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Patient*innen!

der erhaltlich), Essstorungen, Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen, Burn-
hobie und Panikstérung, Somatoforme Stérungen, Sucht, Psychische Gesundheit
besonderen Service.

Mit den Faltblattern zu den Th
out, Schulangst, Psychotherapi
und ADHS bieten Sie Ihren Patien

.

Die 6-seitigen Faltblatter kdnnen
jeweils in 10er-Packs online tiber
www.dptv.de/bestellungen bestellt
werden. Mindestbestellmenge sind
40 Stiick (8 Euro inkl. Porto). o rem— [ mem—
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Qualitatssicherung nur im Interesse der Patient*innen

Sonderausgabe 2021

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Psychotherapeut*innen erbringen ausschlieBlich
zuwendungsorientierte Arbeit, sind intrinsisch
motiviert und nehmen an umfangreichen MaB-
nahmen zur Absicherung der Behandlungsqualitat
teil. Supervision, Intervision, Qualitétszirkel-Arbeit,
Fort- und Weiterbildungsangebote kennzeichnen
den Berufsalltag aller Psychotherapeut*innen.

Steigende Nachfrage und steigende Fallzahlen in
der ambulant-psychotherapeutischen Versorgung
fihren zunehmend zu Begehrlichkeiten der Kran-
kenkassen nach Kontrolle und Transparenz psy-
chotherapeutischen Handelns. In verschiedenen
Gesetzgebungsverfahren wurden zahlreiche Qua-
litatssicherungsmaBnahmen einer sektoriibergrei-
fenden Qualitétssicherung (sQS) ausdifferenziert:
Geplant sind eine hundertprozentige Dokumenta-
tionspflicht zusatzlicher Qualitatsindikatoren, ein
Benchmarking der Praxen und die Mdglichkeit der
Qualitatshestimmung ausschlieBlich (iber Patien-
tenbefragungen.

Mit dem Psychotherapeutenausbildungsreform-
gesetz wird nochmals der Stichtag fiir die Ein-
beziehung der Psychotherapie in die in einigen
somatischen Fachern schon eingefiihrte QS fest-
gesetzt: ,Der G-BA beschlieBt bis spatestens zum
31. Dezember 2022 in einer Richtlinie nach Ab-
satz 2 Satz 1 ein einrichtungsiibergreifendes sek-
torspezifisches Qualitatssicherungsverfahren fiir
die ambulante psychotherapeutische Versorgung”
(§ 136 Abs. 2a SGB V) und erganzend ist geregelt,
dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)

Lsamtliche Regelungen zum Antrag- und Gutach-
terverfahren aufzuheben” hat, , sobald er ein Ver-
fahren zur Qualitatssicherung nach § 136a Abs. 2a
eingefiihrt hat” (§ 92 Abs. 6a Satz 6 SGBV).

Dieses Sonderheft der Psychotherapie Aktuell zur
Qualitatssicherung (QS) gewahrt einen umfassen-
den Einblick zum aktuellen Stand der Entwicklun-
gen und stellt eindeutige politische Forderungen
an den Gesetzgeber und den untergesetzlichen
Normgeber, den Gemeinsamen Bundesausschuss.
QS muss sich am Nutzen fiir die Patientenversor-
gung orientieren, der individuellen Behandlung
gerecht werden, den sicheren und geschiitzten
Rahmen einer Psychotherapie respektieren. QS-
Verfahren miissen zunachst erprobt werden und
diirfen keine weitere Biirokratie aufbauen. Eine
Zunahme an Kontrolle zu Lasten wertvoller psy-
chotherapeutischer Zuwendungszeit lehnen wir
entschieden ab.

Wir bedanken uns bei den Autor*innen fiir enga-
gierte Beitrage und wiinschen lhnen eine erkennt-

nisreiche Lektire.

Herzliche GriiBe im Namen des Bundesvorstands

Gebhard Hentschel
Bundesvorsitzender der DPtV

EDITORIAL
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QUALITATSSICHERUNG

Sabine Schéfer

Qualitat leben
statt Daten erheben

Riick- und Ausblick auf gesetzliche und politische Initiativen zur Entwicklung einer Qualitatssicherung fiir

die ambulanten Psychotherapie.

Die Vorgangerorganisation des Gemeinsamen
Bundesausschusses, der Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen (1955 bis 2004), hat-
te in der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL) vom
23. Oktober 1998, im damaligen Abschnitt H. in
§ 28 Abs. 2 festgelegt, ,ein Verfahren zur Doku-
mentation psychotherapeutischer Leistungen und
zur Evaluation der Prozess- und Ergebnisqualitét
zwischen den Vertragspartnern der Psychothe-
rapie-Vereinbarung zu vereinbaren”. Dieser Be-
schluss wurde noch einmal in der Neufassung der
Psychotherapie-Richtlinie vom 19. Februar 2009
bestatigt.

Um dieser Beschlusslage gerecht zu werden, hat
der Unterausschuss Psychotherapie 2009 eine
Arbeitsgruppe  Qualitatssicherung/Dokumenta-
tionsbogen eingerichtet, ,AG Doku-Bogen” ge-
nannt. Als Ergebnis dieser Arbeit entstanden vier
Dokumentationsbdgen, je zwei fiir die Behand-
lung von Erwachsenen (Anfang und Ende) sowie
fir Kinder- und Jugendliche (Anfang und Ende). In
die Dokumentation der Psychotherapeut*innen
wurde eine Bewertung der Behandlung durch die
Patient*innen sowie ein psychometrisches Test-
instrument einbezogen.

Die Erarbeitung der Dokumentationsbdgen fiihrte
zu einem intensiven Diskussionsprozess in Bezug
auf die Eignung der auszuwahlenden Items zur
Bewertung der Prozess- und Ergebnisqualitat.
Deshalb wurde 2013 ein Auftrag an das AQUA-
Institut, dem damaligen Institut fiir Qualitatsent-
wicklung des G-BA iibergeben. Es sollte — wis-
senschaftlich fundierte — Indikatoren finden, mit
denen die Qualitat in einer ambulanten Psycho-
therapie gemessen werden kann und dazu eine
Konzeptskizze entwickeln. Der Ergebnisbericht
des Instituts, vorgelegt am 13. Oktober 2015,
bestatigte, was wir als Profession schon lange
wissen: Die standardisierte Messung der Qualitat
einer ambulanten Psychotherapie — die auch Ver-
gleiche mit anderen Psychotherapien erlaubt — ist
sehr schwierig bis unmdglich.

Dennoch forderten die Krankenkassen bei der Re-
form der PT-RL in 2017 die Integration der damals
entwickelten Dokumentationshdgen in die Richt-
linie. Dies wurde jedoch bei der obligatorischen
Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) wegen datenschutzrechtlicher Bedenken
abgelehnt.

A
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Der Auftrag des Unterausschuss Qualitatssicherung

Auf Initiative des Spitzenverbandes der Kran-
kenkassen (GKV-SV) wurde daraufhin in einem
psychotherapiefremden  Unterausschuss, ~dem
Unterausschuss Qualitétssicherung (UA QS), ein
Auftrag formuliert, der die Entwicklung eines
Qualitatssicherungsverfahrens fiir die ambulante
Psychotherapie umfasst. Dieser Auftrag wurde
am 17. Mai 2018 vom G-BA-Plenum verabschie-
det und damit an das seit 2015 dem G-BA ange-
bundene neue Institut fir Qualitatsentwicklung,
dem I1QTIG (Institut fiir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen) ibergeben.

Der Auftrag beinhaltet, ein Modell zu entwickeln,
wie die Qualitit des Prozesses und gegebenen-
falls auch der Ergebnisses einer ambulanten Psy-
chotherapie gemessen werden kann. Die damali-
ge Konzeptskizze des AQUA-Instituts sollte bei der
Entwicklung einbezogen werden. Fiir das Modell
sollen die dazu notwendigen Qualitdtsindikato-
ren, Instrumente und auch die zum Erfassen der
Qualitdt notwendigen Dokumentationsvorgaben
entwickelt werden. Zundchst sollte die Modellent-
wicklung nur fir die Einzeltherapie bei Erwachse-
nen gelten (siehe Abbildung 1 links). Der Auftrag
des UA QS an das 1QTIG wurde nach der Aufnah-
me der Systemischen Therapie als Richtlinienver-
fahren im November 2019 um dieses Verfahren
erweitert.
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Der erweiterte Auftrag durch den Gesetzgeber

Doch Reformauftrage werden nicht nur im G-BA
initiiert, wie hier vom UA QS, sondern diese wer-
den in der Regel von der Bundesregierung, dem
Gesetzesgeber, an den G-BA herangetragen. So
beinhaltete das am 15. November 2019 verab-
schiedete Gesetz zur Reform der Psychothera-
peutenausbildung ein ,Anhéngsel”, das nichts
mit der Reform der Ausbildung zu tun hatte. Hier
wurde vom Gesetzgeber fast inhaltsgleich der
Auftrag des UA QS vom Mai 2018 aufgegriffen
und erweitert: Nun bezog sich die Entwicklung ei-

Gemeinsamer
Bundesausschuss

UA QS: ANTRAG AN IQTIG (17. MAI 2018)

nes QS-Verfahrens auf alle Settings, also auch auf
die Gruppenpsychotherapie. Auch wurde das zu
entwickelnde QS-Modell um die Strukturqualitat
und eine standardisierte Dokumentation erganzt
(siehe Abbildung 1 rechts). Standardisierte Doku-
mentationen sind eine wissenschaftliche Grund-
lage, um Ergebnisse mit anderen vergleichen zu
konnen. Gleich geblieben ist bei beiden Auftra-
gen das Fertigstellungsdatum, der 31. Dezember
2022. Bis dahin muss das neue QS-System fiir die
ambulante Versorgung vorliegen.

PSYCHTHGAUSBREFG

Abbildung 1: Vergleich von UA QS: Antrag an IQTIG
und PsychThGAushRefG

§ 136 ABSATZ 2A SGB V (23. NOVEMBER 2019)

Entwicklung eines einrichtungsiibergreifenden QS-Verfahrens, welches

die Entwicklung von Qualitatsindikatoren und Instrumenten sowie
die notwendigen Dokumentationsvorgaben fiir die Messung der
Prozess- und — soweit sachgerecht abbildbar — Ergebnisqualitét in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlicher Kranken-
versicherter umfasst (sektorspezifisch, nur fiir Erwachsene, nur fiir

Einzeltherapie). = 31. Dezember 2022
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Der G-BA beschlieBt bis spatestens zum = 31. Dezember 2022

in einer Richtlinie nach Absatz 2 Satz 1 ein einrichtungsiibergreifen-
des sektorspezifisches Qualitatssicherungsverfahren fiir die ambu-
lante psychotherapeutische Versorgung. Er hat dabei insbesondere
geeignete Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und

Ergebnisqualitat sowie Mindestvorgaben fir eine einheitliche und
standardisierte Dokumentation, die insbesondere eine Beurteilung des
Therapieverfahrens ermaglicht, festzulegen.

Am 17. Juni 2021 wurde vom Plenum des G-BA
dieser erweiterte Auftrag an das IQTIG iberge-
ben. Hier soll nun das sich in der Entwicklung be-
findliche QS-Verfahren fiir die ambulante Psycho-
therapie so berarbeitet werden, dass auch die
zusatzlichen QS-Aufgaben zur Gruppentherapie,
Strukturqualitat und explizit zur Ergebnisqualitat
mit einbezogen werden.

Dariiber hinaus wurde noch ein weiterer Auftrag
vom Gesetzgeber im § 92 Absatz 6a SGBV an den
Gemeinsamen Bundesausschuss definiert: ,Der
G-BA hat samtliche Regelungen zum Antrags-
und Gutachterverfahren aufzuheben, sobald er
ein Verfahren zur Qualitdtssicherung nach § 136a
Absatz 2a eingefiihrt hat.”

Mit dem im August 2021 verabschiedeten Geset-
zes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung (GYWG) kommt nun aktuell noch ein fiir uns
relevanter neuer Absatz 6 im § 136a SGB V hinzu:

,(6) Der Gemeinsame Bundesausschuss
legt in seinen Richtlinien nach § 136 Ab-
satz erstmals bis zum 31. Dezember 2022
einheitliche Anforderungen fiir die Infor-
mation der Offentlichkeit zum Zweck der
Erhéhung der Transparenz und der Qualitat
der Versorgung insbesondere durch ein-
richtungsbezogene Vergleiche der an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Leistungserbringer und zugelassenen
Krankenhduser auf der Basis der Auswer-
tungsergebnisse der nach MaBgabe des
§ 299 bereits verarbeiteten Daten fest. ...
Die Veroffentlichung der Auswertungs-
ergebnisse hat einrichtungsbezogen und
regelmaBig zu erfolgen. ..."

Dariiber hinaus hat der Gesetzgeber eine 100%ige
Dokumentation ins Gesetz geschrieben und fest-
gelegt, dass die QS auch allein durch Patienten-
befragung durchgefiihrt werden kann. In der Zu-
sammenschau aller Gesetzesinitiativen bedeutet
das fir das zu entwickelnde QS-Verfahren in der
ambulanten Psychotherapie, dass hier mit einem
datengestiitzten QS-Verfahren ein Einrichtungs-
vergleich anvisiert wird, der einen Qualitatswett-

Aktuell



bewerb ankurbeln soll und eine Identifizierung und
Sanktionierung von sogenannten Low Performern
zum Ziel hat.

Die Grundlage fiir alle QS-Verfahren:
die DeQS-Richtlinie

Alle QS-Verfahren, die bereits entwickelt wurden,
miissen nach der Richtlinie zur datengestiitzten ein-
richtungstibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-
RL) gestrickt werden. Hier wird genau definiert, wie
das Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Daten bei
den Leistungserbringer*innen und bei den Kran-
kenkassen vonstattengeht, um das Ziel, den Ver-
gleich der Leistungserbringer*innen untereinander
zu erreichen. Ein weiter Teil der DeQS-Richtlinie
beschreibt detailliert das Datenflussverfahren und
definiert die Datenquellen aus der Software, der
fallbezogenen QS-Dokumentation und der ibermit-
telten Patientendaten (Patientenbefragung).

Letztendlich werden die gesammelten Daten
dann in den Landesarbeitsgemeinschaften (LAGs)
bewertet. In Bezug auf die Zusammensetzung
muten sie wie kleine regionale G-BAs an. Hier
wird dann in den Fachkommissionen bewertet,

QUALITATSSICHERUNG

welche Leistungserbringer*innen auffallig sind
und welche Sanktionen er/sie erhalt.

Im letzten Abschnitt der DeQS-Richtlinie werden
bislang 15 QS-Verfahren beschrieben. Die meisten
davon gehdren in den stationdren Bereich. Bislang
gibt es nur drei sektoreniibergreifende QS-Verfah-
ren mit ambulanter vertragsarztlicher Beteiligung.
Hier soll dann auch das — derzeit noch sektorspezi-
fische — QS-Verfahren der ambulanten Psychothe-
rapie eingereiht werden. Eine detaillierte Beschrei-
bung zum Aufbau der DeQS-Richtlinie finden Sie im
Beitrag ,Ambulante Psychotherapie — Qualitatssi-
cherung am Beispiel der DeQS-Richtlinie” auf S. 16.

Wie soll nach den jetzigen Vorstellungen
des IQTIG Qualitat gemessen werden?

Das IQTIG identifiziert zundchst ,Qualitatsbe-
reiche” und ,Qualitatsindikatoren” (Ql) fiir eine
Messung. Diese wurden im veréffentlichten Zwi-
schenbericht , Qualitatssicherungsverfahren zur
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
gesetzlich Krankenversicherter” des IQTIG vom
Februar 2019 dargestellt (siehe https://tinyurl.
com/revznf2p).

