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Anderung des Hessischen Krankenhausgesetzes 2011; Verlingerung der Geltungsdauer
Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrter Herr Dr. Holz,

fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zur Anderung des Hessischen Krankenhausgesetzes be-
danke ich mich sehr herzlich.

Aus Sicht der Psychotherapeutenkammer besteht ein dringender Anderungsbedarf, dem mit
dem angestofRenen Gesetzgebungsverfahren Rechnung getragen werden sollte. Es ist nicht
nachvollziehbar, warum der hessische Gesetzgeber im Krankenhausgesetz akademische Heilbe-
rufe vollstandig ignoriert und Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten an keiner Stelle erwihnt.

Wir hatten bereits mit Schreiben vom 27.10.2010 auf diesen Missstand hingewiesen, auf wel-
ches wir erneut Bezug nehmen.

Zwischenzeitlich hat auch der Bundesgesetzgeber der wachsenden Bedeutung der ambulanten
wie stationdren psychotherapeutischen Behandlung Rechnung getragen und dem Berufsstand
zusdtzliche Kompetenzen tbertragen.

So wurde beispielhaft mit dem sog. GKV-Versorgungsstarkungsgesetz im Jahr 2015 die Verord-
nung von stationdrer Krankenhausbehandlung durch Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten ermoglicht. Dem sollte auch das Land Hessen, wie andere Bundeslander (z.B. Rheinland-
Pfalz), Rechnung tragen.

Inshesondere sehen wir Anderungsbedarfe bei den folgenden Regelungen:

Landeskammer fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten

und fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten Hessen Kérperschaft des offentlichen Rechts
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§ 4 Absatz 2

Der Absatz sollte wie folgt neu gefasst werden:

~AufSerdem sind die Krankenhduser im Interesse der durchgehenden Sicherstellung und Optimie-
rung der regionalen Versorgung der Patientinnen und Patienten mit den niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und den librigen an der Pa-
tientenversorgung beteiligten ambulanten und stationdren Diensten und Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens zur engen Zusammenarbeit verpflichtet.”

Begriindung:

Die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit als Mittel der Versorgungsoptimierung ausdriick-
lich benannt und wird von der Psychotherapeutenkammer unterstiitzt. Derzeit sind in Hessen
mehr als 3.500 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten niedergelassen ambulant titig. Es
ist daher dringend geboten, dass Krankenh&user auch zur Zusammenarbeit mit dieser relevan-
ten Berufsgruppe verpflichtet werden.

§ 5 Absatz 1

Durch das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz aus dem Jahr 2015 und die Novellierung der Kran-
kenhauseinweisungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 07.06.2017 sind Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten u. a. berechtigt, Krankenhausbehandlungen zu ver-
ordnen. Wenn der Bundesgesetzgeber diese Kompetenzen den Psychotherapeuten zuschreibt,
kann nach unserer Auffassung der Landesgesetzgeber nicht dahinter zuriickbleiben. Dies gilt so-
wohl fiir die Verordnung nach Satz 1 als auch fiir die Entscheidung tiber die Notwendigkeit der
stationdren Behandlung nach Satz 2.

Der Absatz ist wie folgt neu zu fassen:

»Wer nach drztlicher oder psychotherapeutischer Beurteilung der stationdren Behandlung be-
darf, hat Anspruch auf Aufnahme in ein Krankenhaus. Die Entscheidung (iber die Notwendigkeit
der stationdren Behandlung trifft die zusténdige Arztin oder der zustdndige Arzt bzw. die zustén-
dige Psychotherapeutin oder der zusténdige Psychotherapeut.”

§ 5 Absatz 2

Der letzte Halbsatz sollte wie folgt neu gefasst werden:

»der Anspruch der Patientin oder des Patienten umfasst auch das ungestérte vertrauensvolle
Gesprdch mit den fiir die Betreuung verantwortlichen Personen, insbesondere dem behandeln-
den drztlichen und psychotherapeutischen Personal.”

Begriindung:

Die Mdglichkeit zum vertrauensvollen Gesprach muss Patientinnen und Patienten auch hinsicht-
lich psychotherapeutischen Behandlern er6ffnet werden. Gerade wenn es um das vertrauens-
volle Gesprdch geht, bedarf unseres Erachtens die durch hohes Vertrauen geprigte Behand-
lungsbeziehung zu psychotherapeutischem Personal der ausdriicklichen Erwdhnung.
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§ 6 Absatz 1
Der erste Satz sollte gedndert und wie folgt neu gefasst werden:
»Als Ergénzung zu der drztlichen, psychotherapeutischen und pflegerischen Versorgung...“

Begriindung:

Nach § 27 Abs. 1 Nr. 1 SGB V umfasst Krankenbehandlung ,drztliche Behandlung einschlieRlich
Psychotherapie als @rztliche und psychotherapeutische Behandlung.” Angesichts der Relevanz
zumindest in psychiatrischen, psychotherapeutischen und psychosomatischen Abteilungen ver-
dient dieser Versorgungsanteil, erwdhnt zu werden. Wir verweisen insoweit auf das Landeskran-
kenhausgesetz Rheinland-Pfalz, welches diesen in § 26 Abs. 2 ausdriicklich nennt.

§ 11 Absatz 1

Der Bezug auf die , drztliche Schweigepflicht” greift erkennbar zu kurz. Wir gehen davon aus,
dass der Gesetzgeber die Regelung nicht allein den Schutz solcher Patientengeheimnisse betrifft
die den Angehdrigen eines einzigen im Krankenhaus tadtigen Heilberufes anvertraut werden.
Wenn das aber so ist, widerspricht der Gesetzestext § 203 StGB. ‘

Wir schlagen daher die folgende Formulierung vor: ,rztliehen-Schweigepflicht nach § 203
StGB“.

