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,Wie kommt es zu solchen Beschlussen?!*
Zur Transparenz des
Entscheidungsprozesses...

11. Landespsychotherapeutentag
24. September 2016
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Brigitte Kemper-Burger - GeschaftsfUhrerin PTK Berlin
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Ausgangspunkt
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Politische und fachpolitische Diskussion Uber die psychothera-
peutische Versorgung und Bedarfsplanung lauft seit vielen Jahren:

Stichworte u. a.:

,Wartezeiten®

,Steuerung von Patienten, Psychotherapeuten und Psychotherapie”?*
,2Dauer und Effizienz von PT?*

,Wer braucht was und wieviel?: Befindlichkeitsstorungen und Krankheit —
Definition von Behandlungsbedarf®

,7Anzahl der Behandlungsplatze”? Ausschopfung der Praxissitze?*

,Wie sollen schwer Erkrankte versorgt werden? — Unterversorgung ver-
schiedener Patientengruppen®

,Gibt es flexible Angebote auBerhalb der Richtlinien-PT?¢
,Welche Rolle spielt die Kostenerstattung in der Versorgung?“
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Ausgangspunkt
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Diskussion erster Versorgungsmodelle als Ausdruck unterschied-
licher ,Systemlogiken“ und Interessen:

Modelle:

Modell des GKV SV
Modell des DPtV

Modell der DGPPN
Modell der PTK Berlin.....

Ergebnis: Es kristallisieren sich erste Vorschlage fur niedrigschwellige
Versorgungsangebote heraus:

Sprechstunde

Akutbehandlung

Rezidivpropylaxe

Vereinfachung des Gutachterverfahren
Forderung der Gruppentherapie .....
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Politischer Entscheidungsprozess
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GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
11.06.2015

§ 92 Abs. 6a SGB V

,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliet bis zum 30. Juni
2016 in den Richtlinien Regelungen zur Flexibilisierung des Thera-
pieangebotes, insbesondere zur Einrichtung von psychothera-
peutischen Sprechstunden, zur Férderung der frihzeitigen
diagnostischen Abklarung und der Akutversorgung, zur Férderung
von Gruppentherapien und der Rezidivprophylaxe sowie zur
Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfahrens.*”

=
—
(]
m
| -
()
=
&
®©
-
C
]
)
>
()
o
©
| -
()
e
)
o
e
&)
>
(7))
a




l,

Konkretisierung in den SV-Gremien
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Der Gemeinsame Bundesausschuss:

yDer Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste
Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte,
Zahndrzte, Psychotherapeuten, Krankenhauser und Krankenkassen
In Deutschland. Er bestimmt in Form von Richtlinien den
Lelstungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fir
mehr als 70 Millionen Versicherte und legt damit fest, welche
Lelstungen der medizinischen Versorgung von der GKV erstattet
werden. “

(Homepage GB-A, Stand 12.08.2016)
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Gesetzgeber

PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Bundesministerium fiir Gesundheit

Einsetzung und Beauftragung . . )
iiber das SGB V Rechtsaufsicht Richtlinien (zur Priifung)

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
[Gremium nach § 91 SGB V)
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Entscheidungs-
vorberaitung
Quelle: Homepage G-BA
* Mitherstungs- und Arfragsrecht, jadoch kein Stimmrecht 11.09.16

" Die Leisfunpeechringer sing uwr 2o den Theman stimmbarechtigl, die ran Versargungsbenaich wasan tich botreffen.
Andernialls erfolgl aine anfailige SHmmdberiragung suf dfe hetroffensn Orpaatsalionan nach § Ids Abs. 3 GO.
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Gemeinsamer

L]
Der Gemeinsame Bundesausschuss im Uberblick Bundesausschuss
Plenum
(4-seitig)
Geschaftsordnung Finanzausschuss
Verfahrensordnung (4-seitig)
[4-5eitig)

