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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Psychoanalyse, Psychotherapie,
Psychosomatik und Tiefenpsychologie (DGPT) e.V. zum Referentenentwurf des
Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) fur ein Gesetz fur schnellere Termine und
bessere Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG) vom 23. Juli
2018

Die grolR3e Bandbreite der im Gesetzentwurf geregelten Punkte macht es notig, sich in der
folgenden Bewertung auf die fir die DGPT im besonderen Malf3e relevanten Aspekte zu
konzentrieren.
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1. Honorar / Uberprifung — Technische Leistungen / Vermittlung von
Terminen bei Psychotherapeuten (8 87 SGB V)

1.1 FOorderung der ,sprechenden Medizin*

Der Entwurf des BMG gibt dem Bewertungsausschuss in § 87 SGB V vor, den EBM hin-
sichtlich der Neu-Bewertung technischer Leistungen zur Nutzung von Rationalisierungs-
reserven zur Férderung der ,sprechenden Medizin“ zu Gberprifen.

Generell wird diese Forderung der zuwendungsbezogenen Leistungen der sog.
.Sprechenden Medizin“ von der DGPT begrufdt. Jedoch wére es besser gewesen, diese
Leistungen generell hdher zu bewerten (der Versorgungsbedarf ist ja nachweislich gegeben),
statt die notwendigen Mittel nun anderen Arztgruppen zu entziehen.

1.2 Erfolgreiche Vermittlung eines Behandlungstermins

Die in 8§ 87 Absatz 2b Satz 1 Ziff. 4 SGB V neu aufgefuihrte Leistung fir die erfolgreiche
Vermittlung eines Behandlungstermins bezieht sich nur auf Leistungen der hausarztlichen
Versorgung.
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Nun ist es aber gangige Praxis, dass entweder im Falle ausgelasteter Psychotherapeuten
oder im Falle der besseren Passung des Patienten in einem anderen Behandlungsverfahren
arztliche und psychologische Psychotherapeuten bei Kollegen nachsuchen, um Be-
handlungsplatze fur die Patienten (ggf. nach der Sprechstunde oder der Akuttherapie) zu
vermitteln. Dies wirde aber mit der jetzigen Fassung der Vorschrift nicht geférdert. Bei rein
okonomischem Kalkil wirde dies zur (Wieder)lnanspruchnahme der Terminservicestellen
fuhren.

Die DGPT fordert den Gesetzgeber deshalb folgerichtig auf, dass sich die in § 87 SGB V
vorgesehene Forderung der erfolgreichen Terminvermittlung bei Kollegen auch auf die
Forderung der Vermittlung von Behandlungsterminen durch arztliche und psychologische
Psychotherapeuten beziehen muss.

2. Bedarfsplanung / Zuséatzliche Arztsitze in landlichen Gebieten eines
Planungsbereiches mit angeordneten Zulassungsbeschrankungen (88
103, 105 und 106 SGB V)

2.1 Weiterentwicklung der Bedarfsplanung

Das BMG weist dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) innerhalb der dem G-BA
ohnehin schon gesetzlich aufgegebenen Weiterentwicklung der Bedarfsplanung zusétzliche
Regelungsauftrdge zu. Dazu hat der G-BA ein Gutachten in Auftrag gegeben, welches
insbesondere die bisherigen Regelungen zur Arztgruppe der psychotherapeutisch tatigen
Arzte und Psychotherapeuten (berpriifen und entsprechende Vorschlage zur Anpassung
und Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung beinhalten soll.

Da fur das Gutachten, welches die DGPT aul3erordentlich begrifdt, noch Bearbeitungszeit
notig ist (es soll im Herbst 2018 veréffentlicht werden), erscheint die Anderung der Frist zur
Anpassung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (nun der 30. Juni 2019) folgerichtig und an-
gemessen.

Die DGPT erwartet, dass inshesondere im Bereich der &arztlichen Psychotherapeuten mit
Hilfe von verbindlichen Unterquoten die Planungsvorgaben bedarfsgerecht konkretisiert
werden.

