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,Frei zu sein bedeutet nicht nur, seine eigenen Fesseln zu
Iosen, sondern ein Leben zu fiihren, das auch die Freiheit
anderer respektiert und fordert.”

Nelson Mandela
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,Der Mensch ist zur Freiheit verurteilt, weil er sich nicht
selber erschaffen hat. Denn, wenn er erst einmal in die

Welt geworfen ist, dann ist er fiir alles verantwortlich, was
er tut.”

Jean-Paul Sartre
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Ambulante Komplexbehandlung

Richtlinie Uber die berufsgruppenuiber-
greifende koordinierte und strukturierte
Versorgung insbesondere fur schwer
psychisch kranke Versicherte mit
komplexem psychiatrischen und
psychotherapeutischen
Behandlungsbedarf
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Neues multiprofessionelles Versorgungsangebot fir

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und
komplexem Behandlungsbedarf statt L
Rasterpsychotherapie! }

* Psychotherapeut*innen und Arzt*innen sind der
Nukleus der neuen Netzverbiinde (Kooperation mit me
pflichtversorgendem Krankenhaus und weiteren —_— n0€
Gesundheitsberufen)

 Psychotherapeut*innen organisieren als zentrale .

Ansprechpartner*innen fiir schwer erkrankte
Patient*innen die Versorgung
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Psychotherapeut*innen erstellen und verantworten
als Bezugspsychotherapeut*innen den

Gesamtbehandlungsplan .
- interdisziplindre Abstimmung im Behandlungsteam )

zentraler Kritikpunkt: voller Versorgungsauftrag als wém‘-"i_
Bedingung fiir Bezugspsychotherapeut*in bzw. i) Ge 6553‘"
Bezugsarzt*in Bu

- Schreiben der BPtK ans BMG mit Bitte um

Beanstandung
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RS
 differenzialdiagnostische Abklarung bei Psychiater*in \
- Kompetenz der Psychotherapeut*innen unvollstiandig abgebildet
- Nadelohr in der Versorgung _.} :
Losung: Fokus auf somatische Abklarung, Einbindung weiterer Facharzt*innen :

Wesentliche Kritikpunkte

* Ausschluss Bezugspsychotherapeutenrolle bei best. Fallkonstellationen

* obligatorische Delegation bestimmter Koordinationsleistungen an Dritte E'i‘ﬂﬁil
(Praxispersonal, zugelassene Sozio-/Ergotherapeut*innen...) o | Gﬂmdeg'a""
* Anforderungen an Versorgungsverbiinde (insbesondere landliche Regionen!) . ‘E}"J
* aufsuchende Behandlung durch alle Verbundmitglieder erforderlich
* Sicherstellung der erforderlichen Behandlungskapazitaten nicht adressiert
e ]

» zentraler Kritikpunkt: voller Versorgungsauftrag als Bedingung fir
Bezugspsychotherapeut*in bzw. Bezugsarzt*in (= unterliegt BMG-Rechtsaufsicht!)
- Schreiben der BPtK an das BMG mit Bitte um Beanstandung
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Psychotherapeut*innen in der vertragsarztlichen Versorgung
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Umfang der Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung bei PP/KIP

1,9 0404

y

Anteil weiblicher Leistungserbringer*innen

20 80,0

arztliche
Psychotherapeut*innen PP/KIP

Angaben in %

m<=10Std. wm>10-20Std.

>20-30Std. m>305td.

hélftiger VA  m voller VA
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- Berufsbezeichnung: Psychotherapeut*innen

« Regelaufgaben: entsprechen nicht vollstandig dem
Kompetenzprofil der Psychotherapeut*innen

« Gesamtbehandlungsplanung bleibt Arzt*innen
vorbehalten

« keine Erhohung der Minutenwerte fur Psychotherapie

« Fazit: Gesetzlicher Auftrag wurde nicht vollstandig
erfullt
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Starkung der Psychotherapie (e

eeeeeeeeeeeeeeeee
mmmmmm

BPtK fordert Ersatzvornahme des BMG zur
Erhohung der Minutenwerte und zur Erganzung

der Regelaufgaben der Psychotherapeut*innen.
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Digitalisierung (o

