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Betr.:

Stellungnahme zur o6ffentlichen Anhorung

zum Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung
der Gesundheitssysteme

Vorbemerkung:

Das Gesetzgebungsverfahren wird unter einem
hohen Zeitdruck vorangetrieben. Dies fuhrt dazu,
dass die zur Stellungnahme eingeladenen Verbande
nicht genug Zeit haben, die Sachinhalte mit den
Experten unter ihren Mitgliedern zu diskutieren. Dies

ist bedauerlich, da wichtige Anregungen in Bezug auf

die Auswirkungen der geplanten Gesetzesanderung
verloren gehen.

Allgemeine Arztliche Gesellschaft fiir
Psychotherapie e.V. (AAGP)

Arbeitskreis der Cheférztinnen und Chefirzte von
Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie an
Allgemeinkrankenhéuser in Deutschland
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Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in
Deutschland e.V. BKJPP
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Vereinigung Psychotherapeutisch Tatiger
Kassenirzte VPK

Vereinigung der Leitenden Arzte psychosomatisch-
psychotherapeutischer Kranken-
hauser und Abteilungen in Deutschland e.V.

Geschiiftsstelle:

c/o Dr. med. Karin Bell

Briicker Mauspfad 601, 51109 KdIn
Tel.: (0221) 84 25 23

Fax: (0221) 84 54 42

E-Mail: KBellkoeln@aol.com

In dieser Stellungnahme beschranken wir uns auf fur unseren
Versorgungsbereich relevante Aspekte, die wir flr verbesserungsbedurftig

halten.



1) § 28 SGBV
EinfUhrung einer Praxisgebuhr bei direkter Inanspruchnahme eines Facharztes
mit Ausnahme von Frauenarzten, Augenarzten und Psychotherapeuten.

Die Ausnahmeregelung schlief3t die psychotherapeutisch tatige Facharzte aus.
(d.h. Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzte fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Facharzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie und ausschliel3lich psychotherapeutisch
tatige Arzte anderer Fachgebiete).

Geht man davon aus, dass die Praxisgebuhr dazu fuhren soll, den Hausarzt als
,Lotsen’ zu starken und einen sachgerechten ,Inanspruchnahmefilter’ zu
implementieren, d.h. zu haufige oder nicht indizierte Facharztbesuche zu
kanalisieren, so geht diese Absicht bei einem Teil unserer Patienten ins Leere.
Es handelt sich um Patienten, die sehr schwer zu motivieren sind, iberhaupt
einen Arzt aufzusuchen. Eine wichtige Aufgabe der stationaren Behandlung
besteht in der Motivierung fur eine nachstationare psychiatrische Behandlung.
Bei einem ,Umweg’ Uber den Hausarzt droht die Gefahr, dass die ohnehin
geringe Motivation zur Behandlung verloren geht, d.h. der Hausarztfilter wirkt
hier kontraproduktiv.

Zudem braucht man fur die Behandlung und den Umgang mit diesen Patienten
eine facharztliche Kompetenz, die nur durch eine psychiatrische Weiterbildung
erworben werden kann. Diese Patienten sind bereits heute oft Uber Jahre bei
ihren psychiatrischen Arzten in Behandlung und diese iibernehmen im Rahmen
des entstandenen besonderen Vertrauensverhaltnisses koordinierende und
ordnende Funktionen fir den Patienten.

Auch eine weitere Gruppe von Patienten, namlich diejenigen, die sich

auf Grund von immer noch bestehenden Schambarrieren wegen einer
psychischen Erkrankung nicht an ihren Hausarzt wenden, werden u. U. von
einer notwendigen psychiatrischen oder psychosomatischen Diagnostik und
Behandlung abgehalten. Das fuhrt zu Chronifizierungen oder Fixierungen auf
somatische Ursachen der Erkrankung

Nach unserer Erfahrung und durch epidemiologische Untersuchungen ist
erwiesen, dass Patienten mit psychischen Beschwerden in der Regel eher zu
spat als zu frih behandelt werden: eine Praxisgebuhr wurde die Schwelle
weiter erhdhen.

Unklar erscheint, wie die Praxisgebuhr bei Kindern und Jugendlichen
gehandhabt werden soll. Gerade im Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Bereich besteht deswegen die grolle Sorge, dass Eltern, die ohnehin schon
Schwierigkeiten haben, sich den seelischen Problemen ihrer Kinder zu stellen
und Hilfe zu suchen, den Hausarzt aus Scham nicht aufsuchen und durch die
Praxisgeblhr vom Facharztbesuch abgehalten werden. Dabei ist gerade eine
rechtzeitige Behandlung von Kindern und Jugendlichen von grofiem
gesundheitspolitischen und gesamtpolitischen Interesse, da seelische
Erkrankungen die gesamte Entwicklung der Personlichkeit behindern konnen.



