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Editorial

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Deutschlands Arzte fiillen diesen Spat-
sommer mit ihren Protesten die Titelsei-
ten unserer Nachrichtenmagazine. Eine
breite Bevélkerungsschicht hegt Sym-
pathien fiir die Anliegen der Mediziner.
Auch wir tragen die Proteste mit. 0,9%
Erh6hung als Angebot des Erweiterten
Bewertungsausschusses sind nicht ak-
zeptabel.

Unabhangig davon, wie die Arzte-
proteste letztendlich ausgehen, das
Hauptproblem als solches bleibt un-
geldst: die ungerechte Honorarvertei-
lung. Das Gesamthonorar, welches die
Krankenkassen an die Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) zahlen, wird von
den KVen auf die unterschiedlichen
Arztgruppen verteilt. Die grundsatzli-
che monetére Ausstattung der ,Arzt-
topfe” und die Menge der Leistun-
gen, die unsere Patienten benétigen,
bestimmen das Stundenhonorar eines
Psychotherapeuten. Und hier liegt das
Hauptproblem: Unsere Berufsgruppe
verdient generell bei fast gleichem
Einsatz im Schnitt nur etwa die Halfte
von dem, was die somatisch tatigen
Arzte nach Abzug der Kosten erhalten.
Dieses Ungleichverhéltnis ist mit nichts
zu rechtfertigen. Bei Inflationsraten von
jahrlich 2% kdnnen Psychotherapeuten
nur durch Einschrankung der Praxis-
kosten, der privaten Lebensfihrung
und der Altersvorsorge (iber die Run-
den kommen.

Die gesamte Psychotherapeutenschaft
sieht die Losung nur darin, zukiinftig

aus diesem Verteilungssystem gene-
rell herausgenommen zu werden und
gesondert (, extrabudgetér”) von den
Krankenkassen vergiitet zu werden.
Die Politik ist hier in der Pflicht, tiber
neue gesetzliche Regelungen fiir ei-
ne angemessene Honorierung der
Psychotherapie zu sorgen: Die neue
Bedarfsplanung fiihrt hoffentlich zu
einer Verbesserung der Versorgung und
zu mehr Zulassungen von Psychothe-
rapeuten. Dies vor dem Hintergrund,
dass behandlungsbedirftige psychi-
sche Erkrankungen weiter zunehmen.
Psychotherapie muss aber angemessen
bezahlt werden!

Es gilt nicht nur, die Versorgung zu si-
chern, sondern auch die hohe Berufs-
zufriedenheit nicht absinken zu lassen,
denn Psychotherapeuten lieben ihren
Beruf!

Der jetzt in Berlin vorgelegte Arztemo-
nitor zeigt bei den Psychotherapeuten
eine hohe Arbeitszufriedenheit und
hohe Identifikation mit ihrem Beruf.
Unzufriedenheit herrscht lediglich mit
dem erwahnten Salar und dem hohen
Verwaltungsaufwand. Die Zeit fiir Ver-
waltungstatigkeiten liegt im Bereich
der Psychotherapeuten mit 18% der
Arbeitszeit besonders hoch. Hausarzte
bendtigen dafiir 13% und Facharzte
15% ihrer wochentlichen Arbeitszeit.
Die Deutsche PsychotherapeutenVerei-
nigung (DPtV) fordert, die Biirokratisie-
rung abzubauen und weniger Berichte
und Gutachten zu verlangen. Dann hét-

ten Psychotherapeuten endlich deutlich
mehr Zeit fiir ihre Patienten, das kdme
sowohl den Betroffenen als auch dem
System zugute.

Dieses Brennpunktthema schwelt nach
wie vor: Die Diskussion um die Quali-
tatssicherung!

Wir freuen uns sehr, dass sowohl
Dr. Thomas Uhlemann fiir den GKV-
Spitzenverband, als auch Sibylle Malin-
ke fiir den vdek, uns einen Einblick in
die laufende Diskussion innerhalb ihrer
Verbande gewahren: hier zum Thema
Modifizierung der Qualitatssicherung
(QS) in der ambulanten Psychothe-
rapie. Und der erste Vorsitzende der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung,
Dr. Andreas Kohler, hat beim Treffen der
arztlichen Berufsverbande am 29. Mai
2012 ebenfalls einen ersten Entwurf
zur QS in die Diskussion eingebracht.
Erganzend berichten wir tber die QS-
Systeme in der Neuropsychologie und
im Selektivvertrag zur psychiatrischen,
neurologischen und psychotherapeuti-
schen Versorgung in Baden-Wiirttem-
berg.

