PATIENTENINTERESSEN

PATIENTENINTERESSEN

REHABILITATIONSRICHTLINIE DES GEMEINSAMEN BUNDESAUSSCHUSSES
Verordnung einer medizinischen Rehabilitation nur

noch von Vertragsarzten mit einer Zusatzqualifikation
Reha- und Patientenverbdnde sehen die Versorgung gefihrdet

Hintergrund

Bereits zum 1.4.2004 traten die Reha-
bilitationsrichtlinien in Kraft. Die
Neufassung der Rehabilitationsricht-
linien wurde im Dezember 2003 noch
vom ,,alten“ Bundesausschuss (d.h.
noch ohne Patientenbeteiligung)
erarbeitet. In Paragraph 11 der Richt-
linie wird der Nachweis einer beson-
deren Qualifikation fiir Vertragsarzte
zur Verordnung medizinischer Reha-
bilitationen gefordert. Da die Akzep-
tanz bei den Arztinnen und Arzten so
gering war, hatte der G-BA die Quali-
fikationsfrist zweimal verldngert. Seit
dem 1.4.2007 kénnen nunmehr nur
noch Vertragséarzte mit einer speziel-
len Zusatzqualifikation medizinische
Rehabilitationsleistungen zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen ver-
ordnen. (Vorsorgekuren kann wei-

terhin jeder Vertragsarzt verordnen,

_ genauso wie Anschlussheilbehand-

lung, MaBBnahmen zur Frithférderung
behinderter oder von Behinderung
bedrohter Kinder sowie Reha-Leis-
tungen, die in den Zustandigkeitshe-
reich anderer Rehabilitationstrager
wie bspw. der gesetzliche Renten-
oder Unfallversicherung fallen.)

Fakten zum Stichtag 1.4.2007:
Nur knapp 20 Prozent der
Vertragsdrzte sind verordnungs-
berechtigt

Nach Auskunft der Kassendérztlichen
Bundesvereinigung waren zum 1.4.2007
nur19,5 Prozent der Vertragsdrzte qua-
lifiziert (BT-Drucksache 16/5321). Die
Kassendrztliche Bundesvereinigung
wird voraussichtlich Ende August
dieses Jahres neue Zahlen zum Qua-

Def Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte; Zahndrzte, Psychotherapeuten, Kranken-
haduser und Krankenkassen in Deutschland. Er bestimmt in Form von Richtlinien den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fur mehrals 70 Millio®
nen Versicherte und legt damit fest, welche Leistungen der medizinischen Versorgung
von der GKV erstattet werden. Dariiber hinaus beschlieft der G-BA Manahmen der
Qualitdtssicherung fiir den ambulanten und stationaren Bereich des Gesundheitswe-

sens. Seit dem 1.1.2004 haben Organisationen, die auf Bundesebene maRgeblich die
Interessenvon Patlentmnen und Patienten sowie der chroniseh kranken und behinder-
ten Menschen in Deutschland wahrnehmen, vom Gesetzgeber ein Mltberatungs und
Antragsrechtim 6-BA ethalten (Paragraph 140 f56B V). Zu den so genannten Patienten-

verbdnden zahlen der Deutsche Behindertenrat (DBR), die BundesArbeitsGemeinschaft
der Patientinnenstellen (BAGP), die Deutsche Arbeltsgememschaft Selbsthllfegruppen
eV. [DAG SHG) und die Verbraucherzentrale Bundesverband e V.

lifikationsstand sowie der regionalen
Verteilung der Arzteschaft versffent-
lichen. Zu bezweifeln ist jedoch, ob,
innerhalb weniger Monate die Zahl
der verordnungsberechtigten Arztin-
nen und Arzte bereit stehen, um eine
flachendeckende Verordnung von
medizinischen Rehabilitationsleis-
tungen zu gewdhrleisten.

Mangelnde Informationen tber
Vertragsdrzte mit Genehmigung
zu Verordnung einer medizini-
schen Rehabilitation

Patientinnen und Patienten, die auf
der Suche nach verordnungsberech-
tigten Vertragsdrzten sind, sind zurzeit
noch vor eine grof3e Herausforderung
gestellt. Nach Protesten von Reha-
und Patientenvereinigungen gibt es
nunmehr zwar bei fast allen Landes-

drztekammern die Méglichkeit einer -

Recherche iiber das Internet. Aller-
dings setzt diese Suchmaoglichkeit
aber eben voraus, dass der Patient
bzw. die Patientin liberhaupt tber
einen solchen Internetzugang ver-
fligt. Auch die eigene Krankenkasse
soll Auskunft iiber ,,Reha-Vertrags-
drzte“ geben kénnen. Stichproben von

Wichtig:

Patientenverbdnden ergaben jedoch,
dass diese oftmals bei der Anfrage
nicht sofort weiterhelfen konnten.

Abgesehen davon also, dass zurzeit
auf Grund mangelnder Qualifizierung
der Arzteschaft eine flichendeckende
Verordnung von medizinischen Reha-
bilitationsleistungen nicht gewahr-

. leistet ist, fehit es an Transparenz

dariiber, an welche Arztin / an wel-
chen Arzt sich die Versicherten wen-
den kénnen. Und solange nicht
wesentlich mehr Vertragsarzte den
Nachweis einer besonderen Qualifi-
kation zur Verordnung medizinischer
Rehabilitationen erlangt haben, wird
auch das Recht auf die freie Arztwahl
fiir den genannten Patientenkreis
erheblich eingeschrankt bleiben.

Mit den Reha-Richtlinien sollte ein
Instrumentarium geschaffen werden,
das die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte befshigt, den individuellen
Rehabilitationsbedarf sachgerecht
und qualifiziert zu beurteilen. Dieses
Ziel ist und bleibt weiterhin wichtig.
Allerdings diirfen die Patient/innen
nicht die Leidtragenden einer schlep-
penden Realisierung sein. |

lede/r gesetzlich Krankversrcherte/r kann direkt - ohne den ,,Umweg uber eine
nledergelassene Arztin / einen niedergelassenen Arzt — bei seiner Kasse oder bei
einem RentenverSIcherungstrager (derden Antrag dann an die zustandige. Stelle

weiterleiten muss) einen Antrag stellen Die Kasse muss der / dem Versncherten

dann mehrere sachverstandlge Gutachter zur Auswahlvorschlagen
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