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ABSCHLUSSBERICHT

1 Beschlussentwurf der in das Stellungnahmeverfahren gegeben wurde

< Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anderung des § 22 Absatz 6-7 BPL-RL

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat 111) beschlossen,
die Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) in der Fassung vom 20. Dezember 2012 (BAnz AT
31.12.2012 B 7), zuletzt gedndert am T. Monat M) (BAnz AT TT.MM.UJIJ WV
[Veroffentlichungsnummer manuell hinzufligen]), wie folgt zu dndern:

l. In § 22 Absatz 6 werden die Wérter ,,3 Jahre nach ihrem Inkrafttreten” durch die Angabe
,bis zum 31.12.2024" ersetzt.

Il.  In§22 Absatz 7 wird die Angabe ,31. Dezember 2022“ durch die Angabe ,31.12.2024"
ersetzt.

Ill. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.
Berlin, den T. Monat J1JJ
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalt §915GB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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2. Tragende Griinde die in das Stellungnahmeverfahren gegeben wurden
Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:An-
derung des § 22 Absatz 6-7 BPL-RL

Vom XX. Monat 2021

Inhalt
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ABSCHLUSSBERICHT

1. Rechtsgrundlage

Der Gesetzgeber hat durch die §§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 9 und 101 SGB V dem Gemein-
samen Bundesausschuss {G-BA) die Befugnis zur Normkonkretisierung im Bereich der ver-
tragsérztlichen Bedarfsplanung durch Erlass von Richtlinien Gbertragen. Der G-BA ist beauf-
tragt, die erforderlichen Vorschriften fiir eine funktionsféhige und deren Sinn und Zweck ver-
wirklichende Bedarfsplanung zu schaffen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

§ 101 Absatz 1 Satz 2b SGB V gibt vor, dass der Gemeinsame Bundesausschuss in Richtlinien
Bestimmungen lber Regelungen beschliefit, mit denen bei der Berechnung des Versorgungs-
grades die durch Erméachtigung an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
und Arzte, die in ermdchtigten Einrichtungen tétig sind, beriicksichtigt werden. Diese Rege-
lung umfasst auch Vorgaben zum Inhalt und zum Verfahren der Meldungen der erméchtigten
Einrichtungen an die Kassendrztlichen Vereinigungen nach Satz 12. Dieser sieht vor, dass die
Anzahl der in erméchtigten Einrichtungen tétigen Arzte sowie geeignete Angaben zur Ermitt-
lung des auf den Versorgungsgrad anzurechnenden Leistungsumfangs von den erméachtigten
Einrichtungen quartalsweise an die Kassendrztlichen Vereinigungen gemeldet und in den Be-
darfsplanen gemdl § 99 erfasst werden. Aufgrund der derzeit schwierigen Datenlage und der
Komplexitét der Fragestellung wird die bestehende Regelung verldngert.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[wird ergdnzt]

4. Birokratiekosten

Durch die im Beschluss enthaltenen Regelungen entstehen keine Informationspflichten fiir
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne Anlage Il zum 1. Kapitel der VerfO.
Daher entstehen auch keine Blirokratiekosten.

5. Verfahrensablauf
[wird ergdnzt]

Berlin, den TT. Monat 2021
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemiR § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1:  An die stellungnahmeberechtigten Organisationen versandter Beschlussentwurf
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL): Anderung des § 22 Absatz
6-7 BPL-RL nebst Tragende Griinde

Anlage 2:  Stellungnahmen
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3. Darstellung des Stellungnahmeverfahrens

31 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Name Fachgesellschaft

Eingang Stellung-

Datum des

Anmerkungen

Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI)

nahme (Ja/Nein/ | Eingangs

Verzicht)
Stellungnahmeberechtigte gemaR § 91 Absatz 5 SGB V
Bundesarztekammer (BAK) Verzicht 27.04.21
Bundespsychotherapeuten- Ja 26.04.21
kammer (BPtK)
Stellungnahmeberechtigte gemaR § 91 Absatz 5a SGB V
Bundesbeauftragte far den | Verzicht 26.04.21
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3.2 Eingegangene Stellungnahmen

3.2.1 Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

‘ BPtK

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Stellungnahme

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber Anderungen der Bedarfsplanungs-Richtlinie
(BPL-RL): Anderung des § 22 Absatz 6 - 7 BPL-RL

26.04.2021

BPtK

Klostersirafe 64, 10179 Berlin
Tel.:
Fax: 030,
infog@bptk.de

v bptk.de
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Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung des § 22 Absatz 6 - 7 BPL-RL
Stellungnahme der BPtK

Inhaltsverzeichnis

1 Einleitung 3
2 PlA-Dokumentationsvereinbarung vom 2. Februar 2018 6
3 Psychotherapie regelhaft kein Schwerpunkt in PIA 6
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ABSCHLUSSBERICHT

Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung des § 22 Absatz 6 - 7 BPL-RL
Stellungnahme der BPtK

1 Einleitung

Die derzeit geltende Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) regelt in § 22 die Bericksichti-
gung der durch Ermdchtigung an der vertragsédrztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzt*innen und Psychotherapeut*innen sowie ermichtigter Einrichtungen bei der Be-
rechnung des Versorgungsgrades. Hierdurch soll das Versorgungsgeschehen in den je-
weils betroffenen Fachgebieten der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeuti-
schen Versorgung besser abgebildet werden. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
setzt damit den gesetzlichen Auftrag in § 101 Absatz 2b SGB V um.

e Beschluss vom 17. April 2014

Mit der Neufassung der BPL-RL 2012 hatte der G-BA zundchst eine Regelung fiir ermach-
tigte Arzt*innen aufgenommen und die mégliche Anrechnung von Arzt*innen und Psy-
chotherapeut*innen in erméchtigten Einrichtungen einer einvernehmlichen Regelung der
Kassendrztlichen Vereinigungen und der Landesverbénde der Krankenkassen auf regiona-
ler Ebene lberlassen. Mit Beschluss vom 17. April 2014 hat der G-BA dann die Vorgaben
zur Anrechnung der ermichtigten Arzt*innen weiter konkretisiert, eine analoge Anrech-
nungsregelung auf Basis eines Fallzahlquotienten fir erméchtigte Krankenhduser, die am-
bulante Behandlungen nach §§ 116a und 118a SGB V erbringen, geschaffen und fir er-
mdchtigte Einrichtungen nach §§ 118 und 119 SGB V eine pauschale Anrechnung mit ei-
nem Anrechnungsfaktor von 0,5 je Einrichtung bei der Berechnung des Versorgungsgra-
des festgelegt. Letzteres beruhte nicht zuletzt auf der unzureichenden Datenlage zum
Versorgungsspektrum und -umfang der Einrichtungen nach §§ 118 und 119 SGB V.

