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Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der
Kommune (Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz, GVSG)

DGPs und FTPs nehmen Stellung zu dem am 08.04.2024 vorgelegten Referentenentwurf des
Bundesministeriums fur Gesundheit fir ein Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung

Psychische Stérungen sind einer der haufigsten Grinde fir Lebensjahre, die mit Einschrankungen
und Behinderungen verbracht werden, fir Arbeitsunfahigkeit und fur Frihberentung. Psychotherapie
ist laut vorliegender interdisziplinarer Leitlinien fir die meisten psychischen Erkrankungen das Mittel
der Wahl. Trotzdem erhalten viele Betroffenen keinen Zugang zu einer fachpsychotherapeutischen
und leitliniengerechten wohnortnahen Versorgung im ambulanten Sektor, oder sie erhalten diesen
Zugang nur nach unzumutbar langen Wartezeiten, die Chronifizierung und Komorbiditaten férdern.
Das betrifft insbesondere die wachsende Zahl von behandlungsbeduirftigen psychisch kranken
Kindern und Jugendlichen.

Vor diesem Hintergrund begriiRen die Deutsche Gesellschaft fir Psychologie (DGPs) und der
Fakultatentag Psychologie (FTPs) in dem Gesetzentwurf ausdricklich, dass den besonderen
Versorgungsbedirfnissen von Kindern und Jugendlichen beim Zugang zu einer wohnortnahen
psychotherapeutischen Versorgung zukinftig durch eine separate Bedarfsplanung (eigene
Arztgruppe) starker Rechnung getragen werden soll. Dies setzt allerdings voraus, dass die Bedarfe
der Altersgruppe evidenzbasiert aus den Pravalenzen abgeleitet und nicht einfach denen der
Erwachsenen gleichgesetzt werden.

Weiterhin halten wir zur Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen, insbesondere solcher mit schweren psychischen Stérungen, weitere
MafRnahmen flr erforderlich, die im vorliegenden Entwurf bisher fehlen: Konkrete Vorschlage fiir die
notwendigen gesetzlichen Anderungen finden sich im Anhang dieser Stellungnahme.

1) Damit auch Erwachsene in landlichen und strukturschwachen Regionen sowie im Ruhrgebiet
gemaf dem Koalitionsvertrag eine zeit- und wohnortnahe psychotherapeutische Versorgung
erhalten konnen, sind weitere Anpassungen der Bedarfsplanung, insbesondere eine
grundsatzliche Absenkung der Allgemeinen Verhaltniszahlen, erforderlich. Eine Absenkung
der Allgemeinen Verhéaltniszahlen um 20% wirde nach Berechnungen der
Bundespsychotherapeutenkammern gezielt Zu mehr psychotherapeutischen
Vertragspsychotherapeuten in landlichen Planungskreisen und in schlecht versorgten
GroRstadten des Ruhrgebietes und der funf neuen Bundeslander fihren. Der Gemeinsame
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Bundesausschuss (G.BA) sollte zeitnah den Auftrag zu einer Anpassung der Verhéaltniszahlen
erhalten.

2) Die mit der G-BA-Richtlinie zur ,Koordinierten Versorgung schwer psychisch Kranker*
(KSVPsych) angestrebte Verbesserung der Versorgung schwer psychisch kranker
erwachsener Menschen durch Netzwerkverbinde hat noch nicht zu entsprechenden
Verbesserungen der Versorgung geftuihrt, da diese Verbiinde zahlreichen strukturellen Hiirden
begegnen und daher nicht in ausreichender Zahl gegriindet werden. Zu den strukturellen
Hindernissen zahlt zum Beispiel der  Ausschluss nur halftig tatiger
Vertragspsychotherapeut:innen aus der Netzwerkbildung. Der G-BA sollte den Auftrag zu
Uberarbeitung der KSVPsych fiir Erwachsene erhalten, wobei eine Orientierung an der neuen
Richtlinie fur eine berufsgruppenibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung,
insbesondere von schwer psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen mit einem
komplexen psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf (KJ-KSVPsych-
RL) hierfiir eine gute Orientierung bieten konnte, da bei dieser Richtlinie einige dieser zentralen
Hurden erfolgreich vermieden wurden.

