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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Vorbericht des IQTIG
,Uberarbeitung des einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherungsverfahrens
zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter”

Die Bundesarztekammer wurde mit E-Mail vom 28.02.2022 als zu beteiligende Organisation
gemafs § 137a Absatz 7 SGB V vom Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen (IQTIG) zu einer Stellungnahme zum Vorbericht ,,Uberarbeitung des ein-
richtungsiibergreifenden Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulanten psychotherapeuti-
schen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” aufgefordert.

Die Bundesarztekammer nimmt zu dem Vorbericht wie folgt Stellung:

Abkiirzungsverzeichnis
Kommentar der Bundesdrztekammer

Die Erlauterung der Abkiirzung ,BAK" fehlt.

Hintergrund

Mit dem am 1. September 2020 in Kraft getretenen Gesetz zur Reform der Psychotherapeu-
tenausbildung wurde in § 136 Absatz 2a der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauf-
tragt, ein einrichtungsiibergreifendes sektorspezifisches Qualitatssicherungsverfahren fiir
die ambulante psychotherapeutische Versorgung einzufiihren. Es soll ,insbesondere geeig-
nete Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt” enthalten.

Bereits am 17. Mai 2018 hatte der G-BA das IQTIG beauftragt, ein ,,QS-Verfahrens zur ambu-
lanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” zu entwickeln.
Der Abschlussbericht des IQTIG, der am 14. Juni 2021 vorgelegt wurde, enthielt Vorschlage
zu Prozess- und Ergebnisindikatoren fiir die Datenquelle einer fallbezogenen QS-Dokumen-
tation. Am 15. Dezember wurde vom Institut zusatzlich der Abschlussbericht fiir die Ent-
wicklung einer Patientenbefragung vorgelegt.

Eine Folgebeauftragung des Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) an das IQTIG am 17. Juni
2021 beinhaltete verschiedene Teilauftrage. Zum einen sollten das entwickelte Qualitatsmo-
dell und das Indikatorenset aktualisiert werden. Die Ubertragbarkeit auf die Gruppenthera-

pie und die systemische Psychotherapie war ebenso zu priifen wie die Erweiterung um Indi-
katoren zur Strukturqualitdt und der Einsatz von Sozialdaten als Datenquelle.

Der vorliegende Bericht umfasst nur den Teilauftrag der Erganzung von Strukturindikato-
ren. Hierzu enthielt der Auftrag des G-BA Vorgaben, mit welchen normativen Vorgaben im
Rahmen der Verfahrensentwicklung ein Abgleich zu erfolgen hatte. Namentlich waren dies:

e Psychotherapie-Richtlinie

¢ Bundesmantelvertrag, Anlage 1 (Psychotherapie-Vereinbarung),

e Kammerrechtliche Bestimmungen (z.B. Muster-Berufsordnung fiir die Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten),

e Pflicht zur fachlichen Fortbildung nach § 95 d SGB V.

Seite 2 von 13



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Vorbericht des IQTIG
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Inhalt des Vorberichts

Kapitel 1 Einleitung

Der Hintergrund der aktuellen Beauftragung durch den G-BA wird beleuchtet. Die Vorge-
schichte reicht bis zum Auftrag des G-BA an das AQUA-Institut vom 17. Juli 2014 zurtick,
eine Konzeptskizze fiir ein einrichtungsiibergreifendes, sektorspezifisches QS-Verfahren
zum Thema ,ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter*
zu erstellen. Auf der am 23. Marz 2015 vorgelegten Konzeptskizze setzen die Entwicklungs-
arbeiten des IQTIG auf.

Es folgt eine Rekapitulation zentraler Aspekte des ersten Abschlussberichts des IQTIG. Das
Qualitatsmodell mit zwolf Qualitatsaspekten der psychotherapeutischen Versorgung wird
kurz beschrieben. Fiir die fallbezogene Dokumentation wurden daraus schliefdlich neun
Qualitatsindikatoren abgeleitet.

Im Weiteren wird erldutert, was aus Sicht des Instituts unter Strukturqualitédt verstanden
wird. Es handele sich um die ,personellen, raumlichen, apparativen, finanziellen und organi-
satorischen Gegebenheiten einer Organisation“. Es wird darauf verwiesen, dass in zahlrei-
chen G-BA-Richtlinien in anderen Versorgungsbereichen bereits umfangreiche Strukturvor-
gaben im stationdren Bereich bestehen. Im ambulanten Sektor wird auf die Rahmenverein-
barungen fiir Qualitdtssicherungsvereinbarungen gemaf$ § 135 Abs. 2 SGB V verwiesen, in
denen Vorgaben fiir an der ambulanten Versorgung teilnehmende Einrichtung gemacht wer-
den, wie z. B. die Befdhigung oder organisatorische und apparative Voraussetzungen.

