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Deuisehe Geseldschallfor
Vorhallenstheraoio €.V Bendsverband Psychosozisle Berufe

Entwurf eines Gesetzes fiir schnellere Termine und bessere
Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG)

Stellungnahme der DGVT zum Referentenentwurf des Bundesministeriums flir
Gesundheit

1. Einleitung

Der vorliegende Referentenentwurf kann den Zugang zur Versorgung zwar verbessern: die Regelungen reichen al-
lerdings u. E. nicht aus, um dies auch flr Menschen mit psychischen Erkrankungen zu erreichen. Hier ist eine Stei-

gerung der Versorgungskapazitdten unabdingbar.

Hierfur ist eine Reform der Bedarfsplanung notwendig, die spezifische Regelungen fuir die Arztgruppe der Psycho-
therapeut*innen trifft. Dabei sollte die Haufigkeit psychischer Erkrankungen zur Grundiage der Bedarfsplanung ge-
macht werden, sowohl bei der Festlegung der Gesamtzahl der Psychotherapeut*innen als auch bei regionalen An-
passungen an die jewsilige Sozial- und Morbiditatsstruktur.

Da psychisch kranke Menschen bekanntermaBen tberdurchschnittlich lange auf eine psychotherapeutische Be-
handlung z. B. erheblich langer als auf die Behandlung bei einem Psychiater/einer Psychiaterin warten, ist es kurz-
fristig erforderlich, die im Referentenentwurf geplante Aufhebung der Hochstgrenzen fiir die Zulassung auch auf die
Arztgruppe der Psychotherapeut*innen anzuwenden. Unzureichend ist insbesondere die psychotherapeutische
Versorgung auBerhalb von Ballungszentren und im Ruhrgebiet. Um diese kurzfristig zu verbessern und die extreme
Spreizung der Verhaltniszahlen bei den Psychotherapeut*innen zumindest auf das Niveau der anderen Arztgruppen
zu verringern, sollten befristet bis zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) fur die Arztgruppe der Psychotherapeut*innen die Zulassungsbeschrankungen in den Planungsbe-
reichen der Kreistypen 2 bis 6 aufgehoben werden. Zudem ist es notwendig, die Leistungsobergrenzen fur Psycho-
therapeuttinnen, die Uberlegen, in ihrer Praxis jemanden einzustellen oder eine Jobsharingpartnerschaft einzuge-
hen, substanziell anzuheben.

Fur eine bessere Versorgung psychisch kranker Menschen ebenfalls relevant wére eine Anpassung bei der VergU-
tung der sprechenden Medizin.

Die Bereitstellung von elektronischen Patientenakten (ePA) durch die Kassen und die Moglichkeit, diese mit alterna-
tiven Zugriffsverfahren zu nutzen, stellen einen wichtigen Beitrag zur Starkung der Patientenautonomie dar. Wesent-
lich ist hierbei, dass die Neuregelungen nicht zulasten des unverzichtbar hdchsten Niveaus an Datenschutz und Da-
ten-sicherheit gehen. Damit die Chancen der ePA in Zukunft auch Menschen mit psychischen Erkrankungen um-
fassend nutzen kénnen, ist zudem ein differenziertes Berechtigungsmanagement notwendig.

Psychotherapeut*innen kommt durch die Einfilhrung der psychotherapeutischen Sprechstunde eine wesentliche
Rolle bei der Versorgungskoordination von Menschen mit psychischen Erkrankungen zu. Um diese Aufgabe in Zu-
kunft noch besser ausflllen zu kénnen, sollten Psychotherapeut*innen notwendige, die Psychotherapie ergénzende
Leistungen auf die psychotherapeutische Behandlung abstimmen und verordnen konnen, dafir sollten die noch
bestehenden Befugniseinschrankungen fur Psychotherapeut*innen aufgehoben werden. Dazu gehdren u. E. auch




die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und die regelmaBige Uberpriifung der Méglichkeit einer stufenweisen Wie-
dereingliederung.

