Tragende Grinde zum Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses uber eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Quotenregelung psychotherapeutische Versorgung von Kindern

und Jugendlichen gemaR § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V
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1. Rechtsgrundlagen

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV-OrgWG) wurde § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V neu
gefasst. Hiernach soll durch entsprechende Regelungen in der Bedarfsplanungs-
Richtlinie fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2013 sichergestellt werden, dass
mindestens ein Versorgungsanteil in Hohe von 25 % der allgemeinen Verhaltnis-
zahl den Giberwiegend oder ausschlieRlich psychotherapeutisch tatigen Arzten und
mindestens ein Versorgungsanteil in Hohe von 20 % der allgemeinen Verhaltnis-
zahl den Leistungserbringern, die ausschlief3lich Kinder und Jugendliche psycho-

therapeutisch behandeln, vorbehalten ist.
2. Eckpunkte der Entscheidung
Zul.

8 5 wird um einen neuen Absatz 6a erganzt. In diesem wird das gesetzliche Tat-
bestandsmerkmal der ausschliel3lich psychotherapeutischen Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen konkretisiert. Wahrend Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten a priori vorwiegend bzw. ausschlie3lich Kinder und Jugendli-
che behandeln, wird bei anderen psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringern
eine ausschlieBliche Versorgung dieser Patientengruppe dann angenommen,
wenn der Anteil der Leistungserbringung an Kindern und Jugendlichen tber 90 %
gemessen an der Gesamtleistung betragt. Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten mit einer weiteren Zulassung als Psychologischer Psychothe-
rapeut werden mit dem Faktor 0,5 bei der Berechnung der Versorgung bertcksich-

tigt.

Unter Verweis auf Kapitel 35 des Einheitlichen Bewertungsmalistabes (EBM) und
einer Altersangabe wird festgelegt, welche Leistungen als psychotherapeutische
Leistungen gelten, die an Kindern und Jugendlichen erbracht werden. Hierunter

fallen alle Leistungen im Sinne der geltenden Psychotherapie-Richtlinien.



Zu ll. und Ill.

Die Neufassung der Nummern 2 und 3 in 8 22 Abs. 1 ubernimmt die neuen ge-
setzlichen Quoten des § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V fur die psychotherapeutische
Versorgung von Kindern und Jugendlichen in den Richtlinientext.

Zu V.

Die Ubergangsregelungen in § 47 zu § 22 Abs. 1 Nr. 3 bestimmen das Verfahren,
nach dem der zustandige Landesausschuss die Anzahl der Leistungserbringer,
welche ausschliel3lich Kinder und Jugendliche versorgen, ermittelt. Diese Feststel-
lung erfolgt jeweils fur den Gesamtanteil im Bezirk einer Kassenarztlichen Vereini-
gung. Die Entscheidung Uber die Versorgungsverhéltnisse trifft der zustandige
Landesausschuss erstmalig unmittelbar nach dem Inkrafttreten der Richtlinien&n-
derung. Hierdurch wird eine zigige Statuserhebung zur Umsetzung des gesetz-
geberischen Auftrages nach 8 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V gewahrleistet.

Um in den einzelnen Planungsbereichen des jeweiligen Bezirks eine moglichst
gleichméafige Anhebung der Versorgung zu erreichen, bleiben — fur eine zweijah-
rige Ubergangszeit — Planungsbereiche mit einem bereits bestehenden Versor-
gungsanteil von 10 % oder mehr fur eine Anhebung des Versorgungsanteils auf
20 % solange aul3er Betracht, bis auch die tbrigen Planungsbereiche einen Ver-

sorgungsanteil von mindestens 10 % aufweisen.

Zulassungsantrage von Leistungserbringern, welche ihren Sitz wahrend der Uber-
gangszeit in einen anderen Planungsbereich verlegen, werden sechs Monate
nach der Feststellung der Versorgungsverhaltnisse durch den zustandigen Zulas-
sungsausschuss beschieden. Zum einen wird hierdurch eine verlassliche Ermitt-
lung des Versorgungsstandes nach Inkrafttreten der Richtliniendnderung ermdg-
licht. Zum anderen werden mdgliche Fehlallokationen vermieden, welche den
Grundsatzen einer bedarfsgerechten Versorgung von Kindern und Jugendlichen
im Bereich der Psychotherapie entgegenstehen wirden. Bestehende Zulassungen
gem. 8 24 fur die Erbringung von psychotherapeutischen Leistungen an Kindern
und Jugendlichen kénnen unbeschadet der Regelung des § 23 Abs. 3 auf Antrag

der Zulassungsinhaber in eine Regelzulassung umgewandelt werden (wenn in



dem jeweiligen Planungsbereich die Voraussetzungen fir die Erteilung einer Re-
gelzulassung nach dieser Richtlinie vorliegen).

ZuV.
Die Anlagen werden entsprechend der Richtlinienanderungen angepasst.

3. Verfahrensablauf

Die durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-OrgWG) neugefasste Regelung des
§ 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V ist am 01. Januar 2009 in Kraft getreten. Die Mitglieder
des Unterausschusses Bedarfsplanung haben am 21. Oktober 2008, 19. Januar
2009 und 03. Juni 2009 die Umsetzung des gesetzgeberischen Auftrags beraten.
Entsprechend eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
19. Februar 2009 wurde die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens gemaf
8 91 Abs. 5 SGB V durch die Sprecher der Banke konsentiert.

