Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anpassung § 18 Absatz 2

Vom 19. Dezember 2024
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1. Rechtsgrundlage

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

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der G-BA hat sich in § 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL einen Evaluationsauftrag gegeben.
Hintergrund ist eine Uberpriifung der Auswirkung der fiir die Nervenirzte, Psychiater
(Facharzte flir Psychiatrie und Psychotherapie) sowie Kinder- und Jugendpsychiater
bestehenden Sonderregelung in Satz 4. Demnach sind die im EBM 2016 eingefiihrten
Leistungen  ,Psychotherapeutische  Sprechstunde” (35151), Psychotherapeutische
Akutbehandlung” (35152) sowie die im EBM 2022 eingefiihrten Leistungen im Rahmen der
gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung (35173 bis35179) bei der Ermittlung
psychotherapeutischer Leistungsanteile bei den vorbezeichneten Arztgruppen nicht
mitzubericksichtigen. Die Sonderregelung tritt gemaR § 18 Absatz 2 Satz 9 BPL-RL mit Ablauf
des 31.12.2024 auller Kraft, sofern der G-BA bis zu diesem Zeitpunkt keine Anpassung oder
unveranderte Fortgeltung der Regelung beschlossen hat.

Die Einfihrung dieser Sonderregelung begriindete der G-BA seinerzeit damit, dass es sich bei
diesen Leistungen nicht um die Durchfiihrung einer Richtlinientherapie nach §15 der
Psychotherapie-Richtlinie handelt, sondern um solche, die insbesondere der zeitnahen und
niederschwelligen Versorgung psychisch kranker Patienten(-gruppen) dienen.

Der Gesetzgeber regeltin § 101 Absatz 4 SGB V, dass liberwiegend psychotherapeutisch tatige
Arzte mit dem Faktor 0,7 in der Bedarfsplanung zu beriicksichtigen sind. Die Bedarfsplanungs-
Richtlinie regelt in § 18 Absatz 2 zudem, dass Facharzte fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Facharzte fiir Psychotherapeutische Medizin sowie Arzte, welche als
ausschlieBlich psychotherapeutisch titige Arzte zugelassen sind, sowie Arzte, deren
psychotherapeutische Leistungen an ihren Gesamtleistungen den Anteil von 90 v.H.
iberschreiten, ausschlieRlich psychotherapeutisch titige Arzte sind.

Zum Zwecke der Quantifizierung der psychotherapeutischen Leistungen der arztlichen
Psychotherapeuten sind in § 18 Abs. 2 BPL-RL entsprechende Gebiihrenordnungspositionen
aus dem Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) fiir die psychotherapeutischen Leistungen
aufgelistet. Ein Wegfall der Sonderregelung nach Satz 3 wiirde zu einem rechnerischen Anstieg
des psychotherapeutischen Leistungsanteils fihren. Selbst dann, wenn keine weiterfiihrende
Richtlinientherapie erfolgt.

Da es sich bei den in der Sonderregelung benannten Leistungen nicht um die Durchfiihrung
einer Richtlinientherapie handelt, koénnen bei der diagnostischen Abklarung und
Therapieauswahl sowie der ggf. erforderlichen Akutversorgung teilweise fachgebietsbezogen
sowohl psychiatrische als auch psychotherapeutische Verfahren zur Anwendung kommen.

Als Entscheidungsgrundlage nahm der G-BA wie bereits im Jahr 2020 im September 2024 eine
erneute Evaluation der Regelung vor. Basis bildeten die Abrechnungsdaten des 2. Quartals
2023 bis zum 1. Quartal 2024 der Kassenarztlichen Vereinigungen. Hier zeigte sich, dass die
benannten neuen psychotherapeutischen Leistungen haufig auch von den Arztgruppen der
Nervenarzte, Psychiater und Kinder- und Jugendpsychiater abgerechnet werden.

Die mit einer Anrechnung einhergehenden Steigerung des psychotherapeutischen
Versorgungsgrades bzw. Absenkung der nervenarztlichen, psychiatrischen bzw. kinder- und
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jugendpsychiatrischen Versorgungsgrade im Zuge eines Wegfalls der Sonderregelung halt der
G-BA nicht fur sachgerecht. Da die benannten neuen psychotherapeutischen Leistungen
mittlerweile im Versorgungsalltag aller Arztgruppen etabliert ist, wird die Sonderregelung in
Satz 4 mit Streichung der Satze 8 und 9in § 18 Abs. 2 BPL-RL entfristet und gilt bis auf Weiteres.

