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Direktzugang: Erfahrungen und Entwicklungen
in ausgewahlten Landern

Expériences et évolution de I'acces direct dans certains pays

MANDY SCHEERMESSER

Die weltweite Entwicklung geht in Richtung
Direktzugang zur Physiotherapie. Die Erfahrun-
gen damit zeigen eine schnelle und adidquate
Versorgung der Patienten mit weniger Medika-

mentenabgaben und Réntgendiagnostik. Ein
Uberblick.!

nter Direktzugang? wird der direkte Zugang zu physiothe-
Urapeutischen Behandlungen ohne arztliche Uberwei-
sung und vorgegebene arztliche Diagnose verstanden. Die
Kosten daflr kénnen die Patienten Uber die 6ffentliche Ge-
sundheitsversorgung abrechnen. Ein Physiotherapeut, der
ohne éarztliche Verordnung téatig ist, wird als «First-Contact
Practitioner» bezeichnet.

In mehreren europaischen Landern und auch international
ist der Direktzugang zu physiotherapeutischen Interventio-
nen schon heute Realitat, so zum Beispiel in Schweden, Nor
wegen, den Niederlanden und Australien (siehe Tabelle).

Die Moglichkeiten eines Direktzugangs zur Physiotherapie
werden vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen Probleme
in vielen westlichen Industrielandern diskutiert: der enorm
steigenden Kosten im Gesundheitswesen, der demografi-
schen Entwicklung und der Zunahme muskuloskelettaler und
chronischer Erkrankungen. Man verspricht sich unter ande-
rem einen Beitrag zur Senkung der Versorgungs- und Ge-
sundheitskosten.

Schweden: Vorreiter in Europa

In Europa nimmt Schweden eine Vorreiterrolle beim Direktzu-
gang zur Physiotherapie ein. Schon im Jahr 1996 wurde in
einigen schwedischen Provinzen der Direktzugang einge-
fuhrt, seit 2004 besteht er in 14 von 20 Provinzen. Ein wichti-

[évolution mondiale se dirige vers un accés direct
a la physiothérapie. L'expérience montre qu’il en
résulte un traitement rapide et adéquat des patients,
une moindre consommation de médicaments et
moins d’examens radiologiques. Apergu de la

question.’

ar accés direct?, on entend I'accés direct aux traitements

de physiothérapie, sans recommandation médicale ou
diagnostic médical préétabli. Les patients peuvent payer ces
frais par le biais du systéme de santé publique. Un physiothé-
rapeute qui exerce sans recommandation médicale est ap-
pelé «First-Contact Practitioner» (FCP).
Dans plusieurs pays européens, et également sur le plan
mondial, I'accés direct aux interventions de physiothérapie
est aujourd’hui une réalité, par exemple en Suéde, en Nor-
vege, aux Pays-Bas et en Australie (tableau).

Dans le contexte de problémes sociaux que connaissent
de nombreux pays occidentaux industrialisés, avec des dé-
penses de santé publique en trés forte hausse, de |'évolution
démographique et de I'augmentation des maladies musculo-
squelettiques et chroniques de I'appareil locomoteur, les pos-
sibilités d'un acces direct aux prestations de physiothérapie
ont fait I'objet de nombreuses discussions au cours des der
niéres années. On attend entre autres de cet accés direct une
contribution a la diminution des dépenses de soins et de santé.

Suéde: précurseur en Europe

En Europe, la Suéde endosse un role de précurseur en ce qui
concerne l'acces direct a la physiothérapie. L'acces direct a
été introduit dans certaines provinces suédoises dés 1996.
Les patients peuvent y bénéficier de prestations de physio-

' Dieser Artikel ist eine gekirzte Version des Kapitels 11.2 zum Direktzu-
gang «Die Situation in anderen Landern» von Mandy Scheermesser in:
Huber et al.: Physiotherapie im Wandel, SGGP-Schriftenreihe Nr. 105, 2011.