4. Wirdigung der Stellungnahmen

Mit Schreiben vom 11. Marz 2009 wurde der Bundeséarztekammer (BAK) und der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemal3 § 91 Abs. 5 SGB V Gelegenheit
zur Stellungnahme gegeben und hierzu ein Beschlussentwurf (Stand 11. Méarz
2009) Ubersandt.

a) Stellungnahme der BPtK

Mit Schreiben vom 03. April 2009 hat die BPtK dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss ihre Stellungnahme zugeleitet. Zu den geplanten Anderungen fiihrte die

BPtK folgendes aus:



aa) Definition der Leistungserbringer, 8 5 Abs. 6a

Nach Ansicht der BPtK fehlt ein sachlicher Grund, neben den Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten und den Leistungserbringern, deren psychotherapeuti-
sche Leistungen, die an Kindern und Jugendlichen erbracht werden, an ihren Ge-
samtleistungen den Anteil 90 % erreichen, zusatzlich die Psychologischen Psy-
chotherapeuten mit der Abrechnungsgenehmigung fir Kinder und Jugendliche zu
zahlen. Das Gleiche gelte fur die Einbeziehung der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten mit einer weiteren Zulassung als Psychologischer Psychothera-
peut zu den Leistungserbringern, die ausschlief3lich Kinder und Jugendliche be-
handeln. Es fehle ein sachlicher Grund, diese beiden Gruppen anders zu behan-
deln als die Gruppe der ausschliel3lich oder Uberwiegend psychotherapeutisch
tagigen Arzte. Wahrend es bei den tiberwiegend psychotherapeutisch tatigen Arz-
ten darauf ankommen solle, ob sie mindestens zu 90 % Kinder und Jugendliche
behandeln, wirde ein Psychologischer Psychotherapeut mit Abrechnungsgeneh-
migung fir Kinder und Jugendliche oder ein Psychologischer Psychotherapeut,
der zugleich als Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut zugelassen sei, auch
dann als Leistungserbringer gezahlt, wenn Kinder und Jugendliche gar nicht zu
seinen Patienten zahlten. Daher lage es nahe, auf die tatsachliche Téatigkeit abzu-

stellen.

Dieser Argumentation ist der Gemeinsame Bundesausschuss dem Grunde nach
gefolgt. Ziel der Richtlinienanderung ist es, die tatsachliche Lage der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit psychotherapeutischen Leistungen abzubilden.
Daher hat der Gemeinsame Bundesausschuss als Ergebnis des Stellungnahme-
verfahrens die Definition der Leistungserbringer in 8 5 Abs. 6a dahingehend geéan-
dert, dass als Leistungserbringer, die ausschliel3lich Kinder und Jugendliche psy-
chotherapeutisch behandeln, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten gelten
sowie diejenigen Leistungserbringer, deren psychotherapeutische Leistungen, die
an Kindern und Jugendlichen erbracht werden, an ihren Gesamtleistungen den

Anteil von 90 v. H. erreichen bzw. tUiberschreiten.



Die Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten mit einer weiteren Zulassung
als Psychologischer Psychotherapeut werden unbeschadet dessen mit dem Fak-
tor 0,5 bei der Berechnung gezéhlt. Durch diese Regelung wird gewéhrleistet,
dass die Versorgungslage unter Bertcksichtigung von Leistungserbringern mit
einer Doppelapprobation und einer darauf basierenden Doppelzulassung wirklich-
keitsnah abgebildet wird. Die Beriicksichtigung mit dem Faktor 0,5 in derartigen
Fallen entspricht der vergleichbaren Regelung fir Vertragsarzte mit einer Zulas-
sung fur zwei Fachgebiete und der Gesamtsystematik der Bedarfsplanung (z.B.
Teilzulassungen). Der weitergehende Vorschlag der BPtK konnte daher nicht be-

racksichtigt werden.
bb) Ubergangsregelung gem. § 47 Abs. 2

Die BPtK hat in ihrer Stellungnahme zu bedenken gegeben, dass die Regelung
des 8 47 Abs. 2, nach der der zustdndige Landesausschuss erst sechs Monate
nach Inkrafttreten der Neuregelung tber die Versorgungsverhaltnisse entscheiden
darf, zu einer deutlichen Zeitverzégerung hinsichtlich des Ausbaus der psychothe-
rapeutischen Versorgung fur Kinder und Jugendliche fihren wiirde. Dies sei ange-
sichts der Tatsache, dass die Regelung des § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V bereits
zum 01. Januar 2009 in Kraft getreten sei, nicht mit dem gesetzgeberischen Willen
einer zeitnahen Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung fir Kinder
und Jugendliche in Einklang zu bringen. Daher sollten die Landesausschisse die
Entscheidung Uber die Versorgungsverhaltnisse unverziglich nach Inkrafttreten

des Beschlusses zu treffen haben.

Diesen Vorschlag hat der Gemeinsame Bundesausschuss zugunsten einer zeit-

nahen Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben umgesetzt.

cc) Verfahren gem. § 47 Abs. 2 Satz 4 und Ubergangsregelung gem. § 47
Abs. 3

Nach Ansicht der BPtK ist die in 8 47 Abs. 2 Satz 4 vorgesehene Regelung, dass
Planungsbereiche innerhalb des Bezirks einer Kassenarztlichen Vereinigung, in
welchem bereits ein Versorgungsantrag von 10 % ausgeschopft ist, solange fir
die Ausschopfung des Versorgungsanteils von 20 % aul3er Betracht bleiben, bis in
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den Ubrigen Planungsbereichen des Bezirks ein Versorgungsanteil von mindes-
tens 10 % erreicht wird, sowohl in rechtlicher als auch versorgungspolitischer Hin-
sicht problematisch. Die vorgesehene Regelung wirde dazu fihren, dass in dem
Bezirk einer Kassenarztlichen Vereinigung, in dem der Versorgungsgrad in einer
Vielzahl der Planungsbereiche zwischen 10 und 20 % liege, entgegen der gesetz-
lichen Bestimmung keine Verbesserung eintreten kdnne, solange der Versor-

gungsgrad in nur einem einzigen Planungsbereich unter 10 % liege.

