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. Vorbemerkung zur psychiatrischen Versorgung durch niedergelassene Facharzte

Der Antrag der SPD-Fraktion befasst sich mit dem Gesamispektrum der psychiatrischen Versorgung in
Schleswig-Holstein. Die Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) ist jedoch nur fiir die Si-
cherstellung der ambulanten arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung in Schleswig-Holstein zu-
sténdig, so dass wir uns erlauben, schwerpunktmaRig unter diesem Blickwinke! zum Anfrag zur psychiatri-
schen Versorgung Stellung zu nehmen. '

Psychiatrische Leistungen bei Erwachsenen werden durch Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharzte fir Nervenheilkunde und Facharzie fiir Neurologie und Psychiatrie erbracht. Sie bilden in der
Bedarfsplanung eine gemeinsame Bedarfsgruppe, fir die in allen schleswig-holsteinischen Pianungsberei-
chen eine ZuIassungsSperre gilt, da der Versorgungsgrad, berechnet nach der derzeitigen gesetzlichen
Grundlage, mehr als 110 Prozent betragt.

Die Zusammenfassung der genannten Facharztgruppen (Nervenarzte, Neurologen, Psychiater} in einer
bedarfsplanungsrechtlichen Gruppe ist vor dem Hintergrund der Entwicklungen u.a. des Weiterbildungs-
rechts und der zunehmenden Ausdifferenzierung des Leistungsspektrum nicht mehr zeitgemaR und solite im
Zuge einer Reform der Bedarfsplanung durch eine Einzelbetrachtung fiir jede dieser Fachgruppen ersefzt
werden.

Psychiatrische Leistungen bei Kindem- und Jugendlichen werden durch Fachérzte fiir Kinder- und Jugend--
psychiatrie bzw. Fachérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie erbracht. Die Fachérzte

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie fallen nicht unter die Bedarfsplanung, da es bundesweit weniger als 1.000
Arztinnen und Arzte dieser Fachgruppe gibt. Nach § 101 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V erfolgt eine Bedarfspla-
nung nur, wenn die Zahl der Arzte einer Arztgruppe bundesweit die Zahl 1.000 iiberschreitet. Dies bedeutet,
dass flr Kinder- und Jugendpsychiater Niederlassungsfretheit besteht und Interessenten sich an jedem Ort

in Schleswig-Holstein neu niederlassen kénnen. Im Umkehrschiuss bedeutet dies aber auch, dass die KVSH
uber keine rechflich verbindlichen Méglichkeiten verfiigt, auf den Ort der Niederlassung Einfluss zu nehmen.

Die Bedarfsplanung in ihrer derzeit giiltigen Form gibt insgesamt nur sehr eingeschrankt den tatséchlichen
Versorgungshedarf wieder, da sie die Morbiditatsentwicklung nicht berlicksichtigt, liber keine ausreichen-

~ den Steuerungsmaglichkeiten verfiigt, um eine regional ausgewogene Versorgung zu erreichen, und die
Ausdifferenzierung und Spezialisierung in der ambulanten Versorgung nicht abbildet. U.a. wegen dieser
bekannten Defizite ist die Bedarfsplanung aus Sicht der KVSH dringend reformbedurftig.

Die KVSH teilt die Erfahning, dass trotz der genannten Zahlen die Versorgung keineswegs in allen Regi-
onen des Landes als ausreichend wahrgenommen wird, u.a. weil — wie im Antrag auch dargelegt ~ die
Quote der Erkrankten in der Bevélkerung stark gestiegen ist, ohne dass die Bedarfsplanung in der Vergan-
genheit entsprechend angepasst wurde.

Generell gilt fir die genannten Facharzigruppen, was insgesamt fiir die ambulante Versorgung giit: Die
Nachwuchsgewinnung erweist sich zunehmend afs schwierig, gerade mit Blick auf die Versorgung in eher
landlich geprégten Regionen. Ein verstarkender Effekt ergibt sich aus der zunehmenden Spezialisierung
der Facharzte fir Psychiatrie, die im Ergebnis vielfach dazu fiihrt, dass eine der Spezialisierung entspre-
chende Beschaftigung in einer stationdren Einrichtung mit entsprechendem Schwerpunkt der ambulanten
Téatigkeit in eigener Praxis vorgezogen wird. '

Auch im Bereich der Neurologie gestaltet sich die NachwuchsgeWinnung schwierig, u.a. wegen lan-
ger Weiterbildungszeiten. Gerade im Bereich der Neurologie wird jedoch aufgrund der demografischen




Entwicklung mit einem wachsenden Behandiungsbedarf gerechnet, so dass die Nachbesetzung freiwer-
dender Arztsitze von besonderer Bedeutung fiir die Versorgung ist.