2 Aus Patientensicht spricht man auch von «self referral» respektive
Selbstzuweisung.

" Cet article est un condensé du chapitre 11.2 consacré a |'accés direct
«Situation dans les autres pays» de Mandy Scheermesser, dans Huber
et al. «La physiothérapie en mutation», Collection SSPS no 106, 2011.

2 Du point de vue des patients, on parle également de «self referral»,
c'est-a-dire «se rendre de soi-méme en physiothérapie».
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m Seit wann besteht ein Direktzugang?

Schweden [1] 1996 in ersten Provinzen,
seit 2004 in 14 von 20 Provinzen

2001-2003 Modellprojekt,
seit 2005 Direktzugang

2004 Modellprojekt,
2006 freier Zugang fur alle

Norwegen [2]

Niederlande [3]

2003 Modellprojekt in Schottland, 2005
Modellprojekt fur muskuloskelettale
Physiotherapie in England

Grossbritannien [10, 11]

2009 Modellprojekt in der Region

Italien [12] Sardinien
Andere Lander Seit wann besteht ein Direktzugang?
Australien [6] 1976
Kanada [13] 1999
In 45 US-Bundesstaaten plus
USA [14] Washington D.C.,

z. B. Nevada 1985, Florida 1992,
New York 2006, Kansas 2007

Tabelle: Landeriibersicht zum Direktzugang zur Physiotherapie, eige-
ne Darstellung.

ger Meilenstein fur seine Einflhrung war die Akademisierung
der schwedischen Physiotherapie durch die Hochschulrefor
men 1977 und 1993.

Eine Studie, die den Verlauf des Direktzugangs in Schweden
zeigt, kommt zum Schluss, dass alle Erwartungen, die mit
der EinfUhrung des Direktzugangs verbunden waren, auch
erfullt wurden:

= Verringerung der Wartezeiten im Vergleich zu Arzten
m  ein effizienter Umgang mit finanziellen Ressourcen
= schnelle und adaquate Versorgung der Patienten

Schwierigkeiten bescheinigt die Studie den Physiotherapeu-
ten selbst: So mussten sie unter den neuen Bedingungen
des Direktzugangs erst noch lernen, selbstbewusster aufzu-
treten und ihre Ausbildungsinhalte den Anforderungen anzu-
passen, zum Beispiel hinsichtlich Gesprachsfihrung, interdis-
ziplinarer Kommunikation und Differenzialdiagnostik [1].

Norwegen: verbesserte Zusammenarbeit zwischen
den Health Professionals

Die Einflhrung des Direktzugangs in Norwegen erfolgte in
einem zweistufigen Vorgehen: Fir zwei Jahre, von Septem-
ber 2001 bis August 2003, fihrte Norwegen ein Pilotprojekt
zum Direktzugang durch und anschliessend wurden die Zie-
le evaluiert. Aufgrund der positiven Evaluationsergebnisse
stimmte das Parlament im Juni 2005 fur eine flachendecken-
de Umsetzung des Direktzugangs in Norwegen [2].
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1996 dans les premieres provinces,

Suade 1 depuis 2004 dans 14 des 20 provinces
Norvage [2] Projet pilote de 2001 a 2003,

9 accés direct depuis 2005
Pays-Bas [3] Projet pilote en 2004,

acces libre pour tous en 2006

Projet pilote en Ecosse en 2003,
projet pilote pour la physiothérapie
musculo-squelettique en Angleterre
en 2005

: Projet pilote en 2009 dans la région
fiallie [12, de la Sardaigne

Australie [6] 1976
Canada [13] 1999

Dans 45 états fédéraux, plus
Washington D.C., p. ex. le Nevada en
1985, la Floride en 1992, I'état de New
York en 2006 et le Kansas en 2007

Grande-Bretagne [10,11]

Etats-Unis [14]

Tableau: Vue d’ensemble des pays en ce qui concerne I'acces direct a
la physiothérapie, présentation personnelle.

thérapie sans recommandation médicale et sans diagnostic
médical préétabli, et payer ces prestations par le biais du sys-
teme de santé publique.