Kapitel 2 Methodisches Vorgehen

Kapitel 2.1 Priifung der normativen Vorgaben auf Strukturqualitatsanforderungen

Es wird besonders auf die Forderung im G-BA-Auftrag hingewiesen, bei der Entwicklung
von neuen Qualitatsindikatoren zu vermeiden, dass es zu Doppelerhebungen und Doppeldo-
kumentationen bei den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern aufgrund bereits
bestehender Regelungen kommt.

Im Folgenden werden die in der Beauftragung genannten ,normativen Vorgaben“ sowie zu-
sdtzlich - also liber den Auftrag hinaus - die QM-Richtlinie des G-BA und die Videosprech-
stundenvereinbarung (Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte) ,beziiglich der Vorga-
ben zu Strukturanforderungen gesichtet und dahingehend gepriift, ob fiir diese Anforderun-
gen bereits Priifungen implementiert” sind.

In Kapitel 2.1 werden die Richtlinien, Vereinbarungen und kammerrechtlichen Vorgaben,
die hinsichtlich der enthaltenen Strukturvorgaben tiberprift wurden, kurz vorgestellt.

Kapitel 2.1.3 Kammerrechtliche Bestimmungen

Kapitel 2.1.3.1 Muster-Berufsordnung fiir die Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und (Muster-) Berufsordnung fiir die in
Deutschland titigen Arztinnen und Arzte

,Die Berufsordnungen der Arztekammern beinhalten - analog zur (Muster-)Berufsordnung - ne-
ben Bestimmungen zur Aufklarung, Dokumentation, Fortbildung und Schweigepflicht auch Re-
gelungen der Pflichten im Rahmen der (gemeinsamen) Berufsaustibung, Haftpflichtversiche-
rung, Werbung und der Wahrung der arztlichen Unabhingigkeit (BAK [kein Datum]).”
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Kommentar der Bundesdrztekammer

Die Textpassage ist insofern missverstandlich formuliert, als sie die Regelungen der Berufs-
ordnungen der Landesarztekammern als analoge Regelungen zur (Muster-)Berufsordnung

der Bundesarztekammer benennt. Die Bundesarztekammer schlagt daher vor, den Text wie
folgt zu fassen:

,Die Berufsordnungen der Arztekammern beinhalten in Ubernahme des Regelungsvorschla-
ges der (Muster-)Berufsordnung — neben Bestimmungen zur Aufklarung, Dokumentation, Fort-
bildung und Schweigepflicht auch Regelungen der Pflichten im Rahmen der (gemeinsamen) Be-
rufsausiibung, Haftpflichtversicherung, Werbung und der Wahrung der arztlichen Unabhangig-
keit.”

Kapitel 2.1.3.3 (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 der Bundesirztekammer (Ar-
beitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern) in der Fassung vom 26.06.2021

S.24

,Die (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 der Bundesarztekammer ist in 3 Abschnitte unter-
teilt und hat folgendes Ziel (§ 1):“

Kommentar der Bundesdrztekammer

Wie im darauffolgenden Satz richtig zitiert, geht es um das Ziel der (arztlichen) Weiterbildung
und nicht um das Ziel der MWBO.

S.24

»Im Abschnitt A, dem sogenannten Paragrafenteil, finden sich in 21 Paragrafen u. a. Regelun-
gen zu den Inhalten und der Dauer der Weiterbildung (§ 4), zu Befugnissen der Weiterbil-
dung (§ 5), der Zulassung als Weiterbildungsstatte (§§ 6 und 7),“

Kommentar der Bundesdrztekammer

Die Paragrafeninhalte der MWBO sind nicht korrekt wiedergegeben: § 4 lautet ,Art, Inhalt
und Dauer®, § 6 ,Zulassung als Weiterbildungsstatte“ und § 7 ,Widerruf der Befugnis und
der Zulassung als Weiterbildungsstatte“.

S.25

»In Abschnitt B sind die voraussetzenden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie
die erforderlichen Richtzahlen der genannten Inhalte fiir die verschiedenen Gebiete, Fach-
arzt- und Schwerpunktkompetenzen benannt”

Kommentar der Bundesdrztekammer

Abschnitt B enthalt dartiber hinaus auch die Gebietsdefinitionen mit Angabe der Weiterbil-
dungszeiten.