2. Stufenweise Wiedereingliederung/Aufhebung von Befugniseinschrankungen (§§ 73, 74, 92 SGB V)

2.1 Stufenweise Wiedereingliederung (§ 74 SGB V)

Die DGVT begriBt die Regelung, dass bei langerer Arbeitsunfahigkeit regelhaft die Moglichkeit einer stufenweisen
Wiedereingliederung gepriift werden soll. Bei psychischen Erkrankungen ist die Wiedereingliederung in das Arbeits-
leben von besonderer Relevanz. Im Vergleich zu vielen somatischen Erkrankungen gehen psychische Erkrankungen
oft mit besonders langen Krankschreibungen einher. Fir den Genesungsprozess psychischer Erkrankungen ist es
jedoch haufig sinnvoll, dass Patien*innen nicht zu lang ganz aus dem Arbeitsprozess ausscheiden, da mit dem
Wiederaufnehmen der Arbeit (in begrenztem Umfang) oft fur die Genesung férderliche Bedingungen einhergehen,
insbesondere Tagesstrukturierung, die Unterbrechung des sozialen Ruckzugs und eine Verbesserung des Selbst-

werts.
2.2 Aufhebung von Befugniseinschrankungen (§§ 73, 92 SGB V)

Flr eine umfassende Versorgung von Patient*innen mit (insbesondere schweren) psychischen Erkrankungen ist es
- neben der Befugnis Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen auszustellen — relevant, dass Psychotherapeuten ihren
Patienten geeignete Versorgungsmaf3nahmen verordnen kdnnen. Dazu mussen fur Psychotherapeuten die Ein-
schrankungen bei der Verordnungsbefugnis aufgehoben werden. Im GKV-VSG ist dies bereits teilweise geschehen.
Es fehlt jedoch nach wie vor die Befugnis, Heilmittel wie z. B. Ergotherapie oder hdusliche psychiatrische Kranken-
pflege zu verordnen, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen auszustellen und eine stufenweise Wiedereingliederung
zu initiieren. Die DGVT schlagt daher vor, dies entsprechend zu dndern.

Begrindung:

Psychotherapeut*innen kommt durch die Einfiihrung der psychotherapeutischen Sprechstunde eine wesentliche
Rolle bei der Versorgungskoordination von Menschen mit psychischen Erkrankungen zu. Um diese Aufgabe ange-
messen ausflllen zu kdnnen, sollten Psychotherapeut*innen notwendige, die Psychotherapie erganzende Leistun-
gen auf die psychotherapeutische Behandlung abstimmen und verordnen kénnen.

Mit dem GKV-VSG (2015) haben Psychotherapeut*innen bereits die Befugnis erhalten, Patient*innen ins Kranken-
haus einzuweisen sowie medizinische Rehabilitation, Soziotherapie und Krankentransporte zu verordnen. Damit
Psychotherapeut*innen ihren Versorgungsauftrag und ihre Koordinierungsaufgabe in Zukunft noch umfassender
wahrnehmen konnen, braucht es die Authebung von weiteren von Befugniseinschrankungen flr Psychologische
Psychotherapeut*innen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut™innen.

3. Angemessene Verglitung psychotherapeutischer Leistungen (§§ 87, 87b SGB V)

Im Referentenentwurf wird bereits die Notwendigkeit der Reform des EBM thematisiert und dem Bewertungsaus-
schuss mit entsprechender Frist Vorgaben zur Uberpriifung der betriebswirtschaftlichen Kalkulation bestimmter
Leistungsbereiche gemacht. Um die die bestehenden Diskrepanzen bezliglich der Vergltung zeitgebundener psy-
chothe-rapeutischer Leistungen und den Leistungen der somatischen Medizin einschlieBlich der technisch-
diagnostischen Leistungen zu verringern bzw. aufzuheben und die daraus resultierenden Unterschiede bei den Er-
tragen zwischen Psychotherapeut*innen und anderen Arztgruppen zu vermindern, sind aus Sicht der DGVT dar-
{iber hinaus weitere Prazisierungen der gesetzlichen Vorgaben erforderlich.