Un tournant important dans I'introduction de I'accés di-
rect a été I'académisation de la physiothérapie suédoise avec
les réformes de I'enseignement supérieur en 1977 et 1993.
Une étude faisant état du développement de |'acces direct en
Suede parvient a la conclusion que toutes les attentes liées a
I'introduction de I'accés direct ont également été satisfaites:

= diminution du temps d'attente par rapport aux médecins
m  gestion efficace des ressources financiéres
= soin rapide et adéquat des patients

L'étude atteste de difficultés pour les physiothérapeutes eux-
mémes: dans les nouvelles conditions imposées par I'acces
direct, ils ont d apprendre a se montrer plus s(rs d'eux et a
adapter le contenu de leur formation aux exigences, c.-a-d. a
la conduite d'entretiens, a la communication interdiscipli-
naire, au diagnostic différentiel etc. [1].

Norvege: meilleure collaboration entre professionnels
de la santé

En Norvege, l'introduction de I'accés direct s'est déroulée
selon un processus en deux étapes: pendant deux ans, de
septembre 2001 a ao(t 2003, la Norvege a mené un projet
pilote d'accés direct, au terme duquel les objectifs ont été
évalués. En raison des résultats positifs de cette évaluation,



Das Pilotprojekt kam zu folgenden Ergebnissen:

= Die Zusammenarbeit zwischen den Health Professionals
konnte verbessert werden, insbesondere mit den Radiolo-
gen.

m Die Arzte konnten keinen Qualitatsunterschied der medi-
zinischen Reports feststellen.

= Es wurde ein signifikanter Anstieg von neuen Patienten
konstatiert.

= Die Zahl der Patienten, die per Uberweisung von Arztin oder
vom Arzt kamen, nahm in den Jahren des Pilotprojektes
ab (2001: 95 Prozent, 2002: 35 Prozent, 2003: 25 Prozent).

= Eine 10-prozentige Reduktion der Verordnungen und der
Verabreichung von Medikamenten im Vergleich zu den
Kontrollregionen.

= Die Zufriedenheit der Patienten war sehr gross, und sie
stehen einem permanenten Direktzugang positiv gegen-
Uber.

Die Niederlande: eher junge und gut gebildete Patienten
nutzen den Direktzugang

In den Niederlanden gibt es seit 2006 den Direktzugang zur
Physiotherapie. Die Ergebnisse einer Evaluationsstudie® nach
einem Jahr Direktzugang [3] zeigen, dass im Jahr 2006 28
Prozent der Patienten den Direktzugang zur Physiotherapie
wahlten. Diese Patienten lassen sich — im Vergleich zu den
Patienten, die mit arztlicher Uberweisung kamen — wie folgt
charakterisieren:

= Die meisten Patienten litten unter unspezifischen Ricken-
schmerzen oder unspezifischen Nackenschmerzen (42,9
bzw. 36,5 Prozent).

m  Der Uberwiegende Teil der Patienten war jlnger (zwischen
20 und 39 Jahren).

= Der Bildungsstand der meisten Patienten war hoch (41,7
Prozent).

u  Die Mehrheit der Patienten litt weniger als einen Monat
an diesem Gesundheitsproblem (38,5 Prozent).

Im Vergleich zum Vorjahr 2005 konnte kein Anstieg der Pati-
entenzahl und Behandlungen durch die EinfUhrung des Di-
rektkontakts festgestellt werden, was zu Beginn beflrchtet
worden war.

Schottland: hohere Patientenzufriedenheit

Wie in vielen europaischen Landern ist auch in Grossbritannien
der Direktzugang zur Physiotherapie auf den Sektor des priva-
ten Gesundheitssystems beschrankt. In einer schottischen
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le parlement a voté en juin 2005 la mise en ceuvre générali-
sée de I'acces direct en Norvege [2]. Le projet pilote a donné
les résultats suivants:

= La collaboration entre les professionnels de santé pouvait
étre améliorée, avec les radiologues en particulier.