Nicht umsetzbare Fristen!
Fehleranfalligkeit!
Sanktionen!

m Tempo allein ist kein Merkmal
guter Politik!
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Digitalisierung

Psychotherapeutenkammer Beispielland

VORNAMEN - GIVEN/NAMES/ PRENOMS

Dr. Katrin

NAME -~ SUBRNAME. -NOM
Telemat

SPIE,
SN/

7
K
A

.G[)LTIG BIS

1212024

BERUFSBEZEICHNUNG PROFESSION-PROFESSION
Psychologische Psychotherapeutin
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T I _Anwe nd u ng Die elektronische Patientenakte (ePA) ist bei medizinischen Einrichtungen Paychotherapeuten

mitunter die bekannteste Anwendung. Jede dritte Arztpraxis hat sie
bereits installiert. Jedoch ist die Nutzung bislang noch sehr gering.

Modul Bereit zur
Bekanntheit vorhanden Nutzung Nutzung
iate/ 90 [ 30% |} 12% | 3% | P
royenotnerapsutnnen 90% [ 24% |l 10% | 1% | ‘
zmirimen 8% [ 33 0 ux | su
apotnrormnen 79% I 7% | 3% | 1% |
Krankenhsuser 94 % - 1n% I 4% | 4% |

A B =
39. DPT | Bericht des Vorstands | Seite 14
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Konsolidierungsphase notwendig:

Psychotherapeuten
Kammer
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Der Schutz aller Daten, die eine Person

identifizierbar mache, hat Vorrang

=)

Digitalisierung darf nicht zum Eliten-

= G. O
>. 2]

(]
|

[ J
M

(
Projekt werden *

Zugang zu analoger und digitaler
psychotherapeutischer Versorgung

sicherstellen
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Bedenken noch
immer grof

_ Arzte/
Arztinnen

Psychotherapeuten/
Psychotherapeutinnen

Zahnirzte/
Zahnérztinnen

Apotheker/
Apothekerinnen

TI/IT-Experten/
TI/IT-Expertinnen in Krankenhausern
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Bei den Heilberuflerinnen und Heilberuflern duBert die Mehrheit Beden- Bundes

Psychotherapeuten

ken - TI/IT-Expertinnen und -Experten vertrauen auf die Datensicherheit. Kammer

Vertrauen in die Sicherheit von Daten

inder Tl

43%

1

38 %

-h-1

0%

mq
o~

%

1

~
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0

auf der eGK

40 %

]

33%

A%

1.1

62 %

1

in der ePA

30 %

16 %
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. Menschen, die in prekdaren Wohnverhaltnissen leben, haben ein ca. 60 Prozent hoheres Risiko,
sich mit COVID-19 zu infizieren — obwohl sie Hygiene- und PraventionsmaRnahmen ebenso stark
einhalten, wie alle anderen [1]

. Langzeitarbeitslose haben ein fast doppelt so hohes Risiko, schwer an COVID-19 zu erkranken im
Vergleich zu regular Erwerbstatigen [2]

. Eher von Armut betroffene Personengruppen, wie Menschen mit Migrationshintergrund, zeigten
wahrend der Pandemie besonders hohe Angst- und Depressionssymptome [3]

. Personen mit niedrigerem sozio6konomischen Status haben eine niedrigere Impfbereitschaft und
eine niedrigere Impfquote als Personen mit hohem sozio6konomischen Status [1]

[1] Gutenberg COVID-19 Studie. Aktuelle Ergebnisse. Prasentation Staatskanzlei RLP vom 7. Juli 2021. URL: https://www.unimedizin-mainz.de/GCS/dashboard/#/app/pages/AktuelleErgebnisse/ergebnisse
[Zugriff: 27.10.21]

[2] Wahrendorf, M., Rupprecht, C. J., Dortmann, O. et al. (2021). Erhéhtes Risiko eines COVID-19-bedingten Krankenhausaufenthaltes fiir Arbeitslose: Eine Analyse von Krankenkassendaten von 1,28 Mio.
Versicherten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt, 64, 314-321.