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten
Informationspflichten flr Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Blirokratiekosten.

4. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

23.10.2024 |UABPL Beauftragung der AG BPL-RL Neuregelungen

23.10.2024 |UABPL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens gemaf
§ 91 Absatz 5 und § 91 Absatz 5a SGB V

11.12.2024 |UABPL Wirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

19.12.2024 |Plenum AbschlieRende Beratungen und Beschluss iiber eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie
Anpassung § 18 Absatz 2

Berlin, den 19. Dezember 2024
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



5. Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfahrens
5.1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Der UA BPL hat in seiner Sitzung am 23. Oktober 2024 den in Kapitel 5.4 aufgefiihrten
Organisationen gemaR 1. Kapitel 3. Abschnitt VerfO Gelegenheit zur Abgabe einer
Stellungnahme fiir dieses Beschlussvorhaben erteilt.

Folgenden Institutionen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

- Bundesarztekammer (gemaR § 91 Absatz 5 SGB V),

- Bundespsychotherapeutenkammer (gemal § 91 Absatz 5 SGB V),

- der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (gemafl
§ 91 Absatz 5a SGB V).

5.2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der UA BPL beschloss in seiner Sitzung am 23. Oktober 2024 die Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmeberechtigten am 23.
Oktober 2024 Ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fir die Abgabe von Stellungnahmen
innerhalb von vier Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

5.3 Allgemeine Hinweise fiir die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

- dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre
Stellungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA verdffentlicht werden
konnen,

- dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses Stellung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme
abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer miindlichen Stellungnahme zu
geben ist.

5.4 Eingegangene Stellungnahmen

In der nachfolgenden Tabelle sind die Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur
Abgabe einer schriftlichen Stellungnahme gegeben wurde, aufgelistet und sofern eine solche
abgegeben wurde, wurde dies unter Angabe des Eingangsdatums vermerkt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN Bemerkungen
Bundesarztekammer 20.11.2024 Verzicht
Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die 06.11.2024 Verzicht

Informationsfreiheit

Bundespsychotherapeutenkammer 20.11.2024 Zustimmung




5.5 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anpassung § 18 Absatz 2

Vom T. Monat JJ1JJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJ)J beschlossen,
die Bedarfsplanungs-Richtlinie in  der Fassung vom 20. Dezember 2012
(BAnz AT 31.12.2012 B7), die zuletzt durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom T.
Monat JJJJ (BAnz AT TT.MM.JJJJ BX) gedndert worden ist, wie folgt zu dndern:

l. § 18 Absatz 2 Satz 8 und 9 werden aufgehoben.
1. Die Anderung der Richtlinie tritt [am/mit Wirkung vom] 31. Dezember 2024 in Kraft.
Die Tragenden Grunde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den T. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdl § 91SGBV

Der Vorsitzende

Prof. Hecken



5.6 Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anpassung § 18 Absatz 2

Vom T. Monat JJJJ
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1. Rechtsgrundlage

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

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der G-BA hat sich in § 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL einen Evaluationsauftrag gegeben.
Hintergrund ist eine Uberpriifung der Auswirkung der fiir die Nervenirzte, Psychiater
(Fachdrzte fur Psychiatrie und Psychotherapie) sowie Kinder- und Jugendpsychiater
bestehenden Sonderregelung in Satz 4. Demnach sind die im EBM 2016 eingefihrten
Leistungen  ,Psychotherapeutische  Sprechstunde®  (35151), Psychotherapeutische
Akutbehandlung” (35152) sowie die im EBM 2022 eingefiihrten Leistungen im Rahmen der
gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung (35173 bis35179) bei der Ermittlung
psychotherapeutischer Leistungsanteile bei den vorbezeichneten Arztgruppen nicht
mitzubericksichtigen. Die Sonderregelung tritt gemafl § 18 Absatz 2 Satz 9 BPL-RL mit Ablauf
des 31.12.2024 aulier Kraft, sofern der G-BA bis zu diesem Zeitpunkt keine Anpassung oder
unveridnderte Fortgeltung der Regelung beschlossen hat.