S.25

»In Abschnitt C sind die voraussetzenden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie
die erforderlichen Richtzahlen der genannten Inhalte fiir die Zusatzweiterbildungen ge-
nannt.”

Kommentar der Bundesdrztekammer

Abschnitt C enthalt auch die Definitionen. Die korrekte Schreibweise ist , Zusatz-Weiterbil-
dung”.
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S.25

,In den Abschnitten B und C finden sich konkrete Angaben tiber strukturelle Voraussetzun-
gen in Form einer fachlichen Qualifikation (,Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten), die
Voraussetzung sind, um nach einer Priifung die entsprechende Facharzt- oder Schwerpunkt-
kompetenz bzw. Zusatzbezeichnung zu erlangen.”

Kommentar der Bundesdrztekammer

»...nach einer erfolgreich bestandenen Priifung...”

S.25

,Dartiber hinaus haben fiir die Kammermitglieder die Weiterbildungsordnungen in der je-
weils giiltigen Fassung der Landesarztekammer Rechtsverbindlichkeit.”

Kommentar der Bundesdrztekammer

Flir Kammermitglieder haben nicht ,dariiber hinaus, sondern alleinig die Weiterbildungs-
ordnungen der jeweils fir sie zustandigen Landearztekammer Rechtsverbindlichkeit. Aller-
dings kann der Paragrafenteil in einer MWBO neben § 20 weitere spezielle Ubergangsbe-
stimmungen enthalten.

Kapitel 2.1.3.5 (Muster-)Fortbildungsordnung der Bundesirztekammer

S.25

»In der (Muster-)Fortbildungsordnung der Bundesarztekammer finden sich Festlegungen u.
a. zum Ziel von Fortbildung (§ 1), zu deren Inhalten (§ 2), zu Fortbildungsmethoden (§ 3),
zum erforderlichen Umfang zum Nachweis sowie Regelungen zur Anerkennung von Fortbil-
dungsmafdnahmen (§§ 5-12)“

Kommentar der Bundesdrztekammer

Warum § 4 (Férderung der Fortbildung) in der Aufzahlung fehlt, ist nicht ersichtlich.
Kapitel 2.1.4 Pflicht zur fachlichen Fortbildung nach § 95d SGBV

S.25

,Gemafd § 95d SGB V miissen sich alle an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arztinnen, Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten - unabhiingig davon, ob sie
niedergelassen, ermachtigt oder angestellt sind - kontinuierlich fortbilden und dies gegen-
liber der Arzte- bzw. Psychotherapeutenkammer nachweisen. Unter § 95d im SGB V sind Re-
gelungen zur fachlichen Fortbildungspflicht genannt.”

Kommentar der Bundesdrztekammer

Hinter ,nachweisen” sollte der Vollstandigkeit halber noch erganzt werden: ,Der Nachweis
(Fortbildungszertifikat) ist regelmafdig gegeniiber der jeweiligen Kassenarztlichen Vereini-
gung zu fithren.”

S.25

,Darin wird geregelt, dass an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmendes Arztinnen,
Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten verpflichtet sind, ,sich in dem Umfang fach-
lich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Fortentwicklung der Berufsausiibung [...]

Seite 5 von 13



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Vorbericht des IQTIG
,Uberarbeitung des einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherungsverfahrens
zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter”

erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist” (§ 95d Abs. 1 Satz 1 SGB V),fertzubilden und
den Nachweis dartiber durch Fortbildungszertifikate der Kammern der Arzte, der Zahnirzte
sowie der Psychotherapeuten zu erbringen (§ 95d Abs. 2 Satz 1 SGB V).“

Kommentar der Bundesdrztekammer

Siehe redaktionelle Streichungen.

Kapitel 2.2 Orientierende Literaturrecherche

,Es erfolgte eine gezielte Recherche fiir den deutschen Versorgungskontext nach Hintergrundin-
formationen und zusatzlichen Themen bzgl. Strukturqualitit in der ambulanten Psychotherapie,
die Uber die normativ geregelten Strukturqualitdtsvorgaben ... hinausreichen, sowie nach Ver-
besserungsbedarfen bzgl. der Strukturqualitdt. Gemaf3 den ,Methodischen Grundlagen“ wurden
diesbeziiglich keine komplexen Suchstrategien entwickelt oder dokumentiert

Kommentar der Bundesdrztekammer

Wenn eine ,gezielte Recherche” durchgefiihrt wurde, miusste auch eine Suchstrategie ange-
geben werden konnen, ohne dass diese komplex sein muss. Welche Datenbanken/Medien
wurden nach welchen Stichworten untersucht? Sind Leitlinien zu psychischen Erkrankun-
gen einbezogen worden? Der Auftrag des G-BA enthalt immerhin explizit folgende Anforde-
rung:

,Der Bericht beinhaltet u.a.