Gegen die Ubergangsregelung in § 47 Abs. 3 duRert die BPtK Bedenken dahinge-
hend, dass nach dieser Vorschrift Antrage auf Zulassung von Leistungserbringern,
die bereits (in einem anderen Planungsbereich) zugelassen sind, erst weitere
sechs Monate nach der Feststellung des Landesausschusses beschieden werden
durften. Damit werde erreicht, dass Uber solche Zulassungsantrége erst entschie-
den wird, nachdem Uber andere Zulassungsantrage bereits entschieden wurde.
Damit wurden Antragsteller benachteiligt, die bereits (in einem anderen Planungs-
bereich) Uber eine Zulassung verfluigen. Dies begegnet seitens der BPtK verfas-
sungsrechtlichen Bedenken und wirde nach Ansicht der BPtK gegen Artikel 12
Abs. 1 und Artikel 3 Abs. 1 GG verstol3en. Die Ungleichbehandlung von Antrag-
stellern einerseits, die bereits Uber eine Zulassung verfiigen, und Antragstellern
andererseits, die bisher nicht zugelassen sind/waren, lie3e sich nicht hinreichend
rechtfertigen. Auch sei die Regelung zur Vermeidung moglicher Fehlallokationen
ungeeignet. Denn das Differenzierungskriterium ,Zulassung in einem anderen
Planungsbereich” sage nichts dariiber aus, ob der Wechsel in den fraglichen Pla-
nungsbereich unter Versorgungsgesichtspunkten positiv oder negativ zu bewerten
sei. Die Regelung verhindere ebenso, dass ein Psychotherapeut von einem (sta-
tistisch) besser versorgten Planungsbereich in einen schlechter versorgten Pla-
nungsbereich wechselt. Letzteres ware jedoch unter Versorgungsgesichtspunkten

positiv zu bewerten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat sich mit den vorgetragenen Bedenken zu

beiden Punkten intensiv auseinandergesetzt.



Die im Entwurf beinhalteten Regelungen, nach der

1. Planungsbereiche innerhalb des Bezirks einer Kassenéarztlichen Vereini-
gung, in welchen bereits ein Versorgungsantrag von 10 % ausgeschopft ist,
solange fir die Ausschopfung des Versorgungsanteils von 20 % aul3er Be-
tracht bleiben, bis in den Ubrigen Planungsbereichen des Bezirks ein Ver-

sorgungsanteil von mindestens 10 % erreicht wird

sowie

2. Antrage von Leistungserbringern, die bereits tber eine Zulassung in einem
anderen Planungsbereich verfligen, erst sechs Monate nach Feststellung

der Versorgungsverhaltnisse beschieden werden kénnen,

sind im Interesse einer gleichmaligen, flachendeckenden Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit psychotherapeutischen Leistungen und zur Verhinderung
einer durch Fehlallokationen sprunghaften Veranderung in der Versorgungsstruk-

tur notwendig und auch angemessen.

Insbesondere ist die vorliegende Regelung des Beschlussentwurfs zur sechsmo-
natigen Frist zur Neuzulassung geeignet und notwendig, um Fehlallokationen zu

vermeiden. Sie ist dazu verfassungsrechtlich hinreichend legitimiert.

Inhaltlich kann die Bedarfsplanung ihren Zweck als Instrument zur nachhaltigen,
bedarfsgerechten Versorgung der Versicherten - und letztendlich zur Sicherung
des Uberragenden Gemeinwohlbelangs der dauerhaften Finanzierbarkeit der ge-
setzlichen Krankenversicherung (siehe BVerfGE vom 20.03.2001, Az.: 1 BvVR
491/96) - nur erfullen, wenn abrupte Veranderungen in der Versorgungslandschaft

vermieden werden.

Vgl. BSG, Urt. v. 17.10.2007, Az.: B 6 KA 45/06 R



Die Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen, wie sie der Gesetzgeber mit der
Neufassung des 8 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V intendiert hat, darf nicht dazu fuhren,
dass in einem kurzen Zeitraum zulassungswillige Leistungserbringer ohne Rick-
sicht auf die in den jeweiligen Planungsbereichen bestehende Versorgungslage
zugelassen werden mussen. Andernfalls kénnte sich der Versorgungsgrad in ei-
nem Planungsbereich sprunghaft erhéhen sowie in anderen deutlich vermindern
und so der als bedarfsgerecht festgestellte Versorgungsgrad noch deutlicher als
zuvor verfehlt werden. Deshalb miissen auch in Konstellationen wie Anderungen
der Planungsbereiche, die z.B. aufgrund einer Neugliederung der Stadt- und
Landkreise erforderlich werden, oder auch Anderungen in der fachlichen Ordnung
der fur die Bedarfsplanung relevanten Arztgruppen - Anpassungen stets so vorge-
nommen werden, dass die Konsistenz der Bedarfsplanung hierdurch nicht in Fra-

ge gestellt wird.

