BERUFSVERBAND NIEDERGELASSENER
PSYCHIATER u. NERVENARZTE, BNPN e.V.

c/o Dr. med. Rolf Tiedemann ,Einsteinstrasse 127,81675 Miinchen

An die Bundesarztekammer Datum: 16.8.2016 Munchen
Dezernat 4

Herrn Dr.med. Stolaczyk, Leiter d. Abtlg.

Gebuhrenordnung und Gesundheitsfinanzierung

Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

Sehr geehrter Herr Kollege Stolaczyk,

ich schreibe lhnen als
1. Vorsitzender des

Berufsverbandes niedergelassener Psychiater und Nervenarzte, BNPN e.V.

vielen Dank fiir die Zusendung Ihres Entwurfes der GOA Vorschlage am 12.5.2016 per Mail.
Wir begriiRen die Absicht die GOA zu reformieren auf dem Sektor Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik. Wir gehen zudem davon aus, dass es zu schon lange
erforderlichen, den Bedirfnissen der Patienten angemesseneren GOPs kommen wird und zu
deutlichen Verbesserungen des psychiatrischen Honorars durch die neue GOA.

Die Einladung zu einem entsprechenden Gesprachstermin vor Ort, fur den 14. September
2016 habe ich erhalten und bedanke mich dafur.

Die von Ihnen angeratene Kritik auf Inkongruenzen und fehlende Leistungen ergab bei
Diskussion folgendes:

So wie wir Ihren uns vorliegenden ausgearbeiteten Entwurf verstanden haben, sind die
Behandlungs-GOPs mit den ubrigen GOPs in einer Sitzung kombinierbar, was wir flr
sinnvoll halten.

Der Entwurf Ihrer Geblhrenordnung bertcksichtigt allerdings nicht gentigend die
Gegebenheiten psychiatrischer und-/ oder nervenéarztlicher Praxen, in denen psychiatrische
Behandlungen erfolgen. Ihre Vorschlage sind aus unserer Sicht fir psychotherapeutische und
psychosomatische Praxen entwickelt, ohne genligend daran zu denken, dass in
psychiatrischen und nervendrztlichen Praxen, in denen psychiatrisch behandelt wird, eine
ganz andere Praxisstruktur besteht und bestehen muss. Die damit verbundenen deutlich
hoheren Kosten der psychiatrischen und nervenérztlichen Praxen finden in ihren Vorschlagen
keine Berucksichtigung, soweit wir dies bisher erkennen kénnen.

Wir machen im Folgenden daher Vorschldge bestimmte von lhnen vorgeschlagene GOPs fur
psychiatrische bzw. nervenérztliche Praxen als Zuschl&ge (ohne Tagesprofil) zu gestalten und
auch neue GOPs zu entwickeln. Wir wollen hiermit eine Losungsmdglichkeit aufzeigen,
maoglicherweise gibt es durchaus bessere, das ist dann weiterhin zu diskutieren.

Zundchst:



in dem von lhnen vorgeschlagenen Kapitel G (S.152 bis 163 in IThrem Entwurf. Farbliche
Markierungen u. Hervorhebungen zur besseren Ubersicht hier, habe ich mir erlaubt
anzubringen)

Il. Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatische Medizin,
Psychotherapie 06.02

Allgemeine Bestimmungen
1. Psychiatrische und psychotherapeutische Untersuchungsgebiete bzw.
Funktionsbereiche (einschlielich psychopathologischem Befund)

Und
2. Psychosomatische und psychotherapeutische Untersuchungsgebiete bzw.
Funktionsbereiche im Rahmen einer Mehrebenendiagnostik .

wird in den allgemeinen Bestimmungen unterschieden. Diese Unterteilung ist nicht
sachbezogen und wird daher von uns fiir nicht sinnvoll und angebracht gehalten.

Wir plidieren fiir die Zusammenfassung beider Abschnitte in einen Abschnitt ,,Allgemeine
Bestimmungen* welcher damit dann sowohl fiir Psychiater, Psychotherapeuten als auch
psychosomatische Medizin den gleichen Text enthélt und nicht mehr die obige Unterteilung
in 2 Abschnitte aufzeigt.

Erwahnen mdchten wir noch, dass diese Zusammenfassung beider Abs. 1 und 2 ohnehin als
Pflichtteil von lhnen bereits aufgefuhrt wurde bei den GOPs flr die GOPs der
Untersuchungen 3120,3124,3126.

Ein solches gleiches, entsprechendes VVorgehen empfehlen und wiinschen wir auch fir das
Kapitel:

lll. Psychotherapieverfahren, -methoden und -techniken 06.03

Allgemeine Bestimmungen

1. Psychiatrische und psychotherapeutische Untersuchungsgebiete bzw. Funktionsbereiche
(einschlieRlich psychopathologischem Befund).