Die Einfihrung dieser Sonderregelung begriindete der G-BA seinerzeit damit, dass es sich bei
diesen Leistungen nicht um die Durchfihrung einer Richtlinientherapie nach §15 der
Psychotherapie-Richtlinie handelt, sondern um solche, die inshesondere der zeitnahen und
niederschwelligen Versorgung psychisch kranker Patienten{-gruppen) dienen.

Der Gesetzgeber regeltin § 101 Absatz 4 SGBV, dass Uberwiegend psychotherapeutisch tatige
Arzte mit dem Faktor 0,7 in der Bedarfsplanung zu beriicksichtigen sind. Die Bedarfsplanungs-
Richtlinie regelt in § 18 Absatz 2 zudem, dass Fachérzte fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Fachérzte fiir Psychotherapeutische Medizin sowie Arzte, welche als
ausschlieBlich psychotherapeutisch titige Arzte zugelassen sind, sowie Arzte, deren
psychotherapeutische Leistungen an ihren Gesamtleistungen den Anteil von 90 wv.H.
iiberschreiten, ausschlieRlich psychotherapeutisch titige Arzte sind.

Zum Zwecke der Quantifizierung der psychotherapeutischen Leistungen der &rztlichen
Psychotherapeuten sind in § 18 Abs. 2 BPL-RL entsprechende Gebiihrenordnungspositionen
aus dem Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) fiir die psychotherapeutischen Leistungen
aufgelistet. Ein Wegfall der Sonderregelung nach Satz 3 wiirde zu einem rechnerischen Anstieg
des psychotherapeutischen Leistungsanteils fihren. Selbst dann, wenn keine weiterfiihrende
Richtlinientherapie erfolgt.

Da es sich bei den in der Sonderregelung benannten Leistungen nicht um die Durchfiihrung
einer Richtlinientherapie handelt, koénnen bei der diagnostischen Abklarung und
Therapieauswahl sowie der ggf. erforderlichen Akutversorgung teilweise fachgebietsbhezogen
sowohl psychiatrische als auch psychotherapeutische Verfahren zur Anwendung kommen.

Als Entscheidungsgrundlage nahm der G-BA wie bereits im Jahr 2020 im September 2024 eine
erneute Evaluation der Regelung vor. Basis bildeten die Abrechnungsdaten des 2. Quartals
2023 bis zum 1. Quartal 2024 der Kassendrztlichen Vereinigungen. Hier zeigte sich, dass die
benannten neuen psychotherapeutischen Leistungen hdufig auch von den Arztgruppen der
Nervendrzte, Psychiater und Kinder- und Jugendpsychiater abgerechnet werden.

Die mit einer Anrechnung einhergehenden Steigerung des psychotherapeutischen
Versorgungsgrades bzw. Absenkung der nervendrztlichen, psychiatrischen bzw. kinder- und
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jugendpsychiatrischen Versorgungsgrade im Zuge eines Wegfalls der Sonderregelung hilt der
G-BA nicht fiir sachgerecht. Da die benannten neuen psychotherapeutischen Leistungen
mittlerweile im Versorgungsalltag aller Arztgruppen etabliert ist, wird die Sonderregelung in
Satz 4 mit Streichung der S&tze 8 und 9in § 18 Abs. 2 BPL-RL entfristet und gilt bis auf Weiteres.
3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[wird ergénzt]

4. Biirokratiekostenermittlung

[wird ergénzt]

5. Verfahrensablauf

[wird ergénzt]

6. Fazit

[wird ergénzt]

Berlin, den T. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdl § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



5.7 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Die AG nimmt die Zustimmung der Bundespsychotherapeutenkammer zur Kenntnis. Es
besteht daher keine Notwendigkeit zur Anderung des Beschlussentwurfes.