Vgl. BSG, Urt. v. 17.10.2007, Az.: B 6 KA 45/06 R

Diese Grundlagen des Bedarfsplanungsrechts gelten - in Bertcksichtigung der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts - ebenso fur die Umsetzung fur die
vom Gesetzgeber geanderten Quoten in der arztlichen Versorgung. Es gilt, zum
einen sprunghafte und zum anderen dauerhafte — einer flachendeckenden Ver-
sorgung entgegenstehenden - Verschiebungen in der Versorgungslandschaft

durch geeignete Regeln abzudampfen. Hierdurch wird insbesondere dem gesetz-
geberischen Anliegen entsprochen, den Ausbau der Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie zeitnah flachendeckend — und somit notwendigerweise gleichméa-

Big — zu gestalten.

Vgl. Gesetzentwurf der Bundesregierung zum GKV-OrgWG,
BT-Drs. 16/9559, S. 18

Diesem Ansatz entspricht zum einen die Regelung, dass Planungsbereiche inner-
halb des Bezirks einer Kassenarztlichen Vereinigung, in welchem bereits ein Ver-
sorgungsantrag von 10 % ausgeschopft ist, solange fir die Ausschopfung des

Versorgungsanteils von 20 % aufRer Betracht bleiben, bis in den ubrigen Pla-



nungsbereichen des Bezirks ein Versorgungsanteil von mindestens 10 % erreicht
wird. Sie stellt in diesem Zusammenhang ein geeignetes Instrument dar, um dem
Anspruch eines flachendeckenden Ausbaus gerecht zu werden. Insbesondere
wird durch sie - im Gegensatz zu einer vollstandigen Freigabe der Planungsberei-
che - eine unkoordinierte Verschiebung der Versorgungslage verhindert. Nach
Auswertung der jetzigen bestehenden Versorgungslage ist auch die von der BPtK
befurchtete ,Bremswirkung® nicht zu erwarten. Als weiteres Regulativ wurde je-
doch in Ergédnzung des ersten Beschlussentwurfes und im Zuge der Wurdigung
des Stellungnahmeverfahrens mit der Vorschrift des § 47 Abs. 3 (neu) geregelt,
dass der Gemeinsame Bundesausschuss ein Jahr nach Inkrafttreten der Richtli-
nienédnderung die Auswirkungen des laufenden Feststellungsverfahrens gem.
8§ 47 Abs. 2 auf seine zwischenzeitlichen Auswirkungen Uberprift. Hierdurch wird
zum einen die erwinschte, gleichmafige Anhebung der Versorgungsquote hinrei-
chend gewahrleistet; zum anderen kann so gegebenenfalls auftretenden lokalen
Disparitaten in der Anhebung der Versorgungsquote hinreichend entgegengewirkt

werden.

Ebenso stellt die sechsmonatige Sperrfrist fur Antrédge von Leistungserbringern auf
Zulassung, die bereits in einem anderen Planungsbereich zugelassen sind, ein
geeignetes, erforderliches und angemessenes Mittel dar, um den von der Recht-
sprechung entwickelten Grundsatzen einer bedarfsgerechten Versorgung gerecht

zu werden.

Vgl. BSG, Urt. v. 17.10.2007, Az.: B 6 KA 45/06 R

Eingriffe in das Recht der Berufsfreiheit sind gemalf Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG nur
auf der Grundlage einer gesetzlichen Regelung zulassig. Diese Regelung muss
hinreichend deutlich die Entscheidung des Gesetzgebers Uber den Umfang und
die Grenzen des Eingriffs erkennen lassen. Fur die Vorschriften Gber Zulassungs-
beschrankungen fur Vertragséarzte und Psychotherapeuten, die gemal der Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts als Berufsaustbungsregelungen zu qualifi-

zieren sind, denen keine einer Berufswahl nahe kommende Bedeutung zukommt,
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muss die Regelungstiefe im Gesetz selbst nicht besonders intensiv ausgepragt

sein.

Vgl. BSGE 94, 181 = SozR 4-2500 § 103 Nr 2, RdNr 21, m.w.N.

Dem  Gemeinsamen Bundesausschuss hat der  Gesetzgeber in
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 SGB V das Recht zur Normkonkretisierung im Bereich
der vertragsarztlichen Bedarfsplanung durch Erlass von Richtlinien Gibertragen.
Ebenso wie bei der Ausgestaltung der Regelung zur Gewahr der gleichmaliigen
Versorgung zwischen den einzelnen Planungsbereichen nach § 47 Abs. 2 S. 4
dient die Sperrfrist des 8§ 47 Abs. 3 (neu) der Erreichung des oben dargestellten
Zwecks einer gleichmafigen Bedarfsplanung und eines gleichméaRigen Ausbaus
der Versorgung. Von diesem gesetzgeberischen Auftrag umfasst ist auch eine
Regelung, die es fir einen definierten Zeitraum verhindert, dass es zu dem
gleichméaRigen, flachendeckenden Ausbau entgegenstehenden Wanderungsbe-
wegungen zwischen unter- und (bislang) Uberversorgten Planungsbereichen
kommt. Das gesetzgeberische Ziel kann letztendlich nur erfillt werden, wenn ab-
rupte Veranderungen in der Versorgungslandschaft vermieden werden und einer
sprunghaften Verdnderung des Versorgungsgrades in einem Planungsbereich
entgegengewirkt wird.