DKG2 DKG 2 DKG 1

KBV 2 KBV 2 KBV 1

KZBV 2 KZBV 1 KZBV 1

GKV-Spitzenverband 6 GKV-Spitzenverband 5 GKV-Spitzenverband 3
( f ( f f | 1 1 )
UA* UA UA UA UA UA UA UA UA
Arzneimittel Qualitdtssicherung  Disease-Manage- Ambulante Methodenbewertung Veranlasste Bedarfsplanung Psychotherapie Zahnarztliche
(3-seitig) (4-geitig) ment-Programme  spezialfacharztliche [4~seitig) Leistungen (3-seitig) (2-geitig) Behandlung
(F-saitig) Versorgung (d-5eitig) (2-5eitig)
[3-seitig)
DKG2 DKG 2 DKG2
DKG 3 KBV 2 DKG 3 DKG 3 KBV 2 KBV 2 DKG 3
KBV 3 KZBV 2 KBV 3 KBV 3 KZBV 2 KZBV 2 KBV 3 KBV & KZBV 6
GKV-Spitzenverband & GKV-Spitzenverband & GKV=Spitzenverband 6 GKV-Spitzenverband & GKV-Spitzenverband & GKV=Spitzenverband & GKV=Spitzenverband 6 GKV=Spitzenverband & GKV-Spitzenverband &
Vorsitz: Prof. Hecken Vorsitz: Dr. Klakow-Franck ~ Vorsitz: Dr. Klakow-Franck  Vorsitz: Dr. Klakow-Franck Vorsitz: Dr. Deisler Vorsitz: Prof. Hecken Varsitz: Prof. Hecken Vorsitz: Dr. Deisler Varsitz: Dr. Deisler
Stv. Vorsitz: Dr. Vidcking Stv. Vorsitz: Stv. Vorsitz: Stv. Vorsitz: Stv. Vorsitz: Dr. Bert Stv. Vorsitz: Stw. Vorsitz: Dr. Bert Stv. Vorsitz: Stv. Vorsitz:
Prof. Dr. Schmacke Kirschner Dr. Degener-Hencke Dr. Degener-Hencke Kirschner Prof. Dr. Dr. Pitschas

In allen Gremien nehmen Patientenvertreterinnen und -vertreter mitberatend teil. Sie haben Antrags-, jedoch kein Stimmrecht (§ 140f Abs. 2 SGB V).

Im Plenum und im Unterausschuss Bedarfsplanung nehmen zwei Vertreterinnen oder Vertreter der Gesundheitsministerkonferenz der Linder mitberatend teil

(§ 92 Abs. 7e SGBVi.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 SGB V).

Im Plenum und im Unterausschuss Qualitdtssicherung nehmen jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter der Bundesdrztekammer, des Verbands der Privaten Krankenversicherung
und des Deutschen Pflegerats mitheratend teil, soweit es Regelungen nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V (Qualitatssicherung) betrifft. Dies gilt auch fiir
die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnirztekammer, soweit jeweils die Berufsausiibung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten oder der Zahnérztinnen

und Zahnérzte berlhrt ist (§ 136 Abs. 3 SGB V).

Quelle: Homepage G-BA 11.09.16

“Untaraussehuss (L4)

Stand: Januar 2014

RLIN
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Ergebnis
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Im G-BA verabschiedete Psychotherapie-Richtlinie
(Stand: 16.06.2016)

Wesentliche Anderungen:

e Psychotherapeutische Sprechstunde / tel. Erreichbarkeit

- FUr den Patienten ist die Wahrnehmung einer Sprechstunde vor
Beginn einer PT verpflichtend. (Erw: 1-3 Std., Ki/Ju: 1-5 Std.

- Fur PP/KJP ist das Angebot freiwillig.

- Bei Angebot: mind. 100 Min./Woche (bei halftigem Versorgungs-

auftrag entsprechend weniger).

- Tel. Erreichbarkeit der Praxis fur Patienten von 250 Min./Wo (bei
halftigem Versorgungsauftrag 125 Min./ANo) muss sichergestellt
werden.