Begriindung:

Die Einkommen der verschiedenen Facharztgruppen aus der Versorgung von GKV-Versicherten nach Abzug der
Praxiskosten haben sich in den letzten Jahren weiter auseinanderentwickelt. Hiervon sind die Facharztgruppen der
sprechenden Medizin und insbesondere die Arztgruppe der Psychotherapeut®innen in nachteiliger Weise betroffen.
Die bisherigen gesetzlichien Regelungen, die eine angemessene Hohe der Vergltung je Zeiteinheit fir die psycho-
therapeutischen Leistungen fordern, haben sich als unzureichend erwiesen und konnten dieser Entwicklung nicht
entgegenwirken. Nach den aktuellen Daten des Statistischen Bundesamtes verdienen somatisch tatige Arzte drei
bis viermal so viel wie Psychotherapeut*innen — und das bei weitgehend vergleichbarer Wochenarbeitszeit. Psycho-
therapeut*innen erzielen einen Reinertrag, also Umsatz abzlglich Kosten, in Hohe von 70.600 Euro, Arzt*innen hin-




gegen im Durchschnitt von 258.000 Euro. Diese Unterschiede beruhen im Wesentlichen auf einer unzureichenden
Vergutung psychotherapeutischer Leistungen in der Versorgung von gesetziich Versicherten.

In den letzten Jahren waren die Entscheidungen des Bewertungsausschusses zur Hohe der VergUtung psychothe-
rapeutischer Leistungen je Zeiteinheit darauf ausgerichtet, dass das vom Bundessozialgericht (BSG) geforderte
Mindesthonorar fUr eine psychotherapeutische Behandiungsstunde im Sinne eines Maximalhonorars umgesetzt
wurde. Hierbei waren und sind allerdings Vertragspsychotherapeut’innen grundsétzliich gezwungen. gegen ihren
Honorarbescheid in jedem Quartal Widerspruch einzulegen. Das hat zur Folge, dass sie das ihnen gesetzlich zu-
stehende Honorar in der Regel erst nach jahrelanger Verzdégerung ausbezahlt bekommen.

4, Bedarfsplanung (§§ 90, 96, 101 und 103 SGB V)

Die DGVT beflrwortet das Vorhaben des Gesetzgebers durch Neuregelungen im Bereich der Bedarfsplanung, die
ambulante Versorgung zu verbessern und es Patient*innen zu ermdglichen, zeitnah eine notwendige Behandlung
zu erhalten. Die psychotherapeutische Versorgung gehdrt zu den Versorgungsbereichen, die in besonderem MaBe
von Versorgungs-und Terminschwierigkeiten betroffen sind. Die DGVT sieht daher die Notwendigkeit, in den ge-
planten Regelungen zur Bedarfsplanung die Arztgruppe der Psychotherapeut*innen starker zu berlicksichtigen.

Prazisere Vorgaben fiir die psychotherapeutische Bedarfsplanung (§ 101 SGB V)

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf plant der Gesetzgeber, die Frist fur den G-BA zur Umsetzung des im GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) gegebenen Auftrags zur Uberprifung und Weiterentwicklung der Bedarf-
splanungstrichtlinie von urspringlich 1. Januar 2017 auf den 1. Juli 2019 zu verschieben. Diese Verzégerung hat fir
psychisch Kranke die Konsequenz, dass sie weiterhin monatelang auf eine Psychotherapie warten missen. Zudem
sind Zweifel angebracht, ob der G-BA sachgerechte Entscheidungen im Sinne der psychisch kranken Menschen
treffen wird, betrachtet man die jliingste Entscheidung der zusétzlichen 85 Sitze im Ruhrgebiet. Ein zuvor in Auftrag
gegebenes Gutachten beim IGES-Institut zur Erhebung der Versorgungssituation im Ruhrgebiet war von 550 zu-
satzlichen psychotherapeutischen Sitzen ausgegangen.