2. Psychosomatische und psychotherapeutische Untersuchungsgebiete bzw.
Funktionsbereiche im Rahmen einer Mehrebenendiagnostik.

Auch hier schlagen wir also die Zusammenfassung des Textes der allgemeinen Bestimmungen von
Absatz 1 und 2 zu einem einheitlichen Text vor, analog wie oben bereits vorgeschlagen fur II.

Denn es wurde diese Zusammenfassung beider Abs. 1 und 2 ohnehin als Pflichtteil von lhnen
bereits aufgefiihrt bei den GOPs fir die GOPs der Untersuchungen 3120,3124,3126.

Weiterhin schlagen wir folgendes vor:

1.: fur die psychiatrische Behandlung eines Patienten ist jeweils im Rahmen der
psychiatrischen Behandlung in jeder Behandlungssitzung ein psychopathologischer Befund
zwingend erforderlich und muss auch dokumentiert werden.

Wird dieser nicht erbracht und nicht dokumentiert kann das leicht juristische Konsequenzen
haben fur den Arzt in dem Fall, in dem in der Folgezeit der Patient zu Schaden k&me (zum
Beispiel Suizid begeht) oder Unheil anrichten wiirde (zum Beispiel Gewalttaten).

Jeder der in der Psychiatrie ambulant tatig ist weil3, wie wichtig der psychopathologische
Befund bei jeder Behandlung ist. Wir schlagen daher eine der bisherigen GOP 801 analoge
GOP psychopathologischer Befund fiir die neue GOA vor, die bei jeder psychiatrischen
Behandlung erbracht und dokumentiert werden kann und muss.

Diese GOP psychopathologischer Befund muss unseres Erachtens als Zuschlag fur die
psychiatrische Behandlung bei jeder psychiatrischen Behandlung des Patienten erbracht und



dokumentiert werden, ohne Tagesprofil. Nicht kombinierbar, da ohnehin Inhalt der von
Ihnen vorgeschlagenen GOPs mit:  den GOPs fiir Untersuchungen und Anamnese.

Weiterhin schlagen wir neben der oben vorgeschlagenen
GOP Psychopathologischer Befund eine

2.: GOP Psychopharmaka-Medikation, fur die Uberpriifung einer erforderlichen oder
bestehenden Psychopharmaka-Medikation, welche bei jeder Behandlung des Patienten
erbracht und dokumentiert werden muss, bei mehr als 3 Medikamenten mit Med.-
Einnahmeplan fiir den Patienten (Wie bekannt erfolgen etwa 5% der Klinik-Einweisungen
wegen Arzneiunvertraglichkeit oder entsprechenden Arzneimittel-Interaktionen). Diese GOP
ebenfalls ohne Tagesprofil.

Eine weitere auch sinnvolle Maoglichkeit ist, die GOPs fur Untersuchungen
3120,3122,3124,3126

als Zuschlag GOPs zu gestalten, d.h. ohne Tagesprofil fur die psychiatrische
Behandlung:

(P) 3120 Psychiatrische, psychotherapeutische oder psychosomatische Untersuchung, mit
einer Dauer von bis zu 15 Minuten,

ggf. unter Einschluss einer Bezugs- oder Kontaktperson

Die Leistungen nach den Nummern 3120, 3122, 3124 und 3126 umfassen die Erfassung des
aktuellen Befindens und die Erhebung des vollstandigen aktuellen Befundes

auf Grundlage der unter Nummer 1 und 2 der allgemeinen Bestimmungen aufgefihrten
Untersuchungsgebiete und Funktionseinheiten.

Die Leistungen nach den Nummern 3120, 3122, 3124 und 3126 sind héchstens einmal je Sitzung und
nicht nebeneinander berechnungsfahig.

(P) 3122 Psychiatrische, psychotherapeutische oder psychosomatische Untersuchung mit
einer Dauer von mehr als 15 bis zu 30 Minuten

ggf. unter Einschluss einer Bezugs- oder Kontaktperson

Die Leistungen nach den Nummern 3120, 3122, 3124 und 3126 umfassen die Erfassung des
aktuellen Befindens und die Erhebung des vollstandigen aktuellen Befundes

auf Grundlage der unter Nummer 1 und 7 der allgemeinen Bestimmungen aufgefuhrten
Untersuchungsgebiete und Funktionseinheiten.

Die Leistungen nach den Nummern 3120, 3122, 3124 und 3126 sind héchstens einmal je Sitzung und
nicht nebeneinander berechnungsfahig.

