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Fachkréaftebedarf

Rollenwechsel

2017

Gesundheitsversorgung heute und morgen
Anteil von Personen Uber 65 Jahre von derzeit 21% auf 29% (2030)

Zunahme chronischer Krankheiten, Einschrankungen korperlicher
Funktionsfahigkeit und Selbstandigkeit

Zunahme des institutionellen Pflegebedarfs bei mangelndem Angebot

Abnahme der GKV-Einnahmen ab 2020 - steigender Beitragssatz (bis 2050
mind. 19%)

Abnehmende Schiilerzahlen: 2005 bis 2013 um -16% (PT)
37% der Therapeuten 50 Jahre und alter

Zunahme des Fachkraftebedarfs in der Physiotherapie(Demografie und
Morbiditét) bis 2025: 23%

Arztemangel, wissenschaftliche Erkenntnisse, Bedarfe und
Professionalisierungsbestrebungen machen neue Zuschnitte in der
Aufgabenverteilung notwendig

=> Delegation und Substitution
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l. Attraktivitat des Berufes

prbeT 2 e cpetielten
£ ML

-
[

T—/ﬁ
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

nnnnnnnnnnnnnn

© Eigenstandig
© Verantwortlich

© Qualitatsgesichert
© Interprofessionell

© Evidenzbasiert

© Patientenorientiert

© ....attraktiv! =
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VergUtungsverhandlungen
Ohne Grundlohnsummendeckel

' Gesetz zur Stickung der Heil: und Hifsmitielversorgung
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Il. Attraktivitat der Ausbildung
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,PHYSIO-DEUTSCHLAND setzt sich fur eine Neustrukturierung
der physiotherapeutischen Ausbildung ein, die eine
vollumfanglich hochschulische (Primar-)Qualifikation als
Zugang zum Berufsfeld vorsieht, damit die Physiotherapie auch
in Zukunft ihrer verantwortungsvollen Rolle in der Patienten-
versorgung gerecht werden kann.

Zu den erforderlichen MalRnahmen gehort eine verbesserte
strukturelle und finanzielle Ausstattung der Berufsfach- sowie
Hochschulen und eine Novellierung der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung®.
Mérz 2017

=
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Deutscher Verband fii
Physiotherapie (ZVK) ..

BERUFSZULASSUNG DURCH STUDIUM

Niveau 6
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rung von P
und haufig,

eitung und Auswertung von umfassenden fachlichen Aufgaben- und sowie zur eig tlichen Steue-
haftlichen Faches oder in einem beruflichen Tatigkeitsfeld verfugen. Die rderung ist durch its

Fachkompete: Personale Kompetenz

Fertigkeiten Sozialkompetenz
Uber breites und ini s Wissen Uber ein sehr breites Spektrum an in Expertenteams verantwortlich
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= Berufsqualfizierung zum PT Uber hochschulische Ausbildung (Bachelor)

= In Anlehnung an die Kompetenzbeschreibungen des Européischen Benchmark Statement, die
WCPT guideline for physical therapist professional entry level education und den
Fachqualifikationsrahmen (HVG)

= Steuerungsverantwortung
= Direktzugang

= Abschaffung von Zertifikaten, besser Spezialisierungsmoglichkeiten
PHYSIO) DEUTSCHLAND

Deutsch
Physiotherap
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= Unbezahltes Praktikum
= Kostengtnstiger Personalersatz
= Mangel in der Betreuung

= Entwicklung einer strukturierten
Reflexionskompetenz auf wissenschaftlichem
Niveau
= Theorie- Praxistransfer im Sinne einer evidenz-
basierten Therapie
= Begleitung der praktischen Ausbildung durch
professionelles Lehrpersonal PHYSIO) DEUTSCHLAND

Dewschec Verhand fic.
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" Ausbildungseinrichtung
Lander - Krankenhéuser (Schulgel.,

(Zuschtisse) (KHG)

=Berufsfachschulische Ausbildung tiberwiegend durch Schulgeld finanziert.
Unterschiede in der Finanzierung nach Bundesland, Status der Schulen
(Ersatz- oder Erganzungsschule), Ausbildungstrager (6ffentlich/ privat) und
Art der Ausbildungseinrichtung (Schule/ Schule an KH)
=Hochschulische Ausbildung (additiv, ausbildungsintegrierend und
grundstandig, unterschiedliche Finanzierung
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= Demografische Alterung bedingt die ZUNahme ... oo oo

vieler chronischer Krankheiten sowie der Sl

Multimorbiditat (RKI 2012). P;evalir};t_e and patterns
= Ungeféhr 20 % der tiber 65-Jahrigen in i éte’;;'::;‘g

Deutschland leiden unter chronischen

Results of the German telephone

Krankheiten oder Behinderungen (Kuhimey ©oo . healthinterview survey German
2008). e
= st eine Person von mehreren Erkrankungen o e

betroffen, besteht auch die Gefahr einer
zusatzlichen psychischen Komorbiditat sowie der
Einschrankung korperlicher Funktionsfahigkeit
und Selbststandigkeit (RKI 2009). o