Die KVSH hat sich in der Vergangenheit darum bemiiht, zusammen mit dem Berufsverband der Neurologen
und Nervenarzte Vertrage nach § 73¢ SGB V (,Besondere ambulante &rztliche Versorgung®) mit den Kran-
kenkassen abzuschlieen. Trotz eines grundsatzlichen Interesses liefd sich aufgrund der finanziellen Lage
gine besondere Férderung von vemnetzten Strukturen zur Vermeidung von Langzeiterkrankung, Chronifizie-
rung und Arbeitslosigkeit jedoch nicht realisieren. ‘

Mit Blick auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist die Sozialpsychiatrie-Vereinbarung zwischen
der KVSH und den Krankenkassen hervorzuheben, die die Férderung und Verbesserung der sozialpsychi-
atrischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen in der vertragsarztlichen Versorgung zum Ziel hat.
Eine Teilnahmevoraussetzung fiir den teilnehmenden Arzt ist die Gewahrleistung einer interdisziplinaren
Zusammenarbeit medizinischer, psychologischer, padagogischer und sozialer Dienste. Nach Erfahrungen
der KVSH hat diese Vereinbarung ZuU einer besseren Versorgung der betroffenen Kinder und Jugendlichen
gefiiht, z. B. in der ambulanten Therapie von Kindern, die an der Aufmerksamkeitsstérung ADHS leiden.

IL. Fortschreibung des Psychiatrieplans

Fiir eine weitere Verbesserung der psychiatrischen Versorgung, insbesondere auch im Sinne eines sekto-
reniibergreifenden Zusammenwirkens der verschiedenen Akteure, bedarf es nach unserer Erfahrung nicht
notwendigerweise eines neuen landesweiten Psychiatrieplans, zumal Erstellung und Begleitung der Umset-
zung vermutlich nennenswerte Ressourcen bei den an der Versorgung Beteiligten binden wirde. Die KVSH
hegt eine gewisse Skepsis gegen mdglicherweise zu ambitionierte Vorstellungen Uber eine zentrale Pla-
nung der Versorgung, inshbesondere mit Blick auf die ambulante Versorgung, wo vielfach eher kleinraumige

und flexible Lésungen gefragt sind.

Ein fortgeschriebener Psychiatrieplan miisste zumindest mit Blick auf die ambulante Versorgung durch nie-
dergelassene Fachirzte auf die Bedarfsplanung abgestimmt sein, die rechtlich verbindlich ist und zumin-
dest aktuell keine Moglichkeiten kennt, etwa mit Riicksicht auf einen Psychiatrieplan des Landes von den
bundesweiten Rechtsgrundiagen abzuweichen. Das Nebeneinander von parallelen, aber nicht kompatiblen
Planungsansatzen wirde die tatsdchliche Versorgung in den Regionen nicht verbessern.

Mit Blick auf die bessere Koordinierung ambulanter und stationarer Angebote in der psychiairischen Ver-
sorgung, die auch aus Sicht der KVSH wiinschenswert ist, bote eine sekioreniibergreifende Versorgungs-
planung, wie sie derzeit in der Bundespolitik diskutiert wird, neue Chancen eines partnerschaftlichen und
stérker vernetzten Vorgehens. Ein neues Gremium, das eine sektoreniibergreifende Versorgungsplanung
unter Beteiligung alter relevanten Akteure vornimmt, kdnnte somit der geeignete Ort sein, an dem auch die
psychiatrischen Versorgung gemeinsam geplant und aufeinander abgestimmt wird. Vermieden werden
sollte deshalb, dass ein forigeschriebener Landespsychiatrieplan zu einer Parallelplanung fiihrt. Insofern

. béte sich an, die bundespolitische Entwickiung zunachst abzuwarien.

Insgesamt sind wir der Auffassung, dass die Aufgabe, die tatséchliche Versorgung vor Ort zu erhalten oder
zu verbessern, am besten direkt durch das Handeln der 6rilichen Akteure, die in der psychiatrischen Ver-
sorgung tétig sind, geltst werden kann. Die KVSH leistet zudem ihren Beitrag, in dem sie flr die Tatigkeit

 als niedergelassener Arzt in Schleswig-Holstein weiter wirbt und Arztinnen und Arzte, die sich fiir eine Nie-
derlassung in unserem Bundesland — auch als Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder Fach-
arzte fiir Neurologie und Psychiatrie — interessieren, in ihrem Vorhaben ausdrticklich unterstiitzt.




Il Anlage

Fachérzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sind wie

folgt in Schleswig-Holstein niedergelassen:

Dithmarschen

Herzogtum Lauenburg
Kiel

Liibeck

Ostholstein

Pinneberg
Plon

Rendsburg-Eckemnftrde

Schleswig-Flensburg
Segeberg

Steinburg
Stormam
Gesamt
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Fachérzte filr Psychiatrie und Psychotherapie, Fachérzie fiir Nervenheilkunde und Fachérzte flir Neurologie und

Psvchiatrie sind wie folgt in Schleswig-Holstein niedergelassen’

Dithmarschen 2 0 2 1373 %
Flensburg/Schleswig- 6 2 6 142,8 %
Flensburg '
Herzoglum Lauenburg 4 3 2 1 1377 %
Kiel 9 0 8 19,1 %
Liibeck 13 7 B 4 133,9 %
Neumiinster/ 3 5 4 2 12.2%
Rendsburg- ' ‘
Eckernfdrde
Nordfriesland 2 1 0 1 167,9 %
Ostholstein & 5 2 2 250,9 %
Pinneberg 2 6 4 3 144.9 %
Pldn 1 2 0 1 116,4 %
Segeberg 2 3 3 2 128.6 %
Streinburg 2 1 0 2 136,7 %
Stormarn 4 4 1 2 114,7 %

1 Ausgesprochene Zulassungen, d.h. esistzu berlicksichligen, dass einige Arzte (ber eine Zulassung fiir zwei Fachgebiete

verfligen.