Vgl. BSG, Urt. v. 17.10.2007, Az.: B 6 KA 45/06 R

Vor diesem Hintergrund und unter Bertcksichtigung des gesetzgeberischen Auf-
trags, die Versorgungsquoten des 8 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V flachendeckend und
gleichmafig umzusetzen, ist die Frist fur die Antrdge auf Zulassung aus anderen
Planungsbereichen als sachgerechtes und notwendiges Steuerungsinstrument
anzusehen. Auch die von der BPtK angefuihrte - zumindest theoretisch denkbare
— Mdglichkeit, dass durch diese Regelung geplante Verlagerungen von besser in
schlechter versorgte Bereiche vermieden werden, steht dem nicht entgegen, da es
sich vorliegend in der Gesamtschau und in der Gesamtabwagung des zu erwar-
tenden Ausbaus der kinder- und jugendlichen-psychotherapeutischen Versorgung

11



um eine zu vernachlassigende GrofRe handelt und bei nachgewiesenem Bedarf

eine Zulassung nach § 24 maoglich bleibt.

b) Stellungnahme der BAK

Mit Schreiben vom 08. April 2009 hat die BAK dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss ihre Stellungnahme zugeleitet. Die BAK hielt die im Beschlussentwurf vor-
gesehenen Anderungen im Kontext der notwendigen Verbesserungen der psycho-
therapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen und als Folge der ge-
setzlichen Anderung des § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V fiir folgerichtig und hatte kei-

ne Anderungshinweise.

Berlin, den 18.06.2009

Gemeinsamer Bundesausschuss
gem. 8§ 91 SGB V

Hess
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5. Dokumentation des gesetzlich vorgesehenen Stellungnahmeverfahrens

( BPK

BundesPsychotherapeuten Kammer

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Quo-
tenregelung psychotherapeutische Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen — Umsetzung des § 101 Abs. 4 Satz
5 SGB V

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer vom
03.04.2009

BPtK
KlosterstraBe 64
10179 Berlin

Tel.: (030) 27 87 85-0
Fax: (030) 27 87 85-44

info@bptk.de
www.bptk.de
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Stellungnahme @tK

Bundes Psychothernpeuten Kammer

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) halt den Beschlussentwurf des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) in seiner jetzigen Fassung fur nicht beschlussfahig. Die
vom G-BA vorgesehene Neuregelung verstolt in mehrfacher Hinsicht gegen geltendes
Recht.

Definition der Leistungserbringer

Das Gesetz verpflichtet den G-BA in § 101 Abs. 4 SGB V, in den Richtlinien ,sicherzustel-
len, dass mindestens ein Versorgungsanteil in Hohe von 20 Prozent der allgemeinen Ver-
haltniszahl den Psychotherapeuten, die ausschlielich Kinder- und Jugendliche psycho-

therapeutisch betreuen, vorbehalten ist".

Mit dieser gesetzlichen Vorgabe ist nicht vereinbar, dass § 5 Abs. 6a Bedarfsplanungs-
Richtlinie (Entwurf) zu den Leistungserbringern, die ausschlieRlich Kinder und Jungendli-
che psychotherapeutisch behandeln, neben den Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten und den Leistungserbringern, deren psychotherapeutische Leistungen, die an Kin-
dern und Jugendlichen erbracht werden, an ihren Gesamtleistungen den Anteil 90 Prozent
erreichen, zusatzlich noch pauschal die ,Psychologischen Psychotherapeuten mit der Ab-
rechnungsgenehmigung fur Kinder und Jugendliche® zahlen. Das Gleiche gilt fur die mit
Hilfe der FulRnote vorgenommene generelle Einbeziehung der sowaohl als Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten als auch als Psychologische Psychotherapeuten Zugelas-

senen zu den Leistungserbringern, die ausschliellich Kinder und Jugendliche behandeln.

Es fehlt ein sachlicher Grund, diese beiden Gruppen anders zu behandeln als die Gruppe
der ausschlieRlich oder (iberwiegend psychotherapeutisch tigigen Arzte. Wahrend es bei
den Uberwiegend psychotherapeutisch tatigen Arzten nach dem Beschlussentwurf darauf
ankommen soll, ob sie mindestens zu 90 Prozent Kinder und Jugendliche behandeln,
wirde ein Psychologischer Psychotherapeut mit Abrechnungsgenehmigung flr Kinder und
Jugendliche oder ein Psychologischer Psychotherapeut, der zugleich als Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut zugelassen ist, auch dann als Leistungserbringer gezahlt, der
ausschlieRlich Kinder und Jugendliche behandelt, wenn Kinder und Jugendliche gar nicht
Zu seinen Patienten zahlen. Es liegt nahe, auch hier auf die tatsachliche Tatigkeit abzu-

stellen.

Seite 2von 8
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Die BPtK schlagt daher vor, § 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie um folgenden neuen Ab-

satz 6a zu erganzen:

JAls Leistungserbringer, die ausschliellich Kinder und Jugendliche psycho-
therapeutisch behandeln, gelten die Leistungserbringer, deren psychothera-
peutische Leistungen, die an Kindern und Jugendlichen erbracht werden, an
ihren Gesamtleistungen den Anteil von 90 v. H. erreichen bzw. Uberschrei-
ten. Als psychotherapeutische Leistungen fir Kinder und Jugendliche zéhlen
die Leistungen des Kapitels 35 des Einheitlichen BewertungsmafRstabs
(EBM) mit Ausnahme der Gebihrenordnungspositionen 35100 und 35110,
die an Kindern und Jugendlichen (bis 21 Jahre) erbracht wurden. Der Leis-
tungsanteil, der an Kindern und Jugendlichen psychotherapeutisch erbrach-
ten Leistungen, wird als Anteil der Punktzahlen dieser Leistungen an den

Gesamitpunktzahlen des Leistungserbringers ermittelt.”