- eine Auflistung der Literatur- und der sonstigen Quellen, die bei der Entwicklung des je-
weiligen Verfahrens herangezogen wurden,

- eine Darstellung, welche Recherchen mit welchen Ergebnissen durchgefiihrt wurden.”

Der G-BA-Auftrag beschrankt die Recherche auch nicht auf den , deutschen Versorgungskon-
text”. Lediglich der Abgleich sollte mit bestehenden normativen Vorgaben in Deutschland erfol-
gen.

Der Verweis auf die ,Methodischen Grundlagen” ist wenig hilfreich, da dem dortigen Kapitel
9.1 nicht zu entnehmen ist, dass bei einer orientierenden Literaturrecherche auf Angabe der
Recherchetechniken und der recherchierten Quellen gianzlich verzichtet werden konne.

Das extrem magere Ergebnis der ,gezielten Recherche” lasst daran zweifeln, dass Recher-
cheumfang und -tiefe ausreichend waren. Gerade angesichts der aus anderen Entwicklungs-
berichten des Instituts bekannten sorgfiltigen Literaturrecherchen erscheinen die lediglich
vier Satze umfassenden Ausfiihrungen in diesem Kapitel als etwas lapidar.

Kapitel 2.4 Einbindung des Expertengremiums

Ziele, Aufgaben, Registrierungsverfahren, Auswahl und Zusammensetzung des Expertengre-
miums werden beschrieben. Die Inhalte einer Online-Sitzung am 8. Dezember 2021 werden
wiedergegeben.

Kapitel 3 Ergebnisse
Kapitel 3.1 Priifung der normativen Vorgaben auf Strukturqualititsanforderungen
Aus den o.g. G-BA-Richtlinien und anderen normativen Vorgaben zitiert das IQTIG in tabella-

rischen Ubersichten diejenigen Paragrafen bzw. Absitze von Paragrafen, in denen es Struk-
turqualitdatsvorgaben identifiziert hat. Diese Strukturvorgaben werden einer thematischen
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Kategorie zugeordnet. Es wird abschlief3end analysiert, ob bzw. welche Institution fiir die
Uberpriifung der Erfiillung dieser Vorgaben zustindig ist.

Kapitel 3.1.1 Strukturqualitit in der Psychotherapie-Richtlinie

Tabelle 1 ,Paragrafen zur Strukturqualitdt in der Psychotherapie-Richtlinie“
Kommentar der Bundesdrztekammer

Aus § 11 der Richtlinie kdnnte man auch Absatz 6 (Sprechstunden im personlichen Kontakt)
als Strukturqualitatsmerkmal einstufen unter der Kategorie ,Praxisorganisation” (in Analo-
gie zu § 17 Videokonferenzen der Psychotherapie-Vereinbarung) oder unter der Kategorie
,Verpflichtung” (in Analogie zu § 5 der Muster-Berufsordnung der Psychotherapeuten).

Zur Praxisorganisation konnte man auch § 11a Absatz 7 zahlen (Gruppengrofie drei bis
neun Patientinnen und Patienten).

Unklar ist, warum § 40 (Ubergangsregelung fiir die Qualifikationskriterien der Gutachterin-
nen und Gutachter im Bereich Systemische Therapie) als Paragraf zur Strukturqualitdt in-
kludiert ist, nicht aber der naheliegendere § 36 (Qualifikation der Gutachterinnen und Gut-
achter).

Tabelle 2 ,Nach inhaltlichen Kategorien sortierte Paragrafen zur Strukturqualitit in der Psy-
chotherapie-Richtlinie”

Kommentar der Bundesdrztekammer

Zu erldutern wire, warum bei § 40 unter ,Uberpriifung durch“ KBV und GKV statt der KV
aufgefiihrt sind.

Kapitel 3.1.2 Strukturqualitit in der Psychotherapie-Vereinbarung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und des GKV-Spitzenverbandes

Tabelle 3 ,Paragrafen zur Strukturqualitat in der Psychotherapie-Vereinbarung (KBV/GKV-Spit-
zenverband 2021b)“

Kommentar der Bundesdrztekammer

In Tabelle 3 werden von § 5 der Vereinbarung nur die Absatze 1 bis 4 zitiert. Es ist nicht er-
sichtlich, warum die Abséatze 5 bis 9 nicht aufgefiihrt sind, zumal in Tabelle 4 dieser Paragraf
als Ganzes aufgefiihrt ist.