IQTIG-Entwurf eines Qualitatsmodells mit Zuordnung der Qualitdtsaspekte zu den Datenquellen

Patienten-
befragung

Patientenbefragung /
QS-Dokumentation der
Leistungserbringer

QS-Dokumentation
der Leistungs-
erbringer

Erfassung und
Besprechung des
Therapiefortschritts
im Verlauf

Vorbereitung und
Gestaltung des
Therapieendes

Gemeinsame
Behandlungs-
planung

Therapieziel-

vereinbarung

Kooperation Kommunikation

und Interaktion
in der psycho-
therapeutischen
Versorgung

Qualitatsaspekte zu Beginn der Behandlung

Qualitatsaspekte tiber den gesamten Verlauf der Behandlung mit Schwerpunkt zu Beginn der Behandlung
@ Qualitatsaspekte tber den gesamten Verlauf der Behandlung
@ Qualitdtsaspekte zum Ende der Behandlung

Abbildung 2: Grafische Darstellung der Zuordnung der Qualitatsaspekte zu den Datenquellen auf Grundlage des 1QTIG-Zwischenberichts
»Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” vom 28. Februar 2019 (S. 79-80)
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Zu diesen Bereichen sollen dann Daten mit der Do-
kumentation in der Praxis (das ist hier das ,Klas-
sik-Verfahren”) und Daten (iber eine Patientenbe-
fragung erhoben werden. Hierzu wird dann fiir die
DeQS-Richtlinie definiert, wie hoch der Prozentsatz
der Erfiillung eines Indikators sein muss. Fallt man
mit seinem statistischen Ergebnis dann unter dem
des Durchschnitts der anderen Kolleg*innen, ware
das ein Aufgreifkriterium, welches dann von den
LAGs bewertet und je nach deren Beurteilung dann
gegebenenfalls auch zu Sanktionen fiihren kann.

DPtV-Kritikpunkte am geplanten QS-Verfahren

Das Anliegen der gesetzlichen Initiativen, Qualitét der ambulanten Versor-
gung fiir die Offentlichkeit transparent darzustellen, kann nachvollzogen
werden. Allerdings muss jede Qualitatssicherung sich an ihrem Potenzial der
Verbesserung der Versorgung messen lassen. Auch darf sie der Patientenver-
sorgung nicht schaden! Dies ist mit den gesetzlich vorgesehenen Mafnah-
men jedoch nicht gewahrleistet. Die DPtV hat sich schon friih kritisch zu dem
geplanten Vorhaben geauBert. Hier finden Sie die wichtigsten Kritikpunkte
am geplanten QS-Verfahren aus unseren zahlreichen Stellungnahmen und

Pressemeldungen:

Eine statistische Erfassung von Qualitét in der Psychotherapie ist
schwierig bis unmaglich.

Es ist unter anderem aufgrund der Diversitét der Storungsbilder und der
kleinen Fallzahlen in Psychotherapiepraxen keine verlassliche Risikoadjus-
tierung maglich.

Es konnen mit der Erhebung von Routinedaten keine statistisch verlass-
lichen Aussagen iiber Qualitat der Praxis oder der Behandlung erhoben
werden.

Die Veroffentlichung derartiger statistischer , Ergebnisse” in
Verbindung mit einem Benchmarking hat negative Auswirkungen
auf die Patientenversorgung.

Da die erhobenen Daten nicht die reale Qualitat wiedergeben kdnnen, fihrt
ihre 6ffentliche Darstellung zu Fehlinterpretationen in Bezug auf Behand-
lungsqualitat in einer Praxis und damit zu einer gegebenenfalls schwerwie-
genden Irrefiihrung der Patient*innen.

Ein verlassliches Benchmarking ist aufgrund der oben geschilderten
Schwierigkeit, die reale Qualitat einer Praxis anhand von statistisch erho-
benen Daten wiederzugeben, nicht mdglich. Das Benchmarking bietet keine
Abbildung der Realitat.

Diese Art der Erhebung und Darstellung der Qualitat fiihrt konsequent zur
Gefahr der Risikoselektion: Patient*innen fiir erwartete , gute Ergebnisse”,
mit einer relativ guten Prognose, werden eher aufgenommen. Patient*in-
nen mit-Krankheitsbildern, die statistisch eher ,schlechtere Ergebnisse”
erwarten lassen, haben dann gegebenenfalls Schwierigkeiten in eine Be-
handlung aufgenommen zu werden (Vermeidung , schlechter Risiken”).

Patientenbefragungen

In Patientenbefragungen werden Bewertungen der Patient*innen unre-
flektiert aufgenommen. Patient*innen, die aufgrund ihres Krankheitsbildes
oder ihrer Persénlichkeitsstruktur zu negativen oder positiven Bewertungen
neigen, werden es schwerer beziehungsweise leichter haben, einen Thera-
pieplatz fir eine Richtlinienpsychotherapie zu finden. Auch dies kann eben-
falls zu einer nicht gewollten Risikoselektion fiihren.

Kleine Fallzahlen in den einzelnen Praxen und die Erfahrung, dass die Riick-
laufe bei Befragungen auch Selektionsprozessen unterworfen sind, werden
ebenfalls zu verfélschten Ergebnissen in Bezug auf die Qualitét fihren.
Der Erinnerungsbias der Patient*innen, werden diese im Nachhinein be-
fragt, verhindert ebenfalls die Abbildung der Realitat.

Auch stellt sich hier die Frage vom Nutzen einer Patientenbefragung fiir die
psychotherapeutische Behandlung. Nur wenn die Zuweisung der Riickmel-
dung zu Patient*innen méglich ist, kann diese konstruktiv fiir die laufende
Behandlung genutzt werden. So haben diese Befragungen keine fachliche
Bedeutung fiir die Behandlung.

Aktuell



Die wichtigsten DPtV-Forderungen
fiir ein QS-Verfahren

Sonderausgabe 2021

Eine QS soll Nutzen fiir die Behandlung/fiir die
Verbesserung der Versorgung bringen.
QS-Instrumente miissen der individuellen Behandlung
der Patient*innen gerecht werden.

QS-Instrumente diirfen den sicheren und geschiitzten
Rahmen einer Behandlung nicht geféhrden.
Stichproben reichen in einem QS-Verfahren,
Vollerhebungen sind unnétig.

Ein QS-Verfahren darf nicht zu einer Zunahme

von Biirokratie fiihren.

Ein QS-Verfahren muss Datensparsamkeit,
Datenschutz, Wirtschaftlichkeit und Zweckbindung
der Daten beachten.

QS-Instrumente miissen erst ausreichend erprobt sein,
bevor sie regular in der Praxis eingesetzt werden.
Inter- und Supervision miissen in einem QS-Verfahren
berticksichtigt werden.
Der QS-Aufwand muss finanziert werden.
Das Qualitatsmodell muss fiir psychotherapeutische
Behandlungen passen.

\\\\\\\\\\\\\‘\ﬁ
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EGO-STATE-THERAPIE Bonn

Susanne Leutner, Elfie Cronauer & Team

Unser spezieller Qualitdtsbonus:
Wir unterrichten im Team.

Vortrdge im Wechsel, lebendige
Praxisdemos auch online, intensive
Kleingruppenbetreuung.

SPEZIALSEMINARE Curriculum 2021-22

Seminar 7 EMDR und EST am 28.+29.01.22
Spezielle Techniken der Traumaintegration, Kombination von Ego-
State-Therapie mit Elementen des EMDR

Seminar 8 Korpersprache am 18.+19.02.22

Die Korpersprache der Ego-States

Seminar 9 Die Times Methode mit Silke GroBbach am 01.+02.04.22
Kreative und gestalterische Interventionen in der Ego-State-Therapie

SONDERSEMINAR 2022

Seminar mit Jan Gysi am 15.+16.05.22
Diagnostik und strukturierte Erfassung von Traumafolgestérungen

Curriculum 2022-23

Seminar 1 am 14.+15.01.22 / Seminar 2 am 04.+05.03.22 /
Seminar 3 am 29.+30.04.22 / Seminar 4 am 19.+20.08.22

Die Seminare 1-9 sind Teil des anerkannten Ausbildungscurriculums
zum:zur Ego-State Therapeut:in.

Alle Seminare umfassen 16 UE und werden akkreditiert bei der PTK NRW
mit 20 Punkten. Sie finden nach Mdglichkeit als Prédsenzseminare statt,
ggf. hybrid. D.h. fir eine kleinere Zahl von Teilnehmer:innen besteht

die Mdglichkeit, online dabei zu sein. Wenn nétig, werden /_\

die Seminare rein online durchgeflhrt, dennoch interaktiv.

Teilnahmevoraussetzung: Approbation ' ‘
Die Gebuhren betragen pro Seminar 495 € inkl. Verpflegung. E ST
Buchung per E-Mail bei: susanne.leutner@t-online.de %, 5
www.EST-Rheinland.de L7 et
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Abbildung 3: Vernetzung im Gesundheitssystem
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Wie kdnnen wir auf die Entwicklung
eines sinnvollen und biirokratiearmen
QS-Instruments Einfluss nehmen?

Die DPtV ist in fast allen relevanten Gremien des
Gesundheitssystems aktiv tatig. Die dort aktiven
Psychotherapeut*innen nutzten diese Gremien-
arbeit, um das Gesundheitssystem iber diese ek-
latanten Missstande des geplanten QS-Systems
fiir die Profession zu informieren. Gleichzeitig po-
sitionieren sie sich hier mit ihrer Kritik und ihren
Forderungen. Dariiber hinaus treten wir als grofe
Interessensvertretung aktiv an die Politik heran
und informieren die Offentlichkeit mit informati-
ven Pressemeldungen (siehe Abbildung 3).

Dabei haben wir auch die Kooperation und Unter-
stlitzung von anderen Verbénden gesucht, um zu
demonstrieren, dass diese Anliegen und Kritik-
punkte nicht nur die eines (groBen) Verbands
sind, sondern die der gesamten Psychotherapeu-
tenschaft.

So fiihrten die engagierten Diskussionen und
Resolutionen der Landespsychotherapeutenkam-
mern zu zwei wichtigen Resolutionen in der Bun-
despsychotherapeutenkammer:

Am 16. November 2019 wurde auf dem Deut-
schen Psychotherapeutentag (DPT) die Resolu-
tion ,Fir den Erhalt des sicheren Rahmens der
ambulanten Psychotherapie — gegen Eingriffe in
die psychotherapeutische Behandlungshoheit”
mit (iberwaltigender Mehrheit verabschiedet.
Hier wurde unter anderem hervorgehoben, dass
die Indikationshoheit jederzeit in der Hand der
behandelnden  Psychotherapeut*innen liegen
muss und notwendige Langzeitbehandlungen im
notwendigen Umfang erbracht werden miissen.
Ein QS-Verfahren muss patientenorientiert blei-
ben und birokratiearm gestaltet werden (siehe
https://tinyurl.com/k96kyj6v)

Auf dem DPT am 14. November 2020 wurde be-
sonders ein Nutzen einer QS fiir die Behandlung
der Patient*innen gefordert und damit ein Daten-
sammeln nur um seiner selbst willen kritisiert.
Dabei wiirden sonst wichtige und notwendige
Ressourcen der Patientenversorgung unndtig
gebunden werden. Jeglicher — zusatzlicher — Do-
kumentationsaufwand muss mit einem Nutzen
belegt sein: ,Qualitatssicherung im ambulanten
Bereich nur mit Nutzen fiir die Versorgung und
vertretbarem Aufwand!” (siehe https://tinyurl.
com/4a8vsbma).

Psychotherapie Aktuell


https://tinyurl.com/k96kyj6v
https://tinyurl.com/4a8vs6ma
https://tinyurl.com/4a8vs6ma

Auch die Diskussionen in den Kassenarztlichen
Vereinigungen, inshesondere in den Beratenden
Fachausschiissen Psychotherapie, fanden Ein-
gang in bundespolitische Resolutionen. Die For-
derungen fir eine patienten- und sachgerechte
QS wurden — Uber die Psychotherapeutenschaft
hinaus — von allen Facharztgruppen gefordert.
Der Erfahrungsaustausch mit Vertreter*innen
anderer Facharztgruppen, die teilweise schon mit
einem QS-Verfahren in der DeQS-Richtlinie Ein-
gang gefunden haben, beziehungsweise sich wie
wir in der Entwicklung eines Verfahrens befinden,
wird seitens der KBV auch sehr unterstiitzt.

Diese Beratungen fanden ihren gemeinsamen
Ausdruck am 26. Mérz 2021 in einer Resolution
der KBV-Vertreterversammlung, die mit iiberwal-
tigender Mehrheit von der gesamten Arzte- und
Psychotherapeutenschaft verabschiedet wurde:
»Qualitatssicherung muss der Versorgung die-
nen” (siehe https://tinyurl.com/ykw88ms9). Sie
lehnt noch einmal explizit die im GVWG geplante
Richtlinie zur ,Forderung der Transparenz und
Sicherung der Qualitat in der Versorgung” ab.
Mit dem dafiir notwendigen Dokumentations-
aufwand wiirde primar ein Kontrollbedrfnis der
Kostentrager bedient. Es entsteht dadurch kein
Nutzen fiir die Patientenversorgung. Im Gegen-
teil, wichtige Behandlungszeit ginge dadurch
verloren. Gefordert wurde, dass selbst die bisher
schon eingefiihrten QS-Verfahren hinsichtlich
Aufwand, Kosten und Zielerreichung einer Uber-
priifung bediirfen. Uber alle Facharztgruppen hin-
weg ist man sich einig, dass Qualitat zu fordern
ist, anstatt Sanktionen anzukiindigen.

Antrag auf KBV-Vetreterversammlung
26. Marz 2021

Am 3. Mai 2021 wurde eine weitere Resolution
der KBV-Vertreterversammlung mit berwalti-
gender Mehrheit der gesamten Arzte- und Psy-
chotherapeutenschaft verabschiedet ,Sachge-
rechte Qualitatssicherung” (siehe https://tinyurl.
com/weakvj59). Inhaltlich wurde — neben weite-
ren Forderungen — noch einmal betont, dass eine
QS einer tatsachlichen Verbesserung der Versor-
gung dienen muss. Auch, dass Qualitat vor allem
durch intrinsische Motivation entsteht und nicht
auf Kontrolle und Sanktionen aufbauen darf.
Datensparsamkeit und natirlich auch die Zweck-
bindung legen Stichprobenerhebungen anstatt
Vollerhebungen nahe und sehr sparsame Indika-
torensets. Ein einrichtungsiibergreifendes Bench-
marking von Vertragspraxen wird eindeutig ab-
gelehnt, um daraus resultierende unerwiinschte
Selektionen der Patient*innen zu vermeiden. Die
KBV fordert aktuell eine Reform der sQS (siehe
»Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung — Im-
pulse fiir eine Neuausrichtung” auf Seite 28).

Antrag auf KBV-Vetreterversammlung
3. Mai 2021

QUALITATSSICHERUNG

TOP 2: Bericht des KBV-Vorstandes an die Vertreterversammlung der KBV
Antrag 2: Sachgerechte Qualitatssicherung

von: Dr. Anke Pielsticker, Barbara Lubisch, Michael Ruh, Bernhard Moors, Dr. Frank
Bergmann, Dr. Gabriele Friedrich-Meyer, Gebhard Hentschel, Ulrike Boker, Caroline
Roos, Dr. Andreas Bartels, Dr. Wolfgang Krombholz, Dr. Tilman Kaethner, Dr. Bernhard
Rochell, Peter Kurt Josenhans, Dr. Jens Uwe Wasserberg, Dr. Richard Hausler, Dr. Carsten

Kdnig, Dr. Pedro Schmelz, Dr. Holger Griining

TOP 2: Bericht des KBV-Vorstandes an die Vertreterversammlung der KBV
Antrag 1: Qualitéatssicherung muss der Versorgung dienen

von: Dr. Pielsticker, Fr. Lubisch, Hr. Ruh, Hr. Moors, Dr. Friedrich-Meyer, Hr. Hentschel,
Fr. Boker, Dr. Griining, Dr. Schmelz, Dr. Bergmann, Dr. Kalbe, Dr. Englisch, Fr. Roos,
Dr. Rochell, Hr. Josenhans, Dr. Kénig
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Die DPtV hat sich mehrfach direkt — auch gemein-
sam mit anderen Verbanden — an die Mitglieder
im Ausschuss Gesundheit des Deutschen Bundes-
tags gewandt und an Anhdrungen im Gesetzge-
bungsverfahren des Bundesgesundheitsministe-
riums teilgenommen und hier ihre Forderungen
und Kritikpunkte vorgetragen.

Grundlegend fiir die Entwicklung einer Positionie-
rung ist der intensive Austausch mit den Mitglie-
dern des Verbands und in den DPtV-Delegierten-
versammlungen iiber die Auswirkungen der Plane
des Gesetzesgebers. In einer Resolution hat die
Delegiertenversammlung am 18. Juni 2021 ihre
wichtigsten Forderungen an die Politik zusam-
mengefasst (siehe Seite 15).