[3] Entringer, T. M., & Kroger, H. (2021). Weiterhin einsam und weniger zufrieden: Die Covid-19-Pandemie wirkt sich im zweiten Lockdown starker auf das Wohlbefinden aus. DIW aktuell (67).
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Beispiel Bremen:
. bundesweit hochste Impfquote: 78,2 % aller Bremer*innen sind vollstandig geimpft, +11,5 % als
der Bundesdurchschnitt (Quelle: RKI, Stand: 01.11.2021)

Spezifika der Impfkampagne

. wohnortnah: Einsatz sog. Impfmobile, Durchfiihrung von Impf-Aktionen (z. B. Impfung in
Einkaufscentern, vor Kitas), Aufbau temporarer Impfzentren — insbesondere in strukturell
benachteiligten Vierteln

e niedrigschwellig und biirokratiearm: postalische Einladung zum Impftermin nach Impfprioritat,
auch spontane Terminvereinbarung moglich, kurze Wartezeiten in der Impf-Hotline

«  mehrsprachig und kultursensibel: Impfkampagne ist in sieben Sprachen Ubersetzt, sog.
Gesundheitsfachkrafte, die meist ebenfalls eine Einwanderungsgeschichte haben, leisten in
strukturell benachteiligten Vierteln Aufklarungsarbeit
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Armut macht krank (ePix

Psychotherapeuten
Kammer

Durchgefuhrte COVID-19-Impfungen
auf Bundeslandebene in %

Beriicksichtigt wurden alle Impfungen, die bis einschlieRlich 14.11.21 durchgefiihrt
und dem RKI bis 15.11.21, 08:00 Uhr, gemeldet wurden.

Mindestens einmal geimpft Vollstandig geimpft

724 -81.7 67.9-79.2
67.8-71.5 65.7-67.3
59.6 - 67.3 57.5-656

HE: 69,9

RP: 71,5
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,Wir starten eine bundesweite Aufklarungskampagne zur Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen. Wir reformieren die psychotherapeutische Bedarfsplanung,
um Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz insbesondere fiir Kinder und Jugendliche,
aber auch in landlichen und strukturschwachen Gebieten deutlich zu reduzieren. Wir
verbessern die ambulante psychotherapeutische Versorgung insbesondere fiir Patienten
mit schweren und komplexen Erkrankungen und stellen den Zugang zu ambulanten
Komplexleistungen sicher. Die Kapazitaten bauen wir bedarfsgerecht, passgenau und
starker koordiniert aus. Im stationaren Bereich sorgen wir fir eine leitliniengerechte
psychotherapeutische Versorgung und eine bedarfsgerechte Personalausstattung. Die

psychiatrische Notfall- und Krisenversorgung bauen wir flachendeckend aus.”
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“FREIE
WAHLER

https://pixabay.com/de/illustrations/deutschland-karte-alle-bundesI%C3%A4nder-2431250/

-
: SPD &8N

Gesundheitspolitische (opi

DIE

%o Pluralitat auf Landesebene  fieen

Gesundheitsreformen,
insbesondere der
Versorgungsstrukturen,
gelingen nur mit dem
Bundesrat.

Daflr braucht es
Verbilindete.
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Starkung von Public Health: Strukturwandel (BT’“‘

Komm-Struktur

Bring-Struktur

O

=[>)o

E=—)0
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Komm-Strukturen
erschweren Zugang
zu Pravention &
Versorgung

Paradigmenwechsel
notwendig

zugehendes
Gesundheitswesen
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Abbildung 9: Aufbau und Ausgestaltungsoptionen der Patientenorientierten Zentren
zur Primér- und Langzeitversorgung (PORT-Zentren)

