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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundeséarztekammer wurde mit Schreiben vom 15.12.2011 zur Stellungnahme ge-
maRk § 91 Abs. 5 SGB V beziiglich einer Anderung der bestehenden Bedarfsplanungs-
Richtlinie aufgefordert. Die geplante Anderung betrifft die Streichung der Fulinote, die zu
§ 5 Abs. 6a Satz 1 der Richtlinie gehért:

,§ 5 Bestimmung der arztgruppenspezifischen Verhaltniszahlen

(6a) Als Leistungserbringer, die ausschlielich Kinder und Jugendliche psycho-
therapeutisch behandeln, gelten Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten®
sowie diejenigen Leistungserbringer, deren psychotherapeutische Leistungen,
die an Kindern und Jugendlichen erbracht werden, an ihren Gesamtleistungen
den Anteil von 90 v. H. erreichen bzw. Uberschreiten. Als psychotherapeutische
Leistungen fur Kinder und Jugendliche zahlen die Leistungen des Kapitels 35
des Einheitlichen Bewertungsmafistabs (EBM) mit Ausnahme der GebUhren-
ordnungspositionen 35100 und 35110, die an Kindern und Jugendlichen (bis 21
Jahre) erbracht wurden. Der Leistungsanteil, der an Kindern und Jugendlichen
psychotherapeutisch erbrachten Leistungen, wird als Anteil der Punkizahlen
dieser Leistungen an den Gesamtpunktzahlen des Leistungserbringers ermit-

In den tragenden Griinden wird hierzu als Erlauterung auf die Neufassung von § 101
Abs. 4 Satz 5 SGB V im Zuge des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisations-
strukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-OrgWG) verwiesen. Danach
stellt der G-BA durch entsprechende Regelungen in der Bedarfsplanungs-Richtlinie fur
die Zeit bis zum 31.12.2013 sicher, dass mindestens ein Versorgungsanteil in Héhe von
25 % der allgemeinen Verhaltniszahl den Uberwiegend oder ausschlieRlich psychothera-
peutisch tatigen Arzten und mindestens ein Versorgungsanteil in Hohe von 20 % der all-
gemeinen Verhaltniszahl den Leistungserbringern, die ausschlieRlich Kinder und Jugend-
liche psychotherapeutisch behandeln, vorbehaiten ist.

In den tragenden Griinden wird weiterhin ausgefiihrt, dass der G-BA diese Gesetzeséan-
derung u. a. durch Hinzufiigung des § 5 Abs. 6a Satz 1 der Bedarfsplanungs-Richtlinie
sowie der dazugehérigen FuRnote umgesetzt habe. Hierzu habe das Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) im Rahmen seines Genehmigungsverfahrens die Auflage erteilt,
ein Jahr nach Inkrafttreten des G-BA-Beschlusses zu berichten, durch welche Maftnah-
men und mit welchem Ergebnis sichergestellt werde, dass Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten mit einer Zulassung auch als Psychologischer Psychotherapeut ent-
sprechend dem Anrechnungsfaktor 0,5 Leistungen an Kindern und Jugendlichen erbrin-
gen.

[Das BMG hatte mit Schreiben v. 10.08.2009 angemerkt, dass eine pauschale Berick-
sichtigung von Leistungserbringern mit Doppelapprobation im Widerspruch zur Intention
des Gesetzgebers stehen kénnte, die reale Versorgungssituation von Kindern und Ju-
gendlichen zu verbessern, indem eine Anrechnung von Leistungserbringern erfolge, die
faktisch nicht ausschlieBlich Kinder und Jugendliche betreuten. Kinder- und Jugendii-
chenpsychotherapeuten mit einer weiteren Zulassung als Psychologischer Psychothera-
peut kénnten schlieBlich frei entscheiden, in welchem Umfang sie in welchem Gebiet ta-
tig seien, damit sei nicht gewahrleistet, dass Kinder und Jugendliche auch tats&chlich
(von ihnen in dem entsprechenden Ausmaf) behandelt werden wirden.]

Laut tragenden Griinden haben die Kassenarztlichen Vereinigungen die betreffenden
Leistungserbringer schriftlich auf die Quotenregelung zur psychotherapeutischen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen hingewiesen und dazu aufgefordert, ihrem Versor-
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gungsauftrag entsprechend, Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene in etwa gleichen
Anteilen zu behandeln. Anhand von Abrechnungsdaten sei die Umsetzung dieser Vorga-
ben kontrolliert worden und auf Bundesebene evaluiert worden. Die Ergebnisse der Eva-
luation zeigten auf, dass allein mit den von den Kassenarztlichen Vereinigungen ergriffe-
nen MaRnahmen eine Bereitstellung von 50% der Leistungen fir Kinder und Jugendliche
durch Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten mit einer Zulassung auch als Psy-
chologischer Psychotherapeut nicht erreicht werden kann. Der durchschnittliche Anteil je
Kassenarztlicher Vereinigung liegt hiernach weit unter 30%. Damit sei das Ziel des Ge-
setzgebers, mit der Quotenregelung zur psychotherapeutischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen die tatsachliche Versorgung zu verbessern, gefahrdet. Es kénne nicht
ausgeschlossen werden, dass notwendige Zulassungen fir Leistungserbringer, die aus-
schliellich Kinder- und Jugendliche psychotherapeutisch behandelin, allein durch eine
rechnerische Erfulllung der Mindestquote, auch durch hélftige Zulassungen, denen keine
entsprechende Leistungen gegenlber stehen, erschwert wirden.

Der Unterausschuss Bedarfsplanung des G-BA halt es daher flr erforderlich, die Ful3no-
te zu § 6 Abs. 6a Bedarfsplanungs-Richtlinie wieder zu streichen.

Die Bundesidrztekammer nimmt zur beabsichtigten Richtlinienanderung wie folgt
Stellung:

Die u. a. in § 5 Abs. 6a Satz 1 der Bedarfsplanungs-Richtlinie des G-BA vorgesehene
Quotenregelung zur psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
dient dem Ziel, die psychotherapeutische Versorgung in dieser Altersgruppe zu verbes-
sern. Diese Versorgung ist dann nicht gewahrleistet, wenn Leistungserbringer mit Dop-
pelapprobation fur Erwachsene sowie fur Kinder und Jugendliche nicht mindestens den
in der Fuinote zu § 5 Abs. 6a Satz 1 der Bedarfsplanungs-Richtlinie vorgesehenen Anteil
von 50% ihrer Psychotherapien mit Kindern und Jugendlichen erbringen. Wie in den tra-
genden Griunden ausgefihrt wird, liegt der von Leistungserbringern mit zusatzlicher Ap-
probation fur die Behandlung von Erwachsenen erbrachte Anteil der psychotherapeuti-
schen Leistungen fur Kinder und Jugendliche weit unter 30%. Die o. g. FuRnote kann
somit zu einer Nichterfullung der 20%-Quote in einzelnen Regionen fihren und lauft inso-
fern der Intention des Gesetzgebers entgegen, die psychotherapeutische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen zu verbessern.

Die psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist sicherzustellen.
Die Bundesarztekammer begrilt insofern die vom G-BA intendierte Streichung der Ful3-
note zu § 5 Abs. 6a Satz 1 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.

rlin, 27.01.2012

r. med. Regina Klakow-
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