In diesem Zusammenhang begriRt die DGPT die Aufhebung der Zulassungs-
beschrankungen u.a. flr Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie (8 103 Absatz 1 Satz
2 SGB V), um Anreize fir bereits entsprechend ausgebildete Facharzte in anderen
Versorgungssektoren zur zigigen Aufnahme einer vertragsarztlichen Niederlassung zu
schaffen.

2.2 Forderung unterversorgter Regionen

Zur Foérderung der teilweise auch mit Psychotherapie unterversorgten landlichen Regionen
sieht der neu gefasste § 103 Absatz 3a SGB V vor, dass auf Antrag der fur die
Sozialversicherung zusténdigen obersten Landesbehdrden in landlichen Gebieten eines
Planungsbereiches trotz angeordneter Zulassungsbeschrankungen von den Kassen-
arztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen zusatzliche Sitze gemal den nach § 99 SGB V aufzustellenden
Bedarfsplanen ausgewiesen werden missen.
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Die DGPT fordert, dass diese Option auch und insbesondere fiir die Neu-Niederlassung von
Praxen mit psychodynamischem Schwerpunkt (analytische oder tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie) gelten muss. Dabei sollten die nach § 105 SGB V vorgesehenen
Mittel fir neue Strukturfonds auch fir Praxen mit psychodynamischem Schwerpunkt und
zusatzliche Sonderbedarfszulassungen (Nr.5) Anwendung finden dirfen. Auch sollten die
regelhaft zu zahlenden Praxisabgabewerte als férderungswirdige ,Investitionskosten bei
Praxistibernahmen* (Nr. 1) eingestuft werden.

Dabei sollte gesetzlich klargestellt werden, dass die Maflinahmen des 8§ 105 Absatz 1 SGB V
(Zahlungen von Sicherstellungszuschlagen bei der Versorgung strukturschwacher, landlicher
Regionen mit Unterversorgung explizit auch die Férderung der Psychotherapie (alle Richt-
linienverfahren) einbeziehen muss.

Zusatzlich ist es nicht nachvollziehbar, warum sich die Forderung der Patientenbusse nach
8106 SGB V nur auf Einrichtungen der KVen bezieht. Auch und gerade in landlichen
Regionen ist es Patienten zum Teil kaum mehr moglich, die Inanspruchnahme von
Psychotherapeuten in der nachst groReren Stadt noch zu organisieren. Hier bedarf es eines
Verweises in 8§ 105 SGB V, dass diese Leistungen aus den Mitteln des Strukturfonds
refinanziert werden und sich explizit auf die Inanspruchnahme von Psychotherapeuten
beziehen kdnnen.

2.3 Nachbesetzungen von Arztstellen in MVZ

8§ 103 Absatz 4a SGB V wird ebenfalls wesentlich geandert: Nachbesetzungen von Arzt-
stellen in einem MVZ sind nun nicht mehr ohne Einfluss des Zulassungsausschusses (was
bisher der Fall war) nachbesetzbar. Der Zulassungsausschuss ist jetzt berechtigt, in einem
gesperrten Bereich den Antrag auf Nachbesetzung einer Arztstelle abzulehnen, wenn im
Zulassungsausschuss die Auffassung vertreten wird, die Nachbesetzung sei aus
Versorgungsgrinden nicht erforderlich.

Die DGPT kritisiert diese Veranderung, da dies die Etablierung psychotherapeutischer MVZ,
soweit bereits in Planung, deutlich erschwert, indem sie einem kapitalarmen Versorgungs-
bereich die planerische Unsicherheit der zuklnftigen Stellenwiederbesetzung aufblrdet.
Unabhéangig davon, dass u.E. die durch die Gesetz&nderung moglicherweise zuklnftig
verweigerte Wiederbesetzung eines durch den Zulassungsausschuss bereits genehmigten
Arztsitzes Schadenersatzforderungen nach sich ziehen kann, widerspricht die Vorschrift dem
Ziel der verbesserten Versorgung mit Psychotherapie: Psychotherapeutisch ausgerichtete
MVZ sollten deshalb von dieser Verdnderung ausgenommen werden.

