuzahlungen sollten zudem nicht direkt in den Praxen er- E 1,2 Mio. gﬁg
hoben werden: Eine kassenbasierte Pauschale reduziert BEHANDLUNGEN 3

den administrativen Aufwand massiv und schiitzt das Be- AM TAG

handlungsverhaltnis.






VERBAND FUR
PHYSIOTHERAPIE HAUS DER

PHYSIOTHERAPIE

VERBANDFUR PHYSIOTHERAPIE -
VEREINIGUNG FUR DIE PHYSIOTHERAPEUTISCHEN BE-
RUFE (VPT) E. V.

Bundesgeschéftsstelle
Hofweg 15
22085 Hamburg

Haus der Physiotherapie
Lydia-Rabinowitsch-StraRe 16
10557 Berlin

Kontakt:

Telefon: +49 (0) 40 22723222
Telefax: +49 (0) 40 22723229
E-Mail: info@vpt.de