3) Indie KJ-KSVPsych-RL sollte ergédnzend eine Regelung aufgenommen werden, die es auch
koordinierenden Psychotherapeut:innen erlaubt, fir die teilnehmenden Patient:innen
nichtarztliche sozialpadiatrische Leistungen, insbesondere auch psychologische,
heilpadagogische und psychosoziale Leistungen nach § 43a, zu beauftragen und zu
verantworten.

4) Menschen mit schweren psychischen Stérungen leiden besonders unter dem Mangel an
psychotherapeutischen  Behandlungskapazitaiten. Um  die  psychotherapeutischen
Behandlungskapazitaten speziell zur Versorgung schwer psychisch kranker Menschen
auszuweiten, sollten vertragspsychotherapeutische Praxen ihre Behandlungskapazitaten
durch  Anstellung und Jobsharing gezielt ausbauen kbénnen, um  weitere
Behandlungskapazitaten fiir schwer psychisch Kranke und fir zeitnahe Ubernahmen aus
stationdren und teilstationaren Behandlungsangeboten in die ambulante Versorgung bereit zu
stellen. Fur die dafur notwendigen Anderungen der Bedarfsplanungs-Richtlinie sollte der G-BA
einen spezifischen Auftrag erhalten.

5) Eine leitliniengerechte psychotherapeutische Behandlung betont fir alle psychischen
Storungen die Notwendigkeit einer zeitnahen kontinuierlichen Fortsetzung der
psychotherapeutischen Behandlung nach einem stationdren Aufenthalt. Erlernte
Bewadltigungsstrategien mussen vertieft und Residualsymptome weiter behandelt werden, um
Ruckfallen und Chronifizierungen vorzubeugen. Um diesen Ubergangsprozess zwischen den
Versorgungssektoren zu fordern, sollte der G-BA beauftragt werden, den einheitlichen
Bewertungsmalfistab so anzupassen, dass bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes
einzelne ambulante Termine fur die psychotherapeutische Sprechstunde wahrgenommen
werden konnen, und Psychotherapeutiinnen, die zeithahe Termine fir Personen nach
Entlassung aus der stationaren Versorgung anbieten, sollten einen Zuschlag erhalten.

Die DGPs und der Fakultatentag Psychologie begriiRen, dass mit dem vorliegenden Entwurf die
Antrags- und Stellungnahmerechte der einschlagigen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, damit auch solcher, die bisher nicht in der AWMF organisiert sind, auf weitere
Arbeitsbereiche des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ausgedehnt werden sollen. Ebenso
begriiRen wir das Ziel, dass die Antrags- und Mitberatungsrechte von Berufsorganisationen im G-BA
gestarkt werden sollen. Allerdings sollten dann neben Berufsorganisationen der Pflege auch die
Antrags- und Mitbestimmungsrechte der Heilberufekammern, also auch der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), im G-BA gestarkt werden, sofern es sich um Richtlinien
handelt, die die Berufsaustibung der Psychotherapeut:innen berihren.

Zugleich vermissen wir in dem vorliegenden Referentenentwurf erneut einen aus unserer Sicht
unverzichtbaren Punkt, namlich eine Regelung zur Finanzierung der Weiterbildung von
Fachpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten.