Wenn der Gesetzgeber das bereits im GKV-VSG gesetzte Ziel erreichen will, insbesondere flr die Arzigruppe der
Psychotherapeut*innen zu einer starker am tatsachlichen Bedarf orientierten Bedarfsplanung zu kommen (vgl. §
101 Absatz 1 Satz 7 SGB V), ist es aus Sicht der DGVT unerlésslich, dass der Gesetzgeber dem G-BA mit dem
geplanten Gesetz prazisere, patientenorientierte Vorgaben flir die Reform der Bedarfsplanung fur die Arzt-gruppe
der Psychotherapeut*innen macht. Der Gesetzgeber sollte den G-BA beauftragen, einen spezifischen Ansatz flr die
Bedarfsplanung der Arztgruppe der Psychotherapeut*innen umzusetzen.

5. Flektronische Patientenakte (§§ 291a, 291b SGB V)

Bei den Gesundheitsdaten von Patient*innen handelt es sich um besonders sensible Informationen, zum Beispiel im
Falle einer psychischen Erkrankung. Fir den Zugriff auf diese Daten ist ein differenziertes Berechtigungsmanage-
ment notwendig. Die Patient*innen mussen die Moglichkeit haben, Zugriffsberechtigungen differenziert flr jeden
Leistungserbringer auf Dokumentenebene zu erteilen, um Stigmatisierungen vorzubeugen. Versicherten muss es
maéglich sein, einzelnen Leistungserbringern nur fir ausgewéhite Dokumente und nicht pauschal auf alle Dokumen-
te in der ePA den Zugriff zu erlauben. Damit werden Vorausset-zungen daflr geschaffen, dass auch Menschen mit
psychischen Erkrankungen die Patientenakte nutzen und akzeptieren, ohne Stigmatisierungen beflrchten zu mus-

sen.

6. Mindestsprechstunden (§ 19 Arzte-ZV)

Die geplante Erhéhung des Mindestumfangs der vertragspsychotherapeutischen Téatigkeit bei vollem Versorgungs-
auftrag in Form von Sprechstunden von wdchentlich 20 auf 25 Stunden tber eine entsprechende Vorgabe in der
Zulassungsverordnung flr Vertragsérzt*innen ist nicht geeignet, die Wartezeiten von GKV-Versicherten auf einen
psychotherapeutischen Behandlungsplatz substanziell zu reduzieren. Nach den aktuellen Daten des ZI-Praxis-
Panel25 erflillt die ganz Gberwiegende Mehrzahl der Vertragspsychotherapeut*innen diese Sprechstundenzeit be-
reits heute.

Im Bereich der Psychotherapie ist keine Benachteiligung von GKV-Versicherten im Vergleich zu Privatversicherten
zU beobachten. Vielmehr haben es Privatversicherte vor dem Hintergrund des eingeschrankten Leistungskatalogs




vieler Versicherungsvertrage im Bereich der psychotherapeutischen Versorgung sowie der marginalen Vergiitungs-
unter-schiede fiir psychotherapeutische Leistungen nach der Gebiihrenordnung fur Arzte (GOA) bzw. der Gebiih-
renordnung flr Psychotherapeuten (GOP) im Vergleich zum Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) eher schwe-
rer, zeitnah einen Termin bei einem Vertragspsychotherapeuten/einer Vertragspsychotherapeutin zu erhatten. Pri-
vatversicherte kénnen allerdings in vielen Regionen auf entsprechende psychotherapeutische Angebote von Privat-
praxen ausweichen.

Insgesamt ist daher festzuhalten, dass eine generelle Erhdhung des Mindestumfangs an wdchentlichen Sprech-
stunden auf 25 Stunden keinen relevanten Beitrag zur Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung leisten

kann.

Um einen substanziellen Abbau der Wartezeiten zu erreichen, braucht es vielmehr eine deutliche Steigerung der
Behandlungskapazitdten. Dies ist mit Blick auf die psychotherapeutische Versorgung nur durch zuséatzliche Nieder-
lassungsmdglichkeiten fUr Psychotherapsut®innen im Zuge einer umfassenden Reform der Bedarfsplanung zu er-

reichen.

Tlbingen, 20. August 2018
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