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ABSCHLUSSBERICHT

1 Beschlussentwurf der in das Stellungnahmeverfahren gegeben wurde

Stand: 29.11.2021 ‘M
i
e
%, = Gemeinsamer

™t Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie:

Berucksichtigung der gruppenpsychotherapeutischen
Leistungen bei der Feststellung des regionalen
Versorgungsgrades fur Vertragspsychotherapeuten

(§ 18 Absatz 2 BPL-RL)

Vom T. Monat 111

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJ)) beschlossen,
die Bedarfsplanungs-Richtlinie in der Fassumg vom T. Monat 111 [BAnz AT TT.MMIIL V
[Vercffentlichungsnummer manuell hinzufigen]), zuletzt geandert am T. Monat 111 (BAnz AT
TT.MM_ 11 ¥ [Verdffentlichungsnummer manuell hinzufigen]), wie folgt zu andern:

. § 18 wird wie folgt geandert:
1. Absatz 2 5atz 3 wird wie folgt geandert:
a) Die Angabe  April 2017 wird durch die Angabe ,Oktober 2021" ersetzt.
b}  Nach der Angabe 35142 wird das Wort ,und” durch ein Komma ersetzt.

c) Nach der Angabe ,35152" werden die Worter ., 35163 bis 35169 und 35173
bis 35179" eingeflgt.

d} Die Angabe ,15. Januar 2018" wird durch die Angabe ,1. Oktober 2021"
ersetzt.

2. Absatz 2 5atz 4 wird wie folgt geandert:
a) Nachdem Wort Nervendrzte” wird das Komma durch das Wort  und” ersetzt.

b} Nach dem Wort Psychiater” werden die Worter ,,, Facharzte fur Psychiatrie
und Psychotherapie” durch die Warter ,im Sinne des § 12 Absatz 2 Nummer 5,
1. und 3. Spiegelstrich® ersetzt.

ol Nach der Angabe 35151" wird das Wort _und” durch ein Komma ersetzt.
d} MWach der Angabe ,35152" werden die Worter ,und 35173 bis 35179"
eingeflgt.
3. Absatz 2 Satz 9 wird wie folgt geandert:

a)  Machdem Wort tritt® werden die Warter diese mit diesem Datum® durch die
Worter ,die Anderung mit Ablauf dieses Datums” ersetzt.

Il.  Die Anderung der Richtliniz/Regelungen tritt [Angabe zum Inkrafttreten der
Anderung/Muster siehe Schnellbausteing] in Kraft.
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Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den T. Monat 1111

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemalk § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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2. Tragende Griinde die in das Stellungnahmeverfahren gegeben wurden
Stand: 29.11.2021
Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Grunde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber eine Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:Be-
riicksichtigung der gruppenpsychotherapeutischen
Leistungen bei der Feststellung des regionalen Versor-
gungsgrades fir Vertragspsychotherapeuten

(§ 18 Absatz 2 BPL-RL)

Wom 0000000
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1. Rechtsgrundlage

Der Gesetzgeber hat durch die §§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 9 und 101 5GB V dem G-BA die
Befugnis zur Normkonkretisierung im Bereich der vertragsarztlichen Bedarfsplanung durch
Erlass von Richtlinien dbertragen. Der G-BA ist beauftragt, die erforderlichen Vorschriften fir
eine funktionsfahige und deren Sinn und Zweck verwirklichende Bedarfsplanung zu schaffan.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der Gesetzgeber regelt in § 101 Absatz 4 SGB V, dass dberwiegend oder ausschlieklich psy-
chotherapeutisch tétige Arzte und Psychotherapeuten eine eigene Fachgruppe nach § 101 Ab-
satz 2 5GBV bilden. Weiterhin regelt der Gesetzgehber, dass (berwisgend psychotherapeutisch
tatige Arzte mit dem Faktor 0,7 zu beriicksichtigen sind. Die Bedarfsplanungs-Richtlinie regelt
in § 18 Absatz 2 zudem, dass Fachdrzte fir Psychosomatische Meadizin und Psychotherapie,
Fachdrzte fir Psychotherapeutische Medizin sowie Arzte, welche als ausschlieBlich psycho-
therapeutisch titige Arzte zugelassen sind, sowie Arzte, deren psychotherapeutische Leistun-
gen an ihren Gesamtleistungen den Anteil von 90 v.H. dberschreiten ausschlieBlich psycho-
therapeutisch tatige Arzte sind. Damit die psychotherapeutischen Leistungen der &rztlichen
Psychotherapeuten quantifizizrt werden kénnen, werdenin § 18 Abs. 2 BPL-RL die Gebiihran-
ordnungspositionen aus dem Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) fir die psychothera-
peutischen Leistungen aufgelistet.