Lediglich sofern belastbare Daten liber den Umfang der Leistungen der Einrichtungen aus
dem fachgebietsspezifischen Versorgungsspektrum einer niedergelassenen Vertrags-
drzt*in vorliegen, erfolgt fur die ermdchtigten Einrichtungen nach §§ 118 und 119 SGB V
eine Anrechnung fiir diesen Teil der Leistungen entsprechend den Vorschriften fir die
ermachtigten Krankenhduser, die ambulante Behandlungen nach § 116a SGBYV (Ambu-
lante Behandlung durch Krankenhduser bei Unterversorgung) und § 118a SGB V (Geriat-
rische Institutsambulanzen) durchfihren. Hierfir kénnen laut § 22 Absatz 2 Satz 3 Num-
mer 2 Satz 3 BPL-RL auch Daten oder Informationen aus einer freiwilligen Selbstauskunft
der betroffenen Einrichtungen verwendet werden.

Nach § 22 Absatz 3 BPL-RL erfolgt fir die erm&chtigten Einrichtungen eine Anrechnung
bei der Arztgruppe, die den Schwerpunkt der Leistungen in der Einrichtung erbringt. So-
fern keine Informationen tiber den Schwerpunkt der Einrichtung vorliegen, sieht die Richt-
linie eine Anrechnung fiir Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) bei der Arztgruppe der
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ABSCHLUSSBERICHT

Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung des § 22 Absatz 6 - 7 BPL-RL
Stellungnahme der BPtK

B

Psychotherapeuten, fiir Geriatrische Institutsambulanzen bei der Arztgruppe der Fachin-
ternisten und bei den Sozialpadiatrischen Zentren bei der Arztgruppe der Kinderdrzte vor.
Eine Abweichungsmdglichkeit von den Anrechnungsregelungen in § 22 Absdtze 1 und 2
BPL-RL ist nur dann gegeben, wenn dies zur Berlicksichtigung regionaler Besonderheiten
erforderlich ist und bedarf einer einvernehmlichen Entscheidung auf Landesebene.

In Kenntnis der unsicheren Datenlage, auf der die Regelungen des § 22 BPL-RL fuBen, hat
sich der G-BA in § 22 Absatz 6 BPL-RL selbst verpflichtet, drei Jahre nach Inkrafttreten die
Auswirkungen der Regelung zu evaluieren und auf der Grundlage der Ergebnisse {iber die
Erforderlichkeit einer Anpassung der Regelung zu beraten. Dariber hinaus wurde die Re-
gelung mit Beschluss vom 17. April 2014 bis zum 31. Mai 2018 befristet und sollte mit
diesem Datum aulier Kraft treten, sofern keine Anpassung oder die unverdnderte Fort-
geltung beschlossen wird.

e Beschluss vom 15. Februar 2018

Mit Beschluss vom 15. Februar 2018 wurde dann eine Fortfilhrung der Regelungen nach
§ 22 BPL-RL zur Beriicksichtigung ermichtigter Arzt*innen und Einrichtungen um weitere
viereinhalb Jahre bis zum 31. Dezember 2022 beschlossen. Begriindet wurde die unver-
dnderte Fortschreibung der Regelung insbesondere mit dem weiterhin bestehenden ge-
setzlichen Auftrag zur Anrechnung von erméchtigten Arzt*innen und Einrichtungen und
demn Fehlen von grundlegenden systematischen Informationen, wer mit welcher Qualifi-
kation an welchen Patient*innen in welchem Umfang welche Art von Versorgungsleistun-
gen erbringt.

Schon damals hatte die BPtK in ihrer Stellungnahme vom 8. Dezember 2017 die Verladn-
gerung der Regelungen zur Beriicksichtigung ermachtigter Einrichtungen nach § 22 BPL-
RL - inshesondere die Anrechnungen von PIA auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten
nach § 22 Absatz 3 BPL-RL —um weitere viereinhalb Jahre, ohne dass im Vorfeld eine Eva-
luation der Auswirkungen dieser Regelung stattgefunden hatte, deutlich kritisiert. Der
G-BA hatte sich mit Beschluss vom 17. April 2014 nach § 22 Absatz 6 BPL-RL selbst ver-
pflichtet, drei Jahre nach Inkrafttreten des Beschlusses — somit zum 2. August 2017 - die
Auswirkungen der Regelung zur Anrechnung von ermichtigten Arzt*innen und Einrich-
tungen auf den Versorgungsgrad der jeweiligen Arztgruppe zu evaluieren und auf dieser
Grundlage Gber die Erforderlichkeit einer Anpassung der Regelung zu beraten. Dem Ver-
ldngerungsbeschluss des G-BA wurde seinerzeit keine entsprechende Evaluation beige-
fligt. Dies steht auch in Diskrepanz zu der Bitte des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) vom Juli 2014, frithzeitig mit der Evaluation der Regelungen nach § 22 BP-RL zu
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Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung des § 22 Absatz 6 - 7 BPL-RL
Stellungnahme der BPtK

('BPik

beginnen. Demnach hatte das BMG im Rahmen seiner Rechtsaufsicht diesen Aspekt the-
matisiert und dem G-BA mit Ziffer 2 seines Bescheids vomn 17. Juli 2014 Folgendes aufge-
geben:

»2. Der Gemeinsame Bundesausschuss wird dariber hinaus gebeten, mit der
in dem Beschluss vorgesehenen Evaluation der Auswirkung der Regelung még-
lichst friihzeitig zu beginnen, damit auf etwaige insbesondere von der Patien-
tenvertretung und von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten be-
fiirchteten negativen Auswirkungen des Beschlusses auf die Versorgung gege-
benenfalls schnell reagiert werden kann.”

e Aktueller Entwurf fiir eine Anderung des § 22 BPL-RL

Mit dem vorliegenden Beschlussentwurf ist nun erneut eine Fortfiihrung der Regelungen
zur Anrechnung erméchtigter Arzt*innen und Einrichtungen nach § 22 BPL-RL bis 31. De-
zember 2024 — also um weitere zwei Jahre — vorgesehen. Aulterdem soll auch die Frist fir
die Evaluation bis zum 31. Dezember 2024 verldngert werden. Damit wiirde der Zeitraum,
innerhalb dessen eine Evaluation hitte stattfinden sollen, von urspringlich drei Jahren
auf nunmehr zehn Jahre verldngert — und das trotz der urspringlichen Einschdtzung des
G-BAin den Tragenden Griinden zum Beschluss vom 17. April 2014, dass ein Zeitraum von
drei Jahren ,als sachgerecht angesehen [wird], um die ersten praktischen Auswirkungen
der Regelung sowohl im Hinblick auf die Versorgung als auch auf das Leistungsgeschehen

beobachten zu kénnen®.

