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Die Psychotherapeutische Sprechstunde
und weitere Folgen des GKV-VSG fur die
Psychotherapie-Praxis

Workshop 1
Moderation:
Herr Michael Krenz, Prasident
Frau Kemper-Burger, GF
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Agenda

. VSG: Zentrale Punkte zur psychotherapeutischen
Sprechstunde

ll. Reformvorstellungen GKV-SV

lll. Sprechstundenmodell der DPtV
V. Sprechstundenmodell der BPtK
V. DGPPN Modell Akutsprechstunde
VI. Berliner Modell

VII. Diskussion
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|. VSG: Zentrale Punkte zur psychotherapeutischen
Sprechstunde

§ 92 Abs. 6a SGB V

,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliet bis zum
30. Juni 2016 in den Richtlinien Regelungen zur
Flexibilisierung des Therapieangebotes, insbesondere zur
Einrichtung von psychotherapeutischen Sprechstunden, zur
Forderung der frihzeitigen diagnostischen Abklarung und
der Akutversorgung, zur Fdrderung von Gruppentherapien
und der Rezidivprophylaxe sowie zur Vereinfachung des
Antrags- und Gutachterverfahrens.*
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ll. Reformvorschlage GKV-SV VR 27.11.2013

YCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Zukiinftige Strukturierung - ambulante Psychotherapie 50
oy

B

\.

G

Mindestwartezeit mit :
Bypassmaoglichkeit (verpflichtend)

25

Mindestens 1, maximal 3 Stunden + 12 Stunden
25td. pro Krankheits- [werpflichtend)
fall {(verpflichtend, au-
Rer nach Krankenhaus-
Aufenthalt)

+10 Stunden + 25 Stunden Einzelfallentscheidung
der Krankenkasse (EFE)
bis zu 300 Stunden
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Krankenkasse metrischer Instrumente
2. Jlaufzettel” zur

Patienteninfo und fur

potenzielle Leistungs-

erbringer

1. Rickmeldung an [ Einsatz psycho-

S= Sprechstunde fiir Beratung, Steuerung und ggf. Krisenintervention, P = Probatorik, T = Therapie; 5td. entspr. jeweils 50 Minuten.
@ anzeigepflichtig @ antrags-/genehmigungspflichtig @ Gutachten
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PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

lll. Sprechstundenmodell des DPtV

Modell einer gestuften ambulanten psychotherapeutischen Versorgung

Direktzugangsmaglichkeiten (beim selben Psychotherapeuten)

S

1 Kontakt
bis 60 Min.
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max. 5
hd b4 l
Ende dieser MaBnahme / Psychotherapeutenwechsel / alternative MaBnahme
I |
: : KH = Krankenhaus
! ! ] = Sprechstunde
k _/ FDA = friihzeitige diagnostische Abklarung
Y AV = Akutversorgung
PEGTh = Psychoedukative Gruppentherapie
max. 15 P = probatorische Sitzung
RPT = Richtlinienpsychotherapie
ET = Erhaltungspsychotherapie
D Ptv | (AV und RPT werden verrechnet)

. 5
Quelle: DPtV Hintergrund 11/2013
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lll. Sprechstundenmodell des DPtV

Sprechstunde (S)

Mit der Sprechstunde entsteht ein niedrigschwelliger Zugang zum
Psychotherapeuten. Vorgesehen ist bis zu einer Stunde pro
Patient, die in zwei Einheiten unterteilt werden kann. In die
Sprechstunde kdnnen kurzfristig auch Patienten kommen, die
sonst auf einen Anrufbeantworter treffen oder bei denen der
Psychotherapeut telefonisch, ohne die Patienten je gesehen zu
haben, in einer Krise versucht zu helfen und die Modalitaten einer
Psychotherapie zu erklaren. Sprechstunde ist keine Psycho-
therapie, sie dient der Klarung des Zuweisungskontextes, der er-
sten Befunderhebung und einer ersten diagnostischen Ein-
schatzung. AulRerdem konnen weitere MalRnahmen mit dem Pa-
tienten erortert werden.
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Quelle: DPtV Hintergrund 11/2013
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IV. Sprechstundenmodell der BPtK

Differenziertes Versorgungskonzept (ABPtK
o2 5 : g Gesetzlicher und untergesetzlicher =]
Fallbeispiele Zeitnaher Zugang Differenzierte Versorgung R
Patientin mit leichter Depression:
' .-ﬁ'":‘.‘ ;,'mh‘ S Erginzende F_’dmﬂ'empem umm
P cput e gerier eistungen § 28 Absatz 35GBV
versbreden. * Erstdiagnostik, Patienteninformation und . 2 aunnzg‘vv
Patient mit Sozialer Phok Indikationsstellung, ggf. trialogisch : Absaz
mamam':-t-mumm * Vertiefte diagnostische Abkidrung/konsiliarische . gglﬁnﬂ?ﬁ?\fv
Situstionen ausdehnen. Folge: Beeintrachtigungen im Abklarung
Berufsienen, kene Freunde/Partner, obwoh gewiinscht.
Hmm.;.