Ab 1. Oktober 2021 gelten neue Angehote fir Psychotherapie in Gruppen. Daflir wurden neue
Gebihrenordnungspositionen im Kapitel 35 des EBM geschaffen.

Die gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung (GOP 35173 bis 35173) stellt eine Grup-
penbehandlung mit drei bis neun Teilnehmern zur Vorbereitung auf eine Gruppenpsychothe-
rapie und zur ersten Symptomlinderung dar. Zudem kénnen probatorischen Sitzungen im
Gruppensetting (GOP 35163 bis 35169) abgerechnet werden.

Entsprechend der bereits bestehenden probatorischen Sitzungen werden auch die probatori-
schen Sitzungen im Gruppensetting in der Auflistung der psychotherapeutischen Gebiihren-
ordnungspositionen des EBM in § 18 Abs. 2 BPL-RL ergdnzt.

Die gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung wird entsprechend der bereits bestehen-
den Regelung im § 18 Abs. 2 BPL-RL zur Akutbehandlung und Sprechstunde in der Auflistung
der psychotherapeutischen Gebihrenordnungspositionen des EBM in § 18 Abs. 2 BPL-RL er-
ganzt. Aukerdem wird eine Ausnahmeregelung fir die Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsy-
chiater sowie fir die Nervendrzte und Psychiater im Sinne des § 12 Absatz 2 Nummer 6, 1. und
3. Spiegelstrich getroffen.

Hintergrund ist auch hier, dass die Leistung weitestgehend dem psychotherapeutischen Leis-
tungsspektrum zuzuordnen ist. Bei der Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater sowie
den Mervendrzten und Psychiatern ist eine eindeutige Abgrenzung der origindren drztlichen
Leistung von der psychotherapeutischen Leistung im Rahmen der gruppenpsychotherapeuti-
schen Grundversorgung (GOP 35173 bis 35179) jedoch nicht ohne weiteres méglich. Da es sich
nicht um die Durchfiihrung einer Richtlinientherapie handelt, bringan diese Fachgruppen in
der Regel fachgebietsbezogen sowohl psychiatrische als auch psychotherapeutische Verfah-
ren zur Anwendung. Im Unterschied zu anderen Fachgruppen gelten aus diesem Grunde die
Ziffern der gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung (GOP 35173 bis 35179) fir die
Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater sowie die Nervendrzte und Psychiater derzeit
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nicht als alleinige psychotherapeutische Leistung im Sinne der Bedarfsplanung. Da es sich um
neus Leistungen handelt, liegenzum gegenwartigen Zeitpunkt keine Datengrundlagen vor, die
gine andere Zuordnung begriindan wiirden. Die Leistungsentwicklung im Zeitverlauf bleibt ab-
Zuwarten.

Der GBA wird die mit dieser Regelung verbundenen Auswirkungen auf die Versorgung bis zum
31.12.2024 evaluieren und auf der Grundlage der Ergebnisse lber die Erforderlichkeit einer
Anpassung der Regelung beraten. Wird bis spatestens zum Ablauf dieses Zeitraumes keine
Anpassung oder unverdnderte Fortgeltung der Regelung beschlossen, tritt diese automatisch
auler Kraft.

Dariber hinaus erfolgte eine redaktionelle Anpassung. Anstelle der Benennung von Facharzt-
bezeichnungen werden die dbergeordneten Begriffe Nervendrzte und Psychiater im Sinne des
§12 Absatz 2 Nummer &, 1. und 3. Spiegelstrich verwendet. Hintergrund ist ein Beschluss des
G-BA vom 15. Juli 2021, in dem in § 12 Absatz 2 Nummer 6 die klarstellende Zuordnung der
entsprechenden Facharzte zu den einzelnen Gruppen der Nervendrzte, Neurclogen bzw. Psy-
chiater vorgenommen wurde.

3. Biirokratiekosten

[wird ergdinzt]
4. Verfahrensablauf

[wird ergdinzt]

Berlin, den 0000000

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdl § 91 5GB vV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

lrtern
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3.

