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Offentliche Anhérung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung am 24.09.2008
Quotenregelung in der psychotherapeutischen Versorgung

Sehr geehrte Mitglieder des Deutschen Bundestages,
sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

in der zum 31.12.2008 auslaufenden Quotenregelung wurden 1998 die uberwiegend bis
ausschlieRlich ~ psychotherapeutisch  tatigen  Arzte sowie die  Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zu einer gemeinsamen
bedarfsplanerischen Gruppe zusammengefasst. Die Regelungen sahen vor, dass in der
Bedarfsplanungsrichtlinie fir beide Berufsgruppen ein Mindestversorgungsanteil von jeweils
40 Prozent vorzuhalten war. Die Empfehlung der Ausschisse fiihrte am 20.06.2008 zum
Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-OrgWaG).

Die Vereinigung psychotherapeutisch tatiger Kassenarzte e.V. (VPK) nimmt zu den
empfohlenen Anderungen, insbesondere zur geplanten Reduzierung der Quote fur
psychotherapeutisch tatige Arzte, wie folgt Stellung:

o Die aktuellen epidemiologischen Studien belegen die zunehmende Zahl von Menschen
mit psychosomatischen Krankheiten, primar korperlichen Erkrankungen und
psychischen Begleitsymptomen sowie primar psychischen Leiden mit somatischer
Komorbiditat. Die Behandlung dieser Patientengruppen erfordert die somatische und
psychotherapeutische Doppelkompetenz entsprechend ausgebildeter Facharzte.
Besonders die Fachérzte mit psychotherapeutischer Qualifikation in den
verschiedenen Fachgebieten gewahrleisten die adéquate Diagnose- und
Indikationsstellung dieser Patienten und tragen wesentlich zur Vermeidung von
Fehlversorgung und Fehlallokation der Mittel bei.

e Ende 2006 hatten 14.576 Dberufstitige Arzte und Arztinnen, davon 10.020
Niedergelassene und 3.700 Krankenhausarzte, eine psychotherapeutische
Qualifikation, die zur Durchfiihrung von Richtlinienpsychotherapie berechtigte. Nach
den Angaben des Robert-Koch-Institutes im Heft 41 >Psychotherapeutische
Versorgung< waren am 31.12.2004 8.408 niedergelassene Arztinnen und Arzte



gemeldet (3.914 Frauen, 4.494 Manner), die psychotherapeutische Leistungen
erbrachten. Der (iberwiegende Teil dieser Arztinnen und Arzte hat aus Griinden der
geltenden Honorierungssystematik nur in geringem Umfang psychotherapeutische
Leistungen erbracht. In den Vereinbarungen zur Quotenregelung ist diese groR3e
Arztgruppe trotz ihres nicht unbedeutenden Anteils an der Versorgung nicht
berticksichtigt, da nicht (berwiegend bis ausschlie3lich psychotherapeutische
Leistungen erbracht wurden.

e Die Angabe der derzeit bestehenden Versorgungsanteile, 20% Arzte, 80 %
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
stellt daher ein verzerrtes Bild dar. Unter der Voraussetzung gleicher Honorierung der
nicht tiberwiegend bis ausschlieRRlich psychotherapeutisch tétiger Arzte, wie sie ab dem
1.1.2009 beschlossen ist, wére die reale Quote der psychotherapeutisch tatigen Arzte
in den letzten Jahren weit hoher als 20% gewesen. Wir setzen uns fir eine
Einbeziehung dieser groRen Gruppe psychotherapeutisch tatiger Arzte in die
Quotenregelung ein.

e Die VPK tritt wie KBV, BAK und der GKV-Spitzenverband fiir die Fortfiihrung der
bedarfsplanerischen Quote fiir psychotherapeutisch tatige Arzte ein, damit diese
angesichts der zahlenméafRigen Dominanz der Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten nicht weiter marginalisiert werden.
Aus den genannten Grinden halten wir die Absenkung auf 20% aber fiir zu niedrig.

e AuBerdem halten wir eine Verlangerung der Uberpriifungsfrist fiir dringend erforderlich,
da die Weiterbildungszeit zum Facharzt als Voraussetzung fur die Niederlassung in
allen Gebieten bereits mindestens 5 Jahre betragt. Ein Facharzt, der am 1.1.2009
seine Weiterbildung beginnt, hat diese also friihestens am 31.12.2013 abgeschlossen.
Will er sich zukinftig an der psychotherapeutischen Patientenversorgung beteiligen,
bendtigt er Planungssicherheit. Wir pladieren daher flr einen erneuten
Uberpriifungszeitraum von 10 Jahren.

e Zusammenfassend setzt sich die VPK dafir ein, dass im Sinne der
Patientenversorgung, der Kostenersparnis und der jungen Arztinnen und Arzte, die
sich zukinftig an der psychotherapeutischen Patientenversorgung beteiligen wollen,
die Quote fur psychotherapeutisch tatige Arzte bei mindestens 30% liegt und der
Uberprufungszeitraum erneut 10 Jahre betragt.

Wir bitten Sie, unsere Sorge um die Qualitat der zukunftigen psychosomatischen und
psychotherapeutischen Patientenversorgung durch Arzte zu wirdigen und unser Anliegen zu
unterstitzen.

Mit freundlichen GriRRen

Ll

Friedrich Neitscher Dr. med. Hildgund Berneburg
(1.Vorsitzender der VPK) (2. Vorsitzende der VPK)
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