Flashoacks, Alptraume, Schreckhaftigkeit, zunehmend
weniger in der Lage, seinen Benuf als Lokhihrer suszuiben.

Patientin mit Borderline-PS-Storung:
mm_mm
mmmmmm

wieder dei berenteter Mutter (sehr dem{ne, aber
= ' ) atice Med : ‘
psychotische Epsode.
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Kein Antried, oftmals den ganzen Tag im Bett,
haufiges Weinen. Heushalt und Kinder kinnen fur noch
mpﬂmnmpmm

werden Hohe Arcpannung. Schuldgefinie, Suizidgecanken,
'van denen sie sich nur schwer distanzieren kann.

+++ Der Direktzugang bleibt erhalten +++ Nicht jede Praxis muss eine psychotherapeutische Sprechstunde und erganzende psychotherapeutische Leistungen anbieten
+++ Praxen konnen in unterschiedlichem Umfang und Auspragung das Konzept der psychotherapeutischen Sprechstunde realisieren +++

Quelle: BPtK Standpunkt: Konzept einer differenzierten psychotherapeutischen Versorgung 13.06.2014




PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

IV. Sprechstundenmodell der BPtK

§ 92 wird wie folgt geandert:

.Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliet mit Wirkung spétestens bis zum 30. Juni 2016 in den Richtlinien
Regelungen zur Flexibilisierung des Therapieangebotes, insbesondere zur Einrichtung von psychotherapeutischen
Sprechstunden mit dem Ziel einer zeitnahen Indikationsstellung, zur Forderung von Gruppentherapien sowie zur
Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfahrens.*

Begrindung: Vor dem Hintergrund der unzumutbar langen Wartezeiten auf ein Erstgesprach beim Psychotherapeuten plant
die Bundesregierung, den G-BA zu beauftragen, Regelungen insbesondere zur Einfihrung von psychotherapeutischen
Sprechstunden zu treffen. Diese sollen fur Patienten mit psychischen Stérungen einen zeithahen Zugang zum
Psychotherapeuten schaffen. Laut Gesetzesbegrindung ist dabei das Ziel der psychotherapeutischen Sprechstunden vor
allem, eine Kkurzfristige Abklarung des Behandlungsbedarfs. Fur die Patienten ist es wesentlich, dass in der
psychotherapeutischen Sprechstunde die Abklarung des Behandlungsbedarfs so umfassend ist, dass auf der Basis einer
fachgerechten Diagnostik auch eine zeitnahe Indikationsstellung zur weiteren Versorgung gewdhrleistet ist und die Patienten
gezielt auf die indizierten Versorgungsangebote verwiesen werden konnen. Hierfur miussen die Sprechstunden so
ausgestaltet und organisiert sein, dass in diesem Rahmen ein Erstgespréch, die fachlich notwendigen Erstuntersuchungen
mit Anamnese, eine fachgerechte Diagnostik und eine individuelle Beratung Uber die indizierten Versorgungsangebote
moglich sind. Fur Psychotherapeuten hat ein entsprechendes Leistungsspektrum der psychotherapeutischen Sprechstunde
essenzielle Bedeutung. Unter Bericksichtigung ihrer berufsrechtlichen Sorgfaltspflichten ist eine Abklarung des
Behandlungsbedarfs und eine Indikationsstellung zur weiteren Versorgung nur moglich, wenn das oben beschriebene
Leistungsspektrum Inhalt der Sprechstunde sein kann. Im Zusammenhang mit der psychotherapeutischen Sprechstunde
missen daher all diejenigen diagnostischen Leistungen vorgehalten werden konnen, die fir eine zeitnahe
Indikationsstellung zur weiteren Versorgung erforderlich sind. Damit die Regelungen zur Einfuhrung der
psychotherapeutischen Sprechstunde die gewiinschten Wirkungen in vollem Umfang entfalten, schlagt die BPtK eine
entsprechende Préazisierung in 8 92 Absatz 6a vor. Die Regelungen zur Verbesserung des Zugangs zur
psychotherapeutischen Versorgung sind angesichts der Wartezeiten in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
besonders dringlich. Daher sollte dem G-BA vorgegeben werden, dass er diese Regelungen so rechtzeitig zu treffen hat,
dass sie spatestens am 30. Juni 2016 in Kraft treten und dann auch tatsachlich Wirkung entfalten kann.
Ubergangsregelungen dazu, die zwar rechtzeitig zum 30. Juni 2016 in Kraft treten, gleichzeitig aber die Wirkung inhaltlicher
Regelungen auf einen Zeitpunkt nach dem 30. Juni 2016 verschieben, wéren damit nicht zulassig.
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Quelle: Stellungnahme der BPtK zur Anhérung des Gesundheitsausschusses am 25.03.15
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V. DGPPN Modell Akutsprechstunde

PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

J DGPPN Akutsprechstunde fiir psychische Erkrankungen
a) Innerhalb von 14 Tagen

c)  Durch Psychologische Psychotherapeuten, welche notwendige strukturelle Voraussetzungen' erfiillen
d) Orientierende Diagnostik

f)  Falls notwendig: Krisenintervention

b) Durch Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie/Nervenheilkunde/Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, sowie
Bodarfskl&rung Arztliche Psychotherapeuten in Praxen, Medizinischen Versorgungszentren oder Psychiatrischen Institutsambulanzen

e)  Abklarung des individuellen Bedarfs und perielte erpebnisoffene Beratung zu Angeboten und Zugangswegen, ggf. Zuleitung

kein
therapeutischer/
Diagnostik diagnostischer

therapeutischer/

diagnostischer
Handlungsbedarf

Handlungsbedarf

Waachful waiting |Wmmnwkmmmy|
Information und Beratung
bei Allgemeinmediziner
oder Facharzt
Somatische
—_— [ MllnlnllllaDll'mP I» v
Bdmndlung Psychotherapeuten - Mlklnmhle Therapie: Angebote
'Gn.ppeﬂtheme p‘yd'ntrsd'r-;svchoﬂ'\aapetmsd'le (Psychiatrie und Psychotherapie
S Z
iPersniiche und antrogsfrele Leistung durch den Arzt oder Therapeut in der Praxis; m . h:: )
mwmmrm-uxwm inien-Psychotherapie Grumhm und Psychotherapie
-t d.";.,..- hen Abikdrung und Erstellung vom (Facharztiiche Konsultation * Aexible psychotherapeutische
Kansibarberichien im Ashe Spe de i Einleitung verpflichtend, Intesventionen
‘Fachdrste fur and Prychotherapie/ hunde/ Psychescmati: und Pty ' * Richtlinienpsychotherapie
Paychotherapie

Quelle: DGPPN, 09.12.2014
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V. DGPPN Akutsprechstunde

»Die Akutsprechstunde fur psychische Erkrankungen kann von Facharzten
far Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzten flr Psychosomatische
Medizin sowie Arztlichen und Psychologischen Psychotherapeuten
angeboten werden, wenn sie entsprechende strukturelle Voraussetzungen
erfullen. So missen die Leistungen personlich durch den Arzt oder
Therapeut in der Praxis und antragfrei erbracht werden; die telefonische
persdnliche Erreichbarkeit muss mindestens 10 Stunden pro Woche
gewabhrleistet sein und die Erreichbarkeitszeiten missen transparent
kommuniziert werden. Es muss eine Praxisorganisation vorgehalten
werden, die — wenn notwendig — eine somatische Abklarung und
Erstellung von Konsiliarberichten im Rahmen der Sprechstunde
ermoglicht.”
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Quelle: DGPPN, 09.12.2014
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VI. Berliner Versorgungsmodell