Trotz Honorarstreitigkeiten verlieren
wir ein weiteres, sehr wichtiges Thema
nicht aus dem Blick: die Novellierung
des Psychotherapeutengesetzes.

Die Diskussion um die , Direktausbil-
dung” als zukiinftige Ausbildung fiir
unsere Profession wird immer kon-
kreter. In seinem Beitrag pladiert Prof.

Dietmar Schulte fiir die Starkung des
akademischen Heilberufs Psychothera-
peut und sieht dafiir in der Direktaus-
bildung groBe Vorteile. Die Grundidee
der Deutschen Gesellschaft fiir Psycho-
logie — die zweigliedrige Struktur von
Studium und Weiterbildung — wurde in
der DPtV zustimmend aufgenommen.

Verschiedene Aspekte werden von der
DPtV jedoch anders beurteilt. Hier wird
eine Skizze vorgestellt, die den derzeiti-
gen Diskussionsstand in der DPtV wie-
dergibt. Vielen Dank an alle Kollegin-
nen und Kollegen, selbstverstandlich
auch an die Jungen Psychotherapeuten
in der DPtV, die sich in den letzten Wo-
chen mit vielfaltigen Anregungen an
den Diskussionen beteiligt haben. Die-
se ,Skizze" einer Direktausbildung sieht
sich auch als Beitrag zur Meinungsbil-
dung in der Psychotherapeutenschaft.

lhnen allen wiinsche ich eine gute Zeit
und eine anregende Lektiire.

Herzlichst

&7. SL é- ) a
Stellvertretende Bundesvorsitzende
der DPtV
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—
.

/ Sabine Schafer

| Quahtatssmherung*m PNP-Vertrag Baden-Wiirttemberg

Psychotherapeutlsche Versorgung
- ohne ,Gutachterverfahren™ -
ein Mangel an Qualltat55|cherung7

Der Selektivvertrag zur Psychiatrischen,
Neurologischen und Psychothera-
peutischen Versorgung (kurz ,, PNP-
Vertrag”) hat sich zum Ziel gesetzt,
eine , qualitétsgesicherte fachérztliche
Versorgung, Behandlung nach medi-
zinischen Leitlinien auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand” anzubieten.
Qualitatssicherung (QS) bedeutet im
PNP-Vertrag auch mehr Handlungsfrei-
heit fiir die fachkompetenten appro-
bierten Psychotherapeuten, eine erheb-
lich gréBere Auswahl an modernen Be-
handlungsoptionen und eine deutliche
Reduktion der behandlungsbegleiten-
den Biirokratie. Die verbesserte Kom-
munikation und Zusammenarbeit an
den Schnittstellen (Hausarzt/Facharzt/
Psychotherapeut) gehdren ebenso zur
QS der Vertragsstruktur wie auch die
innovative Verglitungssystematik und
eine neue deutliche Erweiterung der
Behandlungskontingente fiir Patienten
mit chronischen psychischen Stérungen
durch die Abrechnungseinheit , nieder-
frequente Behandlung”.

Insgesamt basiert die Qualitétssiche-
rung im PNP-Vertrag auf bereits anders
verorteten gesetzlichen Regelungen
und etabliert nur wenige vertragseige-

ne QS-Elemente. Anstatt einer ,, Dau-
erkontrolle” setzt er zunéchst auf die
Evaluation der Vertragsinhalte.

Qualitatssicherung durch
mehr Behandlungsfreiheit
und Anerkennung vorhande-
ner Fachkompetenz

Der PNP-Vertrag in Baden-Wiirttem-
berg setzt mit seiner Qualitatssicherung
auf deutlich verbesserte Méglichkeiten
der psychotherapeutischen Behandlun-
gen. Hier stehen die Fachkompetenz
und die erworbene Zusatzqualifikation
des behandelnden Psychotherapeuten
im Mittelpunkt, mit denen er einen
maBgeschneiderten Behandlungsplan
fiir seinen Patienten unter Einbezug
dieser neuen Maglichkeiten erstellen
kann. So kénnen Psychotherapeuten
zusétzlich auf moderne wissenschaft-
lich anerkannte Verfahren, Methoden
und Anwendungsmadglichkeiten zu-
greifen. Systemische Psychotherapie,
Hypnotherapie, Interpersonelle Thera-
pie, EMDR diirfen bei nachgewiesener
Fachkenntnis eingesetzt werden. Grup-
pentherapie in Kleingruppen ist bereits
ab zwei Patienten fir alle Verfahren

maglich und auch mit Einzeltherapie
kombinierbar. Dies war bisher nur in
der Verhaltenstherapie moglich.

