18. Wahlperiode

Kleine Anfrage

des Abg. Dr. Spies (SPD) vom 29.03.2012

betreffend ambulante Versorgung psychisch Erkrankter
und

Antwort
des Sozialministers

Vorbemerkung des Fragestellers:

Im Zusammenhang mit der Beratung des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes wurde
die Besorgnis gedauBert, dass kiinftig Kassensitze in der Arztgruppe Psychothera-
peuten (drztliche, psychologische und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten)
entfallen konnten, bei gleichzeitigem Anstieg der Versorgung psychisch Erkrankter
im Wege der Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3 SGB V sowie erheblicher Warte-
zeiten.

Diese Vorbemerkung des Fragestellers vorangestellt, beantworte ich die
Kleine Anfrage wie folgt:

Frage 1. Wie hoch ist die aktuelle Zahl der Kassensitze in der Arztgruppe Psychotherapeu-
ten (arztliche, psychologische und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten) in
Hessen?

Zum Stichtag 03.04.2012 sind in Hessen

- 357 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
- 1581 psychologische Psychotherapeuten und

- 541 arztliche Therapeuten

zugelassen.

Frage 2. In welchem Umfang sind darin halbe Versorgungsauftrige enthalten?

Von den oben genannten Therapeuten sind mit hélftigem Versorgungsauftrag
- 56 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,

- 294 psychologische Psychotherapeuten und

- 72 arztliche Therapeuten

zugelassen.

Frage 3. Welches Honorarvolumen entfiel auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten (drzt-
liche, psychologische und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten) ausweis-
lich der Abrechnungsdaten der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen jeweils in
den Jahren 2009, 2010 und 2011 fiir:

a) genehmigungspflichtige Leistungen,
b) nicht genehmigungspflichtige Leistungen?

Welches Honorarvolumen auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten (irztli-
che, psychologische und Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten) aus-
weislich der Abrechnungsdaten der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen in
den Jahren 2009, 2010 und 2011 fiir genehmigungspflichtige und nicht ge-
nehmigungspflichtige Leistungen entfiel, ist der Anlage zu entnehmen.

Frage 4. Wie hoch war in den genannten Jahren jeweils der Anteil, der fiir die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen aufgewendet wurde?

Wie hoch in den genannten Jahren jeweils der Anteil, der fiir die Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen aufgewendet war, ist der Anlage zu
entnehmen.
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Frage 5. Welches Kostenvolumen ist den gesetzlichen Krankenversicherungen in Hessen
ausweislich der statistischen Daten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
in den Jahren 2009, 2010 und 2011 fiir Erstattungen nach § 13 Abs. 3 SGB V ent-
standen?

Dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung in Hessen liegen keine
statistischen Daten zum Kostenvolumen vor, da dieser allenfalls zu medizini-
schen Fragen am Verfahren nach § 13 Abs. 3 SGB V beteiligt ist.

Frage 6. Wie hoch war in den genannten Jahren jeweils der Anteil, der fiir die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen aufgewendet wurde?

Wie hoch in den genannten Jahren jeweils der Anteil, der fiir die Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen aufgewendet war, ist der Anlage zu
entnehmen.

Wiesbaden, 25. April 2012
Stefan Griittner

Anlage



Hnéagé,

Honorarvolumen der Psychotherapeuten 2011, 2010 und 2009

. ) Facharzte fiir andere auschl_iel!.lic.h . Anteil der
Jahr Arztrechnungsposition Psychologische _ Kinder- und Psychosomatische Medizin psyci_:otherapeutxsch tatn_ge. Beha.ndlungen von
Psychotherapeuten Jugendiichenpsychotherapeuten ; Vertragsdrzte gemas den Kriterien Kindemn und
und Psychotherapie . . .
der Bedarfsplanungsrichtlinien Jugendlichen
genehmigungspilichtige Leistungen 87.779.999,07 € 15.232.314,45 € 14.194.385,41 € 1252269262 € 11,742%
nicht genehmigungspflichtige Leistungen 20.396.822.38 € 3.387.818.48 € 3.737.384.78 € 2.874.218,59 € 11,146%
2011 |weitere Leistungen der MGV 117.480,82 € 25.961,39 € 28.22525 € 66.187,11 € 10,915%
AMG- Leistungen 186,64 € 0.55 € 63,90 € 1.661,80 € 0,028%
Gesamthonorar 108.294.488,91 € 18.646.094,87 € 17.960.059,34 € 15.464.758,12 € 11,8627%
genehmigungspflichtige Leistungen 87.001.283,98 € 14.133.453,28 € 14.656.924,77 € 12,034.716,43 € 11.057%
nicht genehmigungspflichtige Leistungen 18.548.571.51 € 2.892.278,51 € 3.538.918,15 € 2.771.294,08 € 10,423%
2010  |weitere Leistungen der MGV 107.728,30 € 21.272,81 € 31.109,34 € $92.679.80 € 8,415%
AMG- Leistungen 90,25 € 26.80€ 94,30 € 479,11 € 3,881%
Gesamthonorar 105.655.674,04 € 17.047.031,20 € 18.227.046,56 € 14.899.169,42 € 10,940%
genehmigungspflichtige Leistungen §5.220.513,70 € 13.603.346,30 € 15.027.082,18 € 11.214.934,06 € 10,877%
nicht genehmigungspflichtige Leistungen 16.469.974,37 € 2.542.944 98 € 3.143.674,72 € 2.354.983,81 € 10,374%
2009  jweitere Leistungen der MGV 112.379,28 € 18.73693 € 42.286,25 & 109.142,96 € | 5,631%
AMG- Leistungen 9.659,25 € 1,10 € 1.184,04 € 1.172,01 € 0,009%
Gesamthonorar 101.812.526,57 € 16.165.029,40 € 18.214.237,20 € 13.680.232,84 € 10,786%

Quelle: Arztrechnungen 2008, 2010 und 2011
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