Ausblick

Wir bleiben weiter dran, dass Psychothera-
peut*innen weiterhin mit ihren hochwertigen
Qualitatsstandards und ohne Eingriff in die sen-
siblen Behandlungsprozesse in der Patientenver-
sorgung ihren Beruf ausliben. In den politischen
Forderungen zur Bundestagswahl 2021 (siehe
https://tinyurl.com/dptv-wahl2021) hat die DPtV
die Forderung nach einer fiir die psychothera-
peutische Versorgung angemessenen Qualitdts-
sicherung noch einmal Ausdruck verliehen: Quali-
tatsverbesserung durch Kooperation statt durch
Konkurrenz in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung! Siehe hierzu den Beitrag ,Kooperation
statt Konkurrenz” auf Seite 24.

Sabine Schafer

Diplom-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin. Stell-
vertretende Bundesvorsitzende der Deutschen Psychothera-
peutenVereinigung, Mitglied und Sachverstandige in diversen
Ausschiissen und Arbeitsgruppen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses und Mitglied im Beratenden Fachausschuss Psycho-
therapie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung.

AQUA Institut fiir angewandte Qualitats-
forderung und Forschung im Gesundheits-
wesen (2015): Ambulante psychotherapeu-
tische Versorgung gesetzlich Krankenversi-
cherter. Konzeptskizze. Stand: 13.10.2015:
https://tinyurl.com/3mx596kr

IQTIG Institut fiir Qualitatssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen (2019): Qualitatssi-
cherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter.
Zwischenbericht zum entwickelten Qualitatsmodell.
Stand: 28.02.2019: https://tinyurl.com/revznf2p

Bundesministerium fiir Gesundheit, Schreiben vom 01.08.
2016 an den G-BA zum Beschluss des Gemeinsamen Bun-
deausschusses gemaB §91 SGB V vom 16.06.2016 zur An-
derung der Psychotherapie-Richtlinie: Strukturreform der
ambulanten Psychotherapie: https://www.g-ba.de/beschlu-
esse/2634/

DPtV: Politische Forderungen zur Bundestagswahl 2021:
https://tinyurl.com/dptv-wahl2021

DPtV: Stellungnahme zum Aufruf zur Beteiligung an der Er-
probung einer Patientenbefragung des Institutes fiir Quali-
tatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQ-
TIG) vom 26.05.2020: https://tinyurl.com/477bu8kf

DPtV: Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesund-
heitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG) vom
12.11.2020: https:/tinyurl.com/pxdjdesc

G-BA: Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber eine Beauftragung des IQTIG mit der Entwicklung
eines einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherungsver-
fahrens zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
gesetzlich Krankenversicherter vom 17.05.2018: https://
www.g-ba.de/beschluesse/3334/

G-BA: Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Beauftragung des IQTIG: Uberarbeitung des ein-
richtungsiibergreifenden QS-Verfahrens zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenver-
sicherter Vom 17. Juni 2021: https://www.g-ba.de/beschlu-
esse/4888/

Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom
15.11.2019: https://tinyurl.com/7burhvcy

Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(GVWG) vom 11.06.2021: https://tinyurl.com/jryp54hb

KBV-Vertreterversammlung: Resolution , Qualitétssicherung
muss der Versorgung dienen” vom 26.03.2021: https://tiny-
url.com/ykw88ms9

KBV-Vertreterversammlung: Resolution der ,Sachgerechte
Qualitétssicherung” vom 03.05.2021: https://tinyurl.com/
weakvj59

Resolution des 35. DPT vom 16.11.2019: Fiir den Erhalt des
sicheren Rahmens der ambulanten Psychotherapie — gegen
Eingriffe in die psychotherapeutische Behandlungshoheit.
https:/ftinyurl.com/k96kyj6v

Resolution des 37. DPT vom 14.11.2020: Qualitatssicherung
im ambulanten Bereich nur mit Nutzen fiir die Versorgung
und vertretbarem Aufwand! https://tinyurl.com/4a8vséma

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richt-
linie) in der Fassung vom 23.10.1998, in Kraft getreten am
01.01.1999: https://tinyurl.com/4mxnfa38

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur daten-
gestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
(DeQS-RL) vom 18.03.2021: https://www.g-ba.de/richtli-
nien/105/

Aktuell
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" DPtV
Y

Bundesgeschéftsstelle

Qualitatssicherung muss sich am Nutzen fur die i\g;g;ggeﬁﬁ‘g 15
Patientenversorgung orientieren Telefon 030 23500977
- . . Fax 030 23500944

Positionierung der DPtV-Delegiertenversammlung zur Qualitétssicherung 18.06.2021 bgst@dptv.de

www.dptv.de

QS muss burokratiearm sein — keine Verschwendung von psychotherapeutischer
Arbeitszeit

Qualitatssicherung muss sich am Nutzen fur die Patientenversorgung orientieren. Das
geplante Verfahren einer einrichtungsbezogenen vergleichenden ,Qualitatssicherung*
psychotherapeutischer Praxen ist mit einem erheblichen zusatzlichen
Dokumentationsaufwand verbunden, bindet die kostbare Ressource
Psychotherapeutenzeit in unverantwortlicher Weise und erzeugt erhebliche Datenmengen,
die keine Aussagen Uber die Qualitat psychotherapeutischer Behandlungen mdoglich
machen und deren Nutzen fraglich ist. Das geplante einrichtungsbezogene &ffentliche
Benchmarking dient nicht der Qualitatsverbesserung, ist fur Patient*innen irrefihrend und
deshalb potenziell schadlich.

Kooperation statt Konkurrenz

Wirksame Qualitatssicherung in der psychotherapeutischen Versorgung kann nur durch
Kooperation statt durch Konkurrenz gewahrleistet werden. Qualitéatsforderung benétigt
positive Anreize statt Sanktionen.

Bewahrte kooperative einrichtungsinterne und einrichtungsibergreifende
Qualitatssicherungsmafnahmen sind zu férdern und weiterzuentwickeln. Dazu gehéren:
Supervision, Intervision, Qualitatszirkel, interdisziplindre Fallkonferenzen und
Fallkonsultationen.

Strukturierte Kommunikationswege zwischen psychotherapeutischen Praxen und
stationaren Einrichtungen sind weiterzuentwickeln und zu férdern.
Versorgungsbereichstibergreifende Kommunikationswege in Préavention, Rehabilitation,
soziale Teilhabe und Teilhabe am Arbeitsleben sind zu etablieren.

Keine externen Eingriffe in die Psychotherapie

Die psychotherapeutische Behandlung benétigt einen sicheren strukturellen und zeitlichen
Rahmen. Dies wird durch die Psychotherapie-Richtlinie und die Psychotherapie-
Vereinbarungen gewahrleistet. Dazu gehdren transparente Leistungsanspriiche fur die
Krankenversicherten gegeniiber ihrer Krankenkasse und verlassliche Stundenkontingente.
Dieser sichere Rahmen ist fiir die psychotherapeutische Behandlung unerlasslich und
muss erhalten bleiben.

Sonderausgabe 2021 15
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Fides Rulfs, Nicole Helmbold, Franziska Diel

Ambulante Psychotherapie

QUALITATSSICHERUNG

— Qualitatssicherung am

Beispiel der DeQS-Richtlinie

Qualitatssicherung im Gemeinsamen Bundesausschuss: Hintergriinde, Verfahrensablaufe und Entwicklung.

Im deutschen Gesundheitswesen gilt das Prin-
zip der gemeinsamen Selbstverwaltung. Deren
hochstes Beschlussgremium ist der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA). Der G-BA berdt die
Vorgaben, in deren Rahmen medizinische Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung
erbracht werden. Dazu gehéren auch Vorgaben
zur Qualitatssicherung (QS). Hierflir erarbei-
tet und beschlieBt der G-BA Richtlinien, welche
untergesetzliche Normen des Sozialgesetzbu-
ches V Krankenversicherung (SGB V) darstellen.
An der Entwicklung dieser Richtlinien sind die
vier groBen Selbstverwaltungsorganisationen
beteiligt. Dazu gehort die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV), die Deutsche Kran-

-

il
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kenhausgesellschaft (DKG), die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) als Vertreterin aller
niedergelassenen Arztinnen, Arzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten und der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV).
Organisationen zur Vertretung der Interessen von
Patientinnen und Patienten sowie Vertreterinnen
und Vertreter der Gesundheitsministerkonferenz
der Lander haben im G-BA ein Mitberatungs-
und Antragsrecht. Vertreterinnen und Vertreter
der Bundesarztekammer, der Bundespsychothe-
rapeutenkammer, der Bundeszahnarztekammer,
des Verbands der Privaten Krankenversicherung
und des Deutschen Pflegerats haben ein Mitbe-
ratungsrecht. Im Plenum, dem Beschlussgremium
des G-BA, sitzen neben fiinf Vertretern des GKV-
SV und fiinf Vertretern der Spitzenorganisationen
der Leistungserbringer (KZBV, DKG und KBV)
noch ein unparteiischer Vorsitzender und zwei
weitere unparteiische Mitglieder. Die im Plenum
getroffenen Entscheidungen werden zuvor in den
entsprechenden Unterausschiissen vorbereitet.
Beschliisse zur QS werden iiblicherweise im Un-
terausschuss ,Qualitatssicherung” beraten. Den
Vorsitz der Unterausschiisse hat eines der unpar-
teiischen Mitglieder inne.

Mit der Entwicklung von Qualitatssicherungsver-
fahren (QS-Verfahren) beauftragt der G-BA das
Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG). Das IQTIG ist ein
fachlich unabhangiges, wissenschaftliches Insti-
tut, dessen Griindung, Aufgaben und Arbeitswei-
se nach § 137a SGB V festgelegt sind.
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Beauftragung eines Qualitétssicherungsverfahrens fiir die ambulante Psychotherapie

Am 15. Mai 2018 wurde das 1QTIG vom G-BA be-
auftragt, ein QS-Verfahren fiir alle gesetzlich kran-
kenversicherten Patientinnen und Patienten ab 18
Jahren zu entwickeln, die eine Kurz- oder Lang-
zeittherapie in einem Verfahren nach der Psycho-
therapie-Richtlinie in Anspruch nehmen. Das be-
auftragte QS-Verfahren
sollte unabhéngig von
der Diagnose und vom
Therapieverfahren an-
wendbar sein. Zusétzlich zu der Entwicklung von
Prozessindikatoren sollte das IQTIG auch priifen,
ob Indikatoren zur Ergebnisqualitat entwickelt
werden konnen. Neben der klassischen QS-Doku-
mentation durch die Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten hat der G-BA eine Patienten-
befragung beauftragt.

Neben der klassischen QS-Dokumentation durch
die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
hat der G-BA eine Patientenbefragung beauftragt.

Die Uberlegungen, die Qualitat der ambulanten

Psychotherapie zu erfassen und zu fordern, ist

allerdings schon alter. Bereits 2015 erstellte das

AQUA-Institut, ebenfalls im Auftrag des G-BA,

eine Konzeptstudie fiir ein Qualitatssicherungs-

verfahren zur ambulanten psychotherapeutischen

Versorgung (AQUA 2015). Damals wurde in der

Beauftragung festgeschrieben, dass das AQUA-

Institut auch Vorschlage zu moglichen Datenquel-

len fiir eine QS der ambulanten Psychotherapie

erarbeiten soll. Das AQUA-Institut empfahl in sei-

ner Konzeptskizze unter anderem eine software-

gestlitzte QS-Dokumentation. Hiermit war bereits

der Grundstein fiir ein datengestiitztes QS-Ver-

fahren gelegt.
Das AQUA-Institut empfahl in seiner Konzeptskizze
unter anderem eine softwaregestiitzte QS-Doku-

mentation. Hiermit war bereits der Grundstein fiir
ein datengestlitztes QS-Verfahren gelegt.

Anderung der normativen Rahmenbedingungen

Im November 2019 wurde die Systemische Therapie als zusatzliches Richtli-
nienverfahren in die Psychotherapie-Richtlinie aufgenommen. Die Ubertrag-
barkeit des zu entwickelnden QS-Verfahrens auf die Systemische Therapie
muss deshalb nun auch durch das IQTIG gepriift werden. Ebenfalls im No-
vember 2019 wurden durch das Gesetz zur Reform der Psychotherapeuten-
aushildung Anderungen in § 136a Absatz 2a und § 92 Absatz 6a SGB V ein-
gebracht. Der Gesetzgeber hat mit diesen Anderungen explizit klargestellt,
dass die ambulante Psychotherapie qualittszusichern ist. AuBerdem wurde
mit dem 31. Dezember 2022 eine Frist gesetzt, zu der ein QS-Verfahren im-
plementiert sein muss.

Auch ergeben sich mit diesen Gesetzesanderungen fiir die Entwicklung
einer QS inhaltlich neue Anforderungen. Es muss das gesamte Spektrum der
ambulanten Psychotherapie in ein QS-Verfahren einbezogen werden. Bisher
waren in der Beauftragung des G-BA nur Einzeltherapiesitzungen adressiert.
Die Ubertragbarkeit des zu entwickelnden QS-Verfahrens auf Gruppenthe-
rapien muss daher ebenfalls durch das IQTIG gepriift werden. Bisher sollte
das IQTIG nur Indikatoren zur Prozessqualitat und nach Maglichkeit zur Er-
gebnisqualitat erarbeiten. Nun sind nach Willen des Gesetzgebers explizit
Indikatoren fiir Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu entwickeln. Am
17. Juni 2021 hat der G-BA das IQTIG deshalb beauftragt, das Konzept fiir
ein QS-Verfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung zu
liberarbeiten, um diese neuen gesetzlichen Anforderungen zu erfiillen.
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QUALITATSSICHERUNG

Bisherige Entwicklungen des IQTIG zur Qualitatssicherung
in der ambulanten Psychotherapie

In der Entwicklung des QS-Verfahrens zur ambulanten Psychotherapie kam
es zu Verzogerungen. Daher beschloss der G-BA am 15. Oktober 2020, den
Zwischenbericht des 1QTIG vom 28. Februar 2019 zur Beauftragung vom
15. Mai 2018 zu veréffentlichen (IQTIG 2019). Dieser Zwischenbericht ent-
halt das Qualitdtsmodell, das dem zukiinftigen QS-Verfahren zu Grunde lie-
gen soll. Er zeigt auch, dass das Verfahren insbesondere in Bezug auf den
diagnose- und verfahrensiibergreifenden Ansatz und mit Hinsicht auf die zu
erwartenden kleinen Fallzahlen je Psychotherapeutin und Psychotherapeut
vor Herausforderungen steht. Der Abschlussbericht zu dieser Beauftragung
wurde dem G-BA am 14. Juni 2021 vom IQTIG vorgelegt. Dieser Bericht
wurde bisher nicht verdffentlicht. Der Abschlussbericht fiir die Patienten-
befragung folgt voraussichtlich im Dezember 2021. Der Zwischenbericht
zur Entwicklung der Patientenbefragung wurde im Marz 2020 an den G-BA
libergeben. Auch dieser Bericht ist bisher nicht 6ffentlich zuganglich.

Die datengestiitzte Qualitatssicherung
des Gemeinsamen Bundesausschusses

Wie bereits erwahnt wird die QS der ambulanten Psychotherapie durch das
IQTIG als ein datengestiitztes QS-Verfahren konzipiert. Ein Beispiel fiir be-
reits bestehende datengestiitzte QS des G-BA ist die Richtlinie zur datenge-
stlitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL), die seit
Anfang 2019 in Kraft ist. Unter dem Dach der DeQS-Richtlinie sind aktuell
fiinfzehn QS-Verfahren zusammengefasst. Die Verfahren betreffen zum Teil
nur den stationdren Bereich, zum Teil sind sie aber auch sektoreniibergrei-
fend ausgestaltet und betreffen sowohl den stationéren als auch den am-
bulanten Sektor. Die ersten drei sektoreniibergreifenden QS-Verfahren sind
die ,Verfahren zur perkutanen Koronarintervention und Koronarangiogra-
phie (QS PCI)", zur ,Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperativer
Wundinfektionen (QS WI)" und zur , Nierenersatztherapie bei chronischem
Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantationen (QS NET)".