5.8
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Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen

Bundesarztekammer

Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Bundesarztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin

per E-Mail

Gemeinsamer Bundesausschuss
Abteilung Methodenbewertung und
veranlasste Leistungen

Frau Stefanie Jonuscheit
Gutenbergstrafle 13

10587 Berlin

Berlin, 20.11.2024

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

Dezernat 3
Qualititsmanagement,
Qualititssicherung und
Patientensicherheit

Fon +49 30 400 456-430
Fax +49 30 400 456-455
E-Mail dezernat3@baek.de
Diktatzeichen: Zo/Wd
Aktenzeichen: 872.010

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

Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anpassung des § 18 Absatz 2 BPL-RL

Ihr Schreiben vom 23.10.2024

Sehr geehrte Frau Jonuscheit,

vielen Dank fir I[hr Schreiben vom 23.10.2024, in welchem der Bundesarztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zum Thema , Anpassung des § 18

Absatz 2 BPL-RL" gegeben wird.

Die Bundesarztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht

keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Griifsen
i. A
=
Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3

Geschiiftsstelle der

in Berlin

Bundesarztekammer



% 31D]

Die Bundesheauftragte
fir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

BfDI | Postfach 1468 | 53004 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss Ihr Kontakt:
Unterausschuss "Bedarfsplanung” Herr Oster

Telefon: +49228997799 1310
ausschlieflich per E-Mail an: E-Mail:  Referat13@bfdi.bund.de

bedarfsplanung@g-ba.de
Aktenz.: 13-315/072#1470
(bitte immer angeben)

Dok.: 101937/2024

Anlage: -

Bonn, 06.11.2024

Anderung der BPL-RL: Anpassung des § 18 Absatz 2 BPL-RL

Sehr geehrter Herr Prof. Hecken,
sehr geehrte Frau Jonuscheit,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich bedanke mich fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme. Ich sehe zum oben genannten
Beschlussentwurf von einer Stellungnahme ab.

Mit freundlichen GriilRen

Im Auftrag

Oster
{aus- und Lieferanschrift GPNV-Anbindung Internet www.bfdibund.de
Graurheindorfer Strafte 153 Strafienbahn 61 und 65, Innenministerium Kontakt www.bfdi.bund.de/kentakt
53117 Benn Bus 550 und SB60Q, Innenministerium

Datenschutzerkldrung
www.bfdi.bund.de/datenschutz
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Gemeinsamer

Stellungnahme zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Bundesausschuss
Anderungen der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL):
Anpassung des § 18 Absatz 2 BPL-RL

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK})

20. November 2024

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Die BPtK beflrwortet die
Aufhebung der Regelung in
§ 18 Absatz 2 Sdtze 8 und 9.

Die Entfristung der Sonderregelung in § 18 Absatz 2 Satz 4 der
BPL-RL durch Aufhebung der Sdtze 8 und 9 ist sachgerecht. Die
diagnostischen und therapeutischen Leistungen der psychothe-
rapeutischen Sprechstunde, der psychotherapeutischen Akutbe-
handlung und der gruppenpsychotherapeutischen Grundversor-
gung nach den Nummern 35151, 35152 sowie 35173 his 35179
des EBM werden h&dufig von Leistungserbringer*innen der Arzt-
gruppen der Psychiater*innen und Nervendrzt*innen sowie der
Kinder- und Jugendpsychiater*innen als Bestandteil ihrer fach-
arztlichen Grundversorgung erbracht und sind dabei nicht einge-
bettet in eine psychotherapeutische Gesamtbehandlung. Diese
neuen Leistungen nach den §§ 11, 11a und 13 der Psychothera-
pie-Richtlinie sind inzwischen zugleich als Leistungsbestandteil
dieser Facharztgruppen im Versorgungsalltag etabliert. Da mit
einer Anrechnung dieser Leistungen eine Absenkung der psychi-
atrischen, nervendrztlichen und kinder- und jugendpsychiatri-
schen Versorgungsgrade und eine Steigerung der psychothera-
peutischen Versorgungsgrade einhergehen wiirde und eine An-
derung in der Versorgungspraxis nicht zu erwarten ist, ist eine
Aufhebung der Befristung der Sonderregelung nach Satz 4 gebo-
ten, um dauerhaft die tatsdchlich bestehende Versorgung ada-
quater abzubilden.
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5.9 Miindliche Stellungnahmen

Da alle zur Anhorung berechtigten Organisationen auf die Teilnahme an einer Anhorung
verzichtet haben, wurde zu diesem Verfahren keine Anhorung durchgefihrt.
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