Der Abbau von Biirokratie, insheson-
dere der Verzicht auf das sogenannte
»Gutachterverfahren”, gehort eben-
falls zu den qualitativen Verbesserun-
gen. Diese wurde auf das Wesentliche
reduziert und schafft damit mehr Zeit
fiir die Behandlung von Patienten. Nur
die analytische Psychotherapie wird
weiterhin in den engen Regeln der
Psychotherapie-Richtlinie durchgefiihrt.
Alle hier beschriebenen Neuerungen
gelten somit nur fir alle anderen Ver-
fahren in diesem Vertrag.

Weiter wird mit einer neuartigen Ver-
gutungssystematik im PNP-Vertrag den
bisherigen Missstanden im derzeitigen
Richtliniensystem Rechnung getragen
und ein vollig neuer Weg beschritten.

Die klassische psychotherapeutische
Behandlung wird mit einem leicht
erhohten Honorar im Vergleich zum
KV-System bedacht. Allerdings wer-
den aber Maglichkeiten und Anreize
geschaffen, Patienten in einer akuten
Krise schneller als bisher fiir eine zeit-

nahe Akutversorgung aufzunehmen.
Hier konnen erste Interventionen und
eine friihzeitige fachgerechte Diagnos-
tik wichtige Weichen fiir die Gesun-
dung oder Weiterbehandlung stellen.
Auch soll der Grundsatz des Vertrages
L.ambulant vor stationar” unterstiitzt
werden. Fir diese Bereitschaft und
Organisation dieses Angebotes erhalt
der Behandler einen Bonus auf sein
Sitzungshonorar.

Je nach personlicher Einstellung des
Beobachters, wird der Vertrag mit
kritisch abwehrenden bis begriiBend
erfreuten Blicken betrachtet. Insbeson-
dere fiir das Behandlungsangebot der
Akutversorgung existieren auch sehr
negativ gefarbte Phantasien: Patienten
kénnten aufgrund der hoheren Vergi-
tung fiir dieses Behandlungssegment
von ,geldgierigen Kollegen” nur anbe-
handelt und danach zu friih (,,blutig”)
wieder aus der Praxis entlassen wer-
den, so der nicht immer qualifizierte
0-Ton einiger Kritiker. Sie befiirchten,
notwendige Weiterbehandlungen wiir-
den unterbleiben. Diese Ideen zeichnen
ein Bild von einem Menschen, der
unethisch seine gesamten, auf Bezie-
hung und Heilung aufbauenden Fach-
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kenntnisse als Psychotherapeut hinter
sich lasst.

(Be-)Achtung der bereits
bestehenden QS-Regelungen

. Die medizinische/psychothera-
peutische Verantwortung fiir die
Behandlung der Versicherten ver-
bleibt bei dem behandelnden Fach-
arzt/Psychotherapeuten. Er erbringt
seine érztlichen/psychotherapeuti-
schen Leistungen gegentiber den
Versicherten selbst und in eigener
Verantwortung im Einklang mit der
arztlichen und/oder der psychothe-
rapeutischen Berufsordnung nach
Malgabe des Behandlungsvertra-
ges und seiner arztlichen und/oder
psychotherapeutischen Sorgfalts-
pfilicht.” (PNP-Vertrag § 5Abs.1)

Der PNP-Vertrag konnte die Qua-
litatssicherung fiir die psycho-
therapeutische Behandlung von
Grund auf neu gestalten. Als Basis
anerkennt er die Regelungen zur Quali-
tatssicherung des Sozialrechts und des
Berufsrechts. Hierzu gehdren u.a. die
im SGB V gesetzlich verankerte Fort-
bildungspflicht, als auch die Pflicht der
Implementierung eines Qualitdtsma-
nagementsystems und dariiber hinaus
die grundsatzlichen Regeln der Profes-
sion der Berufsordnung der Psychothe-
rapeutenkammer.