Patienten-Hol- und
“Bringdienst

PORT-Zentrum

Kooperationen in Gesundheitsfarderung/Kommunale Anbindungz.B. o TTTTTTTTTT
1
der Knmmune, - Wartrége zu Gesundheitsthemen mysioth |
=3 5 Leitungsteam, Physiotherapeut, !
z.B. mit Schulen - Selbstmanageme ntkurse y It Logopade., 1
ferwaltung _
oder Kirchen- - Gymnastikgruppen ’ = Sorialarbeiter, i
gemeinde - Krabbelgruppe u.v.m. Hebamme, |
1
Psychologe |
(per Kooperation) |
- - N Physiotherapeut, !
Akutkrankenhzus, . Community Health Logopade, D
Fachkliniken Facharzt/-dzte Nurse Sozialark
(stunde n-/tageweise (Koordinierung,
Hebamme,
oder per Telekonsil) Fallbetreuung und Psychologe
Gesum Grderun, o .
gl {im PORT)
Weitere Facharzie =
Stationdre
Pflege, Hospiz
Fallbetreuer, .
: Medizinische
. - Hausarzt/-arzte z. B. Advanced Practice
Unhersitat, Fachangestelits
akademische furse Ambulante
Anbindung Pflege

Qualla: Darsta llung Robart Bosch Stifteng
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Versorgungsangebote der

Krankenhauser: A
« Modellvorhaben § 64b SGB V FAR
«  PIAs/PslIAs i g

« stationsaquivalente
Behandlung

Yeyds||asadsneyuazuely ayasinad @

Sektorenubergreifende Versorgung — ein weites Feld
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,Facharzt 2025 —
Gemeinsam in Klinik und
Praxis”

Grundsatzprogramm

Facharzt 2025
Gemeinsam in Klinik und Praxis
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Neuausrichtung der Qualitatssicherung erforderlich!

Trauerspiel Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung

massive Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit

nach knapp 15 Jahren lediglich drei Verfahren im Betrieb
enormer birokratischer Aufwand (u. a. zu viele Indikatoren und
Datenfelder)

kein Fokus auf echte Qualitatspotenziale, zu wenig evidenzbasiert
Roll-out vor Erprobung in der Praxis

Kontrolle statt Qualitatsforderung

Schnellschiisse der Politik

Auftrag fur QS-Verfahren ambulante Psychotherapie

ersatzlose Streichung der Regelungen des Antrags- und Gutachter-
verfahrens

einrichtungsvergleichendes Qualitatsportal fir Vertragspsycho-
therapeut®*innen und -arzt*innen

- Entwicklung eines professionseigenen, wissenschaftlich

fundierten Qualitatssicherungsansatzes mit unmittelbarem
Nutzen fiir Patient*innen und Psychotherapeut*innen

(srik
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KASSENARZTLICHE
KBV EVEe

SEKTORENUBERGREIFENDE QUALITATSSICHERUNG:
QUALITATSSICHERUNG ZUKUNFTSFAHIG MACHEN

IMPULSE FUR EINE
NEUAUSRICHTUNG

KBV SCHLAGT
Um die sQS

SFORMATION DER QS VOR
hbare Richt:

QUALITAT FORDERN, NICHT DIE BUROKRATIE

NACHHALTIGE FORTENTWICKLUNG
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Beschlussvorlage BPtK
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39. Deutscher Psychotherapeutentag
19./20. November 2021 in Berlin

TOP 6 Antrags-Nr.! 1l Anderungsantrags-Nr.!

Antrag- Dr. Dietrich Munz, Dr. Andrea Benecke, Dr. Nikolaus Melcop, Wolfgang Schreck, Micha-
stellende ela Willhauck-Fojkar, Sabine Maur, Cornelia Metge, Torsten Michels, Roman Rudyk, Dr.
o Bruno Waldvogel, Margitta Wonneberger

Antrags- und | Satzung, Geschiftsordnung, Muster-Berufsordnung, Muster-Weiterbildungsordnungen,
Beratungs- Muster-Fortbildungsordnung in geschlechtergerechter Sprache

gegenstand
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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