Die DeQS-Richtlinie besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil beinhaltet die
Rahmenbestimmungen fiir alle angegliederten QS-Verfahren. Dazu gehdren
Bestimmungen fiir die Aufgaben und die Zusammenarbeit der Beteiligten,
fiir die Erhebung und Ubermittlung der QS-Daten, fiir das Vorgehen zur Be-
wertung von Auffalligkeiten bei den QS-Ergebnissen und fiir das Berichts-
wesen. Der zweite Teil, die , Themenspezifischen Bestimmungen”, trifft fiir
jedes QS-Verfahren getrennt spezifische Vorgaben, wie zum Beispiel eine
Festlegung der zu erreichenden Ziele. Das zukiinftige QS-Verfahren zur am-
bulanten Psychotherapie wird sich aller Voraussicht nach als ein weiteres
Verfahren unter das Dach dieser Richtlinie einreihen.

Die praktische Umsetzung der Qualitatssicherung
unter der DeQS-Richtlinie

Am Anfang der datengestiitzten QS steht die Erfassung der geforderten QS-
Dokumentation Uber eine geeignete Software. Alle Vorgaben, die durch den
G-BA fiir ein QS-Verfahren beschlossen werden, werden vom IQTIG in einer
sogenannten Software-Spezifikation umgesetzt, anhand derer die Software-
anbieter wiederum fiir das QS-Verfahren eine korrekte Software entwickeln
sollen. Diese Softwareprodukte sollten in die genutzten Praxisverwaltungs-
systeme (PVS) iber Schnittstellen integrierbar sein, sodass von der Thera-
peutin oder dem Therapeuten bereits vorhandene Daten nicht doppelt ein-
gegeben werden miissen. Dennoch gibt es auch Daten, die speziell fir die
QS erhoben werden miissen und immer einen zusatzlichen Dokumentations-
aufwand bedeuten.
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Das zukiinftige QS-Verfahren zur ambulanten Psy-
chotherapie wird sich aller Voraussicht nach als ein
weiteres Verfahren unter das Dach dieser Richtlinie

einreihen.

Abb. 1: Datenfluss der QS-Daten
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Diese QS-Dokumentation wird nach der Eingabe
transportverschliisselt an eine Datenannahme-
stelle geschickt, zumeist einmal im Quartal (siehe
Abbildung 1). In jedem Bundesland gibt es eine
Datenannahmestelle, die fiir kollektivvertrag-
liche Leistungen in der Regel bei der jeweiligen
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) angesiedelt,
aber von dieser organisatorisch, raumlich und
personell unabhdngig ist. Die Aufgabe der Daten-
annahmestelle ist es, die QS-Daten so zu pseu-
donymisieren, dass die Ergebnisse nicht mehr
den einzelnen Therapeutinnen oder Therapeuten
zuzuordnen sind. Nur die Datenannahmestelle
selbst kann im Bedarfsfall die QS-Daten (iber das
Pseudonym wieder der Therapeutin oder dem
Therapeuten zurechnen. AnschlieBend schickt
die Datenannahmestelle den pseudonymisierten
Datensatz transportverschliisselt weiter an eine
Vertrauensstelle. Hier werden die Patientendaten
pseudonymisiert.

Der komplett pseudonymisierte Datensatz wird
schlieBlich von der Vertrauensstelle transport-
verschliisselt an die Bundesauswertungsstelle
Ubersandt. Die Aufgaben der Bundesauswer-
tungsstelle hat der G-BA dem IQTIG Ubertragen.
Hier werden die Daten ausgewertet. Diese Aus-
wertung erfolgt auf Basis von Rechenregeln, die
ebenfalls durch das IQTIG erarbeitet und durch
den G-BA beschlossen werden. Alle QS-Daten
werden zur Berechnung von Qualitatsindikatoren
(Ql) genutzt. Die Ergebnisse der Datenauswer-
tung werden einerseits den Therapeutinnen oder
Therapeuten in Form von Riickmeldeberichten zur
Verfiigung gestellt (siehe Abbildung 2). Anderer-
seits werden sie den jeweiligen Landesarbeitsge-
meinschaften (LAG) oder der Bundesstelle {iber-
mittelt.

QUALITATSSICHERUNG

Abb. 2: Riickmeldung der QS-Ergebnisse

LAG/Bundesstelle und Fachkommission:

Bewertung der Daten
Einleitung von Stellungnahmenverfahren

G-BA:
Vorlage des
Bundesqualitatsberichts

}4—( Bundesauswertungsstelle )—>{
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Die LAG sind mit der Auswertung der QS-Ergeb-
nisse auf Landesebene betraut. Sie werden durch
die jeweilige Kassenzahnarztliche Vereinigung, die
Landeskrankenhausgesellschaft, die KV und den
Landesverband der Krankenkassen und Ersatz-
krankenkassen gebildet (siehe Abbildung 3). Nach
dem Vorbild auf Bundesebene haben Vertreteror-
ganisationen der Interessen von Patientinnen und
Patienten ein Mitberatungsrecht. Den Landesérz-
tekammern, den Landespsychotherapeutenkam-
mern, den Landeszahnarztekammern, den Landes-
verbanden der privaten Krankenversicherungen
und den Landesorganisationen der Pflegeberufe
wird ein Beteiligungsrecht eingerdumt.

Beraten wird die LAG durch Fachkommissionen
aus fachlichen Expertinnen und Experten. Diese
Fachkommissionen bewerten auffallige QS-Er-
gebnisse, um festzustellen, ob diese ein Quali-
tatsdefizit abbilden. Zur Klarung der Ergebnisse
kénnen Stellungnahmeverfahren mit betroffe-
nen Leistungserbringern durchgefihrt werden.
Wird tatsachlich ein Qualitatsdefizit festgestellt,
kénnen die Fachkommissionen der LAG quali-
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Landesarbeitsgemeinschaft

Lenkungsgremium .
Trifft Entscheidungen .

Vorsitzende/r

Unparteiisch oder aus Mit-
gliedern gewahlt

Mitglieder

und Ersatzkassen

KV, KZV, LKG, Verbande der Krankenkassen

Beteiligungsrecht

Ca¥
=

LAK, PKV,
Landesorganisation der
Pflegeberufe, sowie
themenspezifisch LPtK
und LZAK

Mitberatungsrecht

Ca
=

Patientenvertretung

Fachkommissionen
Bewerten Ergebnisse der Qualitatssicherung

Neutrale Geschéftsstelle in der Tragerschaft der Mitglieder der LAG
Ubernimmt alle administrativen Aufgaben

Abb. 3: Landesarbeitsgemeinschaft

Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten, Arztinnen und Arzte
konnen sich in einer der bereits beschriebenen Fachkommissionen
der LAGen oder in einem Expertengremium beim IQTIG einbringen.

tatsfordernde oder sanktionierende MaBnahmen
empfehlen. Die Ergebnisbewertung der LAG flieBt
zusammen mit der Datenauswertung in den Bun-
desqualitatsbericht des IQTIG an den G-BA ein.
Im Bundesqualitatsbericht werden die Daten in
aggregierter Form dargestellt. Einzelne Leistungs-
erbringer sind nicht identifizierbar.

Patientenbefragung
in der Qualitatssicherung

GemaB § 137a Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 SGB V
sieht der Gesetzgeber die Entwicklung von Pati-
entenbefragungen fir die QS vor. Eine Infrastruk-
tur fiir solche Patientenbefragungen wird aktuell
durch den G-BA aufgebaut. Unter anderem wird
eine zentrale Versendestelle eingerichtet, die die
Fragebdgen an die Patientinnen und Patienten
verschicken und anonymisierte Befragungsergeb-
nisse gewahrleisten soll. Bisher hat das IQTIG drei
Patientenbefragungen entwickelt. Die erste Pati-
entenbefragung fiir das Verfahren QS PCl soll im
Jahr 2022 starten. Erganzt um die Versendestelle
entsprechen die Datenfliisse der Patientenbefra-
gung im Wesentlichen den bereits beschriebenen
Datenfliissen der datengestiitzten QS. Die Patien-
tinnen und Patienten schicken die ausgefiillten
Fragebdgen direkt an die Bundesauswertungs-
stelle, das IQTIG, zurtick.
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Aktives Engagement in den Qualitats-
sicherungsverfahren der DeQS-Richtlinie

Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten, Arz-
tinnen und Arzte kénnen sich in einer der bereits
beschriebenen Fachkommissionen der LAGen
oder in einem Expertengremium beim 1QTIG ein-
bringen. Die Expertengremien unterstiitzen das
IQTIG in der Weiterentwicklung von QS-Verfah-
ren. Die Ausschreibungen werden auf der Home-
page des Instituts verdffentlicht. Interessierte
Therapeutinnen und Therapeuten kénnen sich auf
diese Ausschreibungen bewerben. Fiir die Mit-
arbeit in einer Fachkommission werden die zu-
kiinftigen Vertreterinnen und Vertreter durch die
KV vorgeschlagen und durch die LAG benannt.

Kontakt fiir Riickfragen

Fides Rulfs
KBV Psychologin (Mag. rer. nat.)
Kassenarztliche Bundesvereinigung
Dezernat Versorgungsqualitat
FRulfs@kbv.de

AQUA [Institut fiir angewandte Qualitéts-
forderung und Forschung im Gesundheits-
wesen] (2015): Ambulante psychotherapeu-
tische Versorgung gesetzlich Krankenversi-
cherter. Konzeptskizze. Stand: 13.10.2015. G6t-
tingen: AQUA.

IQTIG [Institut fiir Qualittssicherung und Trans-

parenz im Gesundheitswesen] (2019): Qualitats-

sicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeu-

tischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter.

Zwischenbericht zum entwickelten Qualitdtsmodell. Stand:
28.02.2019. Berlin: IQTIG.
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Unsere Buchtipps

Imaginatives
Uberschreiben

Laura Seebauer/Gitta Jacob
Imaginatives Uberschreiben

(Reihe: ,Fortschritte der
Psychotherapie®, Band 80)
2021,VI/76 Seiten,

€19,95 (DE)/€ 20,60 (AT)/CHF 26.90
(Im Reihenabonnement

DBT-Sucht

Petra Zimmermann/Julia Forster/Sophie
Reiske (Hrsg.)

DBT-Sucht

Dialektisch-Behaviorale Therapie bei
Borderline- und Substanzgebrauchs-
storungen (DBT-S)

2021, 285 Seiten,

€ 15,95 (DE)/€ 16,60 (AT)/CHF 21.50) = € 39,95 (DE)/€ 41,10 (AT)/CHF 48.50
Ort | ISBN 978-3-8017-2821-2 Prest | |SBN 978-3-8017-3021-5
Auch als eBook erhaltlich Auch als eBook erhaltlich
Imke Herrmann/Lars Auszra Markus A. Landolt
. . Emotionsfokussierte Therapie Psychotraumatologie
?}::;:;;ff"k"“’em des Kindesalters
(Reihe: ,Fortschritte der Grundlagen, Diagnostik
Psychotherapie®, Band 82) und Interventionen
2021,VI/115 Seiten, | .
€ 19,95 (DE)/€ 20,60 (AT)/CHF 26.90 g:zcxltﬂ"a“mamlﬂgie 3., Uberarbeitete Auflage 2021,
(Im Reihenabonnement 266 Seiten,
®ogete € 15,95 (DE)/€ 16,60 (AT)/CHF 21.50) ® hogetc € 29,95 (DE)/€ 30,80 (AT)/CHF 39.90
ISBN 978-3-8017-2897-7 ISBN 978-3-8017-2879-3

Zwanghaftes
Bewegungsverhalten
bei Essstorungen

® hogrete

Anorexia nervosa

O hogrefe

Auch als eBook erhaltlich

Nina Dittmer et al.

Zwanghaftes Bewegungsverhalten

bei Essstorungen
Ein Therapiemanual

(Reihe: ,Therapeutische Praxis)
2021, 90 Seiten, GroBformat,

inkl. CD-ROM,

€ 29,95 (DE)/€ 30,80 (AT)/CHF 39.90
ISBN 978-3-8017-2951-6

Auch als eBook erhaltlich

Corinna Jacobi/Ina Beintner
Anorexianervosa

(Reihe: ,Fortschritte der
Psychotherapie®, Band 81)

2021, VIII/114 Seiten,

€ 19,95 (DE)/€ 20,60 (AT)/CHF 26.90
(Im Reihenabonnement

€ 15,95 (DE)/€ 16,60 (AT)/CHF 21.50)
ISBN 978-3-8017-3031-4

Auch als eBook erhaltlich

Suizidalitét

@ hogrefe

@ hogrefe

Auch als eBook erhaltlich

Tobias Teismann/Wolfram Dorrmann
Suizidalitat

(Reihe: ,Fortschritte der
Psychotherapie“, Band 54)

2., aktualisierte Auflage 2021,

VI/95 Seiten,

€19,95 (DE)/€ 20,60 (AT)/CHF 26.90
(Im Reihenabonnement

€ 15,95 (DE)/€ 16,60 (AT)/CHF 21.50)
ISBN 978-3-8017-3037-6

Auch als eBook erhaltlich

Sascha Hansen/Lena Wettinger/Philipp
Keune
Multiple Sklerose

(Reihe: ,Fortschritte der
Neuropsychologie®, Band 23)

2021, VI/93 Seiten,

€22,95(DE)/€ 23,60 (AT)/CHF 29.90
(Im Reihenabonnement

€ 15,95 (DE)/€ 16,60 (AT)/CHF 21.50)
ISBN 978-3-8017-2913-4

Auch als eBook erhaltlich

www.hogrefe.com
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Michael Ruh

QUALITATSSICHERUNG

Kooperation statt
Konkurrenz: Qualitats-
sicherung In der
Vertragspsychotherapie

Die vom Gesetzgeber vorgesehene, vom Gemeinsamen Bundesausschuss geplante und vom IQTIG vor-
bereitete Qualitatssicherung in der ambulanten Psychotherapie ist aus Sicht des Bundesvorstands der DPtV
nicht geeignet, die Qualitat in der ambulanten Psychotherapie zu sichern oder gar zu verbessern.

Der Grundgedanke des Gesetzgebers, dass ein
«Qualititswettbewerb”, bei dem psychothera-
peutische Praxen anhand von statistischen Indi-
zes fir die Prozess- und Ergebnisqualitat vergli-
chen werden und dariiber miteinander 6ffentlich
konkurrieren sollen, zu einer Verbesserung der
psychotherapeutischen Versorgung fiihrt, ist ein
Irrweg. Die psychotherapeutische Behandlung
ist ein in hohem MaB auf die jeweils zu Behan-
delnden zugeschnittener individueller Prozess,
der sich deshalb einer praxisiibergreifenden sta-
tistischen Vergleichbarkeit entzieht. Psychothera-
pie-Vereinbarung und Psychotherapie-Richtlinie
garantieren den rechtlichen Rahmen fiir diese
individualisierte Behandlung.

Was bislang von den Planungen des IQTIG be-
kannt geworden ist, schrankt die fiir den psy-
chotherapeutischen Prozess notwendige Hand-
lungsfreiheit der Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten in erheblichem MaBe ein.

e Die geplante Verpflichtung zur Durchfiih-
rung psychometrischer Tests vor, wahrend
und nach jeder Psychotherapie unabhangig
davon, ob dazu eine Indikation besteht, be-
schneidet die psychotherapeutische Indika-
tionshoheit.’

e Die Verpflichtung zur Kommunikation mit
allen weiteren Behandlern bei jeder Patien-
tin und jedem Patienten, unabhdangig davon,
ob dafir ein Anlass besteht, fihrt nicht nur
zu Mehraufwand, sondern auch absehbar
zu Stérungen des psychotherapeutischen
Prozesses, der in hohem MaBe von der Ver-
traulichkeit der psychotherapeutischen Bezie-
hung abhangig ist.

e Weiterhin filhren die zusétzlich den Psycho-
therapeut*innen auferlegten QS-Dokumen-
tationsverpflichtungen zu einem erheblichen
Mehraufwand fiir eine als {iberwiegend sinn-
los oder gar bedrohlich empfundene Tatigkeit.

Grundsatzlich ist an diesem QS-Modell zu kri-
tisieren, dass die fiir die erfolgreiche psycho-
therapeutische Behandlung notwendigen indivi-
dualisierten Vorgehensweisen und Prozesse einer
Standardisierung und einer externen Kontrolle
unterworfen werden sollen.