Darstellung der Anderungen im Regelungen-FlieRtext

Stand: 29.11.2021 5, .
111/
s
= = Gemeinsamer
" Bundesausschuss

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber die Bedarfsplanung sowie die Malistdbe zur Feststellung

von Uberversorgung und Unterversorgung in der
vertragsarztlichen Versorgung
(Bedarfsplanungs-Richtlinie)

in der Neufassung vom 20. Dezember 2012
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 31.12.2012 BY vom 31. Dezember 2012
in Kraft getreten am 1. Januar 2013

zuletzt gedndert am 15. Juli 2021
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 29.09.2021 B2)
in Kraft getreten am 30. September 2021

[..]

§ 18 Feststellung des regionalen Versorgungsgrades fiir Vertragspsychotherapeuten

(2) *ausschlizBlich psychotherapautisch titige Arzte sind zugelassene Fachérzte fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Fachdrzte fir Psychotherapeutische Medizin
sowie Arzte, welche als ausschlieBlich psychotherapeutisch titige Arzte zugelassen sind,
sowie Arzte, deren psychotherapeutische Leistungen an ihren Gesamtleistungan den Anteil
von 90 v.H. Oberschreiten. 2Als Gberwisgend psychotherapeutisch titige Arrte gelten Arzte,
deren psychotherapeutische Leistungen mehr als 50 v.H., jedoch nicht mehr als 30 v.H. ihrer
drztlichen Leistungen umfassan. 3Ab dem 1. &p=2027 Oktober 2021 zahlen als
psychotherapeutische Leistungen in diesem Sinne die Leistungen der Abschnitte 35.2 und
35.3 sowie die Leistungen nach den Nummern 35111 bis 35113, 35120, 35130, 35131, 35140
bis 35142, wrd 35150 bis 35152, 35163 bis 35165 und 35173 bis 35179 des EBM mit Stand
vom +5—aruar204s 1. Oktober 2021. *Abweichend von Satz 3 wird fir Nervendrzte und,
Psychiater im Sinne des § 12 Absatz 2 Nummer 6, 1. und 3. Spiegelstrich-Rachdrstatis
Poyehistdoynd Dogehathorapio sowie die Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater die
Leistungen nach Nummer 35151 g 35152 und 35173 bis 35172 nicht beriicksichtigt. 3Der
Leistungsanteil der psychotherapeutischen Leistungen wird als Anteil der Punkizahlen der
vorgenannten psychotherapeutischen Leistungen des EEM an den gesamten Punktzahlen
des Arztes ermittelt. SAls psychotherapeutische Leistungen fir Kinder und Jugendliche
zdhlen die Leistungen nach Satz 3, die an Minderjihrigen und Heranwachsenden (bis 21
Jahre) erbracht wurdan; Satz 4 gilt entsprechend. Der Leistungsanteil, der an Kindern und
lugendlichen psychotherapeutisch erbrachten Leistungen, wird als Anteil der Punktzahlan
dieser Leistungen an den Gesamtpunktzahlen des Leistungserbringers ermittelt. fDer
Gemeinsame Bundasausschuss evaluiert die Auswirkungen der Regelung in Satz 4 bis zum
31. Dezember 2024. ®*Hat der G-BA bis zu diesem Zeitpunkt keine Anpassung oder
unverinderte Fortgeltung der Regelung beschlossen, so tritt die Anderung mit Ablauf dieses
Datums sHeserrit-diocem-Datum auler Kraft.
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Berlin, den T. Monat 111)

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemak § 91 5GB v
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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4, Darstellung des Stellungnahmeverfahrens

4.1 Stellungnahmeberechtigte Insitutionen/Organisationen

Name Fachgesellschaft Eingang der | Bemerkungen
Stellungnahme

Stellungnahmeberechtigte gemaB § 91 Absatz 5 SGB V

Bundesarztekammer (BAK) 10.01.2022 Verzicht auf Stellungnahme

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 03.01.2022

Stellungnahmeberechtigte gemaR § 91 Absatz 5a SGB V

Bundesbeauftragter fiir Datenschutz und | 11.01.2022 Verzicht auf Stellungnahme
Informationsfreiheit (BfDI)
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4.2 Eingegangene Stellungnahmen