Tabelle 4 ,Nach inhaltlichen Kategorien sortierte Paragrafen zur Strukturqualitit in der Psy-
chotherapie-Vereinbarung (KBV/GKV-Spitzenverband 2021b)“

Kommentar der Bundesdrztekammer

Warum die Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag unter der Rubrik ,,Uberpriifung durch”
aufgefiihrt ist, ist nicht ersichtlich, da die Anlage keine Angaben zur Uberpriifung der Vor-
gabe enthalt.

Warum hinsichtlich der Uberpriifung von Teil A § 1 Absatz 4 ein Fragezeichen aufgefiihrt ist,
erscheint ebenfalls unverstandlich, zumal in der Expertensitzung vermerkt wurde (Seite
74):,Zu Teil A § 1 Absatz 4: Die Kontrolle dieser Vorgabe sei geregelt und erfolge stichpro-
benartig durch Vor-Ort-Begehungen. Des Weiteren wurde ergéanzt, dass dies auch auf die
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telefonische Erreichbarkeit zutrafe und diese ebenso stichprobenartig durch Probeanrufe
durch die KV gepriift wiirde.”

Kapitel 3.1.3.1 Muster-Berufsordnung fiir die Psychologischen Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Tabelle 5 ,Paragrafen zur Strukturqualitat in der Muster-Berufsordnung fiir die Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (BPtK 2018a)“

Kommentar der Bundesdrztekammer

§ 9 (Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht) und § 10 (Datensicherheit) kdnnte man zur
Kategorie ,Verpflichtungen“ oder zur Kategorie , Praxisorganisation“ der Strukturqualitit zah-
len. Auch § 18 (Delegation) und § 19 (Psychotherapeuten als Arbeitgeber oder Vorgesetzte) ent-
halten derartige Strukturaspekte. § 20 (Ausiibung psychotherapeutischer Tatigkeit in einer Nie-
derlassung) enthalt klassische Strukturmerkmale der Praxisorganisation (Bindung an Praxis-
radumlichkeiten, Vertretungsregelung, Beschaftigungsverhaltnisse, Notdienst). Dieser Paragraf
istin jedem Fall in Tabelle 5 aufzunehmen.

Tabelle 6 ,Nach inhaltlichen Kategorien sortierte Paragrafen zur Strukturqualitidt in der Muster-
Berufsordnung fiir die Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(BPtK 2018a)“

Kommentar der Bundesdrztekammer

Gemaf3 Tabelle 5 sind hier § 22 Absatz 1 und 3 zu nennen.

Kapitel 3.1.3.2 (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen
und Arzte

Tabelle 7 ,Paragrafen zur Strukturqualitit in der (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland
tatigen Arztinnen und Arzte (BAK 2021a)“

Kommentar der Bundesdrztekammer

Waéhrend das Gebot des personlichen Kontakts zwischen Therapeutin oder Therapeut und Pati-
entin oder Patient in § 1 Absatz 4 der Psychotherapie-Vereinbarung (unter der Kategorie ,Pra-
xisorganisation und Erreichbarkeit, Tabelle 3) bzw. in § 5 der Musterberufsordnung der Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten (unter der Kategorie ,Verpflichtungen®, Tabelle 5)
zu den Strukturmerkmalen einbezogen wird, fehlt die analoge Einbeziehung von § 7 Absatz 4
Satz 1 MBO-A (,Arztinnen und Arzte beraten und behandeln Patientinnen und Patienten im per-
sonlichen Kontakt").

Analoges gilt fiir die Durchfiithrung einer psychotherapeutischen Leistung tiber eine Videokonfe-
renz. Sie wird in Tabelle 3 zur Psychotherapie-Vereinbarung und bei § 17 bzw. bei § 5 der Mus-
terberufsordnung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als Strukturparameter be-
riicksichtigt. In Tabelle 7 fehlt die analoge Regelung zur Behandlung tiber Kommunikationsme-
dien in § 7 Absatz 4 Satz 2 MBO-A.

Die Festlegungen zur Dokumentationspflicht in § 10 MBO-A konnen ebenfalls zur Strukturquali-
tat gezahlt werden.
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Die Regelungen zu § 18 MBO-A (Berufliche Kooperationen) sind unter ,Praxisorganisation/Er-
reichbarkeit” in Tabelle 7 inkludiert. Die auch relevanten Regelungen in § 19 Absatz 1,2 und 4
MBO-A (Beschiftigung angestellter Praxisirztinnen und -drzte) fehlen.