Die erneute Verldngerung der Anrechnungsregelung, die bereits bei Erstfassung fachlich
dufierst umstritten war und deren Evaluation bisher trotz expliziter Aufforderung des
BMG nicht erfolgt ist, ist aus Sicht der BPtK nicht zu rechtfertigen. Dies betrifft insheson-
dere die Anrechnung der PIA auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten nach § 22 Ab-
satz 3 Satz 3 BPL-RL, wonach die Anrechnung der PIA auf die Arztgruppe der Psychothe-
rapeuten erfolgen soll, wenn keine Informationen iber den Schwerpunkt der Einrichtung
vorliegen.

Vor dem Hintergrund der neuen PIA-Dokumentationsvereinbarung, die seit 1. Juli 2018
giiltig ist!, sollten mittlerweile weitaus differenziertere Daten iiber das Leistungsgesche-
hen in PIA vorliegen, die zumindest eine zeitnahe Evaluation der Regelung zur Anrech-
nung der PIA auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten nach § 22 Absatz 3 BPL-RL er-
moglichen wiirden. Die BPtK hatte bereits in ihrer Stellungnahme vom 8. Dezember 2017

! Abrufbar unter https!//www.g-drg.de/PEPP-Entgeltsystem 2020/PlIA-Dakumentation
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Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung des § 22 Absatz 6 - 7 BPL-RL
Stellungnahme der BPtK

anhand der seinerzeit verfiigbaren Daten Gber das Leistungsgeschehen in PIA von Neu-
bert und Richter (2016)? deutlich gemacht, dass der Leistungsschwerpunkt in PIA regel-
haft nicht dem Leistungsspektrum von Vertragspsychotherapeut*innen entspricht und
damit eine pauschale Anrechnung der PIA auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten
nicht gerechtfertigt ist.

2 PIA-Dokumentationsvereinbarung vom 2. Februar 2018

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Verglitung fiir psychiatri-
sche und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) wurden die Vertragsparteien auf Bun-
desebene durch Neufassung des § 295 Absatz 1b Satz 4 SGB V beauftragt, fir die Doku-
mentation der Leistungen der PIA einen neuen bundeseinheitlichen Katalog zu vereinba-
ren. Ziel war es, mehr Transparenz liber das Leistungsgeschehen in den PIA herzustellen.
Seit dem 1. Juli 2018, das heifst seit mehr als zweieinhalb Jahren, erfolgt die PIA-Doku-
mentation deutlich detaillierter mit Basisleistungs- und Zusatzleistungsschliisseln. Pro
Mitarbeiter*in und Leistungsart ist ein Leistungsschliissel je Tag zu vergeben, der dem
zeitlichen Gesamtaufwand der erbrachten Leistungsart an diesem Tag entspricht, z. B.
Einzelbehandlung bei einer Arzt*in < 20 Minuten oder Kleingruppe bei einer Spezialthe-
rapeut®in > 60 Minuten. Die Zusatzleistungsschlissel liefern ergénzende Informationen
tiber die Inhalte der erbrachten Leistungen bzw. das Behandlungssetting (Medikamen-
tdse Ein- und Umstellung, Psychotherapie, Krisenintervention oder aufsuchende Behand-

lung — vgl. Anlage 1 zur PIA-Dokumentationsvereinbarung).

Anhand dieser seit Juli 2018 zu dokumentierenden Daten sollte das Leistungsgeschehen
in PIA weitaus differenzierter beschrieben werden kénnen. Damit kann auch der Schwer-
punkt der Leistungen in den einzelnen Einrichtungen bestimmt und evaluiert werden, ob
eine pauschale Anrechnung der PIA auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten gerecht-
fertigt ist.

3 Psychotherapie regelhaft kein Schwerpunkt in PIA

Die BPtK méchte an dieser Stelle, wie bereits in der Stellungnahme vom 8. Dezember 2017
vorgetragen, erneut darauf hinweisen, dass bereits vor der Einfilhrung der neuen PIA-
Dokumentationsvereinbarung belastbare Daten vorlagen, die untermauern, dass die An-

2 pbrufbar unter https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen Produkte/Buchrei-
hen/Krankenhausreport/2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido khr2016 gesamt.pdf
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Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung des § 22 Absatz 6 - 7 BPL-RL
Stellungnahme der BPtK

B

rechnung der PIA auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten nicht sachgerecht ist. In ei-
nem Beitrag von Neubert und Richter (2016)* wurde das Leistungsspektrum der PIA auf
Basis der § 21-Daten analysiert. Danach wurden in den PIA im Jahr 2014 circa 2,4 Millio-
nen Behandlungsfille abgerechnet. Hierbei handelt es sich typischerweise um Quartals-
félle, in denen alle Behandlungsleistungen zusammengefasst abgerechnet werden.

Die Kontakttage je Fall liegen in den PIA im Mittel bei nur 3,2 Tagen. Im Bereich der Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen fallen sie mit 2,7 noch einmal niedriger aus. Bei
einern Drittel der Fille in den PIA besteht nur an einem Tag pro Quartal Kontakt mit der
Ambulanz, bei einem weiteren Drittel beschrinken sich die Kontakttage pro Quartal auf
2 oder 3 Kontakte. Dies macht bereits deutlich, dass der Schwerpunkt der Leistungen in
den PIA nicht dem Leistungsspektrum der vertragspsychotherapeutischen Versorgung
entspricht. Das Leistungsspektrum der Arztgruppe der Psychotherapeuten ist im Ver-
gleich dazu durch eine deutlich hoherfrequente psychotherapeutische Behandlung (Richt-
linienpsychotherapie und Akutbehandlung) der Patient*innen gepragt.