So wird der Priifschwerpunkt im PNP-
Vertrag auf die die Abrechnung betref-
fende Plausibilitatskontrolle gelegt. Das
Fachliche verbleibt in der ethischen,
berufs- und sozialrechtlichen (Selbst-)
Verpflichtung des Psychotherapeuten.
In der Anlage 15 ,, Priifwesen” heiBt es,
.soll die gesetzeskonforme, vertrags-
gemaBe, qualitativ hochwertige und
wirtschaftliche Leistungserbringung

sichergestellt werden. Unndtiger btiro-
kratischer Priifaufwand soll vermieden
werden. ” Bei Auffalligkeiten in den
Plausibilitétskontrollen (z.B. wenn ein
Psychotherapeut hauptsachlich die
Ziffer Akutversorgung abrechnen wiir-
de), wird der Psychotherapeut um eine
schriftliche Aufklarung gebeten. Wenn
diese nicht ausreichen sollte, wiirde
er zu einem Gesprach eingeladen,
um noch bestehende Unklarheiten zu

Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tat.

1. Strukturqualitat:
PsychThG, SGBV § 95d
SGB V, Berufsordnung

Das Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) sichert eine umfassende
und hochwertige Ausbildung von Psy-

+Unnoétiger biirokratischer Priifaufwand
soll vermieden werden.”

klaren. Die Kriterien fiir eine fachlich
angemessene Vorgehensweise bei der
Uberpriifung wird von der Deutschen
PsychotherapeutenVereinigung als Ver-
tragspartner maBgeblich mitbestimmt.

Die ,Arbeitsgruppe Qualitatsforde-
rung”, in der alle Vertragspartner (d.h.
die Vertreter der teilnehmenden Kran-
kenkasse, der Arzt- und Psychothe-
rapeutenverbande und der Manage-
mentgesellschaft) vertreten sind, kann
aufgrund neuer Erkenntnisse dem PNP-
Beirat Anderungen vorschlagen. Vo-
rausschauend wurde im PNP-Vertrag
auch die geplante sektorentibergrei-
fende Qualitétssicherung gemaB § 137
SGBV ff. mit dem Hinweis erwahnt,
dass auch diese nach Inkrafttreten fiir
die Beteiligten verpflichtend ist.

So beruht der PNP-Vertrag auf folgen-
den, bereits gesetzlich verankerten
Qualitéatssicherungselementen zur

T EE
Informationen

0

zum PNP-Vertrag finden Sie im
Internet unter www.dptv.de.

chologischen Psychotherapeuten (PP)
und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten (KJP). Er sichert damit
implizit eine qualitativ hochwertige
psychotherapeutische Behandlung und
ist so ein hochwirksames Element der
Strukturqualitat. Die Qualitat der Aus-
bildung zum Psychotherapeuten ist seit
1999 mit den komplexen Regelungen
im PsychThG einmalig im européischen
Raum: Die praktische Aushildung zum
Psychotherapeuten umfasst nach dem
Hochschulstudium mindestens 600
Behandlungsstunden in ambulanter
Richtlinienpsychotherapie. Fir diese
missen Berichte an den Gutachter
geschrieben werden. Die Behandlungs-
konzepte als auch deren Umsetzung
unterliegen hier wahrend der gesam-
ten Ausbildungszeit engmaschiger,
tiberpriifender Supervision.

Im PNP-Vertrag diirfen nur approbier-
te Psychotherapeuten teilnehmen.
Damit wird dem Umstand Rechnung
getragen, dass die durch das Psycho-
therapeutengesetz gesicherte hohe
Qualifikation der Psychotherapeuten
zu einer hohen Qualitét der psychothe-
rapeutischen Behandlung fiihrt. Eine
Qualitatssicherung durch eine weitere

Kontrolle der Behandlungen (z.B. durch
eine regelhafte externe Begutachtung)
ist deshalb aus Sicht dieses Vertrages
tberflissig.

Die im PNP-Vertrag erganzend etab-
lierten modernen Psychotherapiever-
fahren und Methoden wurden bereits
vom Wissenschaftlichen Beirat Psy-
chotherapie anerkannt. Sie unterliegen
den Qualitatsanforderungen der fiir sie
zustandigen Fachgesellschaften.

Die im SGBV §95d verpflichtende
Fortbildungspflicht wird ebenfalls vom
PNP-Vertrag als qualitatssichernde
MaBnahme anerkannt (siehe PNP-
Vertrag, § 5 Abs. 3 it c.). Die Psycho-
therapeutenverbande im Vertrag geben
Empfehlungen zu bestimmten Fortbil-
dungen, die besonders die Vertragsin-
halte unterstiitzen, von denen zwei im
Jahr verpflichtend sind.