Ubergangsregelung in § 47 Bedarfsplanungs-Richtlinie (Entwurf)

Die Ubergangsregelung in § 47 Bedarfsplanungs-Richtlinie (Entwurf) steht im Widerspruch
zur gesetzlichen Vorgabe in § 101 Abs. 4 SGB V. Danach muss in der Richtlinie sicherge-
stellt werden, dass mindestens ein Versorgungsanteil in H5he von 20 Prozent den Psy-
chotherapeuten vorbehalten ist, die ausschlielich Kinder und Jugendliche psychothera-
peutisch betreuen. § 47 Abs. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie (Entwurf) sieht vor: ,Planungs-
bereiche innerhalb des Bezirks der Kassendrztlichen Vereinigungen, in welchen bereits
ein Versorgungsantrag von zehn vom Hundert ausgeschépft ist, bleiben fir die Ausschép-
fung des Versorgungsanteils von 20 vom Hundert solange aufer Betracht, bis in den tbri-
gen Planungsbereichen des Bezirks ein Versorgungsanteil von mindestens zehn vom

Hundert erreicht wird".

Mit dieser Vorschrift soll sichergestellt werden, dass zunachst in allen Planungsbereichen
ein Versorgungsanteil von zehn Prozent und ggf. auf einer ,zweiten Stufe” zu einem spate-
ren Zeitpunkt ein Versorgungsanteil von 20 Prozent erreicht wird. Mit anderen Worten: Die
Regelung verhindert einen Versorgungsanteil von 20 Prozent in einem Planungsbereich,
solange in anderen Planungsbereichen ein Versorgungsanteil von zehn Prozent noch

nicht erreicht ist.
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Die vorgesehene Regelung ist ein Instrument zur planungsbereichsubergreifenden Steue-
rung, was dazu fuhren wirde, dass in dem Bezirk einer Kassenarztlichen Vereinigung, in
dem der Versorgungsgrad in einer Vielzahl der Planungsbereiche zwischen zehn und 20
Prozent liegt, entgegen der gesetzlichen Bestimmung keine Verbesserung eintreten kann,
solange der Versorgungsgrad in nur einem einzigen Planungshereich unter zehn Prozent

liegt.

Nach den uns vorliegenden Zahlen der KV Westfalen-Lippe vom 18.04.2008 kdnnte in
keinem von 26 Planungsbereichen die Versorgung von Kindern und Jugendlichen verbes-
sert werden, solange sich kein Leistungserbringer im Planungsbereich Héxter niederlasst,
da dort zu diesem Zeitpunkt lediglich ein halber Sitz mit einem Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten besetzt war, was einem Versorgungsanteil von 5,5 Prozent entspricht.
Bezogen auf die Anzahl der Einwohner wirden 98 Prozent der Bevdlkerung in Westfalen-
Lippe benachteiligt, weil zunachst die Versorgung von lediglich zwei Prozent der Bevélke-

rung zu verbessern ist.

Die im Entwurf vorgesehene Regelung ist also nicht nur rechtlich problematisch, sie ist
auch versorgungspolitisch kontraproduktiv. Wohl aus diesem Grund wurde davon abgese-
hen, diese Regelung auf die Quote fur psychotherapeutisch tatige Arzte zu erstrecken.
Konsequenterweise misste dazu vorgesehen werden, dass der dort malRgebliche Versor-
gungsanteil von 25 vom Hundert solange aulter Betracht zu bleiben hat, bis in den Gbrigen
Planungsbereichen des Bezirks einer Kassenarztlichen Vereinigung ein Versorgungsanteil

von mindestens 15 vom Hundert erreicht wird.

Versorgungspolitisch mag eine Regelung winschenswert sein, die sicherstellt, dass ins-
besondere im landlichen Raum eine Verbesserung der psychotherapeutischen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen erreicht wird. Die BPtK geht allerdings davon aus,
dass es aufgrund der erfreulichen Nachwuchssituation bei den Psychotherapeuten bun-
desweit einer solchen Regelung nicht bedarf und es in absehbarer Zeit (mdglicherweise
bis auf einige wenige Planungsbereiche) zu dem angestrebten Versorgungsgrad kommt.
Eine solche Regelung wire dann gerade fiir psychotherapeutisch tatige Arzte erforderlich.
Hier hat sich gezeigt, dass trotz bestehender Niederlassungsmaoglichkeiten schon in der

Vergangenheit in einer Vielzahl von Planungsbereichen, insbesondere im landlichen Be-
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reich, dieses Versorgungsangebot gar nicht vorhanden ist. Es gibt eine Vielzahl von Pla-
nungsbereichen, in denen die Quote nicht nur nicht ausgeschopft wird, sondern in denen

kein Arzt psychotherapeutisch tatig ist.

Ubergangsregelung in § 47 Abs. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie (Entwurf)

Gegen die ,Ubergangsregelung® in § 47 Abs. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie (Entwurf) be-
stehen erhebliche Bedenken. Nach dieser Vorschrift durfen Antrdge auf Zulassung von
Leistungserbringern, die bereits (in einem anderen Planungsbereich) zugelassen sind, erst
weitere sechs Monate nach der Feststellung des Landesausschusses beschieden werden.
Damit wird erreicht, dass Uber solche Zulassungsantrage erst entschieden wird, nachdem
Uber andere Zulassungsantrage bereits entschieden wurde. Damit werden Antragsteller
benachteiligt, die bereits (in einem anderen Planungsbereich) Gber eine Zulassung verfu-

gen.