Nach den Analysen von Neubert und Richter (2016) entfallen 70 Prozent der Behandlungs-
kontakte in der PIA auf eine Arzt*in bzw. Psycholog*in/Psychotherapeut*in und 30 Pro-
zent auf andere Berufsgruppen, insbhesondere die Pflege. Bei den aufsuchenden Kontak-
ten fallt auf, dass diese sich zu einem groRen Teil auf Patient*innen Gber 70 Jahre bezie-
hen, woraus die Autoren schlussfolgern, dass es sich hierbei eher um ,Heimtreatment”
denn um ,Home Treatment” als typische aufsuchende Behandlung im hauslichen Umfeld
der Patient*innen handelt. Es spricht vieles dafiir, dass auch diese aufsuchenden Behand-
lungskontakte keinen Bezug zum Leistungsgeschehen in der vertragspsychotherapeuti-
schen Praxis haben, sondern im Kern psychiatrische Konsile in Pflegeheimen abbilden und
insoweit der ambulanten psychiatrischen Versorgung zuzurechnen wiren.

Da ein Grolteil der Patient*innen in den PIA auch eine medikamentdse Behandlung er-
hélt, ist ferner davon auszugehen, dass ein relevanter Anteil der Behandlungskontakte,
die unter PIA-002 (Arzt*in/Psycholog*in, Kontakt in der PIA) kodiert werden, zwingend
auf den Kontakt mit der Fachdrzt*in fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie entfallen muss. Angesichts der geringen Anzahl
an Kontakttagen kann daher fur den Gberwiegenden Teil der Patient*innen, die in den
PIA behandelt werden, ausgeschlossen werden, dass sie im Schwerpunkt Leistungen er-
halten, die dem Leistungsspektrum der Arztgruppe der Psychotherapeuten zuzurechnen
sind.

3 Abrufbar unter httpsy//www.g-drg.de/PEPP-Entgeltsystem 2020/PIA-Dokumentation
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Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung des § 22 Absatz 6 - 7 BPL-RL
Stellungnahme der BPtK

Hinzu kommt schliefilich, dass in vielen Regionen bereits die Vergltung durch Quartals-
pauschalen dazu fuhrt, dass psychotherapeutische Behandlungen, wie sie in der vertrags-
psychotherapeutischen Versorgung durchgefiihrt werden, in den PIA nicht wirtschaftlich
erbracht werden kénnen. Insgesamt ist daher festzustellen, dass bereits die publizierten
Daten einer Anrechenbarkeit der PIA auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten wider-
sprechen. Eine Analyse des Leistungsgeschehens in den PIA anhand der Daten der neuen
PIA-Dokumentationsvereinbarung ware moglich und wiirde dies voraussichtlich bestati-
gen.

4 Anderungsvorschlag

Mit der neuen PIA-Dokumentationsvereinbarung werden seit nunmehr zweieinhalb Jah-
ren detaillierte Informationen (iber das Leistungsgeschehen in den PIA erhoben. Aus Sicht
der BPtK sollte es innerhalb des ndchsten Jahres moglich sein, diese Daten zusammenzu-
tragen und auszuwerten. Deshalb schldgt die BPtK vor, die Frist fiir die Evaluation bis zum
30. Juni 2022 — und nicht wie vorgeschlagen bis zum 31. Dezember 2024 — zu verldngern.
Dementsprechend kann zum jetzigen Zeitpunkt auf die vorzeitige Verldngerung der Re-
geln zur Anrechnung erméchtigter Arzt*innen und Einrichtungen, die aktuell bis 31. De-
zember 2022 gelten, aus Sicht der BPtK verzichtet werden.

Die BPtK schligt daher folgende Anderung in § 22 Absatz 6 vor:

»§ 22 Beriicksichtigung von ermichtigten Arzten und anderen Faktoren

(6) Der Gemeinsame Bundesausschuss evaluiert die Auswirkungen der Rege-
lung 3dahre-nach-hremtnkraftireten bis zum 30. Juni 2022 und berdt auf
Grundlage der Ergebnisse Uber die Erforderlichkeit einer Anpassung der Re-
gelung.”

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 8von 8
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3.2.2 Verzicht auf Stellungnahme der Bundesirztekammer (BAK)

& % Bundesarztekammer
'é z Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
o &
ARzTS

Bundesirztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin

per E-Mail

Gemeinsamer Bundesausschuss
Abteilung Methodenbewertung und
veranlasste Leistungen

Frau Stefanie Jonuscheit
Gutenbergstrafée 13

10587 Berlin

Berlin, 27.04.2021

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
www.baek.de

Dezernat 3
Qualitatsmanagement,
Qualititssicherung und
Patientensicherheit

Fon  +49 30400 456-430
Fax +49 30 400 456-455
E-Mail dezernat3@baek.de

Diktatzeichen: Zo/Wd
Aktenzeichen: 872.10

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der

Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL): Anderung in § 22 Absatz 6-7

Ihr Schreiben vom 30.03.2021

Sehr geehrte Frau Jonuscheit,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 30.03.2021, in welchem der Bundesirztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung in § 22 Absatz 6-7 der

BPL-RL gegeben wird.

Die Bundesarztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht

keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Griien

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn; MPH
Leiter Dezernat 3
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3.2.3 Verzicht auf Stellungnahme des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI)

Von:

An:

Betreff: WG: Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anpassung der Regelungen zum Morbidititsfaktor sowie Anderung in § 22
Absatz 6-7

Datum: Sonntag, 2. Mai 2021 13:04:21

ACHTUNG: Hierbei handelt es sich um eine externe E-Mail. Seien Sie achtsam beim Offnen von Links und
Anhingen.
Sollten Sie sich unsicher sein, kontaktieren Sie uns gern unter it@g-ba.de.

Sehr geehrte Damen und Herren,
da die E-Mail vom 27.04.21 ;undchst aufgrund einer fehlerhaften E-Mail-Adresse nicht versendet werden

kommnte, hier noch einmal unser Schreiben.