® |es médecins n'ont pas pu identifier de différence de qua-
lité entre les rapports médicaux.

= Une augmentation conséquente du nombre des nou-
veaux patients a été constatée.

®  Le nombre de patients venus sur recommandation de leur
médecin a diminué au cours des années pendant les-
quelles le projet pilote a été mené (2001: 95%, 2002:
35%, 2003: 25%).

= Uneréductionde 10% de la prescription etde |I'administra-
tion de médicaments par rapport aux régions de référence.

= | a satisfaction des patients était trés importante, et ils
étaient favorables a un acces direct permanent.

Verschiedene europaische Lander sammelten erste Erfahrungen in
Modellprojekten, bevor sie einen landesweiten Direktzugang zur Phy-
siotherapie einfiihrten. | Différents pays ont recueilli leurs premiéres
expériences dans le cadre de projets pilotes avant d’introduire un ac-
ces direct a la physiothérapie dans I'ensemble du pays. Foto/Photo:
© Aamon - Fotolia.com

Pays-Bas: les adeptes de I'acces direct sont plutot jeunes
d’un bon niveau de formation

Les Pays-Bas proposent un acces direct a la physiothérapie
depuis 2006. Voici les résultats de I'étude d'évaluation® réali-
sée aprés un an d'accés direct [3]: lls montrent qu’en 2006,
28% des patients ont opté pour un acces direct a la physio-
thérapie. Les patients se caractérisent — par rapport aux pa-
tients qui sont venus sur recommandation médicale — de la
maniére suivante:

® In 43 Physiotherapie-Praxen mit insgesamt 93 Physiotherapeuten (davon
13 Manualtherapeuten) wurden insgesamt 5714 Patienten behandelt.

¢ Dans 43 cabinets de physiothérapie de 93 physiothérapeutes en tout
(dont 13 thérapeutes manuels), un total de 5714 patients a été traité.
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Studie von 2003 bis 2005 wurde im staatlichen Gesundheits-
dienst die Moglichkeit angeboten, auch ohne arztliche Uber
weisung die Physiotherapie aufzusuchen.* Eine begleitende
Evaluation kam zu dem Ergebnis, dass autonom handelnde
Physiotherapeuten erfolgreich, sicher und kostengtnstig the-
rapieren. Die Patientenzufriedenheit war hoher, und mehr
Patienten schlossen ihre Behandlung ab als im Vergleich zu
Patienten, die per arztlicher Uberweisung kamen (76 Prozent
zu 69 Prozent) [4].

N
D &
N S &

" sum Rurbaus
A ——

Der Direktzugang respektive die Selbstzuweisung bietet eine schnelle
und adaquate Versorgung. | (Centre de réeducation) Accés direct:
soin rapide et adéquat des patients. Foto/Photo: © Anne Katrin Figge
- Fotolia.com

In einer Kostensenkungsanalyse wurde hochgerechnet, dass
bei flachendeckendem Direktzugang in Schottland ein jahrliches
Einsparvolumen von 2 Millionen britischen Pfund angenommen
werden konnte. Denn Patienten, die per Direktzugang zur Phy-
siotherapie kamen, erhielten weniger Medikamentenverord-
nungen, weniger Rontgendiagnostik und wurden seltener in Spi-
taler Uberwiesen als Patienten mit rztlicher Uberweisung [5].

Australien: iber 30 Jahre Erfahrung

Vor mehr als 30 Jahren wurde der Direktzugang in Australien
eingeflthrt [6]. Die Physiotherapeuten mit einem vierjahrigen
universitaren Bachelor-Abschluss konnen sich bei der nationa-

®  |a plupart des patients souffraient de douleurs dorsales
non spécifigues ou de douleurs nucales non spécifiques
(respectivement 42,9% et 36,5 %).

m  La plus grande partie des patients était jeune (entre 20 et
39 ans).

= e niveau de formation de la plupart des patients était
élevé (41,7 %).

= La majorité des patients souffrait de ce probléeme de san-
té depuis moins d'un mois (38,5%).

