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15. AMG-Novelle (BT-Drs. 16/12256)
hier: Sozialpsychiatrievereinbarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem Gesetzentwurf zur 15. AMG-Novelle will der Gesetzgeber
Krankenkassen und Kassendrztliche Vereinigungen zum Abschluss ei-
ner Sozialpsychiatrievereinbarung verpflichten. Hintergrund ist die Un-
sicherheit, inwieweit und ob die Krankenkassen die derzeitigen Sozial-
psychiatrievereinbarungen im Kontext der Umgestaltung der vertrags-
arztlichen VergUtung ab 01.01.2009 weiterfUhren werden.

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) begriBt das mit der So-
zialpsychiatrievereinbarung verfolgte Ziel einer quadlifizierten, multipro-
fessionellen Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit komplexen
psychischen Stérungen.

Sie sieht die Chance, mit der Gesetzeséinderung die notwendige Wei-
chenstellung fUr eine qualitatsorientierte Weiterentwicklung der Sozial-
psychiatrievereinbarung vorzunehmen. Zentrale Punkte sind dabei aus
Sicht der BP1K:

1. Qualitatsgesicherte, multiprofessionelle Behandlung und Betreuung

Die Behandlung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher im
Rahmen der Sozialpsychiatrievereinbarung sollte an evidenzbasier-
ten Leitlinien ausgerichtet werden.
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Durch eine standardisierte Basisdokumentation und die Evaluation der Behand-
lungsergebnisse sowie regelmdBige Fallbesprechungen kénnten Struktur-, Prozess-
und - soweit méglich — auch Ergebnisqualitdt darlegungsfahig werden. Erst ein
Qualitédtsmanagement in diesem Sinne verhindert, dass die Ublicherweise verein-
barten VergUtungspauschalen keine unter Qualitétsgesichtspunkten problemati-
schen 6dkonomischen Anreize setzen.

2. Keine pharmakolastige Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher

Die Arzneimittelverordnungsdaten fUr Kinder und Jugendliche belegen eine
pharmakolastige Versorgung psychischer Erkrankungen. Folgt man den Empfeh-
lungen evidenzbasierter Leitlinien, zeigt sich die deutliche Notwendigkeit, Be-
handlungsangebote fir psychisch kranke Kinder und Jugendiiche stérker psycho-
therapeutisch auszurichten. Vor diesem Hintergrund sollten als Vertragspartner
neben Fachdarzten fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie auch niedergelassene Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeu-
ten benannt werden.

Der im Rahmen der Sozialpsychiatrievereinbarung mégliche multiprofessionelle
Behandlungsansatz verbessert bei komplexen psychischen Stérungen im Kindes-
und Jugendalter die Voraussetzungen fir eine erfolgreiche psychotherapeutische
Behandlung wesentlich. Flankierend solite der Gesetzgeber Psychotherapeuten
grundsatzlich die Kompetenz zur Verordnung der notwendigen Heilmittel (z. B. Er-
gotherapie und Logopd&die) einrdumen. Die dazu erforderlichen Anderungen im
SGB V wirden jedoch méglicherweise die 15. AMG-Novelle Uberfrachten.

Die BPtK schlagt daher als ersten Schritt im Rahmen der 15. AMG-Novelle vor, § 85
Abs. 2 Satz 4 SGB V wie folgt zu fassen:

»Die Vertragsparteien haben auch eine angemessene Vergitung fir
nichtdrztliche Leistungen im Rahmen sozialpddriatischer, psychiatrischer
und psychotherapeutischer Tétigkeit zu vereinbaren; das Né&here ein-
schlieBlich einer verbindlichen Evaluation der Leistungserbringung an-
hand definierter Qualitétskriterien ist im Bundesmantelvertrag zu verein-
baren”.

Ein Formulierungsvorschlag fir die entsprechenden Anderungsantrége ist dem
Schreiben als Anlage beigefugt.

Die BPtK wirde es sehr begriBen, wenn das Gesetzgebungsverfahren fir eine quali-
tatsorientierte WeiTere_n’rwic:klung der Sozialpsychiatrievereinbarung genutzt wird, und
ist gerne bereit, ihre Uberlegungen in einem persénlichen Gespréch néher zu erér-
tern.

Mit freundlichen GriBen
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Prof. Dr. Rainer Richter

Anlage



15. AMG-Novelle — Anderungsantrag

Zu Artikel 15 Anderung des SGB V/hier: Sozialpsychiatrievereinbarung
BT-Drs. 16/12256

Art. 15 Nr. 5 SGB V wird wie folgt gefasst:

In 8 85 Absatz 2 Satz 4 wird das Wort ,sollen” durch das Wort ,haben”
ersetzt, das Wort ,und“ nach dem Wort ,sozialp&diatrischer” durch
ein Komma ersetzt, nach dem Wort ,psychiatrischer* die Worter
»und psychotherapeutischer” eingefiigt, nach dem Wort ,Tatigkeit"
das Wort ,zu" eingefigt, der Punkt durch ein Semikolon ersetzt und fol-
gender Halbsatz angefiigt ,das Nahere einschliel3lich einer verbindli-
chen Evaluation der Leistungserbringung anhand definierter Quali-
tatskriterien ist im Bundesmantelvertrag zu vereinbaren®.

§ 85 Abs. 2 Satz 4 SGB V (neu):

.Die Vertragsparteien haben auch eine angemessene Vergutung fir
nichtarztliche Leistungen im Rahmen sozialpadriatischer, psychiatri-
scher und psychotherapeutischer Tatigkeit zu vereinbaren; das Néhere
einschliel3lich einer verbindlichen Evaluation der Leistungserbringung
anhand definierter Qualitatskriterien ist im Bundesmantelvertrag zu ver-
einbaren.”

Begrundung:

Die Verordnungsraten von Psychopharmaka sowie die Empfehlungen evidenzbasier-
ter Leitlinien belegen die Notwendigkeit, Behandlungsangebote fir psychisch kranke
Kinder und Jugendliche deutlich starker psychotherapeutisch auszurichten. Vor die-
sem Hintergrund sollten als Vertragspartner der Sozialpsychiatrievereinbarung neben
Facharzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie auch niedergelassene Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeuten benannt
werden. ,Nichtarztliche Leistungen” in diesem Zusammenhang bezeichnen dann
Leistungen, die nicht von Arzten oder Psychotherapeuten erbracht werden.

Die Indikationsentscheidungen und -mafinahmen der an der Sozialpsychiatrieverein-
barung teilnehmenden Leistungserbringer sollten an evidenzbasierten Leitlinien aus-
gerichtet werden. Durch standardisierte Basisdokumentation, Evaluation der Behand-
lungsergebnisse und regelméiige Fallbesprechungen sollten Struktur-, Prozess- und
— soweit moglich — auch Ergebnisqualitat darlegungsfahig werden. Erst ein Quali-
tatsmanagement in diesem Sinne verhindert, dass die in der Sozialpsychiatrieverein-
barung Ublicherweise vereinbarten Vergutungspauschalen unter Qualitatsgesichts-
punkten problematische 6konomische Anreize setzen. Entsprechende Regelungen
sind von den Vertragspartnern zu treffen.
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