Die Universitdten und gleichgestellten Hochschulen bilden seit der Novellierung des
Psychotherapeutengesetzes im Jahr 2020 eine wachsende Zahl von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten aus. Diesen Neu-Approbierten fehlt es aber wegen ausstehender gesetzlicher
Regelungen zur Finanzierung an Mdoglichkeiten, ihre fachpsychotherapeutische Weiterbildung,
inklusive der dafiir notwendigen zweijahrigen ambulanten Tatigkeit, zu absolvieren und somit ihre
berufliche Qualifizierung abzuschlielen. Damit steuert das Land trotz ausreichender Zahlen an
Studienabsolvent:innen auf einen Mangel an Fachpsychotherapeutinnen und



Fachpsychotherapeuten zu. Im ambulanten Bereich fehlt es insbesondere an Regelungen, die eine
adaquate Vergitung der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in  Weiterbildung
ermdglichen wirden, die gemafl der geltenden Heilberufekammergesetze in hauptberuflicher
Anstellung und bei angemessener Vergitung zu beschéftigen sind. Dazu sind sozialgesetzliche
Regelungen erforderlich, die eine Leistungsausweitung derjenigen vertragspsychotherapeutischen
Praxen, die Weiterbildungskandidaten beschéaftigen, sowie eine angemessene Vergitung durch
Praxen und Weiterbildungsambulanzen fiir die Leistungen von Weiterbildungskandidaten
ermoglichen. Ohne diese Regelungen werden ambulante Praxen und Weiterbildungsinstitute keine
Beschaftigungsverhaltnisse mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Weiterbildung
eingehen, und Absolventinnen und Absolventen von psychologischen Studiengangen, die zur
Approbation in Psychotherapie fuhren, werden keine ambulanten Weiterbildungsmaoglichkeiten
finden. Damit droht der psychotherapeutischen Versorgung der dringend benétigte therapeutische
Nachwuchs auszugehen. Der Gesetzentwurf versaumt bisher, fir dieses Finanzierungsproblem die
dringend bendtigten Regelungen zu treffen. Wir empfehlen, die Anderungen im SGB V § 75a, §117
und 8120 umzusetzen, wie sie auch von der Bundespsychotherapeutenkammer und verschiedenen
psychotherapeutischen Verbanden vorgeschlagen wurden. Diese Anderungen wiirden
Verhandlungen mit den Kostentragern iber die Beschaftigung von Weiterbildungskandidat:innen in
Praxen, MVZs und Ambulanzen zu einer angemessenen Vergitung ermoglichen. Konkrete
Vorschlage fiir die notwendigen gesetzlichen Anderungen finden sich im Anhang dieser
Stellungnahme.

Uber die DGPs:

Die Deutsche Gesellschaft fur Psychologie (DGPs e.V.) ist eine Vereinigung der in Forschung und
Lehre tatigen Psychologinnen und Psychologen. Die tiber 5300 Mitglieder erforschen das Erleben und
Verhalten des Menschen. Sie publizieren, lehren und beziehen Stellung in der Weltder Universitaten,
in der Forschung, der Politik und im Alltag. Die Pressestelle der DGPs informiert die Offentlichkeit
Uber Beitrage der Psychologie zu gesellschaftlich relevanten Themen. Dartber hinaus stellt die DGPs
Journalistinnen*Journalisten eine Expertendatenbank flr unter- schiedliche Fachgebiete zur
Verfugung, die Auskunft zu spezifischen Fragestellungen geben kdénnen. Wollen Sie mehr tber uns
erfahren? Besuchen Sie die DGPs im Internet: www.dgps.de

Uber den Fakultatentag Psychologie:

Der Fakultatentag Psychologie (FTPs) ist die hochschulpolitische Vertretung der wissenschaft-lichen
Psychologie an den deutschen Universitaten. Der Fakultatentag ist Ansprechpartner beiGesprachen
auf politischer Ebene, um die Interessen der psychologischen Institute deutscher Universitaten
gebindelt zu vertreten. Er soll auRerdem der Kommunikation zwischen den Insti-tuten dienen, wenn
es um die Diskussion und Abstimmung von Fragen z.B. der Organisation von Studium und Lehre, der
Inhalte von Studiengangen oder der Schwerpunktsetzungen geht. https:/fakultaetentag-
psychologie.de/
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Anhang: Konkretisierung der als notwendig erachteten Anderungen im
SGB V