Mt freundhichen Gridien
Im Auftrag

Gesendet: Montag, 26. April 2021 14:46

An: 'Bedarfsplanung@gba.de’ <Bedarfsplanung@gba.de=

Betrell: Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anpassung der Regelungen zum Morbidititsfaktor sowie Anderung in §
22 Absatz 6-7

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
13-315/072#1189 und 13-315/072#1190

Selr geehrte Damen und Herren,

ich danke Thnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGB V.

Da hinsichtlich der Anderungen kein datenschutzrechtlicher Bezug erkennbar ist, gebe ich zur Anderung der
Bedarfsplanungs-Richtlime: Anpassung der Regelungen zum

Morbidititsfaktor sowie der Anderung in § 22 Absatz 6-7 keine Stellungnahme ab.

Wit freundlichen Grii3en
Im Aufirag

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Referat 13 - Sozial- und Gesundheitswesen

Friedrichstralie 50

10117 Berhin

E-Mail Referat: Referat] 3@bfdi.bund.de
Telefon: +49 (0)30 18 7799-1308

Internetadresse: www bidi.de

R 6 6 0 O 6 O R 6O G R O 6 R R O 0 R R O R 6 R 5 R 6 R O R

Datenschuterechtliche Erklinng des BIDI fir den E-Mail-Verkehr und die Erfilllung semer &ffentlichen
Aufgaben insgesamt: (nachstehender Link fithrt auf den Internetaufiritt des BfDI unter www.bfdi. bund.de)
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33 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Im Folgenden finden Sie die Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen der stellungnahmeberechtigten Organisationen / Institutionen. In der
nachstehenden Tabelle sind keine Ausflihrungen abgebildet, die lediglich die zur Stellungnahme gestellten Inhalte wiedergeben oder die das

Stellungnahmeverfahren selbst beschreiben.

3.3.1 Zu§22Absatz6

Inst./ | Lfd. | Anderungsvorschlag / Kommentar Begriindung Auswertung durch UA BPL Anderung im
Org. | Nr. Beschlussentw
urf
BPtK | 1 Mit der neuen PIA- | Die derzeit geltende Bedarfsplanungs-Richtlinie | Hinsichtlich des | keine
Dokumentationsvereinbarung (BPL-RL) regelt in § 22 die Berticksichtigung der | Leistungsgeschehens in den
werden seit nunmehr zweieinhalb | durch Ermdchtigung an der vertragsarztlichen | ermachtigten  Einrichtungen

Jahren detaillierte Informationen iiber | Versorgung teilnehmenden Arzt*innen und | pesteht nach wie vor keine
das Leistungsgeschehen in den PIA | Psychotherapeut*innen  sowie  ermdchtigter | hinreichende Transparenz. Der
erhoben. Aus Sicht der BPtK sollte es | Einrichtungen  bei der Berechnung des | UA BPL berit seit vielen Jahren
innerhalb des néachsten Jahres | Versorgungsgrades. Hierdurch soll das | kontrovers die Frage, ob und
moglich sein, diese Daten | Versorgungsgeschehen in den jeweils betroffenen | wie das in erméchtigten
zusammenzutragen und | Fachgebieten  der  vertragsarztlichen  und | Einrichtungen erbrachte
auszuwerten. Deshalb schlagt die | vertragspsychotherapeutischen Versorgungbesser | Leistungsgeschehen bei der
BPtK vor, die Frist fiir die Evaluation bis | abgebildet werden. Der Gemeinsame | Ermittlung des
zum 30. Juni 2022 - und nicht wie | Bundesausschuss  (G-BA) setzt damit den | vertragsarztlichen

vorgeschlagen bis zum 31. Dezember
2024 - zu
Dementsprechend kann zum jetzigen

verlangern.

gesetzlichen Auftrag in § 101 Absatz 2b SGB V um.

Beschluss vom 17. April 2014

Versorgungsgrades
beriicksichtigt werden soll.
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Inst. /
Org.

Lfd.

Nr.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begriindung

Auswertung durch UA BPL

Anderung im
Beschlussentw
urf

die
Re-geln

Zeitpunkt  auf

Verlangerung  der

vorzeitige
zur
Anrechnung ermichtigter Arzt*innen
und Einrichtungen, die aktuell bis 31.
Dezember 2022 gelten, aus Sicht der
BPtK verzichtet werden.

.8 22
ermichtigten Arzten und anderen

Berticksichtigung  von

Faktoren
(6) Der
Bundesausschuss

Gemeinsame
die
Auswirkungen der Regelung 3Jahre
nach-hrem-tnkrafttreten bis zum 30.
Juni 2022 und berét auf Grundlage
die
Erforderlichkeit einer Anpassung der

evaluiert

der Ergebnisse Uber

Regelung.”

Mit der Neufassung der BPL-RL 2012 hatte der G-
BA zunadchst eine Regelung fir ermachtigte
Arzt*innen aufgenommen und die mégliche
Arzt*innen und

Anrechnung von

Psychotherapeut*innen in ermachtigten
Einrichtungen einer einvernehmlichen Regelung
der Kassenarztlichen Vereinigungen und der
Landesverbande der Krankenkassen auf regionaler
Ebene Uberlassen. Mit Beschluss vom 17. April
2014 hat der G-BA dann die Vorgaben zur
Anrechnung der erméchtigten Arzt*innen weiter
konkretisiert, eine analoge Anrechnungsregelung
auf Basis eines Fallzahlquotienten fiir erméachtigte
Krankenhduser, die ambulante Behandlungen
nach §§ 116a und 118a SGB V erbringen,
geschaffen und fiir ermachtigte Einrichtungen nach
§§ 118 und 119 SGBV eine pauschale Anrechnung
mit einem Anrechnungsfaktor
bei
Versorgungsgrades festgelegt. Letzteres beruhte

von 05 je

Einrichtung der Berechnung des

nicht zuletzt auf der unzureichenden Datenlage
zum Versorgungsspektrum und -umfang der
Einrichtungen nach §§ 118 und 119 SGB V.