2. Prozessqualitat: QM-
System, Muster-Berufsord-
nung und nationale S3-
Leitlinien regeln ethische
und fachliche Standards
— auch der Kooperation

Zur Sicherung der Prozessqualitat ist
das im SGB V § 135a verpflichtende
Vorhalten eines Qualitdtsmanagement-
systems in der Praxis hilfreich.

Weiter existieren fiir die Sicherung der
Qualitét einer Psychotherapie bereits
wichtige Standards — insbesondere in
der Muster-Berufsordnung der Bun-
despsychotherapeutenkammer (MBO
der BPtK). Diese Standards miissen
von jedem Psychotherapeuten, ob als
Vertragsarzt zugelassen, oder in Privat-
praxis niedergelassen, oder im Ange-
stelltenverhéltnis bei jeder Behandlung
erfiillt werden:

22
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e MBO der BPtK §5 Sorgfaltspflichten,

Absatz 2:
.Vor Beginn einer psychotherapeu-
tischen Behandlung hat in der Regel
eine diagnostische Abklarung unter
Einbeziehung anamnestischer Er-
hebungen zu erfolgen. Dabei sind
erforderlichenfalls Befundberichte
Dritter zu beriicksichtigen. Indika-
tionsstellung und Erstellung eines
Gesamtbehandlungsplans haben
unter Beriicksichtigung der mit den
Patienten erarbeiteten Behand-
lungsziele zu erfolgen.”

e MBO der BPtK §9 Dokumentations-
und Aufbewahrungspfiicht, Absatz 1:
.Psychotherapeuten sind ver-
pflichtet, die psychotherapeutische
Behandlung und Beratung zu do-
kumentieren. Diese Dokumen-
tation muss mindestens Datum,
anamnestische Daten, Diagnosen,
Fallkonzeptualisierungen, psycho-
therapeutische MalBnahmen sowie
gegebenenfalls Ergebnisse psycho-
metrischer Erhebungen enthalten.”

e MBO der BPtK § 7 Aufkldrungs-
pflicht, Absatz 2:
.Psychotherapeuten unterliegen
einer Aufklarungspflicht gegentiber
Patienten Uber Indikation, Art der
Behandlung, Therapieplan, gegebe-
nenfalls Behandlungsalternativen
und mdgliche Behandlungsrisiken.
Die Aufklarungspflicht umfasst
weiterhin die Klarung der Rahmen-
bedingungen der Behandlung, z.B.
Sitzungsdauer und Sitzungsfrequenz
und die voraussichtliche Gesamt-
dauer einer Behandlung.”

e MBO der BPtK § 16 Qualititssiche-
rung.

.(1) Psychotherapeuten sind dafiir
verantwortlich, dass ihre Berufs-
ausiibung aktuellen Qualitatsanfor-
derungen entspricht. Hierzu haben
sie angemessene qualitétssichernde
MaBnahmen zu ergreifen.

(2) Dies schlieBt gegebenenfalls ent-
sprechende MaBnahmen fiir Mitar-
beiter ein.

(3) Psychotherapeuten miissen
diese MaBnahmen gegeniiber der
Kammer nachweisen konnen.”

Diese Regelungen finden sich analog
auch in der Berufsordnung fiir Arzte.
Psychotherapeuten erfiillen lege artis
Standards wie Aufklarung des Patien-
ten tiber die Behandlung und eine de-

taillierte diagnostische Abklarung. Auf
den jeweiligen Patienten abgestimmte
Gesamtbehandlungsplane werden ge-
wissenhaft erstellt und dokumentiert.

Auch werden immer mehr nationale
$3-Leitlinien fiir psychische Erkran-
kungen erarbeitet. Diese beschreiben
die fachlich notwendigen Interventio-
nen zu einer bestimmten psychischen
Erkrankung, geben hier aber auch
Vorgaben zur notwendigen fachiber-
greifenden Kooperation und sind in
der Konstruktion des PNP-Vertrags
wichtige Saulen in der Behandlung des
Patienten.

Die notwendige Kommunikation und
Kooperation zwischen den , Leistungs-
erbringern” (behandelnde Haus- und
Facharzte, Psychotherapeuten) ist fiir
die Qualitatssicherung im Vertrag ver-
pflichtend — die Einwilligung des Pati-

nur in Kombination mit der fachlichen
Meinung des Psychotherapeuten zu
einer gesicherten validen Gesamtein-
schatzung kommen kann.