(Anderungen fett gedruckt)

1) Ausweitung der Behandlungskapazitaten fir schwer psychisch kranke Menschen
In 8§ 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 SGB V wird ein neuer Satz 2 eingefugt:

.8 101 Uberversorgung
Q) ....
6. Ausnahmeregelungen zur Leistungsbegrenzung nach den Nummern 4 und 5 im Fall
eines unterdurchschnittlichen Praxisumfangs; fur psychotherapeutische Praxen mit
unterdurchschnittlichem Praxisumfang soll eine Vergrol3erung des Praxisumfangs nicht auf
den Fachgruppendurchschnitt begrenzt werden. Fir Praxen, die an der Versorgung
nach der Richtlinie gemaf § 92 Absatz 6b teilnehmen, ist eine VergréRerung des
Praxisumfangs auf bis zu 175 Prozent des Fachgruppendurchschnitts zulassig,
soweit diese der Versorgung nach der Richtlinie gemafli 8§ 92 Absatz 6b oder der
psychotherapeutischen Anschlussbehandlung nach einer stationaren,
teilstationaren oder stationsaquivalenten Krankenhausbehandlung wegen einer
psychischen Erkrankung dient.

()%

2) Forderung des Ubergangs von stationar behandelten psychisch kranken Menschen
in die ambulante psychotherapeutische Versorgung

§ 92 Absatz 6a SGB V wird in Satz 2 wie folgt erganzt:

.8 92 Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

(...)

(6a) In den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 ist insbesondere das Nahere lber die
psychotherapeutisch behandlungsbedurftigen Krankheiten, die zur Krankenbehandlung
geeigneten Verfahren, das Antrags- und Gutachterverfahren, die probatorischen
Sitzungen sowie Uber Art, Umfang und Durchfiihrung der Behandlung zu regeln; der
Gemeinsame Bundesausschuss kann dabei Regelungen treffen, die leitliniengerecht den
Behandlungsbedarf konkretisieren. Sofern sich nach einer Krankenhausbehandlung eine
ambulante psychotherapeutische Behandlung anschlieRen soll, kénnen erforderliche
psychotherapeutische Sprechstunden und probatorische Sitzungen friihzeitig bereits
wahrend der Krankenhausbehandlung sowohl in der vertragsérztlichen Praxis als auch in
den Raumen des Krankenhauses durchgefihrt werden; das Nahere regelt der
Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach Satz 1 und nach Absatz 6b. Die
Richtlinien nach Satz 1 haben dariber hinaus Regelungen zu treffen Uber die inhaltlichen
Anforderungen an den Konsiliarbericht und an die fachlichen Anforderungen des den
Konsiliarberichnt (8 28 Abs. 3) abgebenden Vertragsarztes. Der Gemeinsame
Bundesausschuss beschliel3t in den Richtlinien nach Satz 1 Regelungen zur
Flexibilisierung des Therapieangebotes, insbesondere zur Einrichtung von
psychotherapeutischen Sprechstunden, zur Férderung der frilhzeitigen diagnostischen
Abklarung und der Akutversorgung, zur Forderung von Gruppentherapien und der
Rezidivprophylaxe sowie zur Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfahrens. Der
Gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t bis spatestens zum 31. Dezember 2020 in
einer Erganzung der Richtlinien nach Satz 1 Regelungen zur weiteren Férderung der
Gruppentherapie und der weiteren Vereinfachung des Gutachterverfahrens; fir
Gruppentherapien findet ab dem 23. November 2019 kein Gutachterverfahren mehr statt.
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat samtliche Regelungen zum Antrags- und
Gutachterverfahren aufzuheben, sobald er ein Verfahren zur Qualitatssicherung nach 8
136a Absatz 2a eingefihrt hat.

(...)"
In § 87 Absatz 2c SGB V wird ein neuer Satz 11 eingefigt:

»8 87 Bundesmantelvertrag, einheitlicher Bewertungsmalfistab,
bundeseinheitliche Orientierungswerte



(...)