4.2.1 Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

‘ BPtK

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Stellungnahme

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber eine Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie
Berucksichtigung der gruppenpsychotherapeutischen
Leistungen bei der Feststellung des regionalen Versor-
gungsgrades flir Vertragspsychotherapeuten

(§ 18 Absatz 2 BPL-RL)

03.01.2022

EFtiC

Flostersirals B4, 101739 E=riin
Tel: 030. 278 783-0

Feoc 030, 278 723 -44

infod@ bptk de

Wit e
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Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: § 18 Absatz 2
Stellungnahme der BPtE

BPtK

Ausgangspunkt

Der Beschlussentwurf befasst sich mit der Frage, ob bei der Ermittlung des Umfangs der
Titigkeit psychotherapeutisch titiger Arzt*innen zukinftig die seit 1. Oktober 2021 neu
im Einheitlichen Bewertungsmakstab (EBM) eingefiihrten Leistungen der gruppenpsycho-
therapeutischen Grundversorgung (GOP 3163 bis 35169) sowie probatorische Sitzungen
im Gruppensetting (GOP 35173 bis 35173) einfliefen sollen, um die Hohe der psychothe-
rapeutischen Leistungen der arztlichen Psychotherapeut*innen quantifizieren zu kiinnen.
Hierfir sind Anpassungen in § 18 Absatz 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) notwendig.
Der Beschlussentwurf sieht wor, dass fir Nervendrzt*innen und Psychiater*innen (ent-
sprechend § 12 Absatz 2 Nummer 6 BPL-RL) sowie fur die Arztgruppe der Kinder- und Ju-
gendpsychiater die Leistungen der gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung
hierbei nicht berlicksichtigt werden sollen.

Bewertung

Die BPtK bewertet die vorgeschlagenen Anpassungen in § 18 Absatz 2 BPL-RL als sachge-
recht. Dies betrifft erstens die Erganzung der probatorischen Sitzungen im Gruppenset-
ting entsprechend den bereits bestehenden probatorischen Sitzungen im Einzelsetting
sowie die Ergdnzung der gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung analog zu den
bereits bestehenden Regelungen zur Akutbehandlung und Sprechstunde in der Auflistung
der psychotherapeutischen Geblhrenordnungspositionen des EBM in & 18 Absatz 2 BPL-
RL.

Sachgemal ist auch die Ausnahmeregelung fir die Mervenarzt*innen und Psychiater*in-
nen (entsprechend § 12 Absatz 2 Nummer & BPL-RL) sowie fir die Arztgruppe der Kinder-
und Jugendpsychiater, wonach die Leistungen der gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung bei der Ermittlung des Anteils psychotherapeutischer Leistungen nach
& 18 Absatz 2 BPL-RL nicht zu bericksichtigen sind. Bei diesen Arztgruppen ist eine ein-
deutige Abgrenzung der gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung von anderen
origindren drztlichen Leistungen ihres Fachgebietes nicht ohne Weiteres maglich. Da es
sich bei der gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung nicht um eine Leistung der
Richtlinienpsychotherapie handelt, ist zu erwarten, dass bei der Durchfihrung fachge-
bietsbezogene psychiatrische Behandlungsmethoden und Interventionen zur Anwendung
kommen. Eine Zuordnung als alleinige psychotherapeutische Leistung im Sinne der Be-
darfsplanung kommt daher nicht in Betracht. Die BPtK begriit daher die vorgeschlagene
Regelung, dass die Ziffern der gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung (GOP
35173 bis 35179) fur die Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater sowie die Nerven-
arzt*innen und Psychiater*innen {entsprechend & 12 Absatz 2 Nummer 6 BPL-RL) nicht
als alleinige psychotherapeutische Leistung im Sinne der Bedarfsplanung gelten sollen.
Auch die vorgeschlagene Evaluation der mit dieser Regelung verbundenen Auswirkungen
auf die Versorgung bis zum 31. Dezember 2024 wird begrift.