! Interessanterweise hatte das TK-Modellprojekt als bis-
lang einzige diesbezigliche vergleichende Untersuchung
in der ambulanten Psychotherapie in Deutschland
eindeutig ergeben, dass die Durchfiihrung von psycho-
metrischer Testverfahren vor, wahrend und nach der
Psychotherapie das Behandlungsergebnis keineswegs
verbessert, sondern sogar zu einer Verlangerung der Be-
handlungen um im Durchschnitt vier Sitzungen fiihrt.
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Psychotherapeut®innen praktizieren schon seit
langer Zeit -einrichtungsiibergreifende interne
MaBnahmen der Qualitatssicherung.
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Qualitatssicherung und Qualitatsver-
besserung in der Vertragspsychotherapie

Psychotherapeut*innen praktizieren schon seit
langer Zeit einrichtungsiibergreifende interne
MaBnahmen der Qualitatssicherung. Diese be-
rufen sich im Gegensatz zum 1QTIG-Modell auf Ko-
operation anstelle der Konkurrenz der Beteiligten.
Folgende kooperative Modelle zur Qualitatssiche-
rung und Qualitatsverbesserung in der ambulan-
ten Psychotherapie werden praktiziert:

Supervision ist schon lange vor Inkrafttreten
des Psychotherapeutengesetzes ein wichtiger Be-
standteil in der Ausbildung zur Psychotherapeu-
tin und zum Psycho-
therapeuten gewesen.
Nach Inkrafttreten des
Psychotherapeutenge-
setzes 1998 und der dazugehdrigen Ausbildungs-
und Priifungsverordnung ist die Supervision der
Ausbildungstherapien  weiterhin  vorgesehen
und vorgeschrieben. Fiir Niedergelassene, aber
auch fiir Kolleg*innen in allen anderen Arbeits-
bereichen, besteht im Rahmen der Fortbildungs-
ordnungen der Psychotherapeutenkammern die
Maglichkeit, Supervision fiir aktuelle Behandlun-
gen in Anspruch zu nehmen. Dabei werden ent-
sprechende Qualifikationsanforderungen an die
Supervisoren gestellt.

Intervision ist ebenfalls im Rahmen der Fort-
bildungsordnungen der Psychotherapeutenkam-
mern vorgesehen. Hier werden in der Teilnehmer-
gruppe die ganze Bandbreite der Fragestellungen
in der Psychotherapie bearbeitet, so etwa von der
Indikationsstellung {iber die Behandlungsverlauf
bis hin zum Therapieabschluss. Meistens stehen
hier individuelle psychotherapeutische Behand-
lungen und Behandlungsprobleme thematisch im
Vordergrund.

Die Anerkennung von Qualitatszirkeln in der
ambulanten arztlichen und psychotherapeuti-
schen Versorgung erfolgt durch die jeweiligen
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) in Zusam-
menarbeit mit den Arztekammern beziehungs-
weise Psychotherapeutenkammern. Qualitatszir-
kel kénnen berufs- und fachgruppeniibergreifend
(Arzteschaft und Psychotherapeut*innen) oder
fachgruppenspezifisch  zusammengesetzt sein.
Arbeitsschwerpunkt der Qualitatszirkel sind
ebenfalls die jeweiligen Fragestellungen der be-
teiligten Fachgruppen in der Patientenbehand-
lung. Im Unterschied zur Fallarbeit in der Inter-
vision steht hier die themenspezifische Arbeit im
Vordergrund, wobei es dabei natiirlich Uberschei-
dungen geben kann.

Diese internen einrichtungsiibergreifenden ko-
operativen QS-MaBnahmen bauen auf Freiwillig-
keit und intrinsische Motivation und haben sich
deswegen seit vielen Jahren in der ambulanten
Psychotherapie bewahrt. Im Gegensatz setzt
das 1QTIG-Modell der externen QS auf Kontrol-
le, Sanktionen und das Schiiren von Konkurrenz
durch offentliche Praxenvergleiche aufgrund
quantitativer Indizes fragwirdiger Herkunft und
Validitat.

Fazit und Ausblick

Die vom IQTIG entwickelten QS-MaBnahmen
und die daraus abgeleiteten Qualitatsindizes,
die beispielsweise in der industriellen Fertigung
standardisierter Produkte sinnvoll sein mdgen,
lassen sich prinzipbedingt nicht auf komplexe in-
dividualisierte Behandlungen und Prozesse in der
Psychotherapie Ubertragen. Es ist daher dringend
erforderlich, dass bei der Weiterentwicklung der
Qualitatssicherung in der ambulanten Psychothe-
rapie psychotherapeutischer Sachverstand zum
Tragen kommt.

Kooperative MaBnah-
men der Qualitatssi-
cherung und Qualitats-
verbesserung in der
ambulanten Psychotherapie lassen sich durchaus
weiterentwickeln. So ist zum Beispiel der fach-
lich-inhaltliche patientenbezogene Austausch mit
stationaren psychotherapeutischen oder psychia-
trischen Einrichtungen verbesserungswiirdig. Bis-
lang beschrankt sich dieser auf die Ausstellung
der Krankenhauseinweisung und der Entgegen-
nahme des Entlassungsberichts. Ahnliches gilt
fir die psychosomatisch-psychotherapeutische
Rehabilitation im Rahmen der Deutschen Renten-
versicherung und anderer Kostentrager. Auch der
Aufbau von kooperativen Strukturen und Schnitt-
stellen zur ambulanten psychosozialen und so-
zialpsychiatrischen Betreuung kann der Verbes-
serung der Qualitat in der Versorgung psychisch
erkrankter Menschen dienen.

Michael Ruh

Die vom IQTIG vorgesehenen QS-MaBnahmen
und die daraus abgeleiteten Qualitatsindizes,
lassen sich prinzipbedingt nicht auf komplexe in-
dividualisierte Behandlungen und Prozesse in der
Psychotherapie tbertragen.

Psychologischer Psychotherapeut, niedergelas-
sen in Frankenberg/Eder. Stellv. Bundesvorsit-
zender der DPtV und Mitglied im Landesvorstand
Hessen der DPtV. Mitglied der KBV-Vertreterver-
sammlung und Mitglied des Beratenden Fach-
ausschusses Psychotherapie der KBV, Mitglied der
Vertreterversammlung der KV Hessen und Vorstands-
beauftragter fiir Psychotherapie der KV Hessen.
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BPtK — Bundespsychotherapeutenkammer. Musterfort-
bildungsordnung der Bundespsychotherapeutenkammer.
Aktualisierte Fassung auf Beschluss des 9. Deutschen Psy-

chotherapeutentages in Kéln am 18. November 2006, gean-
dert auf dem 32. Deutschen Psychotherapeutentag in Bremen
am 20./21. April 2018.

Ingrid Quasdorf, Susanne Kleudgen. Kassenarztliche Bundesver-

einigung Dezernat 7 — Sektoreniibergreifende Qualitatsférderung.

20 JAHRE QUALITATSZIRKEL - Unmittelbarer Nutzen fir Patienten.
Deutsches Arzteblatt. Jg. 111. Heft 12.

IQTIG — Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen: Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeuti-
schen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter. Zwischenbericht zum
entwickelten Qualitatsmodell. Erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bun-
desausschusses. Stand: 28. Februar 2019.

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Durchfiihrung
der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie) in der Fassung vom 19. Fe-
bruar 2009, verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 58 (S. 1 399) vom 17.
April 2009, in Kraft getreten am 18. April 2009, zuletzt geéndert am 20.
November 2020, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 17.02.2021
B1), in Kraft getreten am 18. Februar 2021.

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten ein-
richtungsiibergreifenden Qualittssicherung (DeQS-RL) in der Fassung vom
19.Juli 2018, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 B3), in
Kraft getreten am 1. Januar 2019, zuletzt geéndert am 18. Marz 2021, ver-
offentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.06.2021 B2), in Kraft getreten
am 17. Juni 2021.

Wittmann, W.W.; Lutz, W.; Steffanowski, A.; Kriz, D.; Glahn, E.M; Volkle,
M.C.; Bohnke, J.R.; Kock, K.; Bittermann, A. & Ruprecht, T. (2011). Qualitats-
monitoring in der ambulanten Psychotherapie: Modellprojekt der Techniker
Krankenkasse Abschlussbericht. Hamburg: Techniker Krankenkasse.

Bayerische Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie, | Institut fur
Verhaltensmedizin und Sexuologie e.V. V Verhaltenstherapeutisch fundierte Psychotherapie
Nettelbeckstr. 14, 90491 Niirnberg Verhaltensmedizin

S Systemisch fundierte Psychotherapie

www.ivs-nuernberg.de und Sexuologie

staatlich anerkannt und zertifiziert n. ISO 9001:2015

Fort- und Weiterbildungen (mit Fortbildungspunkten d. PtK-BY bzw. BLAK)

o Gerichtsgutachter/in — Forensische/r Sachverstéandige/r Laufond neue
Seminare zum Fortbildungscurriculum nach den Richtlinien der Psychotherapeutenkammern Termine
(Familien-, Straf-, Sozial-, Zivil - u. Verwaltungsrecht, Glaubhaftigkeit) - Nachste Termine:

Dr. DP Bernd Borchard ,Strukt. Risikobeurteilung, Interventionsplanung und FOTRES" 16./17. Okt. 21 (Fam.-, Strafrecht, SZV) - online

Dr. DP Sandra Loohs ,Auftreten des Sachverstandigen vor Gericht “ 23./24. Oktober 2021 (Grundlagen, Glaubhaftigkeit, Strafrecht)

DP Jiirgen Golombek ,Soz.rechtl. Begutachtung: Psych. Gesundheit, Berentung, Behinderungsgrad” 12./13. Nov. 2021 (SZV) - online
¢ Verhaltenstherapie Erganzungsqualifikation fiir Mediziner und Psychologen (Curr. 136 Std.) nachste Termine:

Dr. Wolfram Dorrmann ,Suizidprophylaxe: Risikoabschétzung u. Krisenintervention bei akuter Suizidalitat* 15./16. Oktober 2021

o Klinische Hypnose (KliHyp) Fortbildungscurriculum der MEG-Regionalstelle Niimberg/Fiirth (128 FE in 8 Blocken)
nachster Beginn: Dr. DP Burkhard Peter ,Einfiihrung in die Hypnose (B1/KE)* 19./20. November 2021
C-Seminar: Dr. DP Cornelie Schweizer ,Und trotzdem JA zum Leben sagen. Ankommen und Uberleben in Deutschland* Neu !
28./29. Januar 2022 - online @

e Supervisor/in (verhaltenstherapeutisch fundiertes Curr.) 80 FE in 5 Blocken u. 6 Treffen in Kleingruppen a 8 FE — in Planung

o Sexualtherapie / Sexualmedizin (Curr. 156 FE in 10 Blocken) nachster Termin:
Prof. Dr. Philip Stang u. DP Andreas Rachfahl ,Storungen u. Probleme aus d. Spektrum d. Sexualitat u. Geschlechtlichkeit in der
Therapie von (Kindern), Jugendlichen u. jungen Erwachsenen* 16./17. Oktober 2021 Neu !
Neues Curriculum ab 18./19. Mérz 2022 Prof. Dr. Philip Stang u. Dr. DP Miriam Kolter ,Einfiihrung i. d. Diagnostik: Sexualanamnese®
o EMDR-Zusatzqualifikation: DP Gertrud Skoupy ,Trainingsseminar zur Praxis des EMDR* 22. Oktober 2021

¢ Erganzungsqualifikation VT bei Kindern u. Jugendlichen 200 WE, Curriculum mit z. T. individuell wéhlbaren Seminarthemen u.
-terminen zum Erwerb der Fachkunde fiir die Abrechnung verhaltenstherapeutisch fundierter Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Kontakt und Infos: IVS, Rudolf-Breitscheid-Str. 43, 90762 Frth, Tel.: 0911-975607-201, Fax: -202
Homepage/Online-Anmeldung: www.ivs-nuernberg.de - (hier finden Sie auch Termine fiir weitere Seminare unserer Fort- u. Weiterbildungen)
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Anne Henning, Nicole Helmbold, Franziska Diel

Sektoreniibergreifende
Qualitatssicherung — Impulse
fur eine Neuausrichtung
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Zum Selbstversténdnis aller Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten, Arztinnen und Arzte gehort es,
Qualitat zu sichern und zu férdern, um eine durchgehend hohe Versorgungsqualitat zu gewahrleisten.
Qualitatssicherung (QS) ist gelebter Alltag in den Praxen und tief im professionellen Selbstverstandnis
verankert. Bestrebungen des Gesetzgebers, hier regulierend einzugreifen, inshesondere auf dem Gebiet der
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung (sQS), haben sich allerdings verselbstandigt. Aus der sinnvollen
Idee, die ambulante und stationare Versorgung vergleichend zu betrachten, die Schnittstellen zwischen den
Sektoren zu optimieren und Behandlungsverlaufe iiber die Sektorengrenzen hinweg abzubilden, wurde ein
hyperkomplexes System voller biirokratischer Regularien. Der Aufwand fiir alle Beteiligten in den Gesund-
heitseinrichtungen ist enorm. Statt mit passgenauen Verfahren fokussiert Qualitat zu férdern und Defizite
zu beheben, fallt die sQS zunehmend durch tberzogene Anforderungen und kleinstteilige Kontrollen

auf, ohne dass bislang ein Nutzen fiir Patientinnen und Patienten gepriift, geschweige denn belegt ist.

Hier bedarf es einer Neuausrichtung fiir die alten, aber auch die neuen QS-Verfahren, wie das geplante
QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie. Dieser Artikel soll Impulse fiir die Diskussion einer solchen

Neuausrichtung liefern.

Der Gesetzgeber schreibt seit Mitte der 90er-Jahre
eine externe QS medizinischer Leistungen vor. Bis
2007 erfolgten solche Qualitatsbetrachtungen tiber-
wiegend sektorspezifisch, also fiir den ambulanten
und stationdren Sektor getrennt. Mit dem GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) wurde
erstmals die gesetzliche Grundlage fiir eine ver-
pflichtende sektoreniibergreifende Betrachtung
geschaffen.

Seit 2010 gibt es eine entsprechende Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA),
welche seit dem 1. Januar 2019 den Namen
«Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiiber-
greifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)" tragt.
Bislang liegen unter dem Dach der DeQS-Richt-
linie drei Qualitatssicherungsverfahren (QS-Ver-
fahren) mit vertragsarztlicher Beteiligung vor:

e Verfahren 1: , Perkutane Koronarinterventio-
nen (PCl) und Koronarangiographie (QS PCI)"

e Verfahren 2: ,Vermeidung nosokomialer
Infektionen — postoperative Wundinfektionen
@swnp”

e Verfahren 3: ,Nierenersatztherapie bei
chronischem Nierenversagen einschlieBlich
Pankreastransplantationen (QS NET)”

Zwolf weitere QS-Verfahren der DeQS-Richtlinie
betreffen derzeit in erster Linie den stationéren
Sektor. Weitere Verfahren unter Einbeziehung
der niedergelassenen Psychotherapeuten- und
Arzteschaft befinden sich aktuell in Entwicklung,
hierzu gehdren zum Beispiel Verfahren zur am-
bulanten Psychotherapie, zur Schizophrenie und
zum Prostatakarzinom. Mit diesen Entwicklungen
hat der G-BA das Institut fiir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
beauftragt.

Aktuell
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Aus der sinnvollen Idee, die ambulante und stationdre Versorgung
vergleichend zu betrachten, die Schnittstellen zwischen den Sek-
toren zu optimieren und Behandlungsverlaufe tiber die Sektoren-

grenzen hinweg abzubilden, wurde ein hyperkomplexes System
voller biirokratischer Regularien.