3. Erhohung der Mindestsprechstundenzeit auf 25 Stunden / Erfassung

der Behandlungsfalle (§ 19a Absatz 1 Arzte-ZV)
Die in § 19a Absatz 1 Arzte-ZV vorgesehene Vorgabe, nach der ein Arzt zukunftig seine
vertragsarztliche Tatigkeit nur dann vollzeitig ausubt, wenn er wochentlich mindestens 25
Behandlungsstunden in Form von Sprechstunden fir gesetzlich Versicherte erbringt, stellt fr
die meisten Uberwiegend psychotherapeutisch tatigen arztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten kein Problem dar.

Allerdings weist die DGPT darauf hin, dass bei der Uberpriifung der Einhaltung dieser
Vorschrift auf die Besonderheiten von Praxen mit einem hohen Anteil von Langzeit-
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behandlungen geachtet werden muss. Ist das nicht der Fall, konnte die vorgesehene
Uberprifung anhand der abgerechneten Falle i.V.m. dem damit korrespondierenden
Zeitaufwand nach 8§ 87 Absatz 2 Satz 1 zweiter Halbsatz SGB V zu Fehlschlissen fihren, da
analytisch und tiefenpsychologisch fundiert arbeitende Praxen vergleichsweise geringe
Fallzahlen, aber eine hohe Anzahl von Behandlungsstunden aufweisen kdnnen.

In der Sache der Verbesserung der Behandlung psychisch Kranker wird diese Regelung
absehbar allerdings auch keine besondere Wirkung entfalten, da schon jetzt der
Behandlungsaufwand der mit vollem Versorgungsauftrag niedergelassenen arztlichen und
psychologischen Psychotherapeuten deutlich Gber der jetzt vorgesehenen Grenze von 25
Stunden liegt.

Wir begrifRen in diesem Zusammenhang aber die Klarstellung, dass die nun fur andere
Arztgruppen durch Anderung des § 19 Absatz 1 Arzte-ZV geltende Mindestanzahl an zu
erbringenden ,offenen Sprechstunden” fir Psychotherapeuten wegen der schon in § 92
Absatz 6a Satz 3 SGB V getroffenen Sonderregelung nicht gilt.

4. Angebot der Elektronische Patientenakte / Verpflichtung der Kranken-

kassen spatestens zum 1. Januar 2021 (§ 291a SGB V)
Der erkennbare Wildwuchs an durch Krankenkassen angebotenen kassenindividuellen
Gesundheits- bzw. Patientenakten (EPAs) hat hier einen gesetzgeberischen Schritt (§ 291a
SGB V) absehbar gemacht, um einen verbindlichen rechtlichen Rahmen vorzugeben. Ohne
diesen waren absehbar Dateninseln entstanden, die nicht im Sinne der Patienten und der
arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten gewesen waren. Ab dem 1.1.2021
missen die Krankenkassen ein einheitliches System anbieten.

Die DGPT hat kurzlich in einer separaten Stellungnahme auch zu diesen EPAs Stellung
bezogen. Unserer Auffassung nach muss bei jeder elektronischen Speicherung von
Patientendaten der Patient immer Herr seiner Daten bleiben kdnnen. Daraus resultierend,
muss es dem Patienten moglich sein, den Zugang zu den EPAs selbst steuern zu kénnen.

Daruiber hinaus sind zurzeit keine absolut sicheren Datenverbindungen verfiigbar. Es durfte
nur eine Frage der Zeit sein, bis die in diesen interoperablen EPAs gespeicherten Daten
offentlich bzw. missbraucht werden. Die DGPT fordert deshalb den Einsatz der hdchsten
technisch machbaren Sicherheitsstufe, um diesem potentiellen Missbrauch schon in einem
sehr frihen Stadium jede Tur und jedes Tor zu versperren.

Berlin, 17.08.2018 Der Geschaftsfliihrende Vorstand
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