Kapitel 3.1.3.4 (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 der Bundesarztekammer (Ar-
beitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern)

Kommentar der Bundesdrztekammer

Zu Abschnitt B: Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen
Hier sind nur die einschldgigen Gebiete zu nennen, also:

e Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie
e Gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Zu Abschnitt C: Zusatz-Weiterbildungen
Hier sind nur die einschldgigen Zusatz-Weiterbildungen zu nennen, also:

e Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie
e Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse

Kapitel 3.1.3.5 Musterfortbildungsordnung der Bundespsychotherapeutenkammer

Tabelle 13 ,Paragrafen zur Strukturqualitdt in der Musterfortbildungsordnung der Bundes-
psychotherapeutenkammer (BPtK 2018b)“

Kommentar der Bundesdrztekammer

Von § 8 ,Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltungen und Fortbildungsveranstaltern®
und § 9 ,Fortbildungszertifikat” wird selektiv jeweils nur Absatz 1 aufgefiihrt. Warum die
librigen Abséatze ausgeschlossen werden, ist nicht ersichtlich.

Kapitel 3.1.3.6 Musterfortbildungsordnung der Bundesarztekammer
Kommentar der Bundesdrztekammer

Die korrekte Schreibweise ist ,(Muster-)Fortbildungsordnung®. Nicht ersichtlich ist, warum
zur Anerkennung von Fortbildungsmafénahmen selektiv nur § 7 der (Muster-)Fortbildungs-
ordnung in die Tabelle aufgenommen wurde.

Tabelle 16 ,Nach inhaltlichen Kategorien sortierte Paragrafen zur Strukturqualitdt in der
Musterfortbildungsordnung der Bundesirztekammer (BAK 2013)“

§ 3 Fortbildungsmethoden, Abs. 1 und 2
Kommentar der Bundesdrztekammer

§ 3 besteht lediglich aus zwei Absdtzen, demnach brauchen diese hier nicht gesondert aufge-
fithrt zu werden.

Antrag zur Akkreditierung bei der Landesarztekammer
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Kommentar der Bundesdrztekammer

Der Begriff ,Akkreditierung” sollte durch ,Anerkennung” ersetzt werden.

Kapitel 3.1.4 Strukturqualitit in der ,Pflicht zur fachlichen Fortbildung nach § 95d
SGB v~

Tabelle 17 ,Absatze zur Strukturqualitdt in der Pflicht zur fachlichen Fortbildung nach § 95d
SGB V"

Warum die Absitze 4 und 5 in § 95d SGB V nicht inkludiert sind, ist nicht ersichtlich. Auch
fiir ermachtigte oder angestellte Arztinnen und Arzte gilt die Fortbildungspflicht.

Kapitel 3.1.5 Strukturqualitit in der ,Vereinbarung iiber die Anforderungen an die
technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemaf3 § 365 Absatz 1 SGB Vvom 21.
Oktober 2016 in der Fassung vom 30. November 2021

Tabelle 19 ,Paragrafen zur Strukturqualitat in der ,Vereinbarung iiber die Anforderungen
an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemafs § 365 Absatz 1 SGB V vom 21.
Oktober 2016 in der Fassung vom 30. November 2021 (KBV/GKV-Spitzenverband 2021a)*“

Kommentar der Bundesdrztekammer

§ 3 (Anforderungen an die Teilnehmer zur Durchfiihrung der Videosprechstunde) der Ver-
einbarung enthalt klassische Strukturvorgaben (geschlossene Raume, die eine angemessene
Privatsphare sicherstellen). Er fehlt in Tabelle 19.

Kapitel 3.1.6 Strukturqualitit in der QM-RL

Tabelle 21 ,Paragrafen zur Strukturqualitit in der QM-RL“
Kommentar der Bundesdrztekammer

Wieso § 6 Absatz 3 (Verantwortlichkeit fiir Durchfithrung der Erhebung) und Absatz 4 (Be-
richterstattung an den G-BA) eine Strukturqualitdtsvorgabe fiir die ambulanten Psychothe-
rapie darstellt, ist nicht nachvollziehbar.