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 2 won 2
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4.2.2 \Verzicht auf Stellungnahme der Bundesirztekammer (BAK)

& % Bundesirztekammer
fj _§: Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Berlin, 10.01.2022
)
‘-":’1?;. ZTE‘@!‘ Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

www baek.de

Dezermat 3
" . Qualititsmanagement,
Bundesirztelammer | Pastfach 12 08 64 | 10598 Berlin Qualitatssicherung und
per E-Mail Patientensicherheit
Fan +49 30 0D 456-431
Fax +449 30 400 456-455

Gemeinsamer Bundesausschuss E-Mail dezernati@hackde
Abteilung Methodenbewertung und Dilctatzeichen; Zo/Wd
veranlasste Leistungen Aktenzelchen: 87210

Frau Stefanie Jonuscheit
Gutenbergstrafie 13
10587 Berlin

Stellungnahme der Bundesiarztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur finderung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL): Beriicksichtigung der gruppenpsychothera-
peutischen Leistungen bei der Fesistellung des regionalen Versorgungsgrades fiir
Vertragspsychotherapeuten (§ 18 Absatz 2 BFL-RL)

Thr Schreiben vom 13.12.2021

Sehr geehrte Frau Jonuscheit,

vielen Dank fiir lhr Schreiben vom 13.12.2021, in welchem der Bundesirztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 5GB V zum Thema ,Bericksichtigung der
gruppenpsychothera-peutischen  Leistungen bei der Feststellung des regionalen
Versorgungsgrades fiir Vertragspsychotherapeuten” (§ 18 Absatz 2 BPL-RL) gegeben wird.

Die Bundesirztekammer wird in dieser Angelegenheit von threm Stellungnahmerecht
keinen Gebrauch machen,

Mit freundlichen Griffen

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn; MPH
Leiter Dezernat 3



ABSCHLUSSBERICHT

4.2.3 Verzicht auf Stellungnahme des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI)

Vo Anke Viks@bfdibund.de im Aufirag von REFERAT1 3506 bund.de

An: AufgabensSig-ba de

Batraff: Anderung der Zentrums-Regelungen: Erbringung telemedizinischer Lestungen
Dalum: Montag, 17. Januar 2022 11:05:56

Anlagen: SQrature gsc

Dier Bundesbeaufiragte fiir den Datenschutz und die Informationsfretheit
13-315/072£1242

Sehr geehrte Damen und Herren,

1ch danke Thnen fir die Gelegenheit zur Stellungnabme nach § 91 Absatz 53 5GB V.

Dia binsichilich der Andenmeen kein datenschutzrechtlicher Bezug erkennbar ist, gebe ich zur Andernmg der
Zentnms-Fegelmgen- Erbringung telemedizmmscher Leistungen keine Stellungnahme ab.

Mt freundhichen Grilfien

Im Auftrag

Arnke Virks

Dier Bundesbeaufiragte fiir den Datenschutz und die Informationsfretheit
Feferat 13 - Somal- und Gesundheitsweasen

Friedrichstrafe 50

10117 Berlin

E-Mal Feferat: Referat] 3jabfdi bund de
Telefon: +4% (N30 18 7799-1308
Internetadresse: www. bfdide

Datenschutzrechthche Erklarung des BfDI fir den E-Maul-Verkelr und die Erfiillung semer 5ffentlichen
Aufraben insgpesamt: (machstehbender Link fithet auf den Internetaufintt des BfDI unter www . bfdi bund de)

Himwers:
Dhes 15t emme verrauliche Machncht und mar fir den Adressaten bestimmt. Sollten Sie prtiimlich diese Nachncht
erhalten haben, informieren Sie batte sofort den Absender und vermichten Sie diese E-Mal.

Privacy statement of the BfDI for comrespondence by email and for managing its overall public responsibality:
(the following hink 15 directing to the web presence of the BDI at wwrwr bfdi bund de)

hittos-faarwe. bfdi bund de EN/Serice Privacy Statement PrivacyStatement-pode himl

Confidentiality notice:
Thes 15 a confidential message and it 15 intended only for the addressee. If wou have recerved this message by
mistake, please immediately inform the sender and destroy this email.
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43 Auswertung der schriftlichen Stellungnahme

Die befiirwortende Stellungnahme der Bundespsychotherpeutenkammer wurde im Unterausschuss Bedarfsplanung am 11. Februar 2022 abschliefend gewdirdigt.

4.4 Wortprotokoll der miindlichen Anhérung

[Die Stellungnahmeberechtigte hat auf die Durchfiihrung einer Anhorung verzichtet.]
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5. Priifung durch das BMG gemaf § 94 Absatz 1 SGB V

[wird erganzt]
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5.1 Beschluss

Veroffentlicht im Bundesanzeiger am xx. Monat 2022 (BAnz AT 2xxxx)
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