Diese Benachteiligung durfte gegen Artikel 12 Abs. 1 und Artikel 3 Abs. 1 GG verstolien.
Die Ungleichbehandlung von Antragstellern einerseits, die bereits Uber eine Zulassung
verfugen, und Antragstellern andererseits, die bisher nicht zugelassen sind/waren, lasst
sich nicht hinreichend rechtfertigen. Zur Begrundung verweist der G-BA darauf, dass
.mogliche Fehlallokationen® vermieden werden sollen. Damit dirfte gemeint sein, dass
vermieden werden soll, dass bereits zugelassene Leistungserbringer ihre Zulassung aus
,unattraktiven Planungsbereichen“ nunmehr in ,attraktive Planungsbereiche* verlegen, die

lediglich aufgrund der Quote noch fur weitere Zulassungen offen sind.

Indes ist die Regelung zur Vermeidung ,mdéglicher Fehlallokationen® ungeeignet. Denn das
Differenzierungskriterium ,Zulassung in einem anderen Planungsbereich® sagt nichts dar-
Uber aus, ob der Wechsel in den fraglichen Planungshereich unter Versorgungsge-
sichtspunkten positiv oder negativ zu bewerten ist. Von einer ,Fehlallokation* mag gespro-
chen werden, falls ein Psychotherapeut die Regelungen zur partiellen Entsperrung nutzt,
um von einem schlechter versorgten Planungsbhereich in einen besser versorgten Pla-
nungsbereich zu wechseln. Die Regelung verhindert aber mit der gleichen Wahrschein-
lichkeit, dass ein Psychotherapeut von einem (statistisch) besser versorgten Planungsbe-
reich in einen schlechter versorgten Planungsbereich wechselt. Letzteres ware unter Ver-

sorgungsgesichtspunkten positiv zu bewerten.
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Da somit das Differenzierungskriterium (,Bewerber verfligt bereits Gber eine Zulassung®)
zum Erreichen des Differenzierungszieles (,Vermeidung von Fehlallokationen®) ungeeignet
ist, l&sst sich weder die Ungleichbehandlung noch der Eingriff in die Berufsfreiheit rechtfer-

tigen.

Ubergangsregelung gemiR § 47 Abs. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie (Entwurf)

Unter Versorgungsgesichtspunkten inakzeptabel ist, dass gemaR § 47 Abs. 2 Bedarfspla-
nungs-Richtlinie (Entwurf) der zustdndige Landesausschuss erst sechs Monate nach In-

krafttreten der Neuregelung entscheiden darf.

Der Gesetzgeber hat die Mindestquote zum 01.01.2009 geregelt, um die psychotherapeu-
fische Versorgungssituation fur Kinder und Jugendliche zu verbessern. ,Der Zugang zu
fruhzeitigen Therapien ist daher dringend erforderlich, um persdnliches Leid bei den be-
troffenen Kindern und Jugendlichen und ihren Familien sowie hohe volkswirtschaftliche
(Folge-)Kosten zu vermeiden® (BT-Drs. 16/10070 vom 30.07.2008, Seite 3).

Die Ubergangsregelung wiirde dazu fuhren, dass erst ca. ein Jahr nach Inkrafttreten des
GKV-0OrgWaG die ersten Zulassungen von Leistungserbringern, die ausschlieRlich Kinder
und Jugendliche psychotherapeutisch behandeln, erfolgen kénnen. Fur die Kinder und
Jugendlichen, die vergeblich auf einen Therapieplatz warten, hat dies gravierende, negati-

ve Folgen.

Da die Regelung des Gesetzgebers (20 Prozent Versorgungsanteil fur Psychotherapeu-
ten, die ausschlieflich Kinder und Jugendliche behandeln) denkbar einfach ist, l&sst sich
eine solche zeitliche Verzégerung nicht rechtfertigen. Folgerichtig fehlt auch in den Tra-
genden Grinden eine Begrundung dafir, dass die Feststellung des Landesausschusses

erstmals sechs Monate nach Inkrafttreten der Richtlinienanderung erfolgen soll.

Eine fachliche Begrindung ist auch nicht denkbar, da die Abrechungsdaten aus dem Jahr
2008 fur mindestens zwei Quartale vorliegen werden, wenn die Bedarfsplanungs-Richtlinie
voraussichtlich Ende Mai/Anfang Juni in Kraft tritt. Die erforderlichen Berechnungen kén-
nen somit spatestens dann ohne weitere zeitliche Verzogerung vorgenommen werden. Es

spricht im Ubrigen auch nichts dagegen, mit den Berechnungen unverziiglich nach der
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Beschlussfassung des G-BA zu beginnen. Fur vorbereitende Berechnungen ist es nicht
erforderlich, dass der Beschluss bereits in Kraft ist. Schlimmstenfalls werden die Berech-
nungen vergebens durchgefuhrt, falls der Beschluss dann doch nicht oder anders in Kraft
tritt.

Im Beschluss sollte daher vorgesehen werden, dass die Entscheidung uber die Versor-

gungsverhaltnisse unverzuglich nach Inkrafttreten des Beschlusses zu treffen ist.

