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Stellungnahme

der Bundesiarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Mindestversorgungsgrad in der psychotherapeutischen Versorgung

Berlin, 22.11.2013
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Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 28.10.2013 zur Stellungnahme ge-
maRk § 91 Abs. 5 SGB V beziiglich einer Anderung des § 25 ,Feststellungen des Landes-
ausschusses zum regionalen Versorgungsgrad in der psychotherapeutischen Versor-
gung® der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (ber die Bedarfsplanung
sowie die MaRstabe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der
vertragsarztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie) in der Fassung vom
20.12.2012 aufgefordert.

Die Anderung des § 25 Bedarfsplanungs-Richtlinie war notwendig geworden durch die
zum 01.01.2014 in Kraft tretende Novellierung des § 101 Abs. 4 SGB V durch das Dritte
Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften (3. AMG-Novelle).
Neben ‘der Fortschreibung der in § 101 Abs. 4 Satz 5 SGBV genannten Quoten fiur
Uberwiegend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch tatige Arzte sowie fur Arzte und
psychologische Psychotherapeuten, die ausschlieBlich Kinder und Jugendliche psycho-
therapeutische behandeln, bis zum 31.12.2015 sieht der novellierte § 101 Abs. 4 SGB V
vor, dass der Gemeinsame Bundesausschuss ab dem 01.01.2016 die Héhe der Mindest-
versorgungsanteile bedarfsgerecht anpassen kann. Weiterhin lasst die Neuregelung zu,
dass innerhalb des Mindestversorgungsanteils fir Uberwiegend oder ausschlieBlich psy-
chotherapeutisch tatige Arzte ab dem 01.01.2016 weitere fachgruppenspezifische Diffe-
renzierungen vom Gemeinsamen Bundesausschuss vorgesehen werden. Zugleich ist in
§ 101 Abs. 4 Satz 7 SGB V die Regelung entfallen, nach der bei der Feststellung von
Uberversorgung die fur &rztliche Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten bestimmten Mindestversorgungsanteile — unabhangig davon, ob die-
se ausgeschopft werden oder nicht — mitzurechnen sind (Anrechnungsklausel).

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss vorgelegte Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie sieht zum einen die Streichung der Regelung in § 25 Abs. 3 Bedarfsplanungs-
Richtlinie vor, nach der ab dem 01.01.2014 innerhalb der Mindestquote fir Gberwiegend
oder ausschlieBlich psychotherapeutisch tatige Arzte eine weitere Quote von 50 Prozent
fur Fachérzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie festgeschrieben wird.

Zum anderen werden zwei Positionen zur Umsetzung der Streichung der Reglung in
§ 101 Abs. 4 Satz 7 SGB V vorgeschlagen:

Die erste Position (Position A und B) sieht — wie gesetzlich vorgegeben — die Strei-
chung der Anrechnungsklausel bei der Feststellung von Uberversorgung vor, so dass
psychologische Psychotherapeuten von arztlichen Psychotherapeuten nicht ausgenutzte
Zulassungsmdglichkeiten nutzen kénnen, sofern der tatsachliche Versorgungsgrad — oh-
ne die Anrechnung nicht besetzter Stellen — bei unter 110 Prozent liegt. Zugleich wird
daran festgehalten, dass der Landesausschuss bei Feststellung von Uberversorgung zu-
gleich eine Feststellung zu treffen hat, wie viele arztliche Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten in einem Gberversorgten Planungsbereich zugelas-
sen werden kénnen, wenn die Mindestquoten nach § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V nicht
ausgeschopft sind. Der Zulassungsausschuss kann auch in wegen Uberversorgung zu-
lassungsbeschrénkten Versorgungsregionen weiterhin in entsprechendem Umfang (d. h.
bis zum Erreichten der Mindestquoten) Zulassungen an &rztliche Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erteilen.

Die zweite Position (Position C) sieht neben der Streichung der Anrechnungsklausel bei
der Feststellung von Uberversorgung zudem die Streichung der Ausweisung der sich aus
den Mindestquoten ergebenden Zulassungsméglichkeiten fur arztliche Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und der Zulassung in entsprechen-
dem Umfang vor. Eine vorrangige Berlcksichtigung von arztlichen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten soll bei (Neu-)Zulassungen erfolgen,
ggf. sind psychologische Psychotherapeuten nur befristet zuzulassen. Grundséatzlich sol-
len Zulassungen nur bis zum Erreichen von Uberversorgung méglich sein.




Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesidrztekammer nimmt zur vorgesehenen Richtlinieninderung wie folgt
Stellung:

Die Bundeséarztekammer spricht sich nachdricklich fur die erste Position (Position A
und B) aus. Der Gesetzesbegriindung (vgl. BT-Drs. 17/13770 vom 05.06.2013) ist zu
entnehmen, dass der Gesetzgeber mit der Anderung des § 101 Abs. 4 SGB V nur ver-
meiden wollte, dass es aufgrund unbesetzter Sitze fir arztliche Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bei einem tatsachlichen Versorgungsgrad
von unter 110 Prozent zu Zulassungsbeschrankungen kommt. Zugleich wird in der Ge-
setzesbegrindung aber erneut hervorgehoben, dass mit den Mindestversorgungsantei-
len sichergestellt werden soll, dass dem unterschiedlichen Bedarf an psychotherapeuti-
scher Versorgung auch die entsprechenden Berufsgruppen mit inrer spezifischen Ausbil-
dung gegeniiberstehen. Die von der zweiten Position (Position C) hierzu vorgeschlage-
nen MaRnahmen sind nach Ansicht der Bundesarztekammer ungeeignet, dies auf Dauer
sicherzustellen. Aufgrund der zahlenmaRigen Uberlegenheit der ausgebildeten als auch
der sich in Ausbildung befindenden psychologischen Psychotherapeuten besteht die Ge-
fahr, dass die Gberwiegend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch tétigen Arzte sowie
die Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten nach und nach aus der vertragspsycho-
therapeutischen Versorgung verdrangt werden. Vor diesem Hintergrund muss weiterhin
die Mdglichkeit bestehen, dass arztliche Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten, sofern die Mindestquote noch nicht erreicht wurde, eine Zulas-
sung erhalten kénnen.

Die Streichung der Quote fur Fachérzte fur Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie entspricht den gesetzlichen Vorgaben, nach denen eine entsprechende Differenzie-
rung erst ab dem 01.01.2016 zuldssig ist.
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