Par rapport a I'année précédente, 2005, I'introduction de I'ac-
cés direct n'a pas amené de hausse du nombre de patients et
des traitements comme on I'appréhendait au départ.

Ecosse: patients plus satisfaits

En Grande-Bretagne, comme dans beaucoup de pays euro-
péens, I'acces direct a la physiothérapie est réservé au sec-
teur du systéme de santé privé. Dans une étude écossaise
réalisée de 2003 a 2005, il est devenu possible, dans le ser
vice national de santé, d'accéder également a la physioth-
érapie sans recommandation médicale.* Une évaluation
d'accompagnement a abouti a la conclusion que les soins pro-
posés par les physiothérapeutes traitant de maniéere autono-
me étaient concluants, sécurisés et économiques. Par rapport
aux patients venus sur recommandation médicale, la satis-
faction des patients était supérieure, et davantage de patients
ont suivi leur traitement jusqu'au bout (69 % contre 76 %) [4].

Dans une analyse de réduction des co(ts, on a estimé
que la généralisation de I'accés direct en Ecosse pourrait per
mettre de réaliser une économie annuelle de 2 millions de
livres britanniques. Car les patients qui ont accédé directe-
ment a la physiothérapie se sont vus adresser moins de pres-
criptions de meédicaments, moins de diagnostics radiolo-
giques et ont été plus rarement orientés vers un hopital que
les patients venus sur recommandation médicale [5].

Australie: plus de 30 ans d’expérience

En Australie, I'acces direct a été introduit il y a plus de 30 ans
[6]. Les physiothérapeutes, apres une licence universitaire en
quatre ans, sont répertoriés dans le registre national et puis-
sent des lors exercer en tant que First-Contact Practitioner [7].
D’aprés I'association australienne de physiothérapie (APA —
Australian Physiotherapy Association) en 2008, il y a eu 2,5
millions de consultations chez les physiothérapeutes, pour
lesquels deux tiers des patients sont passés par un acces
direct [8].

4 An diesem Modellprojekt beteiligten sich 26 schottische Physiotherapie-
Praxen mit insgesamt 3000 Patienten.
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4 26 cabinets de physiothérapie de 3000 patients en tout, ont participé
a ce projet pilote.



len Registrierungsstelle erfassen lassen und sodann als First-
Contact Practitioner arbeiten [7].

Laut dem australischen Physiotherapieverband (APA — Aus-
tralian Physiotherapy Association) gab es im Jahr 2008 2,5
Millionen Konsultationen bei Physiotherapeuten, davon nutz-
ten zwei Drittel der Patienten den\Weg des Direktzugangs [8].

USA: Informationsdefizit bei den Patienten

In den USA gibt es den Direktzugang zur Physiotherapie bis-
her in 45 der 50 US-Bundesstaaten. Eine amerikanische Stu-
die [9] untersuchte den Aspekt, ob die Bevolkerung von Flori-
da Physiotherapeuten als mogliche «Gate-Keeper» in der
Grundversorgung wahrnimmt. Die Untersuchung ergab, dass
67 Prozent der befragten Personen gar nicht wissen, dass sie
sich direkt an Physiotherapeuten wenden kénnen. Allerdings
hatten auch 57 Prozent der Befragten noch nie eine physio-
therapeutische Behandlung erhalten. Drei Viertel der Befrag-
ten kénnen sich jedoch vorstellen, sich zuklnftig direkt an
Physiotherapeuten zu wenden. Die Autoren schliessen dar-
aus, dass trotz der positiven Grundhaltung gegendber der
Physiotherapie relativ wenige Personen in der Bevolkerung
Uber die Rolle der Physiotherapeuten und den entsprechen-
den Zugang informiert sind.

Auch in Deutschland®, Italien und Frankreich wird der Di-
rektzugang zur Physiotherapie diskutiert. Realitat ist er bis-
lang aber noch nicht.