- Ergebnis der Sprechstunde muss dem Patienten schriftlich mitgeteilt

werden. Auflage BMG 9.9.16 |
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Ergebnis
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Wesentliche Anderungen:

e Probatorische Sitzungen

- Es soll auch zukinftig probatorische Sitzungen vor der Durchfuhrung
einer RiLi PT geben, allerdings beschrankt: mindestens 2 bis
hochstens 4 Stunden. (bei Ki/Ju bis 6 Std.)

e Akutbehandlung

- Kurzfristige Interventionen (bis zu 24 Gesprachseinheiten a 25 Min.
oder 12 Einheiten a 50 Min.) kdbnnen bei dringendem
Behandlungsbedarf ohne Antrags- aber mit Anzeigepflicht
durchgefuhrt werden.

- Anrechnung der Akutbehandlung auf eine evtl. durchzufuhrende
Richtlinientherapie.

=
—
(]
m
| -
()
=
&
®©
-
C
]
)
>
()
o
©
| -
()
e
)
o
e
&)
>
(7))
a

10




],

=

Ergebnis

Wesentliche Anderungen:

o Kurzzeittherapie

- Die bisherige Kurzzeittherapie von 25 Stunden muss zukunftig in 2
Abschnitten a 12 Std. erbracht werden.

- Es besteht Antragspflicht mit Genehmigungsfiktion (3 Wochen) —

ohne Gutachterverfahren. Hinweis BMG 9.9.16 !

e |angzeittherapie

- Die Langzeittherapie kann auch weiterhin als gutachterpflichtige
Langzeittherapie beantragt werden (nach den max. 4 probatorischen
Sitzungen, nach einer Akutbehandlung oder nach einer
Kurzzeittherapie).

- Vereinfachung des Antragsverfahren

- Neue Stundenkontingente (Einzeltherapie)
Erw: VT: 60+20, TfP: 60+40, AP: 160+140
Ki/Ju: VT: 60+20, TfP:70/90+80/90, AP: 70/90+90/90
+ 25% fUr Bezugspersonen
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Ergebnis ¥
Wesentliche Anderungen:
e Dokumentation

- Dokumentation mit standardisierten Fragebdgen (u. a. Sozialstatus,
Bildungsniveau, Symptombelastung, bei Kindern: Intelligenz) wird

verpflichtend.
Beanstandung BMG 9.9.16 !

- Der Fragebogen soll dem Gutachterbericht beigeflgt werden.

Beanstandung BMG 9.9.16 !

e Gruppentherapie

- Gruppentherapie gilt zukunftig als gleichwertige in der
Indikationsstellung zu bertcksichtigende Anwendungsform.

- Mindestteilnehmerzahl wird auf 3 TN festgelegt.
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Ergebnis
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Wesentliche Anderungen:

e Kinder- und Jugendpsychotherapie

- Bezugspersonen aus dem soz. Umfeld kdnnen leichter einbezogen
werden. (max. 25% mehr Sitzungen)

- Jugendliche bis 21Jahre (ggfs. auch langer) konnen von KJPs
behandelt werden.

- Sprechstd., Probatorik und Rezidivpr. etwas langer als bei Erw.

e Rezidivprophylaxe

- Bei einer Behandlung von > 40 Std. kdnnen max. 8 Std. (bei > 60
Std. max. 16 Std.) als Rezidivprophylaxe bertcksichtigt werden.

- Die Stunden werden auf das Behandlungskontingent angerechnet.
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Aktueller Stand

PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Grohe streitet

BerLIN - Miissen alle Psychotherapeuten
ihren Patienten kiinftig eine Sprechstun-
de anbieten? Oder diirfen sie sich selber
aussuchen, ob sie sich an dem neuen An-
gebot beteiligen? Um diese Frage dreht
sich ein Streit zwischen dem Gesund-
heitsministerium und dem Gemeinsa-
men Bundesausschuss, dem ebersten Be-
schlussgremium von Arzten, Krankenkas-
sen und Kliniken im eigentlich selbstver-
walteten deutschen Gesundheitswesen.,