Die PIA Doku-Vereinbarung
2018
Damit wurden

wurde im  Februar
beschlossen.
erstmalig einheitliche
Dokumentationsstandards fir
Psychiatrische

Institutsambulanzen gemall §
118 SGB V festgelegt. Hierdurch
hat sich die Datenlage fir die
Einrichtungen gemall § 118
SGB V  gegenliber

urspriinglichen Datenlage in

der

zwischen deutlich verbessert.
Der UA BPL wird die Daten der
PIA-Doku-Vereinbarung  bei
den weiteren Beratungen zur
Anrechnung von ermachtigten
Einrichtungen gemaR § 22 der
Bedarfsplanungs-Richtlinie

die
jedoch

beriicksichtigen. Da
betreffenden Daten

jeweils erst mit einem gewissen
zur

Zeitverzug Verfligung
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Inst. /
Org.

Lfd.

Nr.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begriindung

Auswertung durch UA BPL

Anderung im
Beschlussentw
urf

Lediglich sofern belastbare Daten (ber den
Umfang der Leistungen der Einrichtungen aus dem
fachgebietsspezifischen Versorgungsspektrum
einer niedergelassenen Vertrags-arzt*in vorliegen,
erfolgt fur die ermdchtigten Einrichtungen nach §§
118 und 119 SGBV eine Anrechnung fiir diesen Teil
der Leistungen entsprechend den Vorschriften fur
die erméchtigten Krankenhauser, die ambulante
Behandlungen nach § 116a SGBV (Ambulante
durch

Unterversorgung) und § 118a SGB V (Geriatrische

Behandlung Krankenhduser bei
Institutsambulanzen) durchfiihren. Hierfiir konnen
laut § 22 Absatz 2 Satz 3 Nummer 2 Satz 3 BPL-RL
auch Daten oder Informationen aus einer
Selbstauskunft  der
Einrichtungen verwendet werden.
Nach § 22 Absatz 3 BPL-RL erfolgt fir die

ermdchtigten Einrichtungen eine Anrechnung bei

freiwilligen betroffenen

der Arztgruppe, die den Schwerpunkt der
Leistungen in der Einrichtung erbringt. Sofern keine
Informationen (iber den Schwerpunkt der
Einrichtung vorliegen, sieht die Richtlinie eine

Anrechnung far Psychiatrische

stehen und die Daten der Jahre
2020 2021
pandemiebedingt nur begrenzt

und

aussagekraftig sein  werden,
wird an der vorgesehenen Frist
festgehalten.

Im Ubrigen weist der UA BPL

darauf hin, dass die vom

Bundesministerium fur
Gesundheit urspringlich
adressierten und von den
Psychotherapeuten

befiirchteten negativen
Auswirkungen auf die
Versorgung schon deshalb

nicht eintreten koénnen, weil
der Gesetzgeber inzwischen
geregelt hat, dass ermachtigte
Einrichtungen auf den
Versorgungsgrad anzurechnen
keine

sind, jedoch

Berlicksichtigung  bei  der
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Institutsambulanzen (PIA) bei der Arztgruppe der

Psychotherapeuten, fur Geriatrische
Institutsambulanzen bei der Arztgruppe der
Fachinternisten und bei den Sozialpadiatrischen
Zentren bei der Arztgruppe der Kinderarzte vor.
Eine  Abweichungsmoglichkeit  von  den
Anrechnungsregelungen in § 22 Absatze 1 und 2
BPL-RL ist nur dann gegeben, wenn dies zur
Beriicksichtigung  regionaler  Besonderheiten
erforderlich ist und bedarf einer einvernehmlichen
Entscheidung auf Landesebene.

In Kenntnis der unsicheren Datenlage, auf der die
Regelungen des § 22 BPL-RL fulRen, hat sich der G-
BA in § 22 Absatz 6 BPL-RL selbst verpflichtet, drei
Jahre nach Inkrafttreten die Auswirkungen der
Regelung zu evaluieren und auf der Grundlage der
Ergebnisse Uber die Erforderlichkeit einer
Anpassung der Regelung zu beraten. Darliber
hinaus wurde die Regelung mit Beschluss vom 17.
April 2014 bis zum 31. Mai 2018 befristet und sollte
mit diesem Datum auBler Kraft treten, sofern keine
Anpassung oder die unveranderte Fortgeltung
beschlossen wird.

Feststellung von Unter- und
Uberversorgung erfolgen darf.
Ein Effekt auf die
Niederlassungsmaoglichkeiten
in der  vertragsarztlichen
Versorgung besteht damit
nicht.
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Beschluss vom 15. Februar 2018
Mit Beschluss vom 15. Februar 2018 wurde dann

eine Fortfiihrung der Regelungen nach § 22 BPL-RL
zur Beriicksichtigung erméchtigter Arzt*innen und
Einrichtungen um weitere viereinhalb Jahre bis
zum 31. Dezember 2022 beschlossen. Begriindet
wurde die unveranderte Fortschreibung der
Regelung insbesondere mit dem weiterhin
bestehenden gesetzlichen Auftrag zur Anrechnung
von ermiachtigten Arzt*innen und Einrichtungen
und dem Fehlen von  grundlegenden
systematischen Informationen, wer mit welcher
Qualifikation an welchen Patient*innen in
welchem Umfang welche Art von
Versorgungsleistungen erbringt.

Schon damals hatte die BPtK in ihrer
Stellungnahme vom 8. Dezember 2017 die
Verlangerung der Regelungen zur Berticksichtigung
ermachtigter Einrichtungen nach § 22 BPL-RL —
insbesondere die Anrechnungen von PIA auf die
Arztgruppe der Psychotherapeuten nach § 22
Absatz 3 BPL-RL — um weitere viereinhalb Jahre,
ohne dass im Vorfeld eine Evaluation der
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Auswirkungen dieser Regelung stattgefunden
hatte, deutlich kritisiert. Der G-BA hatte sich mit
Beschluss vom 17. April 2014 nach § 22 Absatz 6
BPL-RL selbst verpflichtet, drei Jahre nach
Inkrafttreten des Beschlusses — somit zum 2.