Sichere und kostengiinstigere Versorgung

Verschiedene europaische Lander sammelten erste Erfahrun-
gen in Modellprojekten zum Direktzugang und evaluierten
diese im Anschluss, bevor sie einen landesweiten Direktzu-
gang zur Physiotherapie einflhrten.

Eine positive Auswirkung des Direktzugangs ist, dass
dem zunehmenden Kostendruck im Gesundheitswesen ent-
gegengewirkt werden konnte, indem Wartezeiten verkurzt
und die Medikamentenvergabe sowie die Rontgendiagnostik
reduziert wurden. Ausserdem zeigt sich, dass sich die inter-
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Etats-Unis: déficit d’information chez les patients

A I'heure actuelle, 45 des 50 états des Etats-Unis proposent
un accés direct a la physiothérapie. Une étude américaine [9]
a examiné si la population de Floride percevait les physiothé-
rapeutes comme de possibles «filtres» des soins de santé
primaires. Lenquéte a montré que 67 % des personnes inter
rogées ne savaient absolument pas qu'elles pouvaient
s'adresser directement aux physiothérapeutes. Toutefois,
57 % des personnes interrogées n'avaient encore jamais fait
I'objet d'un traitement physiothérapeutique. Les trois quarts
des personnes interrogées pouvaient cependant concevoir
de s'adresser directement a un physiothérapeute a I'avenir.
Les auteurs en concluent que malgré I'attitude positive en-
vers la physiothérapie, relativement peu de personnes au
sein de la population sont informées du role des physiothéra-
peutes et de |'accés correspondant.

En Allemagne®, en ltalie et en France également, I'accés
direct a la physiothérapie fait I'objet de discussions depuis
plusieurs années. Mais il n'a encore jamais été mis en appli-
cation.

Prestations siires et moins chéres

Différents pays ont recueilli leurs premiéres expériences
dans le cadre de projets pilotes d'acces direct, qu'ils ont en-
suite évalués avant d'introduire un accés direct a la physio-
thérapie dans I'ensemble du pays.

'une des répercussions positives de |'acces direct est que
I'on a pu lutter contre la pression des colts en hausse dans
le systeme de santé publique, que les délais d'attente ont

disziplinare Zusammenarbeit der verschiedenen Health Pro-
fessionals verbesserte [2, 5].

In den Landern, in denen es den Direktzugang seit vielen
Jahren gibt, wird als ein wichtiger und immer noch zu wenig
beachteter Punkt der bestehende Informationsbedarf der Pa-
tienten angemerkt: Potenzielle Patienten wissen oft gar nicht,
dass ein direkter Weg zur Physiotherapie maoglich ist [7 9].

Die Erfahrungen anderer Lander zeigen auch, dass die Aka-
demisierung der Physiotherapie sowie der gezielte Aufbau
medizinisch-diagnostischer Kompetenzen einen wesentlichen

Mandy Scheermesser, Diplom-Sozialwissen-
schaftlerin, arbeitet als wissenschaftliche Mit-
arbeiterin am Institut fir Physiotherapie der
Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften ZHAW.

Mandy Scheermesser

Mandy Scheermesser, diplomée en sciences sociales; elle travaille en tant
que collaboratrice scientifique a I'Institut de physiothérapie de la Haute de la
Haute Ecole zurichoise des sciences appliquées (ZHAW).

5 Cf. aussi physioactive 5/09, Kristina Ruff «Accés direct — volonté,
confiance et capacité».

5 Vgl. auch physioactive 5/09, Kristina Ruff «Direktzugang — vom Wollen,
Zutrauen und Kénnen».
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Beitrag zur erfolgreichen EinfUhrung des Direktzugangs leis-
ten kénnen: Einerseits, um ernsthafte Erkrankungen rechtzeitig
zu erkennen und damit die Patientensicherheit zu gewahrleis-
ten, und andererseits, um den Physiotherapeuten so das not-
wendige Vertrauen in ihre Handlungen zu geben und den Be-
rufsstand und die gesellschaftliche Anerkennung zu starken. |
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