= Zunahme an Schlaganfallpatienten aufgrund der

%
%
7
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8 % B

demografischen Entwicklung bis zum Jahr 2050 - =
um rund 68 %. . -
(Foerch C et al. (2008). Die Schlaganfallzahlen bis zum Jahr 2050. Dtsch Arztebl 2008; el B sl 5"’;’ -
105(26): 467-73; DOI: 10.3238/arztebl.2008.0467) o i SRR
Kuhimey A, Schaeffer D (Hrsg.) (2008): Alter, Gesundheit und Krankheit. Bern: Huber. PHVSlo; DEUT;/C/HLAND
Robert Koch-Institut (RKI) (Hrsg.) (2009): Beitrage zur G itsberi des Bundes: G it und Krankheitim Alter. Berlin: RKI, unter: Deatscher Verban fir
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/alter_gesundheit.pdf? blob=publicationFile . Penictele TS Y
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Neue Wege...

...zur Forderung von Teilhabe, Lebensqualitat, des
individuellen Bewegungsverhaltens und der individuellen
Ressourcen.

APTA White Paper—The Human Movement System (2015)

Wesentliche Elemente der Physiotherapie:

= Patientenedukation

= Forderung Selbstmanagement

= Entwicklung und Forderung von Copingstrategien

=
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Leitlinien als Instrumentarium der Evidenz-basierten Medizin

,Leitlinien wurden in das Gesundheitssystem mit dem Ziel
eingefiihrt, die Entscheidungsfindung von Arzten,
Angehorigen anderer Gesundheitsberufe und Patienten im
klinischen Alltag zu unterstiitzen. Sie sind mittlerweile als
wichtige Instrumente zur Verbesserung der
Wissensvermittlung und zur Qualitétsentwicklung im
Gesundheitswesen etabliert. Leitlinienbasierte
Qualittsindikatoren dienen in erster Linie der Uberpriifung des
Einflihrungsnutzens einer Leitlinie. Sie sind aber auch eine
wesentliche Grundlage der externen, vergleichenden

Qualitatssicherung.”
Kopp I (2011). Von Leitlinien zur Qualitétssicherung. Bundesgesundheitsblatt -
Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 54(2), S.160-165.
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“Rationalisierung im Gesundheitswesen

Direct Access Compared With
Referred Physical Therapy Episodes

of Care: A Systematic Review
Heidi A. Ojha, Rachel S. Snyder, Todd E. Davenport

Bd(kg round. Evidence suggests that physical therapy through direct access may
help decrease costs and improve patient outcomes compared with physical therapy
by physician referral

Purpose. The purpose of this study was to conduct a systematic review of the
literature on patients with musculoskeletal injuries and compare health care costs
and patient outcomes in episodes of physical therapy by direct access compared with
referred physical therapy.

Data Synthesis. There is evider s level 3 and 4 studies (grade B to C
CEBM level of recommendation) that physical therapy by direct access compared
with referred episodes of care is associated with improved patient outcomes and
decreased costs.

Limitations. Primary limitations were lack of group randomization, potential for
selection bias, and limited generalizability

Conclusions. Physical therapy by way of direct access may contain health care
costs and promote high-quality health care. Third-party payers should consider
paying for physical therapy by direct access to decrease health care costs and
incentivize optimal patient outcomes.

UELS Ul U SIAL UIELADY VIS, UMABHIE ULUEIE, MIEURAUUILS IESULIUE, di
additional non-physical therapy appointments were less in cohorts receiving phys-
ical therapy by direct access compared with referred episodes of care. There was no
evidence for harm.

What are the costs to NHS Scotland of self-
referral to physiotherapy? Results of a national
trial

Lesley K. Holdsworth, Valerie S. Webster, Angus K. McFadyen, on
behalf of the Scottish Physiotherapy Self-Referral Study Group
Physiotherapy - March 2007 (Vol. 93, Issue 1, Pages 3-11, DOI:
10.1016/j.physio.2006.05.005)

[Ojha HA, Snyder RS, Davenport
TE. Direct access compared with
referred physical therapy episodes
of care: a systematic review. Phys
Ther. 2014;94:14-30.]

“The data from 3010 patients identified significant
associations between referral group and prescribing,
referral for X-ray and to secondary care, and GP and
physiotherapy contacts (P<0.001). The average cost
of an episode of care was established as £66.31 for a
self-referral, £79.50 for a GP-suggested referral and
£88.99 for a GP referral. Extrapolated to identify
national implications, the average cost benefit to
NHS Scotland was identified as being
approximately £2 million per annum.”
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Erfolg durch Qualitat!
Qualitat durch Bildung!

Bildung braucht Qualitat!

kemper@physio-deutschland.de
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