Tabelle 22 ,Nach inhaltlichen Kategorien sortierte Paragrafen zur Strukturqualitdt in der
QM-RL"

Kommentar der Bundesdrztekammer

Von § 6 werden in Tabelle 21 nur die Absatze 1 bis 4 aufgefiihrt. Diese Einschrankung
miisste in Tabelle 22 konsistent sein.

Kapitel 3.1.7 Gesamtiibersicht zu den nach inhaltlichen Kategorien sortierten Para-
grafen zur Strukturqualitit in der ambulanten Psychotherapie

Tabelle 24 ,Gesamtiibersicht zu allen Paragrafen der Kategorie ,Praxisorganisation/Erreich-
barkeit"

Kommentar der Bundesdrztekammer

In der Muster-Berufsordnung fiir die Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
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Jugendlichenpsychotherapeuten sind (gemaf3 Tabelle 5) § 22 Absatz 1 und 3 betroffen (statt
nur Absatz 3).

Kapitel 3.2 Orientierende Literaturrecherche

Im Rahmen der orientierenden Literaturrecherche konnten drei relevante Publikation iden-
tifiziert werden, welche einzeln kurz vorgestellt werden.

Kommentar der Bundesdrztekammer:

Ein Bericht zur Umsetzung des QM in Praxen, eine Befragung zur gewdahlten Qualifikation
und ein Hygiene-Leitfaden sind die einzigen Literaturstellen, die gefunden wurden. Das er-
scheint iberraschend wenig. Ob das angemessen ist, ist schwer zu beurteilen, da die Recher-
che ja erklartermafien nicht systematisch war und keine internationale Literatur oder psy-
chotherapeutischen Leitlinien umfasste.

Kapitel 3.3 Hintergrundgespriche mit Expertinnen und Experten

Bereits aus den Hintergrundgesprachen ergab sich nach Angaben des IQTIG aus ,Sicht der
Experten und Expertinnen fiir die in den normativen Vorgaben benannten Aspekte der
Strukturqualitit kein Handlungsbedarf durch die externe verpflichtende Qualitatssiche-
rung.”

Kapitel 3.4 Ergebnisse aus dem Treffen des Expertengremiums

In der Sitzung wurde von den Expertinnen und Experten in einem ,Brainstorming” die Ein-
stiegsfrage ,Was gehort fiir Sie zur Strukturqualitdt in der ambulanten Psychotherapie?“ be-
antwortet. In der Folge wurden dann die o. g. normativen Vorgaben im Einzelnen themati-
siert.

Abschliefdend wurden die Expertinnen und Experten um Einschitzung hinsichtlich noch feh-
lender Aspekte von Strukturqualitat in der ambulanten Psychotherapie gefragt.

Genannt werden folgende Stichworte

e Kooperation und Vernetzung der Leistungserbringer,
e Versorgung chronisch erkrankter Patientinnen und Patienten,
e Umgang mit Nebenwirkungen durch Psychotherapie iiber die Sektorengrenzen.

Weitere nicht durch die gesetzliche Qualititssicherung zu adressieren seien

e Wartezeiten,
e regionale Ungleichverteilung der Leistungserbringer,
e erschwerter Zugang fiir bestimmte Patientengruppen.

Kommentar der Bundesdrztekammer

Unklar bleibt, warum das IQTIG die Gelegenheit nicht nutzte, gemeinsam mit den Expertin-
nen und Experten das Qualititsmodell auftragsgemafd um Strukturmerkmale zu erweitern.
Auch wenn danach eine weiter ausdifferenzierte Entwicklung von Indikatoren nicht not-
wendig oder sinnvoll erscheint, ware das Qualititsmodell zumindest vollstindig gewesen.
Die Versorgungsaspekte ,Versorgung chronisch erkrankter Patientinnen und Patienten“ und
,Umgang mit Nebenwirkungen durch Psychotherapie iiber die Sektorengrenzen“ werden
zwar im Kontext der Diskussion erwahnt, im Bericht aber nicht weiter berticksichtigt.
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Kapitel 4 Fazit und Empfehlungen

In einem knappen Fazit kommt das Institut zu dem Schluss, dass ,iiber die bereits in den
normativen Vorgaben benannten Aspekte der Strukturqualitdt hinaus keine weiteren The-
men und auch kein Verbesserungsbedarf abgeleitet werden“ konne.