Patienten-Erstzugang-—2 =2 2

aktuelle- psychotherapeutische-Versorgung =2 2> > =31

{auch:-arztlich- Uberwiesene-Pat —entlassene-Pat - aus-Kliniken-und-Rehaeinrichtungen: —in-sozialen- Tragern-betreute-Pat -—Pat - aus- IV-—Vertragen---mit-méglichem- pt-Behandlungsbedarf) -
T =
Terminsprechstunde-{kurzfristig-verbindlich-vereinbarter-Erstkontakt) —erste-Anlassklarung- - Information- uber-PT-—
Kemkompetenz-und-handlungsleitend: Liegteine-psychische/psychosomatische- Erkrankung/3térung, - auch-als- Folge-einer-kérperlichen-vor?---Behandlungsbedurftigkeit?- Behandlungsfahigkeit
Erste-Indikationsstellung fir Basisdiagnostik- oder-Probatorische- Sitzungen-§
« gaof Uberweisung/Vermittlung-zu:-Hausarzt{ /Facharzt---anderen-Leistungserbringern-der-Sozialgesetzbiicher-1-Xll,-z.B -Netzwerken, Tragergesellschaften, Jugendamt, Beratungsstell elbsthilfegruppe] -
I
= |
Y| Basisdiagnostik-~- - verschrankt-mit 'adaptiver-Indikationstellung---Prognose- » - s o s o+ o+ s o 8GBYVy v
ﬂ --Aktuelle-Situation--Krise?- - = —+ —+ —+ —+ —+ —+ = —+ —+ —+ -+ -+ -+ - - —+ —+ 1
q| Psychodiagnostik - ~+ + 1| Psychotherapierichtlinien--(Kinder,-Jugendliche-.und-Erwachsene)
-Anamese. Befunderhebung, Testdiagnostik-gtc...1 Probatorische-Sitzungend
T VT,AP,-TP,
T Indikationsstellung—+ - - Nehro;ﬁsycﬁ'lrlnlogieﬂ
q -Leitliniengerecht-definierte-und-zeitlich-be grenzte-PT-Interventioneny Psychodiagnostik{]
-Behandlungsplanung: Focus-, Zielbestimmung, Dauer, -frequent/niederfrequent, Einbezugvon-Bezugspersonen
¥, - o 2 u: i 3 ¥, - L
S ggf Uberweisung/Vermittlung-zu:-Hausarzt/Facharzt- --anderen-Leistungserbringern-der-Sozialgesetzblcher-1-XI -z B.-Netzwerken, Tragergesellschaften, Jugendarrt, Beratungsstellen, Selbsthilfegruppent -
qL=
7 z [
q| KinderiJugendliche Psychoedukationy | | PT-Intervention ] PT-Intervention- |' Gutachterverfahrend]
ElterniBezugsper: i u.a.fir-Patq z.B.in-Kooperationmit1]
1 soneny 2 B.krankheits- UbergangKlinik— -Kinderarzten
Crameneriorert || eoen R | S| [
5e; € e ungspfad- -Psychiatern = 2 : i
Indikationsstellungf] T[Diabetesﬂ entwicklungy PT-in-derenPraxeny Il gﬁ:&pzth zeitpsycho- EQETRT-E:ESSHI F;g’;!‘;gg‘g%pwi
gaf Vermittiung-in- —Herz- Kreislaufy Chronisch#rankey (PT-inverschiedenen- 22!23:}1[ ; therapief ! : ; g
q| Jugendniffemat- “Renat Aufsuchende PTY Settings (EBM, Kap.35)1 1 1
nahmen; PTHIHG 1 IV~Vertragspartner{ -betrieblichen- 1 1
q| Wadezeitiber: Rehaf] Gesundheitsdienstent] -u.-a.zurKrisen- 1
ng- 1 interventiony]
Klinikaufnahme;- -Konsil-undiiaison- -Indikationsstellunaf
1 Fremdunterbringungf dienstef
q 1
Beendigung-derBehandlung/Maknahme odery oderf Erhaltungspsychotherapie/Rezidivprophylaxe - -Einzel/Gruppenpsychatherapief
ggf.-Vermittlung/Uberweisung-zu:-HausarztFacharzt—anderen eistungserbringern-der Sozial- B_eant!'a«_gung-
h gesetzbicherd-Xll, z.B.-Metzwerken, Trigergesellschaften Jugendamt, Beratungsstellen, Selbsthilfe- Richtlinien - B
gruppen] Psychotherapief

KrenzwPsychotherapeutenkammersBerlin{7.05.20149
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Quelle: Michael Krenz PTK Berlin 07.05.2014
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VI. Berliner Versorgungsmodell

,Dieses dynamische, prozessuale Versorgungsmodell eréffnet bereits in der
Phase der Diagnose-/Indikationsstellung die Mdglichkeit, Patientenpfade mit
Arzten und Akteuren aus anderen Hilfesystemen zu definieren. Patientinnen
erhalten auf Nachfrage kurzfristig die Gelegenheit, zu einem zu
vereinbarenden Termin (, Terminsprechstunde®) Anlass und Anliegen mit
einem PP/KJP zu besprechen und damit einen zu strukturierenden
Klarungsprozess einzuleiten.

In einem ersten Schritt wird mit den Patientinnen besprochen, ob eine
Untersuchung zur Klarung des Vorliegens einer psychischen
Erkrankung/Storung indiziert erscheint und eine Behandlungsbedurftigkeit
und Behandlungsfahigkeit des Patienten vorliegt. In diesem Kontext ist der
Patient/die Patientin im ersten Schritt Gber die Mdglichkeiten und Grenzen
einer Psychotherapie zu informieren und aufzuklaren.”
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Quelle: Michael Krenz in PTJ 2/2014, S. 103
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VIl. Diskussionspunkte

» Soll die Sprechstunde von allen PPs und KJPs angeboten
werden?

 Soll die Sprechstunde verpflichtend sein?

 KoOnnen auch PPs und KJPs einbezogen werden, die in einer
Privatpraxis arbeiten?

* Wie viel Diagnostik soll/kann in der Sprechstunde gemacht
werden?

 Wie wird die somatische Abklarung einbezogen?

« Sind Sprechstunde und Probatorik aufeinander bezogen?

* Wie oft in der Woche soll/kann eine Sprechstunde angeboten
werden?

 Wie lange dauert eine Sprechstunde?

 Wie wird die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Leistungserbringern organisiert?

 \Vergutung

. 13
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