August 2017 — die Auswirkungen der Regelung zur
Anrechnung von ermichtigten Arzt*innen und
Einrichtungen auf den Versorgungsgrad der
jeweiligen Arztgruppe zu evaluieren und auf dieser
Grundlage Uber die Erforderlichkeit einer
Anpassung der Regelung zu beraten. Dem
Verlangerungsbeschluss des G-BA wurde seinerzeit
keine entsprechende Evaluation beigefiigt. Dies
steht auch in Diskrepanz zu der Bitte des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) vom
Juli 2014, frihzeitig mit der Evaluation der
Regelungen nach § 22 BP-RL zu beginnen.
Demnach hatte das BMG im Rahmen seiner
Rechtsaufsicht diesen Aspekt thematisiert und
dem G-BA mit Ziffer 2 seines Bescheids vom 17. Juli
2014 Folgendes aufgegeben:
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,2. Der Gemeinsame Bundesausschuss wird

dartiber hinaus gebeten, mit der in dem Beschluss
vorgesehenen Evaluation der Auswirkung der
Regelung madglichst friihzeitig zu beginnen, damit
auf  etwaige insbesondere von der
Patientenvertretung und von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten be-
filirchteten ~ negativen  Auswirkungen  des
Beschlusses auf die Versorgung gegebenenfalls
schnell reagiert werden kann.”

Aktueller Entwurf fiir eine Anderung des §§ BPL-
RL

Mit dem vorliegenden Beschlussentwurf ist nun
erneut eine Fortflhrung der Regelungen zur
Anrechnung  ermichtigter  Arzt*innen  und
Einrichtungen nach § 22 BPL-RL bis 31. Dezember
2024 — also um weitere zwei Jahre — vorgesehen.
AufRerdem soll auch die Frist fiir die Evaluation bis
zum 31. Dezember 2024 verlangert werden. Damit
wirde der Zeitraum, innerhalb dessen eine
Evaluation héatte stattfinden sollen, von
urspriinglich drei Jahren auf nunmehr zehn Jahre
verlangert — und das trotz der urspriinglichen
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Einschatzung des G-BA in den Tragenden Griinden

zum Beschluss vom 17. April 2014, dass ein
Zeitraum von drei Jahren ,als sachgerecht
angesehen [wird], um die ersten praktischen
Auswirkungen der Regelung sowohlim Hinblick auf
die  Versorgung als auch auf das
Leistungsgeschehen beobachten zu kdnnen”.

Die erneute Verlangerung der
Anrechnungsregelung, die bereits bei Erstfassung
fachlich duRerst umstritten war und deren
Evaluation bisher trotz expliziter Aufforderung des
BMG nicht erfolgt ist, ist aus Sicht der BPtK nicht zu
rechtfertigen. Dies betrifft insbesondere die
Anrechnung der PIA auf die Arztgruppe der
Psychotherapeuten nach § 22 Absatz 3 Satz 3 BPL-
RL, wonach die Anrechnung der PIA auf die
Arztgruppe der Psychotherapeuten erfolgen soll,
wenn keine Informationen lber den Schwerpunkt
der Einrichtung vorliegen.

Vor dem Hintergrund der neuen PIA-
Dokumentationsvereinbarung, die seit 1. Juli 2018
gliltig  istl, sollten mittlerweile  weitaus

1 Abrufbar unter https://www.g-drg.de/PEPP-Entgeltsystem_2020/PIA-Dokumentation
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differenziertere Daten Uber das

Leistungsgeschehen in PIA vorliegen, die zumindest
eine zeitnahe Evaluation der Regelung zur
Anrechnung der PIA auf die Arztgruppe der
Psychotherapeuten nach § 22 Absatz 3 BPL-RL
ermoglichen wiirden. Die BPtK hatte bereits in ihrer
Stellungnahme vom 8. Dezember 2017 anhand der
seinerzeit  verfligbaren Daten (ber das
Leistungsgeschehen in PIA von Neubert und
Richter (2016)2 deutlich gemacht, dass der
Leistungsschwerpunkt in PIA regel-haft nicht dem
Leistungsspektrum von
Vertragspsychotherapeut*innen entspricht und
damit eine pauschale Anrechnung der PIA auf die
Arztgruppe der  Psychotherapeuten  nicht
gerechtfertigt ist.

PIA-Dokumentationsvereinbarung  vom 2.
Februar 2018

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der Verglitung flir psychiatri-sche
und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

2 Abrufbar unter https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchrei-hen/Krankenhausreport/2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_khr2016_gesamt.pdf
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wurden die Vertragsparteien auf Bundesebene
durch Neufassung des § 295 Absatz 1b Satz 4 SGB
V beauftragt, fir die Doku-mentation der

Leistungen der PIA einen neuen
bundeseinheitlichen Katalog zu vereinbaren. Ziel
war es, mehr Transparenz (ber das
Leistungsgeschehen in den PIA herzustellen. Seit
dem 1. Juli 2018, das heiRt seit mehr als
zweieinhalb Jahren, erfolgt die PIA-Dokumentation
deutlich detaillierter mit Basisleistungs- und
Zusatzleistungsschliisseln. Pro Mitarbeiter*in und
Leistungsart ist ein Leistungsschliissel je Tag zu
vergeben, der dem zeitlichen Gesamtaufwand der
erbrachten Leistungsart an diesem Tag entspricht,
z. B. Einzelbehandlung bei einer Arzt*in < 20
Minuten  oder  Kleingruppe bei  einer
Spezialtherapeut*in > 60 Minuten. Die
Zusatzleistungsschliissel  liefern  erganzende
Informationen Uber die Inhalte der erbrachten
Leistungen bzw. das Behandlungssetting
(Medikamentése ~ Ein-  und  Umstellung,
Psychotherapie, Krisenintervention oder
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aufsuchende Behandlung — vgl. Anlage 1 zur PIA-

Dokumentationsvereinbarung).

Anhand dieser seit Juli 2018 zu dokumentierenden
Daten sollte das Leistungsgeschehen in PIA weitaus
differenzierter beschrieben werden kénnen. Damit
kann auch der Schwer-punkt der Leistungen in den
einzelnen Einrichtungen bestimmt und evaluiert
werden, ob eine pauschale Anrechnung der PIA auf
die Arztgruppe der Psychotherapeuten gerecht-
fertigt ist.