Der von den Expertinnen und Experten genannte Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Zu-
sammenarbeit verschiedener Leistungserbringer in der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung sei bereits im entwickelten QS-Verfahren durch den Qualitdtsaspekt ,Koopera-
tion“ adressiert. Zudem sei die Voraussetzung fiir strukturelle Verbesserungen die Etablie-
rung entsprechender Abrechnungsziffern. Das in diesen Gremien thematisierte Problem des
in Deutschland eingeschrankten Zugangs zur psychotherapeutischen Versorgung mit langen
Wartezeiten sei bekannt, ,jedoch nicht mit den Moglichkeiten der gesetzlichen externen
Qualitatssicherung adressierbar®.

Kommentar der Bundesdrztekammer:

Die Ausfiihrungen begriinden nicht, warum nicht auftragsgemaf} das Qualitdtsmodell um
Strukturmerkmale vervollstandigt wurde.
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Fazit

Der G-BA hatte das IQTIG mit einer Erganzung des dortigen Qualitatsmodells um Aspekte
der Strukturqualitat beauftragt, da der G-BA seinerseits gemafs § 136a Absatz 2a SGB V bis
zum 31. Dezember 2022 ,ein einrichtungsiibergreifendes sektorspezifisches Qualitatssiche-
rungsverfahren fiir die ambulante psychotherapeutische Versorgung zu beschliefden und da-
bei insbesondere geeignete Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat” festzulegen hat. Der vorliegende Vorbericht ist das Ergebnis der Bearbeitung
dieses Auftrags. Er unterscheidet sich in einigen Punkten von fritheren Entwicklungsberich-
ten des Instituts.

So wurde beispielsweise auf eine systematische Literaturrecherche ganzlich verzichtet. Die
einschlagige internationale Fachliteratur, deutsche und internationale Leitlinien etc. wurden
nicht systematisch auf strukturelle Aspekte der psychotherapeutischen Versorgung durch-
sucht. Stattdessen wurde lediglich eine so genannte ,orientierende Literaturrecherche”
durchgefiihrt. Wie diese genau ausgesehen hat, bleibt unklar. Dass als Ergebnis lediglich drei
Literaturstellen mit zudem fraglicher Relevanz gefunden wurden, lasst an der Effektivitat
dieser Recherche zweifeln. Dem Auftrag des G-BA, der ausdrticklich eine sorgfaltige, doku-
mentierte Literaturrecherche beinhaltete, ist insofern nicht entsprochen worden.

Dies gilt auch fiir einen weiteren zentralen Punkt. Dieser sah vor, das bestehende Qualitats-
modell des IQTIG um Indikatoren zur Strukturqualitit zu erweitern und dann einen Ab-
gleich mit bestehenden normativen Vorgaben vorzunehmen, um Doppelerhebungen zu ver-
meiden. Das Institut wahlte hingegen offenbar eine abgekiirzte Vorgehensweise, indem zu-
erst die Strukturvorgaben aus den Richtlinien und Normen extrahiert wurden und anschlie-
3end Expertinnen und Experten gefragt wurden, ob es aus ihrer Sicht weitere Struktur-
merkmale gabe.

Bezuglich der Richtlinien und Normen erfolgte lediglich eine tabellarische Auflistung in Zita-
ten. Eine weitere Abstrahierung und Analyse, etwa ein Abgleich der Richtlinien und Normen
untereinander hinsichtlich Uberschneidungen oder Widerspriichen, erfolgte nicht. Es wurde
lediglich eine Kategorisierung der Strukturqualititsvorgaben vorgenommen und Angaben
dazu gemacht, ob und von welcher Institution einzelne Vorgaben (vermutlich) tiberpriift
werden.

Im Einzelfall mag die Einstufung von Vorgaben der Richtlinien und Normen als Strukturqua-
litdtsmerkmale unscharf oder subjektiv sein. In den entsprechenden Tabellen im vorliegen-
den Bericht wurden aber an einigen Stellen relativ eindeutig einige Strukturqualitatsmerk-
male aus den Quellen iibersehen, die noch nachgetragen werden miissten.

Trotz der genannten methodischen Einschrankungen und auch wenn das Qualitatsmodell
des IQTIG der ambulanten Psychotherapie in Deutschland durch die so gewahlte Vorgehens-
weise letztlich unvollstandig bleibt, kann man das Fazit des Instituts, dem G-BA eine Erwei-
terung des Qualitatssicherungsverfahrens um neue Strukturindikatoren nicht zu empfehlen,
nachvollziehen. Die Bundesarztekammer unterstiitzt diese Empfehlung.

Kommt der G-BA in der Priifung des Berichts zu dem gleichen Schluss, so sollte der Gesetz-
geber daruber informiert werden, dass eine buchstabengetreue Umsetzung der gesetzlichen
Vorgaben hier nicht sinnvoll erscheint.
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