~

Diskussion des Ist-Zustands in der sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung

Nach Uber zehn Jahren ist es Zeit fir ein Resi-
mee. Die Bundesarztekammer (BAK) hat in ihrem
Memorandum ,Qualitétssicherung/Qualitéts-
management 2020 aus arztlicher Sicht” (8) die
ausufernde Kontrollbiirokratie angeprangert, bei
der der Fokus nicht auf dem eigentlichen Ziel der
Qualitatsverbesserung liegen wiirde, sondern vor
allem auf dem Wunsch nach externer Kontrolle
und damit einhergehender Zentralisierung und
Sanktionierung. Das von- und miteinander Ler-
nen sei vollig aus den Augen verloren worden.
Die ohnehin knappen personellen Ressourcen in
medizinischen Einrichtungen wiirden iiberwie-
gend durch birokratisch-formalistische Aufga-
ben gebunden, was in der Konsequenz zu einer
Geféhrdung der Patientensicherheit beitrage.
GemaB des jahrlich durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) verdffentlichten Biiro-
kratieindex verbrachten Psychotherapeutinnen,
Psychotherapeuten, Arztinnen und Arzte im Jahr
2020 im Schnitt 61 Arbeitstage rein mit administ-
rativen Tatigkeiten (10). Zu diesen biirokratischen

Sonderausgabe 2021

Aufwanden tragt auch die QS bei. Bereits im Jahr
2012 bemangelte das IGES Institut, dass eine um-
fassende Aufwand-Nutzen-Analyse der sQS fehle
und der Gesamtaufwand der Umsetzung deutlich
Giber den geschatzten Aufwénden zur Biirokratie-
kostenermittlung des G-BA liege (1). Das IGES
Institut stellte fest, dass zur QS-Dokumentation
durchschnittlich iiber 20 Minuten je Patient fiir
die Datenerhebung und -iibermittlung bend-
tigt werden. Seither hat sich die Anzahl und die
Komplexitét der Verfahren weiter erhoht. Doppel-
dokumentationen verscharfen die Problematik
zusatzlich, da viele der Daten aufgrund berufs-
rechtlicher Anforderungen und anderer normati-
ver Vorgaben bereits an anderer Stelle dokumen-
tiert werden miissen.

Um Dokumentationsaufwénde zu reduzieren,
braucht es gute Softwareprodukte. Die derzeit
verwendeten Softwareprodukte sind jedoch we-
der gepriift noch zertifiziert, was ein erhebliches
Defizit darstellt. Um dennoch sicherzustellen,

Oe
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Bis heute fehlen jedoch belastbare Ergebnisse, ob,
wie und in welchem Umfang die sQS die Versor-

gung verbessert.

30

dass die Daten korrekt eingegeben und iibermit-
telt wurden, muss im Nachgang ein hochkom-
plexes Datenvalidierungsverfahren angewendet
werden. Der zusatzliche Aufwand ist immens und
vermeidbar. Hier muss umgesteuert werden.

Der hohe Aufwand in der sQS entsteht auch, weil
keine strenge Fokussierung auf Qualitatsdefizite
vorgenommen wird. Allein im Verfahren zur per-
kutanen Koronarintervention und Koronaran-
giographie werden 19 Qualitatsindikatoren auf
Basis von Leistungserbringer- und Sozialdaten
erhoben, wobei die betroffenen Arztinnen und
Arzte dafiir 70 Datenfelder pro Patient dokumen-
tieren missen. Hier wird wertvolle Zeit zulasten
der Patientenversorgung aufgewendet. Weitere
19 Qualitatsindikatoren sind auf Basis einer Pa-
tientenbefragung geplant. Dies waren insgesamt
38 Qualitatsindikatoren bei nur einem Verfahren.
Eine strenge Fokussierung auf Qualitatsdefizite
lasst sich hier nicht erkennen. Vielmehr findet
eine allgemeine Betrachtung dieser medizini-
schen Intervention statt, sodass eine wenig ziel-
fiihrende Vermischung von QS und Versorgungs-
forschung entsteht.

Auch die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) weist in ihrem Positionspapier ,Qualitat
und Patientensicherheit” von 2019 (3) darauf
hin, dass vor Einfiihrung von QS-Verfahren im-
mer eine Folgenabschatzung fiir die Versorgung
erfolgen miisse. Zudem seien alle QS-Verfahren
regelmaBig auf ihre
Wirksamkeit und auf
unerwiinschte Folgen
zu (berpriifen  (Eva-
luation) und gegebenenfalls anzupassen. Derzeit
ist jedoch fir alle Verfahren der sQS unklar, wie
effektiv die unterschiedlichen MaBnahmen zur
Qualitatsforderung sind, da Evaluationen fehlen.
Dabei ist es flr ein QS-Verfahren von zentraler
Bedeutung, den Nutzen im Blick zu behalten, um
Dokumentationsaufwande zu beenden, sobald
das Verbesserungspotenzial ausgeschopft oder
nicht mehr prioritar ist (4). Bis heute fehlen je-
doch belastbare Ergebnisse, ob, wie und in wel-
chem Umfang die sQS die Versorgung verbessert.

Dem Gesetzgeber ist die Gefahr bewusst, durch
eine falsch angelegte QS unverhaltnismaBige bi-
rokratische Aufwénde erzeugen zu konnen. Daher
sieht er QS in Form von Stichprobenerhebungen
vor (§ 299 Abs. 1 Nr. 1 SGB V). Die Realitét in der
Umsetzung weicht jedoch von den gesetzlichen
Vorgaben ab. Alle Verfahren der sQS basieren auf
Vollerhebungen. Tausende von Datensatzen wer-
den unndtig generiert, haufig manuell. Der biiro-
kratische Aufwand fiir die Praxen ist hoch. Dass
Stichprobenpriifungen jedoch ein zielfiihrendes
Instrument sind, beweist die ambulante, sektor-
spezifische, arztliche QS der Kassenarztlichen Ver-
einigungen (KV) gemeinsam mit dem GKV-Spit-
zenverband (§§ 135, 135b SGB V). Hier konnte
gezeigt werden, dass es fiir die Wirksamkeit eines
QS-Verfahrens nachrangig ist, wie viele Arzte und
Arztinnen in eine Stichprobe einbezogen werden.
Im Rahmen der Ultraschallvereinbarung wurde
die Stichprobe verdoppelt (von mindestens drei
auf mindestens sechs Prozent der entsprechen-
den Facharztgruppe), ohne dass sich hierdurch
ein hoherer Anteil an Auffalligkeiten ergab. An
diesem Beispiel zeigt sich, dass Vollerhebungen
zumeist einen unnétigen birokratischen Auf-
wand darstellen.

In ihrer ,Agenda Mundgesundheit 2021 - 2025"
hinterfragt die Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung (KZBV), warum alle bisherigen Verfahren
der sQS ohne Erprobung bundesweit ausgerollt
worden sind (7), obwohl auch internationale Er-
fahrungen zeigen, dass eine schrittweise Im-
plementierung (zum Beispiel von freiwillig zu
verpflichtend) hilft, um ein Verfahren ohne Rei-
bungs- und Akzeptanzverluste bei den Beteiligten
einzufiihren (2). Ein Start ohne Testphase kann
hingegen zu zahlreichen Problemen fiihren, wie
das QS-Verfahren zu postoperativen Wundinfek-
tionen zeigt. Das IQTIG selbst musste die Aus-
setzung dieses Verfahrens empfehlen, um ausrei-
chend Zeit fiir eine grundlegende Uberarbeitung
zu haben (11). Diese Uberarbeitung findet aktuell
statt und ist zwingend geboten, da sich bereits
deutliche Akzeptanzverluste bei den betroffenen
Arztinnen und Arzten zeigten.

Aktuell
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Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung neu denken

Als Tragerorganisation des G-BA sieht sich die
KBV in der Verantwortung, auf Verbesserungs-
potenziale hinzuweisen (siehe Abbildung 1). Aber
nicht nur die KBV fordert ein Umdenken in der
sQS (6). Auch die BAK, die DKG, die KZBV und der
Deutsche Psychotherapeutentag sehen eine Neu-
ausrichtung der sQS als zwingend erforderlich
an (3,7,8,9). Das Kompetenz-Centrum Qualitats-
sicherung/Qualitatsmanagement (KCQ) und der
GKV-Spitzenverband weisen ebenfalls daraufhin,

Auch die Riickbesinnung auf Stichprobenerhe-
bungen anstelle der in der sQS praktizierten
Vollerhebungen wiirden zu einer Reduktion der
Dokumentationsaufwande in den Praxen fiihren.
Ein solches Vorgehen ist gerechtfertigt, da Voll-
erhebungen nachweislich nicht zu mehr Transpa-
renz in der Versorgung fiihren. Der gesetzlichen
Vorgabe zur Stichprobenerhebung in der QS muss
zukiinftig auch in der sQS gefolgt werden.

~ \, dass QS handlungsrelevant sein misse und es  Die sQS muss sich auf ihr eigentliches Potenzial
~_»/ noch einer erheblichen Forschung und Entwick-  besinnen, Qualitat zu férdern. Die zunehmende
\| lung bediirfe (5). Ausrichtung auf sanktionierende MaBnahmen

J steht im Widerspruch zu einer Kultur des moti-

Das wichtigste Ziel ist, den biirokratischen Auf-
wand, der durch eine Dokumentation speziell fiir
QS-Verfahren anfallt, deutlich zu reduzieren. Die
QS darf nicht zulasten der Zeit fiir die Patienten-
versorgung gehen. Patientinnen und Patienten
missen wieder im Mittelpunkt stehen dirfen
(3,6,8). Es muss gelingen, die Versorgungsquali-
tat anhand weniger Indikatoren und mit auf-
wandsarmen Methoden transparent zu machen
(3). Finf bis sechs Qualitétsindikatoren pro Ver-
fahren sollten dafiir ausreichen. Somit wiirden
auch die Dokumentationsaufwande sinken.

Die Verantwortung, gute Softwareprodukte zu
identifizieren und sicherzustellen, darf nicht auf
die Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten,
Arztinnen und Arzte abgewdlzt werden. Bevor
die Softwareprodukte in den Praxen zum Einsatz
kommen, muss zukiinftig gepriift werden, ob die
Spezifikationen von den Softwareherstellern rich-
tig umgesetzt worden sind, damit die geforderten
QS-Daten richtig und piinktlich Gibermittelt wer-
den konnen. Diese Aufgabe kann nur das IQTIG
libernehmen, welches die Spezifikationen erstellt.
Unnétige Aufwande zur Datenvalidierung miissen
zukiinftig durch vom IQTIG zertifizierte Software
verhindert werden.

vierten Lernens und Weiterentwickelns. Sank-
tionen kénnen immer nur das letzte Mittel sein
(3,6,8). Das Biindel an mdglichen fdrdernden
und unterstiitzenden MaBnahmen, von Super-
vision (iber Qualitatszirkel bis Peer-Review, muss
genutzt und der VerhaltnismaBigkeitsgrundsatz
beachtet werden (3). Es gilt, die intrinsische Moti-
vation der Psychotherapeuten und Arzteschaft zu
wahren und zu férdern. Das interne Qualitatsma-
nagement der Praxen muss wieder gestdrkt und
in den Mittelpunkt geriickt werden.

Es diirfen zukiinftig nur QS-Verfahren zum Ein-
satz kommen, die ein hohes Potenzial zur Qua-
litdtsverbesserung haben und die vor dem Aus-
rollen eine Erprobungsphase durchlaufen haben
(8). Zugleich miissen angelaufene MaBnahmen
immer wieder tberdacht, bei Bedarf zielfiihrend
reduziert oder auch beendet werden (3). Der
nachweisliche Nutzen muss den hohen Aufwand
rechtfertigen. Evaluationen miissen deshalb zeit-
nah und begleitend stattfinden, um unwirksame
Verfahren weiterzuentwickeln oder zu beenden.
Auch Teil-Evaluationen sollten dabei in Betracht
gezogen werden, um flexibler und schneller Er-
gebnisse zu erhalten und Entscheidungen treffen
zu konnen. Der § 136d SGB V muss daher klarer
gefasst und konsequent angewendet werden.

Die sQS muss sich auf ihr eigentliches Potenzial
besinnen, Qualitat zu fordern. Die zunehmende
Ausrichtung auf sanktionierende MaBnahmen
steht im Widerspruch zu einer Kultur des
motivierten Lernens und Weiterentwickelns.

Impulse fiir eine Neuausrichtung

Qualitatssicherung justieren
Dokumentationsaufwand verringern und Zeit fiir
Patientenversorgung gewinnen

Qualitatsindikatoren reduzieren — weniger ist mehr
Nutzen im Blick behalten und Verfahren evaluieren
Stichproben statt Vollerhebung

Qualitétssicherung darf nicht starr und unflexibel sein
Nur erprobte QS-Verfahren ausrollen
Qualitatssicherung braucht zertifizierte Software
Qualitat fordern statt zu sanktionieren

Internes Qualitdtsmanagement und Qualitatszirkel starken

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Abb. 1: Verbesserungspotenziale
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Fazit

Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten, Arz-
tinnen und Arzte werden durch die Verbesserung
der Behandlungsqualitat fir ihre Patientinnen
und Patienten motiviert. Sie begriiBen eine QS,
die diesen Namen verdient. Verbergen sich jedoch
hinter MaBnahmen, die mit QS etikettiert sind,
Birokratie, Zentralisierung oder gar eine Instru-
mentalisierung fiir andere gesundheitspolitische
Ziele, geht dies zulasten der Akzeptanz. Mehr
noch: Es fihrt auf lange Sicht zu einem Verlust
an Glaubwiirdigkeit der befassten Institutionen
sowie der QS selbst. Eine Neuausrichtung der sQS
ist daher dringend erforderlich. Es gilt durch eine
aufwandsarme und zielgerichtete Vorgehenswei-
se, Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten,
Arztinnen und Arzte in ihrer intrinsischen Moti-
vation zu starken, das interne Qualitdtsmanage-

ment der Praxen zu unterstiitzen und so die Qua-
litat zu fordern.

Kontakt fiir Riickfragen
Anne Henning
Psychologin (M. Sc.)
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Dezernat Versorgungsqualitat
AHenning@KBV.de

KBV
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intrinsischen Motivation zu starken, das interne

Qualitatsmanagement der Praxen zu unterstiitzen
und so die Qualitat zu fordern.
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SEKTORENUBERGREIFENDE QUALITATSSICHERUNG:
QUALITAT FORDERN — NICHT DIE BUROKRATIE

Viele medizinische Leistungen werden heute sowohlim
ambulanten als auch im stationdren Sektor durchgefiihrt.
Fiir die sektoreniibergreifende Qualitdtssicherung (sQS)
gibt es seit 2010 eine Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesauschusses. Bislang liegen drei sQS-Verfahren
mit vertragsarztlicher Beteiligung vor:

2 perkutane Koronarintervention/-angiographie
2 Vermeidung postoperativer Wundinfektionen
A Nierenersatztherapie

DIE

DOKUMENTATIONSAUFWAND VERRINGERN UND
ZEIT FUR PATIENTENVERSORGUNG GEWINNEN

Der zusatzliche Aufwand, der fiir die Dokumentation zur

sQS anfallt, ist zu hoch und muss auf ein vertretbares Maf
reduziert werden, damit nicht aus Zeitmangel die Patien-
tenversorgung gefdhrdet ist. Arzte und Psychotherapeuten
sollen nur das dokumentieren miissen, was hilft, die Qualitat
zu verbessern. Die Patienten miissen wieder im Mittelpunkt
stehen diirfen.

QUALITATSINDIKATOREN REDUZIEREN
— WENIGER IST MEHR

Ziel muss es sein, die Versorgungsqualitdt anhand weniger
Indikatoren und mit aufwandsarmen Methoden transparent
zu machen. Fiinf bis sechs Qualitdtsindikatoren pro
Verfahren sollten dafiir ausreichen. Somit sinken auch

die Dokumentationsaufwande.

Q STICHPROBEN

STATT VOLLERHEBUNG

Per Gesetzgebung sind fiir die Qualitatssicherung Stich-
probenerhebungen vorgesehen. Vollerhebungen fiihren

nicht zwangslaufig zu mehr Transparenz in der Versorgung.
Die Realitdt ist allerdings eine andere: Alle Verfahren der

sQS basieren auf Vollerhebungen. Tausende von Datensatzen
werden unnotig generiert, haufig manuell. Die biirokratischen
Aufwdnde werden hierdurch immer hdher. Eine Riickbesin-
nung auf die grundsatzlich vorgesehenen Stichproben ist
dringend geboten.

Zielist eine gleich hohe Qualitat in beiden Versorgungsbereichen.
Aus der grundsatzlich guten Idee ist mittlerweile ein hyperkom-
plexes System voller biirokratischer Regularien entstanden,

das fiir alle Beteiligten in den Gesundheitseinrichtungen mit
enormem Aufwand verbunden ist. Statt mit passgenauen Verfahren
fokussiert Defizite zu beheben, fillt die sQS zunehmend durch
iberzogene Anforderungen und kleinstteilige Kontrollen auf.
Arztinnen und Arzte sind teilweise ldnger mit zusitzlichen Doku-
mentationen beschaftigt als mit der eigentlichen Behandlung.