4

§ 12 Absatz 2

§ 12 Abs. 2 NR. z sollte wie folgt neu gefasst werden:

»Qualitdtssicherung in der stationdren Versorgung, wenn der Empfénger Angehériger eines Heil-
berufes mit Approbationserfordernis oder ein entsprechend geleitete Stelle ist und er genannte
Zweck nicht mit anonymisierten oder pseudonymisierten Daten erreicht werden kann und nicht
liberwiegende schutzwiirdige Interessen der Betroffenen entgegenstehen.”

Begriindung:

Sachliche Griinde zur Differenzierung zwischen den akademischen Heilberufen mit Approbati-
onsvorbehalt sind nicht erkennbar. Vielmehr miissen und sollen auch Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten Aufgaben in der Qualitatssicherung ibernehmen kénnen.

§ 12 Absatz 4

§ 12 Absatz 4 sollte wie folgt neu gefasst werden:

»Das Krankenhaus kann die Auskunft sowie die Einsichtnahme in die Krankenakte durch eine Arz-
tin, einen Arzt, einen Psychotherapeuten oder eine Psychotherapeutin vermitteln lassen, ...“

Begrunung:

Auch hier ist eine unterschiedliche Behandlung zwischen Psychotherapeuten und Arzten nicht
gerechtfertigt. Gerade bei psychischen Erkrankungen kann es vorkommen, dass eine sachver-
standige Begleitung des Auskunfts- und Einsichtnahmerechts dringend geboten ist. Hierfiir sind
auch die Angehdrigen der psychotherapeutischen Berufsgruppen pradestiniert.



Seite 4

‘ PSYCHOTHERAPEUTEN
KAMMER HESSEN

§ 15 Absatz 3

§ 15 Abs. 3 erster Halbsatz sollte wie folgt neu gefasst werden:

»An dem Mitarbeiterfonds sind die anderen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten zu beteiligen; ...“

Begriundung:

Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -therapeuten erbringen wahlarztliche Leistungen (u.a. Diagnostik, Einzel-
und Gruppentherapie, Psychoedukation, Psychosomatische Grundversorgung, Kriseninterven-
tion). Es stellt deshalb eine Diskriminierung dar, sie regelhaft von der Beteiligung am Mitarbei-
terfonds auszuschlieen und dies in das nicht ndaher bestimmte Ermessen des Krankenhaustra-
gers zu stellen.

§ 17 Absatz 7 Satz 5

Dieser Satz sollte wie folgt gefasst werden:

»Soweit es um die Beteiligung ambulant tétiger Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten geht, ist das Einvernehmen mit der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
erforderlich.”

Begriindung:

Die sektoreniibergreifende Versorgung hat in den letzten zehn Jahren weiter an Bedeutung ge-
wonnen und wurde vom Gesetzgeber geférdert. Dabei wurde auch der Beitrag der Psychothera-
peutinnen und -therapeuten anerkannt, wie etwa im Gesetz zur Schaffung eines gemeinsamen
Landesgremiums nach § 90a SGB V, in dem selbstverstandlich auch Vertreterinnen und Vertreter
der Psychotherapeutenkammer mitwirken. Gleiches gilt fir die landesweit geschaffenen Ge-
sundheitskonferenzen, die ihren Beitrag zur ambulant-stationaren Verzahnung leisten.

Es erscheint unvorstellbar, dass auf die Mitwirkung der nichtarztlichen psychotherapeutischen
Berufsgruppen verzichtet werden kdnnte, die einen erheblichen Versorgungsbeitrag leisten. Im
Falle ihrer Beteiligung ist daher ebenfalls das Einvernehmen mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung Hessen herzustellen.

§ 19 Absatz 2
Der Absatz sollte um einen Satz 2 erganzt werden:

»Psychotherapeutische Organisationseinheiten kbnnen auch von einer hauptamtlich tétigen Psy-
chotherapeutin oder einem hauptamtlich tétigen Psychotherapeuten geleitet werden.”

Begriindung:

Abteilungen kdnnen auch von Psychotherapeutinnen und -therapeuten geleitet werden, wenn
es sich um Einheiten mit psychotherapeutischem Leistungsspektrum handelt. Psychotherapeu-
ten sind durch die postgraduale Ausbildung und auch kiinftig durch das Approbationsstudium
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mit anschlieBender Weiterbildung hierzu qualifiziert und erbringen Leistungen auf ,Facharztni-
veau”“. Es gibt keinen Grund diesen Berufsstand gesetzlich von Leitungsfunktionen auszuschlie-
Ren, die sie tatsachlich in vielen Féllen bereits austiben.

§ 19 Absatz 3
Aus unserer Sicht sollte dieser Absatz wie folgt ergdnzt werden:

»Das Krankenhaus ist auch verpflichtet, im Rahmen seiner Versorgungsmdglichkeiten Stellen fiir
die Weiterbildung von Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten bereitzustellen und an der Aus-, Fort- und Weiterbildung in den Berufen nach § 2 Nr. 1a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes mitzuwirken. ...

Begriindung:

Die Ausbildung der Psychotherapeutinnen und -therapeuten wurde durch das PsychThAusbRefG
neu geregelt und erfolgt —analog der drztlichen Ausbildung — in einem Approbationsstudium mit
anschlieRender Fachweiterbildung in einem Gebiet. Dazu sind stationdre Weiterbildungsab-
schnitte obligatorischer Bestandteil. Ebenso wie im &rztlichen Bereich bedarf es daher ausrei-
chender Weiterbildungsplatze, um ausreichenden klinischen Nachwuchs ausbilden zu kdnnen.

Mit freundlichen GruRen

k. lgusS™

Dr. Heike Winter
Prasidentin