Auch wenn die Definition ,Notfall eindeutig erscheint, gibt es in unseren
Fachgebieten Grenzbereiche mit schwieriger Abgrenzung: als Beispiel seien
Patienten mit chronischer Selbstmordgefahrdung genannt.

Nachdem zunachst auf die Patienteninteressen eingegangen worden ist, soll
jedoch auch darauf hingewiesen werden, dass die vorliegende Regelung zu
einer Wettbewerbsverzerrung zwischen Psychologischen Psychotherapeuten
und psychotherapeutisch tatigen Facharzten fuhrt, die die
Rahmenbedingungen fur einen fairen, qualitatsgesicherten Wettbewerb auller
Kraft setzt. Fur Patienten ist diese Regelung zudem nicht vermittelbar und
nachvollziehbar, d.h. in hohem Grade intransparent.

Aulerdem erscheint die Zuordnung der Psychotherapeuten unter strukturellen
Gesichtspunkten nicht klar: einerseits werden sie behandelt wie Frauenarzte
und Augenarzte, andererseits gelten aber die Regelungen wie im Ubrigen
facharztlichen Bereich.

Schlussfolgerung: Ein Teil unserer Patienten kommt bereits jetzt auf
Uberweisung von Hausérzten und anderen Facharzten. ' Fur einen Teil
unserer Patienten wirkt ein Hausarztfilter jedoch nicht im Sinne der Ziele des
Gesetzgebungsverfahrens. Auf Grund der dargelegten Besonderheiten
mussen Patienten mit chronischen psychischen oder psychosomatischen
Krankheiten einen unmittelbaren Zugang zur facharztlichen Versorgung
erhalten, ohne dass eine Praxisgebuhr anfallt.

2)§43bSGBYV
Einbehaltung der Praxisgebiihr

Die Vorstellung, dass die betroffenen Arzte die Praxisgebiihr selbst kassieren
und diese mit der Gesamtvergutung verrechnet werden soll, erscheint nicht
praktikabel. Was soll ein Arzt z.B. tun, wenn der Patient nicht zahlen kann, aber
trotzdem auf Behandlung besteht? Wird die Praxisgebuhr ,geheilt’, wenn der
Patient nach dem Facharztbesuch den Hausarzt aufsucht?

Auch wenn dies nicht erforderlich ist? Wie ist dies unter
Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten und Qualitatsgesichtspunkten zu beurteilen?

3)§62aSGBV
Bonussystem bei Teilnahme am Hausarztsystem.

Diese Regelung zeigt noch einmal, dass der besonderen Situation chronisch
psychisch Kranker nicht Rechnung getragen wird. Wenn Versicherte einen
psychotherapeutisch tatigen Facharzt ohne hauséarztliche Uberweisung
aufsuchen, kommen sie nicht in den Genuss der Bonusregelung, obwonhl die
Verordnung von Psychopharmaka bei chronisch psychisch Kranken in
facharztlicher Hand liegen sollte.

Zudem bleiben Fragen offen: Welche Regelung ist fur die Folgequartale
vorgesehen, d.h. wirkt sich das Fehlen der hausarztlichen Uberweisung auch in
den Folgequartalen aus?

' Nach einer Untersuchung des Instituts fiir Qualitit Nordrhein 23,8 % von Hausérzten, 9,1% von
sonstigen Fachérzten, 7,1% von Psychotherapeuten, 5,2% aus Kliniken.



4) Regelung fur Patienten, die schon lange wegen einer chronischen Krankheit
bei einem Facharzt in Behandlung sind und bei denen der Facharzt eine Art
Hausarztfunktion ilbernommen hat.

Bei diesen Patienten macht es sowohl unter Qualitats- als auch unter
Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten wenig Sinn, wenn sie, um in den Genuss
der Bonusregelung zu kommen oder um die Praxisgebuhr nicht zu zahlen,
einen Hausarzt aufsuchen mussen. Eine Regelung fur diese Patienten scheint
dringend erforderlich.

Zusammenfassung:

Die vorgesehene Gatekeeper-Funktion des Hausarztes und die daran
gekoppelten finanziellen Regelungen fuhren zu Unausgewogenheiten und
Benachteiligungen fur einen Teil der Patienten unseres Versorgungsbereichs,
die weder zu einer Verbesserung der Qualitat noch zu mehr Wirtschaftlichkeit
fuhren. Bei einer Abwagung der Vor- und Nachteile der Gatekeeper-Funktion
besteht die Gefahr, dass die Nachteile uberwiegen und die praktische
Handhabung schwierig wird. Deswegen sollten Patienten psychotherapeutisch
tatige Facharzte unmittelbar aufsuchen konnen.
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