Beschlussvorschlag der BPtK

Die Bundespsychotherapeutenkammer schlagt zusammenfassend vor, den Beschluss wie

folgt zu fassen:

e Einleitungsformel wie im Entwurf.
o Ziffer | wird wie folgt gefasst:
§ 5 wird um folgenden neuen Absatz 6a erganzt:

Als Leistungserbringer, die ausschliellich Kinder und Jugendliche psychothera-
peutisch behandeln, gelten die Leistungserbringer, deren psychotherapeutische
Leistungen, die an Kindern und Jugendlichen erbracht werden, an ihren Gesamt-
leistungen den Anteil von 90 v. H. erreichen bzw. iiberschreiten. Als psychothera-
peutische Leistungen fir Kinder und Jugendliche z&hlen die Leistungen des Kapitels
35 des Einheitlichen Bewertungsmafstabs (EBM) mit Aushahme der Gebihrenord-
nhungspositionen 35700 und 35110, die an Kindern und Jugendlichen (bis 21 Jahre)
erbracht wurden. Der Leistungsanteil der an Kindern und Jugendlichen psychothera-
peutisch erbrachten Leistungen wird als Anteil der Punktzahlen dieser Leistungen an

den Gesamtpunkizahlen des Leistungserbringers ermittelt.
o Ziffern Il wie im Entwurf.
o Ziffer Il

§ 22 Abs. 1 Nr. 3 wird wie folgt neu gefasst:

Anhand der Psychotherapeutenzahl nach Nummer 1 ist ein 20-prozentiger Anteil fir
die Leistungserbringer festzustellen, die ausschiieBlich Kinder und Jugendliche psy-

chotherapeutisch behandein. Der zustindige Landesausschuss der Arzte und
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Krankenkassen entscheidet unverziiglich nach Inkrafttreten dieses Beschlusses

erstmalig iiber die Versorgungsverhdltnisse nach Satz 1.
o Ziffer IV wird gestrichen.
o Ziffern V und VI werden Ziffern IV und V.

o Die Anlagen werden entsprechend der gesetzlichen Vorgaben an die Definition der

Leistungserbringer in der neuen Ziffer | angepasst.
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundeséarztekammer wurde mit Schreiben vom 11.03.2009 zur Stellungnahme ge-
maR § 91 Abs. 5 SGB V beziiglich einer weiteren Anderung der bestehenden Be-
darfsplanungs-Richtlinie aufgefordert, nachdem die Richtlinie bereits mehrfach Gegen-
stand von Anderungen durch den G-BA gewesen ist (vgl. die Stellungnahmen der Bun-
desarztekammer vom 01.02.07, 31.08.07, 05.12.07, 28.01.08, 27.03.08, 02.09.08,
12.12.08 und 11.02.09).

Die geplante Anderung ist eine Folge des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisa-
tionsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-OrgW®G). Dabei ist § 101
Abs. 4 Satz 5 SGB V (,Uberversorgung®) neu gefasst worden, um die psychotherapeuti-
sche Versorgungssituation fur Kinder und Jugendliche zu verbessern. Hintergrund ist die
Anpassung des Versorgungsangebots an die tatsachliche Pravalenz psychischer Krank-
heiten bei Kindern und Jugendlichen. Hier musste angesichts haufig langer Wartezeiten
insbesondere der Zugang zur Versorgung als nicht adaquat betrachtet werden. Die Neu-
regelung soll auflerdem mittels sogenannter Mindestquoten eine Uberversorgung von
Planungsbereichen mit einer Gruppe aus dem Bereich der psychotherapeutisch tétigen
Psychotherapeuten und Arzten verhindern:

§ 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V: ,In den Richtlinien nach Absatz 1 ist fur die Zeit bis
zum 31. Dezember 2013 sicherzustellen, dass mindestens ein Versorgungsanteil
in Hohe von 25 Prozent der aligemeinen Verhaltniszahl den Uberwiegend oder
ausschliefilich psychotherapeutisch tétigen Arzten und mindestens ein Versor-
gungsanteil in Héhe von 20 Prozent der allgemeinen Verhéltniszahl den Leis-
tungserbringern nach Satz 1, die ausschliellich Kinder und Jugendliche psycho-
therapeutisch betreuen, vorbehalien ist.”

Die alte Fassung von § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V hatte wie folgt gelautet:

.In den Richtlinien nach Absatz 1 ist fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 si-
cherzustellen, dass jeweils mindestens ein Versorgungsanteil in Héhe vom 40
vom Hundert der allgemeinen Verhaltniszahl den Uberwiegend oder ausschliefl’-
lich psychotherapeutisch tatigen Arzten sowie den Psychotherapeuten vorbehal-
ten ist.”

Die Anpassung der Bedarfsplanungs-Richtlinie soll erfolgen durch

« Ergénzung eines neuen Absatzes 6a in § 5 der Richtlinie. Hierin wird konkretisiert,
wer als Leistungserbringer fur eine ausschlieBlich psychotherapeutische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen gelten kann. Welche Leistungen psychotherapeutische
Leistungen sind, wird per Verweis auf den Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM)
geregelt

+ Neufassung der Nrn. 2 und 3 in § 22 der Richtlinie durch Ubernahme der neuen ge-
setzlichen Quoten fir die psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen

« Formulierung einer Ubergangsregelung in § 47 zu § 22 Abs. 1 Nr. 3 der Richtlinie,
u. a. um in den einzelnen Planungsbereichen des jeweiligen Bezirks eine moglichst
gleichmaRige Anhebung der Versorgung zu erreichen und, zur Vermeidung von Fehl-
allokationen, eine verlassliche Ermittlung des Versorgungsstandes nach Inkrafttreten
der Richtliniendnderung zu ermoglichen.

Der Bundesiarztekammer wurde hierzu ein einheitlicher Beschlussentwurf des zustandi-
gen ,Unterausschusses Bedarfsplanung“ vorgelegt.
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Die Bundesarztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer halt die vorgesehenen Anderungen im Kontext der notwendigen
Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
und als Folge der gesetzlichen Anderung des § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V fur folgerichtig

und hat keine Anderungshinweise.

Beypjin, 08.04.2009

t. med. Regina Klakow-Franck, M..A.—\
Leiterin Dezernate 3 u. 4
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