(P) 3124 Psychiatrische, psychotherapeutische oder psychosomatische Untersuchung, mit
einer Dauer von mehr als 30 bis zu 45 Minuten,

ggf. unter Einschluss einer Bezugs- oder Kontaktperson

Die Leistungen nach den Nummern 3120, 3122, 3124 und 3126 umfassen die Erfassung des
aktuellen Befindens und die Erhebung des vollstandigen aktuellen Befundes

auf Grundlage der unter Nummer 1 und 2 der allgemeinen Bestimmungen aufgefihrten
Untersuchungsgebiete und Funktionseinheiten.

Die Leistungen nach den Nummern 3120, 3122, 3124 und 3126 sind hochstens einmal je Sitzung und
nicht nebeneinander berechnungsfahig.

(P) 3126 Psychiatrische psychotherapeutische oder psychosomatische Untersuchung, mit
einer Dauer von mehr als 45 Minuten,

ggf. unter Einschluss einer Bezugs- oder Kontaktperson

Die Leistungen nach den Nummern 3120, 3122, 3124 und 3126 umfassen die Erfassung des
aktuellen Befindens und die Erhebung des vollstandigen aktuellen Befundes

auf Grundlage der unter Nummer 1 und 2 der allgemeinen Bestimmungen aufgeflhrten
Untersuchungsgebiete und Funktionseinheiten.

Die Leistungen nach den Nummern 3120, 3122, 3124 und 3126 sind hochstens einmal je Sitzung und
nicht nebeneinander berechnungsfahig.



2.: wir schlagen zudem ebenfalls vor die folgenden genannten GOPs Gesprach mit der
Bezugsperson 3138,3139,3140 als Zuschlag zur entsprechenden jeweils stattfindenden
psychiatrischen Behandlung des psychiatrischen Patienten zu entwickeln, d.h. ohne Tagesprofil.
Angemerkt sei allerdings, dass diese GOPs selten erbracht werden kénnen, da Angehdrige oder
andere Bezugspersonen selten den Patienten zum Psychiater begleiten und auch entsprechende
Telefonate selten erbracht werden missen oder erwiinscht sind(Ausnahme: demente Heimpatienten):

3138 Psychiatrisches, psychotherapeutisches oder psychosomatisches Gesprach mit der
Bezugsperson eines psychisch oder psychosomatisch erkrankten Patienten zur

Erorterung aktueller Krankheitsaspekte anhand erhobener Befunde und Erlauterung geplanter
therapeutischer Mal3hahmen, auch telefonisch, Dauer bis zu 15

Minuten

Die Nummern 3138, 3139 und 3140 sind hochstens einmal je Sitzung und nicht nebeneinander
berechnungsfahig.
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3139 Psychiatrisches, psychotherapeutisches oder psychosomatisches Gesprach mit der
Bezugsperson eines psychisch oder psychosomatisch erkrankten Patienten zur

Erorterung aktueller Krankheitsaspekte anhand erhobener Befunde und Erlauterung geplanter
therapeutischer MalBhahmen, auch telefonisch, Dauer mehr als 15

bis zu 30 Minuten

Die Nummern 3138, 3139 und 3140 sind hochstens einmal je Sitzung und nicht nebeneinander
berechnungsfahig.

3140 Psychiatrisches, psychotherapeutisches oder psychosomatisches Gesprach mit der
Bezugsperson eines psychisch oder psychosomatisch erkrankten Patienten zur

Erdrterung aktueller Krankheitsaspekte anhand erhobener Befunde und Erlauterung geplanter
therapeutischer Malinahmen, auch telefonisch, Dauer mehr als 30

Minuten

Die Nummern 3138, 3139 und 3140 sind hochstens einmal je Sitzung und nicht nebeneinander
berechnungsfahig.

Wir hoffen, dass unsere VVorschldge nachvollziehbar und plausibel sind. Zu den anstehenden
Diskussionen und Erwagungen, gegebenenfalls ergdnzenden Erlauterungen und Vorschlagen
sind wir jederzeit gern bereit.

Vorstand

Erster Vorsitzender: Dr. Rolf Tiedemann,

Erste stellv.Vorsitzende: Frau Dr. Christine Kunzelmann

Zweiter stellv. Vorsitzender: Dr. Siegfried Rahm,

Schriftfihrer: Herr Richard Ecknigk,

Schatzmeisterin: Frau Juliane Linck,

Beisitzer: Dr. A. Rotermund, Dr. K. Brumund, Dr. K. Schéafer

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

lhr
Rolf Tiedemann

(P.S. in den ndchsten Tagen werden Sie denselben Text als Einschreibebrief mit meiner
Unterschrift aus Spanien erhalten)
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