Und das alles, ohne dass bislang ein Nutzen fiir Patientinnen und
Patienten gepriift, geschweige denn belegt ist. Qualitdtssicherung
ist fiir Arzte und Psychotherapeuten etwas Selbstversténdliches
und gelebte Praxis. Sie muss jedoch gut gemacht sein.

WICHTIGSTEN IMPULSE FUR EINE NEUAUSRICHTUNG

0 NUTZEN IM BLICK BEHALTEN
UND VERFAHREN EVALUIEREN

Es diirfen nur Qualitdtssicherungsverfahren zum Einsatz
kommen, die ein hohes Potential zur Qualitatsverbesserung
haben. Zugleich miissen angelaufene MaBnahmen immer
wieder iberdacht, bei Bedarf zielfiihrend reduziert oder
auch beendet werden. Dies alles passiert bislang nicht.

Es mangelt an Evaluation und dem Willen zu aufwands-
armen Verfahren. Das kann so nicht bleiben: Der nach-
weisliche Nutzen muss den hohen Aufwand rechtfertigen.
Der Paragraf 136d SGB V muss daher klarer gefasst

und konsequent angewendet werden.

QUALITAT FORDERN
STATT ZU SANKTIONIEREN

Die sQS muss sich aufihr eigentliches Potential fokussieren,
Qualitat zu fordern. Die zunehmende Ausrichtung auf
sanktionierende Manahmen steht im Widerspruch zu

einer Kultur des motivierten Lernens und Weiterentwickelns.
Sanktionen kdnnen immer nur das letzte Mittel sein.

Das Biindel an moglichen fordernden und unterstiitzenden
MaBnahmen, von Qualitdtszirkel bis Peer-Review, muss
wieder mehr genutzt werden. Es gilt, die intrinsische
Motivation der Arzte und Psychotherapeuten zu wahren

und zu férdern.

MEHR INFORMATIONEN:
www.kbv.de/html/sqs.php

Sonderausgabe 2021

33




QUALITATSSICHERUNG

34

Markus Plantholz

Was hat Qualitatssicherung

mit dem Antrags- und
Gutachterverfahren zu tun?

Einfiihrung eines Qualitatssicherungsverfahrens, Abschaffung des Gutachterverfahrens und Ersatzinstrumente:

ein Blick auf die Wirtschaftlichkeitspriifung.

Nach § 136a Abs. 2a beschlieBt der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) bis spatestens
zum 31. Dezember 2022 in einer Richtlinie ein
einrichtungstibergreifendes  sektorspezifisches
Qualitatssicherungsverfahren fiir die ambulante
psychotherapeutische Versorgung. Er hat dabei
insbesondere geeignete Indikatoren zur Beurtei-
lung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
sowie Mindestvorgaben fiir eine einheitliche und
standardisierte Dokumentation, die insbesondere
eine Beurteilung des Therapieverlaufs ermog-
licht, festzulegen. Die mdoglichen MaBnahmen
der Qualitatssicherung sind Gegenstand dieses
Heftes. Gegenstand dieses Beitrags ist jedoch der
Zusammenhang zum Antrags- und Gutachter-
verfahren. GemaB § 92 Abs. 6a Satz 1 SGB V ist
in den Psychotherapie-Richtlinien (PTh-RI) auch
das Antrags- und Gutachterverfahren zu regeln.
Der G-BA hat dabei bekanntlich das schon seit
1967 etablierte und von ihm bei Inkrafttreten des
Psychotherapeutengesetzes 1998 vorgefunde-
ne Gutachterverfahren (GAV) tibernommen und
normiert. Nun hat der Gesetzgeber im Zuge der
Reform der Psychotherapieausbildung in § 92
Abs. 6a Satz 6 SGB V erganzend geregelt, dass
der G-BA ,sémtliche Regelungen zum Antrag-
und Gutachterverfahren aufzuheben” hat, ,so-
bald er ein Verfahren zur Qualitatssicherung nach
§ 136a Abs. 2a eingefiihrt hat.

Diese Synchronizitat zwischen dem Inkrafttre-
ten eines QS-Verfahrens einerseits und der Ab-
schaffung des Antrags- und Gutachterverfahrens
auf der anderen Seite leuchtet allenfalls auf den
ersten Blick ein. Sicher: Die Notwendigkeit des
Berichts an den Gutachter wurde immer mit der
Sicherung der Qualitat (und andererseits auch
mit dem Schutz der Solidargemeinschaft vor un-
wirtschaftlichen Therapien) begriindet. Und mag
der Aufwand fiir den Bericht auch vielfach be-
klagt und die konkrete Ausgestaltung kritisch be-
trachtet worden sein, so fiihrt er doch jedenfalls
zu einer intensiven Befassung mit der Therapie-
konzeption vor Beginn
der Therapie und tragt
insoweit auch zu deren
Qualitat bei. Unklar
ist, ob QS-Instrumente
nach § 136a Abs. 2a das Antrags- und Gutachter-
verfahren vollstandig ersetzen sollten. Vorrangige
Aufgabe des Antrags- und Gutachterverfahrens
ist die Uberpriifung der Indikation einer einzel-
nen Psychotherapie, wie sich auch aus § 34 Abs. 1
Sétze 2 und 3 PTh-RI ergibt. Indem — heute nur
noch fiir die Langzeittherapie beziehungsweise
bei Umwandlung einer Kurzzeit- in eine Langzeit-
therapie — neben den Angaben zu Diagnose, In-
dikation, Art, Umfang, Frequenz und Prognose der
geplanten Therapie — auch ein fallbezogener Be-
handlungsplan enthalten sein soll, wird auch die
Wirtschaftlichkeit der beabsichtigen Therapie ex
ante vor deren Beginn beleuchtet. Das Antrags- ¢
und Gutachterverfahren dient aber nicht der Be-
urteilung der Qualitat der Therapie durch Psycho-
therapeut*innen und zielt naturgemal auch nicht

Das Antrags- und Gutachterverfahren dient aber
nicht der Beurteilung der Qualitat der Therapie
durch Psychotherapeut*innen und zielt naturge-
maB auch nicht auf deren Ergebnisqualitat.
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auf deren Ergebnisqualitat. Ziel der Richtlinie des
G-BA zur datengestiitzten einrichtungsiiber-
greifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) vom
19. Juli 2018 ist es hingegen, unter anderem die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat laufender
Therapien zu verbessern, valide und vergleichba-
re Erkenntnisse (iber die Versorgungsqualitét der
Leistungserbringer*innen zu gewinnen und ein
einrichtungsinternes QM zu unterstiitzen; Uber
alledem steht der hehre Wunsch nach Stérkung
der Selbstbestimmung der Patient*innen bei der
freien Wahl unter zugelassenen Leistungserbrin-
ger*innen. In den Rahmenbestimmungen der
DeQS-RL geht es entsprechend um die Grundla-
gen und das Verfahren zur Messung von Versor-
gungsqualitat durch Datenerhebung und Daten-
verarbeitung mit dem Ziel einer vergleichenden
Betrachtung von Leistungserbringer*innen. Da-
mit geht es aber eben nicht wie im Antrags- und
Gutachterverfahren um die Indikation oder Wirt-
schaftlichkeit einer einzelnen Therapie. Ausdruck
dessen ist auch der Zwischenbericht des 1QTIG
zum Qualitatsmodell vom 28. Februar 2019 (vgl.
https://tinyurl.com/revznf2p). Der Bericht stellt
in klaren Worten fest: ,Ein Verbesserungsbedarf
hinsichtlich der Indikationsstellung zur ambulan-

36

ten Psychotherapie kann daher nicht identifiziert
werden. Auch ist die Uberpriifung der korrekten
Indikationsstellung fiir ein bestimmtes psycho-
therapeutisches Verfahren durch die Instrumente
der gesetzlichen Qualitatssicherung nicht még-
lich. Daher wird dieser Aspekt nicht fiir das Quali-
tatsmodell selektiert.” (a.a.0., S. 57).

Wie der Gesetzgeber den Zusammenhang zwi-
schen der Einfiihrung des QS-Verfahrens und der
Abschaffung des Antrags- und Gutachterverfah-
rens versteht, wird durch die Gesetzesbegriin-
dung nicht klarer. Die Regelung des § 92a Abs. 6
Satz 6 SGB V wurde ohne weitere Mdglichkeit
der Stellungnahme der BPtK oder der Verbande
kurz vor der 2./3. Lesung des Gesetzes zur Reform
der Psychotherapeutenausbildung durch den Ge-
sundheitsausschuss eingebracht; die Begriindung
erschopft sich in der lapidaren Wiederholung des
Gesetzestextes und ist also keine wirkliche (vgl.
Bundestags-Drucksache 19/13585, S. 85).

7%,
7,

Wie der Gesetzgeber den Zusammenhang zwi-
schen der Einfiihrung des QS-Verfahrens und der
Abschaffung des Antrags- und Gutachterverfah-
rens versteht, wird durch die Gesetzesbegriin-
dung nicht klarer.

Auswirkungen der Abschaffung des GAV,
insbesondere auf die Wirtschaftlichkeitspriifung

Um die Funktionsfahigkeit der GKV als Solidargemeinschaft zu gewahrleisten,
regeln unter anderem § 12 und § 70 SGB V ein Wirtschaftlichkeitsgebot fiir
Leistungen, die als Sachleistungen der gesetzlichen Krankenkassen erbracht
und abgerechnet werden. Vertragspsychotherapeut*innen sind bei psycho-
therapeutischen Leistungen (und ebenso bei Verordnungen) wie alle anderen
Leistungserbringer*innen auch an dieses Wirtschaftlichkeitsgebot gebunden.
Die Leistungen (auch der vertragspsychotherapeutischen Versorgung) miissen
Jausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich” sein; sie diirfen das MaB des
Notwendigen nicht tberschreiten. Das SGB V verschafft den Versicherten ei-
nen individuellen Anspruch auf Gesundheitsversorgung unter Beachtung des
medizinisch-technischen Standes der Wissenschaft, begrenzt aber zugleich die
Leistungen auf das wirtschaftlich Notwendige. Wiewohl es natiirlich abstrakte
Definitionen fiir die Begriffe ,zweckmaBig”, ,wirtschaftlich” oder ,ausrei-
chend” gibt, handelt es sich doch um unbestimmte Rechtsbegriffe. In der ver-
tragsarztlichen Versorgung gilt grundsatzlich das Konzept der unmittelbaren
Inanspruchnahme; der Behandlungsfall kommt durch Einlesen der Chipkarte
(§ 15 Abs. 2 SGB V) zustande und die Vertragsarzt*innen beurteilen innerhalb
ihres Zulassungsstatus und etwa notwendiger Abrechnungsgenehmigungen
nach den Vereinbarungen gem. § 135 Abs. 2 SGBV (wie der PTh-V) selbst, wel-
che Leistungen sie unter Beachtung des medizinischen Standes der Wissen-
schaft einerseits und des Wirtschaftlichkeitsgebots andererseits auf Rechnung
der KV erbringen wollen. Deshalb findet ex post eine Wirtschaftlichkeitskon-
trolle durch Wirtschaftlichkeitspriifungen der KVen und Krankenkassen statt,
deren Grundsatze §§ 106 - 106¢ SGB V regeln. Die Grundziige zum Inhalt und
zur Durchfiihrung der Beratungen und Priifungen sind regional zwischen den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen zu vereinbaren (sogenannte Priifvereinbarungen).

Aktuell
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§ 106a Abs. 1 SGBV beschrankt den Anwendungsbereich der Wirtschaftlich-
keitspriifung — der universellen Geltung des Wirtschaftlichkeitsgebots und
dem Konzept der unmittelbaren Inanspruchnahme entsprechend — nicht
auf bestimmte vertragsérztliche oder vertragspsychotherapeutische Leis-
tungen. Aber nach dem bisherigen Stand des Gesetzes werden Leistungen,
die vorweg genehmigt werden missen, also nicht durch unmittelbare Inan-
spruchnahme gewahrt werden, sondern nur auf Antrag, von der Priifung der
Wirtschaftlichkeit ausgeklammert. Der ,basale” Grund dafiir ist, dass die
Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots fiir die beabsichtigte Richtlinien-
psychotherapie bereits im Genehmigungsverfahren zu priifen ist, sodass der
Einwand der Unwirtschaftlichkeit ,verbraucht” ist und denklogisch jeden-
falls nicht geltend gemacht werden kann, wenn das Therapieziel nicht vor
Ausschopfung des genehmigten Kontingents erreicht ist oder feststeht, dass
es auch durch Ausschépfung nicht mehr erreicht werden kann. Zum Ver-
standnis: Schon heute heiBt dies nicht, dass alle vertragspsychotherapeuti-
schen Leistungen von der Wirtschaftlichkeitspriifung ausgenommen sind.
Deshalb sei ein Exkurs zum Verfahren der Wirtschaftlichkeitspriifung erlaubt:

Bis 2016 waren grundsatzlich zwei Arten der Wirtschaftlichkeitspriifung
durchzufiihren: Die RichtgroBen- beziehungsweise Auffalligkeitspriifung und
die Zufallspriifung. Die RichtgroBen- beziehungsweise Auffalligkeitspriifung
wurde im Einzelfall durchgefiihrt, wenn das Abrechnungs- beziehungsweise
Verordnungsverhalten im Verhéltnis zu einer vereinbarten RichtgréBe eine
auffallige Uberschreitung zeigte (RichtgréBenpriifung). Die Zufalligkeitsprii-
fung fand als Einzelfallpriifung nach Auswahl durch den Zufallsgenerator
(Stichprobenziehung von mindestens 2 % der Vertragsarzt*innen und Ver-
tragspsychotherapeut®innen je Quartal) statt. Dabei wurde die gesamte
Abrechnung der jeweiligen Leistungserbringer*innen in der Stichprobe auf
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Wirtschaftlichkeit hin Gberprift. Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
(GKV-VSG) wurde ab dem 1. Januar 2017 die bis dahin als Regelpriifmetho-
de vorgesehene RichtgroBenpriifung abgeldst. Durch das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) hat der Gesetzgeber anschlieBend die Wirtschaft-
lichkeitspriifung vertragspsychotherapeutischer und -arztlicher Leistungen
50 ausgestaltet, dass die von Amts wegen vorgesehene Zufélligkeitspriifung
abgeschafft und durch eine Priifung im Einzelfall auf begriindeten Antrag
ersetzt wurde (anlassbezogene Auffalligkeitspriifung), weil der Aufwand der
Zufélligkeitspriifung auBer Verhaltnis zu ihrem Nutzen stand.

Das TSVG hat die Stellung der Vertragsarzt*innen und -psychotherapeut*in-
nen insofern deutlich verbessert, als die Ausschlussfristen fiir Regresse auf-
grund von Wirtschaftlichkeitspriifungen von vier Jahren auf zwei Jahre (ab
Erlass des jeweiligen Honorarbescheids) verkiirzt wurde (§ 106 Abs. 3 Satz 3
SGB V). Das Bundessozialgericht hat hierzu bereits entschieden, dass die
kiirzere Ausschlussfrist allerdings nur fiir Honorarbescheide gilt, die nach In-
krafttreten des TSVG am 11. Mai 2019 erlassen wurden (Urteil vom 15. Mai
2019, Az. B 6 KA 63/17 R, Rn. 34). Wie bisher gilt auBerdem, dass die durch
einen entsprechenden Antrag auf Einleitung des Priifverfahrens gehemmt
wird, sodass gegenwartig alleine maBgeblich ist, ob der Antrag gestellt und
die Vertragspsychotherapeut™in von dem Antrag innerhalb der Ausschluss-
frist in Kenntnis gesetzt wurde.