Gesundheitsminister Hermann Grohe

(CDU) hat dieses Gremium jetzt zu Nach-
besserungen verdonnert — weil es den
Aufirag des Gesetzgebers, solche Sprech-
stunden anzubieten, nur als Kann-Leis-
tung definiert hat. ,Der Therapeut oder
die Therapeutin kann Sprechstunden an-
bietenund teilt dies sowie die Erreichbar-
keit der zustindigen Kassenirztlichen
Vereinigung zur Information der Patien-
tinnen oder Patienten mit“, heifst es in
der vom GBA im Juni geinderten Psycho-
therapie-Richtlinie. Dadurch, so finden
sie im Ministerium, sei der Wille des Ge-
setzgebers nicht adiquat umgesetzt.

Die Verpflichtung filr Psychotherapeu-
ten, kiinftig auch Sprechstunden anzubie-
ten, findet sich in dem Mitte 2015 in
Kraft getretenen Versorgungsstarkungs-
gesetz. Damit reagierte der Gesetzgeber
anf das Problem. dass es hierzulande oft

drei Monate, in strukturschwachen Regio-
nen kann das noch deutlich linger dau-

ern. Mit dem neuen Sprechstunden-Ange- -

bot soll zumindest die Ersteinschitzung
deutlich flotter gehen. Binnen weniger
Tage, so hiefl es, kénne daduich’ abge-

Kkiirt werden, ob eine Psychothérapie nd- |

tig ist und wie die Zeit bis zum Therapie-
beginn iiberbriickt werden kann. -

Der GBA beschioss daraufhin; den Be-
such einer mindestens S50-miniitigen
Sprechstunde zur ,verpflichtenden Vo-
raussetzung” fiir jede Welterbehandlung
zumachen. Gleichzeitig .
stellte er es den Thera-
peuten aber frei, solche
Sprechstunden  {iber-
haupt anzubieten. Nur |
wer . mitmacht, muss:
pro Woche bei vollein
Versorgungsauftrag
auch mindestens 100
Minuten fiir Sprechstun-  Gréhe
den vorhalten, Dem Mi-
nisterium ist das zu wenig. Zudem, so Mi-
nisterialdirektor Ulrich Orlowski, habe
der Bundesausschuss nur iber das ,,Wie*
und nicht iiber das ,,Ob* des Angebots zu
entscheiden gehabt.

Bei den Sprechstunden handle es sich
,um eine spezifische Leistung, die der
Verbesserung der Versorgung dient und

t Psychothﬁmpﬁuten

Der Gesundheitsminister will, dass Sprechstunden angeboten werden ! mussen
So sollen die meist monatelangen Wartezeiten verkurzt Werden |

angebot das fur den Zugang der Patlen-
tinnen und Patieniten zur psychothera: |

peutischen Behandlung essenitiell ist; ab-
zulehnen; ‘Kollidiert: insoweit ' mit dém

Slchersteliungsauftrag der: Kassenarzth-'_

chen Vereinigungen®:

Gleichzeitig rechnet: das’ Mmlstermm "
den Experten vor,: dass: hierzulande pro |
Jahr etwa 500 000 Patienten eine Psycho- |
therapie beginnen. Um den. Sprechstun— !
denbedarf fiir diese za decken: sei:,rein:
rechnerischi ein Anigebot in'der Grofen-
ordnung von etwa 10000 Sprechstunden.'
a 50 Minuten pro Woche erforderlich?.
Und  wenn. dieses’ ;Mindestvolumen* |
nicht bereits zim Start: der neven Rege- |
Tung im April :2017 vorgehalten werde,

;etwa weil das frevwillige * Angebiot: an
Sprechstunden sich erst $ukzessive entwi

ckelt, wire ‘det Zugang der Versicherten |

zur vertragspsychotherapeutischen Ver:

sorgung nichtin ausrelchendem Umfang:

sichergestellt®:

Sprich: Es den Psychotherapeuten Zu |
iiberlassen; ob sie freiwillig Sprechstun-’

den anbieten wollen odér:nicht, konimt

fiir das Ministerium nichit in'dje Tiite: Bis:
Ende November- hat “der: Bundesais:

schuss Zeit; seine Richtlinie zu Korrigie~
ren. Zum Unwillen der Therapeuteii: Die
méchten sich nur ungern verpflichiten lag:

ser: Mit freiwilligen: Spfechstiinden: ‘sei

Quelle: ,Tagesspiegel“,19.09.2016
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Aktueller Stand

Beanstandung und Auflagen des BMG: (9.9.2016)

e Datenschutz: “....Einsatz der Dokumentationsbogen sowie Anlage 2
(Dokumentationsbdgen) ... werden beanstandet.”

e Durchfihrung der Sprechstunden durch PPs und KJPs
. ...Anderungsbeschluss so zu fassen, dass das Angebot der psych.
Sprechstunde nicht als eine ,Kann-Leistung® bezeichnet wird und
der Zugang der Versicherten zur ambulanten Psychotherapie auch in
dem Falle gewahrleistet ist, dass zu Beginn ... noch nicht genugend
Sprechstunden vorgehalten werden ...~

e Patientengerechter Befundbericht

e Entscheidungsverpflichtung der Krankenkassen fur Antrage auf
Kurzzeittherapie (,Genehmigungsfiktion®)

e Datenschutz
, -.Einwilligungserklarung des Patienten zur Weitergabe von
personenbezogenen Daten .."

‘ bis 30. November vom GB-A zu beschlie3en
Inkrafttreten der Richtlinie zum 1.4.2017 15
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Nachste Schritte
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Finanzierung der Leistungen:
Verhandlungen im Bewertungsausschuss

Bewertungsausschuss:

Der Bewertungsausschuss ist ein Gremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung der Arzte und Krankenkassen (SGB V § 87 Abs. 1).
Ihm gehoren je drei von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und
vom GKV-Spitzenverband benannte Mitglieder an. Die Geschaftsfuhrung
wird durch das Institut des Bewertungsausschusses wahrgenommen.

Der Bewertungsausschuss beschlie3t den Einheitlichen Bewertungs-
mafstab (EBM). Der EBM ist die Abrechnungsgrundlage der arztlichen
Leistungen im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung.
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Nachste Schritte
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Konkretisierung der Leistungen:
Uberarbeitung der Psychotherapie-Vereinbarung

Psychotherapie-Vereinbarung:

KBV und GKV-SV schlieen als Anlage 1 zum Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A) eine Vereinbarung Uber die Anwendung von
Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung

Letzter Stand der heutigen Psychotherapievereinbarung: 15.01.2015
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Nachste Schritte
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Terminservicestellen:

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, § 756 SGB V, 11.06.2015

Von den KVen sollen Terminservicestellen eingerichtet werden, die
Erstgesprache im Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde
und Behandlungstermine vermitteln. Bei fehlenden Terminen mussen die
Terminservicestellen ambulante Behandlungsplatze in Kliniken zur
Verfugung stellen. Die KVen mussen damit auch Transparenz Uber das
bestehende Behandlungsangebot schaffen.

»AD Inkrafttreten des Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Absatz 6a Satz 3 gelten die Satze
2 bis 11 fur Behandlungen nach § 28 Absatz 3 hinsichtlich der Vermittlung eines Termins fur ein Erstgesprach im
Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunden und der sich aus der Abklarung ergebenden zeitnah erforderlichen
Behandlungstermine; einer Uberweisung bedarf es nicht.

Uberarbeitung Bedarfsplanungsrichtlinie:
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, § 101 SGB V, 11.06.2015
,Der Gemeinsame Bundesausschuss trifft mit Wirkung zum 1. Januar
2017 die erforderlichen Anpassungen fur eine bedarfsgerechte
Versorgung nach Prufung der Verhaltniszahlen ... insbesondere fUr die
Arztgruppe nach Absatz 4 [Psychotherapeuten]®.
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Vielen Dank fiur lhre
Aufmerksamkaeit!
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