Psychotherapie regelhaft kein Schwerpunk in PIA
Die BPtK mochte an dieser Stelle, wie bereits in der
Stellungnahme vom 8. Dezember 2017
vorgetragen, erneut darauf hinweisen, dass bereits
vor der Einflhrung der neuen PIA-
Dokumentationsvereinbarung belastbare Daten
vorlagen, die untermauern, dass die Anrechnung
der PIA auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten
nicht sachgerecht ist. In einem Beitrag von Neubert
und Richter (2016)3 wurde das Leistungsspektrum

3 Abrufbar unter https://www.g-drg.de/PEPP-Entgeltsystem_2020/PIA-Dokumentation
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der PIA auf Basis der § 21-Daten analysiert. Danach
wurden in den PIA im Jahr 2014 circa 2,4 Millionen

Behandlungsfalle abgerechnet. Hierbei handelt es

sich typischerweise um Quartalsfalle, in denen alle
Behandlungsleistungen zusammengefasst
abgerechnet werden.

Die Kontakttage je Fall liegen in den PIA im Mittel
bei nur 3,2 Tagen. Im Bereich der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen fallen sie mit 2,7 noch
einmal niedriger aus. Bei einem Drittel der Félle in
den PIA besteht nur an einem Tag pro Quartal
Kontakt mit der Ambulanz, bei einem weiteren
Drittel beschranken sich die Kontakttage pro
Quartal auf 2 oder 3 Kontakte. Dies macht bereits
deutlich, dass der Schwerpunkt der Leistungen in
den PIA nicht dem Leistungsspektrum der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung
entspricht. Das Leistungsspektrum der Arztgruppe
der Psychotherapeuten ist im Vergleich dazu durch
eine deutlich hoherfrequente
psychotherapeutische Behandlung
(Richtlinienpsychotherapie und Akutbehandlung)
der Patient*innen gepragt.
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Nach den Analysen von Neubert und Richter (2016)
entfallen 70 Prozent der Behandlungs-kontakte in

der PIA  auf eine  Arzt*in  bzw.
Psycholog*in/Psychotherapeut*in und 30 Pro-zent
auf andere Berufsgruppen, insbesondere die
Pflege. Bei den aufsuchenden Kontakten fallt auf,
dass diese sich zu einem groRen Teil auf
Patient*innen Gber 70 Jahre beziehen, woraus die
Autoren schlussfolgern, dass es sich hierbei eher
um ,,Heimtreatment” denn um ,Home Treatment”
als typische aufsuchende Behandlung im
haduslichen Umfeld der Patient*innen handelt. Es
spricht vieles dafiir, dass auch diese aufsuchenden
Behandlungskontakte  keinen  Bezug zum
Leistungsgeschehen in der
vertragspsychotherapeutischen  Praxis haben,
sondern im Kern psychiatrische Konsile in
Pflegeheimen abbilden und insoweit der
ambulanten psychiatrischen Versorgung
zuzurechnen waren.

Da ein Grof3teil der Patient*innen in den PIA auch
eine medikamentose Behandlung erhalt, ist ferner
davon auszugehen, dass ein relevanter Anteil der

13
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Behandlungskontakte, die  unter  PIA-002
(Arzt*in/Psycholog*in, Kontakt in der PIA) kodiert
werden, zwingend auf den Kontakt mit der

Facharzt*in fiir Psychiatrie und Psychotherapie
bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie entfallen muss. Angesichts der
geringen Anzahl an Kontakttagen kann daher fiir
den Uberwiegenden Teil der Patient*innen, die in
den PIA behandelt werden, ausgeschlossen
werden, dass sie im Schwerpunkt Leistungen
erhalten, die dem Leistungsspektrum der
Arztgruppe der Psychotherapeuten zuzurechnen
sind.

Hinzu kommt schlieRlich, dass in vielen Regionen
bereits die Verglitung durch Quartals-pauschalen
dazu  fiihrt, dass psychotherapeutische
Behandlungen, wie sie in der vertrags-
psychotherapeutischen Versorgung durchgefiihrt
werden, in den PIA nicht wirtschaftlich erbracht
werden kdnnen. Insgesamt ist daher festzustellen,
dass bereits die publizierten Daten einer
Anrechenbarkeit der PIA auf die Arztgruppe der
Psychotherapeuten widersprechen. Eine Analyse
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des Leistungsgeschehens in den PIA anhand der
Daten der neuen PIA-

Dokumentationsvereinbarung ware moglich und
wiirde dies voraussichtlich bestatigen.
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34 Wortprotokoll der miindlichen Anhérung

[Die Stellungnahmeberechtigten haben auf die Durchfiihrung einer Anhérung verzichtet.]
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3.5 Wiirdigung der Stellungnahmen

Aufgrund der vorgetragenen Argumente zu den zur Stellungnahme gestellten Beschlussunterlagen
ergibt sich keine Notwendigkeit zu Anderungen im Beschlussentwurf (siehe Kapitel 3.3).
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4,

4.1

Beschlussfassung

Priifung durch das BMG gemafR § 94 Absatz 1 SGB V

HA9/89/2821 14:36

#

A3A184413788

Bundesministerium
| fiir Gesundheit

Bundesministarium fr Gesundheit, 12055 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Gutenbergstrafie 13
10587 Berlin

" vorab per Fax: 030 - 275838105

EMG REFERAT 213

HAUSANSCHRIFT
POSTANSEHRIET
TEL

FAX

E-MAIL
INTERNET

AL

S. A1/a1

Dr. Josephine Tautz

Ministerialrétin

Leiterin des Referates 213

"Gemeinsamer Bundesausschuss,
Strukturierte Behandlungsprogramme
(DMP), Allgemeine medizinische Fragen in
der GKV"

Friedrichstrafie 108, 10117 Berlin

11035 Berlin

+49 (0)30 18 441-4514

+49 ()30 18 441-3788
213@bmg.bund.de
www.bundesgesundheitsministerium.de

Berlin, 3 . September 2021
213-121432-09

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 5GB V vom 15. Juli 2021

hier: Anderung der Bedarfsplanupgs-Richtlinie:
Regelung zur Beriicksichtigung von ermichtigten Arzten -
Verlingerung der Geltungsdauer

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Ihnen gemif § 94 SGB V vorgelegte 0, g Beschluss vom 15. Juli 2021 tiber eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griifien,
Im Auftrag

Sk

Dr. ‘Iosephine Tautz

U-Bahn U &
$-Bahn 51, 33, 33, 57

Oranfenburger Tor
Eriedrichstrafie

Straftenbahn M 1
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4.2 Beschluss

Veroffentlicht im Bundesanzeiger am 29. September 2021 (BAnz AT 29.09.2021 B2)
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