Grundsatzlich reicht es alleine nicht mehr aus, dass sich ein Priifantrag
auf die statistische Abweichung der Abrechnungshaufigkeit von EBM-Zif-
fern gegeniiber dem Fachgruppendurchschnitt stiitzt, sondern der Antrag
muss den ausreichenden Verdacht auf unwirtschaftliches Leistungsverhal-
ten begriinden. Dieser kann bei Hinweisen auf die fehlende medizinische
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Notwendigkeit von Leistungen, auf fehlende Eignung der Leistungen zur Er-
reichung des Therapieziels, mangelhafte Ubereinstimmung der Leistungen
mit den anerkannten Kriterien fiir ihre fachgerechte Erbringung oder auf
Unangemessenheit der Behandlungskosten zur Erreichung des Therapieziels
bestehen (vgl. § 106a Abs. 2 SGB V). Die Vertragspartner der Priifverein-
barung kénnen aber dariiber hinaus Priifungen &rztlicher Leistungen nach
Durchschnittswerten vereinbaren, es sei denn, die Zulassung besteht fiir ein
Gebiet, fiir das der Landesausschuss nach § 100 Abs. 1 oder 3 SGB V Unter-
versorgung, drohende Unterversorgung oder einen zusatzlichen lokalen Ver-
sorgungsbedarf festgestellt hat.

Unter dem Regime des Antrags- und Gutachterverfahrens und auf der
Grundlage der heutigen PTh-RI sind vor allem Priifgegensténde denkbar,
die sich auf die Ziffern 35151 (Psychotherapeutische Sprechstunde) bezie-
hungsweise 35152 (Psychotherapeutische Akutbehandlung) sowie 22330
(Psychotherapeutisches Gesprach) beziehen, etwa wenn

e sich die Praxistatigkeit ohne schliissige Erklarung auf Akutbehandlun-
gen konzentriert, aber kaum KZT oder LZT durchgefiihrt wird,

e nach einer Psychotherapeutischen Sprechstunde grundsatzlich eine
Akutbehandlung durchgefiihrt wird,

¢ die Akutbehandlung nach Ausschépfung des Kontingents der Richt-
linienpsychotherapie nach § 15 PTh-RI kiinstlich zur Verlangerung der
Therapie genutzt wird.

Haufiger schon hat das Priifungsgremium sich mit der Behandlung mit der
Ziffer 23220 befasst. Alleine die Uberschreitung der Durchschnittswerte der
Vergleichsgruppe bei der Abrechnungshaufigkeit dieser Ziffer und damit
die statistische Auffalligkeit wird auch hier typischerweise keine Aussage-
kraft entfalten (SG Marburg, Urteil vom 30.10.2019 — S 17 KA 47/16). Zu
Regressen kann es aber fiihren, wenn die GOP 23220 zur Streckung von
Therapiekontingenten genutzt wird, wobei die GOP niederfrequent natiirlich
dennoch nach beendeter KZT oder LZT zur Stabilisierung des Therapieergeb-
nisses eingesetzt werden darf (SG Marburg a.a.0.).

Dr. Markus Plantholz

Justiziar der DPtV, seit 1996 Rechtsanwalt in der Kanzlei
DORNHEIM Rechtsanwalte & Steuerberater, Fachanwalt
fiir Medizinrecht und ausschlieBlich mit dem Recht der
Leistungserbringer im Gesundheitswesen befasst, er ist
Mitherausgeber und Autor vieler Publikationen im Gesund-
heitsrecht.

Ersatz des Gutachterverfahrens mit
Blick auf die Wirtschaftlichkeitspriifung

Fraglich ist nun also, ob die in § 92 Abs. 6 Satz 6
SGB V vorgesehene Abschaffung des Antrags- und
Gutachterverfahrens zur Folge hatte, dass auch
die bisher noch antrags- und genehmigungspflich-
tigen Leistungen einer Wirtschaftlichkeitspriifung
bei Verdacht auf Fehlindikationen, fehlender Eig-
nung zur Erreichung des Therapieziels oder Unan-
gemessenheit des in Anspruch genommenen Kon-
tingents unterzogen werden konnen. Umgekehrt
stellt sich die Frage, durch welche Instrumente
das bisherige Verfahren so ersetzt werden konn-
te, dass die Wirtschaftlichkeit von KZT und LZT
auch weiterhin gepriift oder zumindest vermutet
wird. Dazu ist zunachst einmal klarzustellen, dass
es nicht das Gutachterverfahren ist, das vor einer
ex-post-Priifung der Wirtschaftlichkeit dieser Leis-
tungen schiitzt. Entscheidend ist vielmehr, dass es
derzeit eines Leistungsantrags und damit eines
vor der Leistungserbringung erfolgenden Geneh-
migungsverfahrens bedarf. Das ist sonst in der
GKV fiir Verordnungen (iber Heil- und Hilfsmittel,
hausliche Krankenpflege, Soziotherapie, Speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung und so wei-
ter der Fall, aber eben nicht fir vertragsérztliche
Leistungen. In solchen Féllen dient das Genehmi-
gungsverfahren dazu, vorab die Einhaltung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes zu iiberpriifen.

Das Gutachterverfahren ist hierbei Mittel zum
Zweck, aber nur eine von mehreren Mdéglichkei-
ten. Ein vorab erfolgendes Genehmigungsver-
fahren wiirde fiir sich besehen aber nicht zu einer
vollstandigen Vorabpriifung der Wirtschaftlichkeit
der beantragten Leistungen fiihren, wenn es sich
nicht — unter Wahrung des mit der Therapiefrei-
heit eingehenden Beurteilungsspielraums einer
Vertragspsychotherapeut®in — auch mit der Not-
wendigkeit und Angemessenheit der beabsich-
tigten Therapie aus fachlicher Sicht befasste.
Sachbearbeiter*innen der Krankenkassen fehlt
die hierfiir notwendige psychotherapeutische
Ausbildung. Weil sie den Lebenssachverhalt nicht
aus medizinischer Sicht auf Plausibilitét hin Gber-
priifen konnen, sieht § 275 Abs. 1 SGB V bei Ver-



ordnungsleistungen (,,wenn es nach Art, Schwere,
Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder nach
dem Krankheitsverlauf erforderlich ist”) die Vor-
lage an den Medizinischen Dienst zur Einholung
einer gutachtlichen Stellungnahme vor. Die Priif-
reichweite der Krankenkasse selbst konzentriert
sich hingegen auf die Einhaltung der rechtlichen
Rahmenbedingungen und das Bestehen eines
Versicherungsverhaltnisses. Entscheidend fiir den
vollsténdigen Fortfall der Prifung der Wirtschaft-
lichkeit ist also, ob fiir eine Leistung ein Genehmi-
gungsverfahren und in dessen Rahmen die Mog-
lichkeit einer medizinischen Plausibilitétskontrolle
durch dafiir geeignete Personen besteht. Dies gilt
auch dann, wenn tatsachlich dann nur stichpro-
benhaft entsprechende fachliche Vorabpriifungen
durchgefiihrt werden.

Deutlich wird dies anhand der KZT, fiir die nach
§ 34 Abs. 1 PTh-RI zwar eine Antragspflicht, aber
keine Pflicht zum Bericht an den Gutachter be-
steht; zu dem Antrag haben aber die Psychothera-
peut*innen vor Beginn der Behandlung die Diag-
nose mitzuteilen, die Indikation zu begriinden und
den Art und Umfang der geplanten Therapie zu
beschreiben, sodass die Indikation und die Ange-
messenheit der voraussichtlich entstehenden Be-
handlungskosten im Vorwege gepriift werden kon-
nen. Die KZT bleibt auch nach der vollstandigen
Befreiung von der Berichtspflicht an den Gutachter
eine nach der derzeitigen Rechtslage von der Wirt-
schaftlichkeitspriifung verschonte Leistung.

Einem Genehmigungsverfahren kame es gleich,
wenn es eine Anzeigeverpflichtung der beabsich-
tigten Richtlinientherapie rechtzeitig vor Leistungs-
beginn — ausgenommen unaufschiebbare Falle,
in denen zum Beispiel akut eine Chronifizierung
droht — mit der Mdglichkeit einer Remonstration
der Krankenkasse gabe, wenn damit verbunden
ware, dass in Zweifelsfallen eine fachlich-neutrale
Uberpriifung der Notwendigkeit der Therapie vor
Beginn erfolgt.

QUALITATSSICHERUNG

CGMCOM-11999_SOL_0821_SWI

CGM SOUL

Informationssystem fiir Psychotherapeuten

Unsere moderne Praxissoftware CGM SOUL wurde
in enger Zusammenarbeit mit Psychotherapeut'innen
entwickelt, um lhre psychotherapeutische Praxis
optimal zu unterstitzen.

Profitieren Sie bei der Behandlung lhrer gesetzlich
versicherten Patient’innen von der intelligenten
Unterstitzung des gesamten Psychotherapiever-
fahrens, sowie der Ubersichtlichen Darstellung und
automatischen Aktualisierung aller Therapiedaten.

Informieren Sie sich Uber die vielféltigen Funktionen
von CGM SOUL auf egm.com/soul

Jetzt 30 Tage

kostenlos testen:

cgm.com/soul-demo

CompuGroup
Medical
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Neue Gruppenangebote in der

ambulanten Psychotherapie

Neu ab 1. Oktober 2021 ist die gruppenpsychotherapeu-
tische Grundversorgung — also gruppenpsychotherapeu-
tische Behandlungen mit drei bis neun Teilnehmer*innen
zur Vorbereitung auf eine Gruppenpsychotherapie und
zur ersten Symptomlinderung. Die Vergiitung erfolgt ex-
trabudgetar Uber die neuen Gebiihrenordnungspositio-
nen (GOP) 35173 bis 35179 im EBM. AuBerdem kdnnen
probatorische Sitzungen im Gruppensetting durchge-
fiihrt und (iber die neuen GOP 35163 bis 35169 abge-
rechnet werden.

https://tinyurl.com/2j5exjjm

Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen
— Zulassung wird gepriift

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) veranlasste
die Prifung der Systemischen Therapie fiir Kinder und
Jugendliche als anerkannte Leistung der gesetzlichen
Krankenkassen. Am 19. August 2021 leitete er das dafiir
erforderliche Bewertungsverfahren ein. Bisher ist die Sys-
temische Therapie nur fiir die Behandlung von Erwachse-
nen zugelassen.

https://tinyurl.com/4mx3bj3b

Entlastungsassistenz bei der Kindererziehung bis
zum 18. Lebensjahr méglich

In einer Entscheidung zur Entlastungsassistenz stellte das
Bundessozialgericht (B 6 KA 15/20) am 14. Juli 2021 fest,
dass , Kinder” nicht nur Menschen bis 14 Jahren, sondern
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sind. Dies ist vor
dem Hintergrund, dass die meisten KVen bei der Geneh-
migung der Entlastungsassistenz bei Kindern ein Alter bis
14 Jahre voraussetzen, eine erfreuliche Klarstellung.

https://tinyurl.com/kbm5z4zk

Komplexversorgung ein wichtiger
Schritt, aber Hiirden bleiben

DPtV kritisiert Beschrankungen und fordert BMG
zu Nachbesserungen auf

«Wir begriiBen, dass es nach langwierigen Beratungen und Kompromiss-
findungen gelungen ist, die Erstfassung einer Richtlinie der strukturierten
Versorgung insbesondere fiir schwer psychisch kranke Patient*innen zu ver-
abschieden”, kommentiert DPtV-Bundesvorsitzender Gebhard Hentschel die
Entscheidung des G-BA zur Komplexversorgung. ,In regionalen Netzstruk-
turen kénnen demnachst Psychotherapeut*innen und Facharzt*innen der
Psychiatrie oder Psychosomatik abgestimmt Patient*innen mit einem kom-
plexen psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf ver-
sorgen. Psychotherapeut*innen filhren den Erstkontakt, Diagnose und Indi-
kationsstellung durch, erstellen den Gesamtbehandlungsplan und begleiten
Patient*innen durch die berufsgruppenibergreifende Versorgung.” Weitere
mit dem Netz kooperierende Gesundheitsberufe, Ergotherapeut*innen, So-
ziotherapeut*innen, hauslich psychiatrische Krankenpflege sowie gegebe-
nenfalls eine stationar psychiatrische Klinik wiirden ebenfalls einbezogen.

Nachbesserungen notig

JAllerdings sind erhebliche Hiirden geschaffen worden, die den psychisch
belasteten Patient*innen regelhaft aufwéndige Doppeluntersuchungen zu-
muten. Die verpflichtende und gegebenenfalls redundante Einholung einer
somatischen Abklarung liber die Netzérzte lehnen wir ab”, sagt Psychothe-
rapeut Hentschel. Dies sei ein Umweg. Patient*innen hatten meist Befun-
de aus ihrer oft langen Behandlungshistorie und ndhmen bereits arztliche
Versorgung auBerhalb zukiinftiger Netzstrukturen wahr. Die Einbeziehung
dieser Befunde in einen Gesamtbehandlungsplan sei in der Regelversor-
gung bei Psychotherapeut*innen langst gangige Praxis und sollte auch hier
unmittelbar ermdglicht werden. AuBerdem stelle es fiir schwer kranke Pa-
tient*innen eine Belastung dar, sich fiir die somatische Abklarung zusatzli-
chen Behandelnden anzuvertrauen. Die DPtV fordert das Bundesministerium
fir Gesundheit auf, den G-BA zu Nachbesserungen zu verpflichten.

Engpass Psychiater*innen-Mangel

«Wir kritisieren auch, dass sich nur Praxen mit einem vollen Versorgungs-
auftrag beteiligen kdnnen. Wir benétigen alle zur Verfiigung stehenden ver-
tragspsychotherapeutischen Kapazitaten — insbesondere in landlichen Réu-
men — um die Versorgung sicherzustellen. Die Begrenzung auf bestimmte
Praxiskonstellationen ist fachlich nicht nachvollziehbar”, betont Hentschel.
AuBerdem sei ein Engpass in der Eingangsdiagnostik vorprogrammiert: , Die
dafiir erforderlichen Psychiater*innen und Psychosomatiker*innen sind in
vielen Regionen gar nicht vorhanden.”

Konzept teilweise nicht ausgereift

.Die Komplexversorgung sollte schwer psychisch kranken Patient*innen
eine vernetzte interdisziplinare Therapie ermdglichen. Fiir die Patient*innen
jedoch sorgen enge, vorgeschriebene Zeitfenster, in denen mehrere Pra-
xen aufgesucht werden missen, fiir zusétzlichen Stress. Wer mit psychisch
schwer erkrankten Menschen arbeitet, weil, dass dies nicht selten zu friih-
zeitigen Behandlungsabbriichen fiihrt”, warnt Hentschel. Ein weiterer Uber-
arbeitungsbedarf bestehe darin, dass Koordinierungsleistungen an andere
Fachkrafte — medizinische Fachangestellte oder Ergotherapeut*innen — de-
legiert werden miissten und dies nicht , aus einer Hand" durch die Behand-
ler*innen erfolgen diirfe. Der Zeit- und Koordinierungsaufwand miisse durch
jeden erbracht werden kénnen und angemessen vergiitet werden.

Aktuell
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Sie lesen lieber online statt auf Papier? Kein Problem!
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Liebe DPtV-Mitglieder,
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mitgliederbrief der DPtV erscheinen. Hierzu kontak-
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Ihr Anzeigenteam des medhochzwei Verlages

Hinweis an unsere Anzeigenkunden
zum Praxiskauf/-verkauf

Der sogenannte KV-Sitz ist eine vom regionalen
Zulassungsausschuss erteilte Zulassung zur ver-
tragsarztlichen Versorgung. Diese Zulassung ist kein
Besitz und kann weder verkauft, noch abgegeben,
noch gekauft werden. Alle frei werdenden KV-Sitze
werden von den KVen bekannt gemacht. Es wird
haufig jenem Bewerber die Abrechnungsgenehmi-
gung erteilt, der eine Absprache hat mit demjenigen,
der den Sitz aufgibt, d. h. zuriickgibt. Das muss aber
nicht sein und es gibt keinen Rechtsanspruch.

Bitte verwenden Sie daher folgende Formulierun-
gen, wenn Sie eine Praxis kaufen oder verkaufen
mochten:
Praxis zu verkaufen, KV-Zulassung vorhanden
Praxisanteil zu verkaufen, KV-Teilzulassung
vorhanden
Praxis zu kaufen gesucht, KV-Zulassung
erwiinscht
Praxisanteil zu kaufen gesucht, KV-Teilzulassung
erwiinscht

Mit diesen Formulierungen sind alle relevanten
Optionen abgedeckt und es wird allen Formalien
entsprochen. Wir erlauben uns, lhre Anzeige ohne
Riicksprache entsprechend anzupassen. Welche
weiteren Beschreibungen der Praxis Sie hinzufiigen,
ist selbstverstandlich Ihnen anheimgestellt.

Ihr Anzeigenteam des medhochzwei Verlages
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