Im PNP-Vertrag wird keine psycho-
metrische Diagnostik oder Qualitéts-
sicherung vorgegeben. Setzt der Psy-
chotherapeut hier psychometrische
Instrumente zur Diagnostik ein, werden

«Psychotherapeuten erfiillen lege artis Standards
wie Aufklarung des Patienten iiber die Behand-
lung und eine detaillierte diagnostische Abkla-
rung. Auf den jeweiligen Patienten abgestimmte
Gesamtbehandlungspldane werden gewissenhaft

erstellt und dokumentiert.”

enten vorausgesetzt. Auch hier findet
sich ein Novum: Kollegiale Zusammen-
arbeit ersetzt das bisher verpflichtende
Konsiliarverfahren. Der Psychothera-
peut ist zustandig fiir die diagnosti-
sche Abklarung in seinem Fachgebiet.
Der Hausarzt oder Psychiater wird
eingeschaltet fiir die somatische Be-
funderhebung und gegebenenfalls fiir
die Einleitung einer medikamentdsen
Begleitbehandlung.

Der Einsatz von psychometrischen In-
strumenten zur Erfassung der Prozess-
und Ergebnisqualitat wird in vielen
Gesellschaften und Gremien immer
wieder diskutiert. Dass dieser Einsatz
{iber alle Verfahren hinweg tatsachlich
mdglich ist, bezeugen die unzahligen
Institutsambulanzen mit ihren eigenen
Qualitatssicherungsinstrumenten, die
die Qualitat der Behandlungen von
Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA)
erfassen und kontrollieren. Dabei sei
betont, dass die psychometrische Er-
hebung nicht fiir sich allein, sondern

diese allerdings deutlich angemesse-
ner vergitet als im EBM: Die Durch-
flihrung eines Tests wird aquivalent
zur Gesprachsleistung vergiitet. Dem
gegeniiber geben die Honorarvertei-
lungsmaBstabe vieler Kassenarztlicher
Vereinigungen fiir Tests kaum bis gar
keinen Spielraum mehr, sodass eine
Durchfiihrung fiir den Psychotherapeu-
ten fast ohne Honorareinnahme bleibt.

3. Ergebnisqualitat: Wissen-
schaftliche Begleitung

Eine gezielte Erhebung der Ergebnis-
qualitat ist als Qualitatssicherungsele-
ment im PNP-Vertrag nicht vorgesehen.
Allerdings wird der Vertrag begleitend
evaluiert. Dies ist auch explizit der
Wunsch der DPtV, die hieraus Erkennt-
nisse zur Qualitat der neu etablierten
Behandlungsmaglichkeiten im Vertrag
ziehen will. Im Vertragswerk selbst ist
diese Evaluation im Abschnitt VIII der
Anlage 2 verankert:

., Die Vertragspartner kénnen nach
angemessener Vertragslaufzeit eine
Evaluation des Vertrages durch Ein-
schaltung eines externen universi-
taren wissenschaftlichen Institutes
durchfiihren. Uber die Veréffentli-
chung der Ergebnisse entscheidet
der Beirat. Dabei kénnen insbeson-
dere Verordnungs-, Diagnose- und
Leistungsdaten in anonymisierter
Form genutzt werden. Die Verarbei-
tung und Nutzung der erhobenen
Daten erfolgt jeweils unter Ein-
haltung der einschldagigen Daten-
schutzvorschriften.”

Behandlungs-, Verordnungs- und Diag-
nosedaten werden pseudonymisiert
weitergeleitet. Fiir das auswertende
Institut sind die Daten anonym, ein Be-
zug zur Person ist fiir das Institut sowie
fiir jede weitere Nutzung dieser Daten
ausgeschlossen.

In diesem Rahmen ist auch eine Patien-
tenbefragung vorgesehen, die die Pati-
enten ,, zur personlichen Lebensqualitat
und Zufriedenheit in Zusammenhang
mit dem Facharztprogramm “ befragt.
. Die Teilnahme an solchen Befragun-
gen ist freiwillig.” (Zitate aus dem
Informationsblatt fiir Patienten zur Ein-
schreibung in den PNP-Vertrag).

Fazit

Der PNP-Vertrag hat die Chance ge-
nutzt, in seine neuartige Vertragsstruk-
tur eine Qualitatssicherung zu imple-
mentieren, die dem aktuellen Stand
der Gesetzgebung und den modernen
fachlichen Standards entspricht.

Das Gutachterverfahren ist aufgrund
dieser Vorgaben obsolet. |
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