(2¢) (...) Bis zum [Datum einsetzen: sechs Monate nach Inkrafttreten des Gesetzes]
ist im Einheitlichen Bewertungsmalstab fir arztliche Leistungen ein Zuschlag in
Hohe von 10 Prozent auf diejenigen psychotherapeutischen Leistungen
vorzusehen, die im Rahmen einer Akutbehandlung oder einer neuen
Richtlinienpsychotherapie erbracht wurden, die unter Bericksichtigung von
Sprechstunden und probatorischen Sitzungen innerhalb von 14 Tagen nach
Entlassung aus einer stationaren psychiatrischen oder psychosomatischen
Krankenhausbehandlung begonnen wurden. Der Zuschlag ist auf die Leistungen zu
begrenzen, die im Quartal des Therapiebeginns und des Folgequartals erbracht
werden.

(..)"

3) Forderung der fachpsychotherapeutischen Weiterbildung in Praxen und MVZ

8 75 a SGB V soll um folgenden Absatz 10 ergénzt werden:

(10)

Fur die psychotherapeutische Versorgung sind bundesweit 1.500 Weiterbildungsstellen
zur Durchfuhrung der ambulanten Weiterbildung in Betriebsstatten von zugelassenen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Medizinischen Versorgungszentren,
davon 300 Weiterbildungsstellen fir das Gebiet der Psychotherapie fur Kinder und
Jugendliche und 75 Weiterbildungsstellen fiir das Gebiet Neuropsychologische
Psychotherapie, zu férdern.

Die Zahlung der Stellen wird auf Basis der geforderten Vollzeitdquivalente durchgefuhrt.
Die Absatze 1 und 4 bis 8 gelten mit der Mal3gabe entsprechend, dass das N&here Uber
den Umfang und die Durchfiihrung der finanziellen Férderung zwischen der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen vereinbart wird und das Benehmen nach Absatz 4 Satz 3 mit der
Bundespsychotherapeutenkammer herzustellen ist.

4) Forderung der fachpsychotherapeutischen Weiterbildung in Ambulanzen

8 117 Absatz 3 c SGB V soll neu gefasst werden:

(3c)

Fur die Vergltung der in den Ambulanzen nach den Abséatzen 3 bis 3ba erbrachten
Leistungen gilt § 120 Absatz 2 Satz 1 und 2 entsprechend mit der Maf3gabe, dass dabei eine
Abstimmung mit Entgelten fiir vergleichbare Leistungen erfolgen soll. § 120 Absatz 3 Satz 2
und 3 und Absatz 4 Satz 1 gilt entsprechend. Die Ambulanzen sind verpflichtet, von der
Vergutung, die sie von den Krankenkassen fir die durch einen Aus-eder
Weiterbildungsteilnehmenden erbrachte Leistung erhalten, jeweils einen Anteil in H6he von
mindestens 40 Prozent an den jeweiligen Aus—edereiterbildungsteilnehmenden
auszuzahlen. Sie haben die Auszahlung des Vergutungsanteils den Krankenkassen
nachzuweisen. Die Ambulanzen haben der Bundespsychotherapeutenkammer die jeweils
aktuelle Hohe der von den Aus-ederWeiterbildungsteilnehmern zu zahlenden
Ausbildungskosten sowie des auszuzahlenden Vergutungsanteils, erstmalig bis zum 31. Juli
2021, mitzuteilen. Die Bundespsychotherapeutenkammer hat eine bundesweite Ubersicht der
nach Satz 5 mitgeteilten Angaben zu veréffentlichen.

8 120 Absatz 2 und Absatz 3 SGB V sollen neu gefasst werden:

(2)

Die Leistungen der Hochschulambulanzen, der Ambulanzen der Weiterbildungsstatten
nach 8§ 117 Absatz 3 b, der psychiatrischen Institutsambulanzen, der sozialpadiatrischen
Zentren und der medizinischen Behandlungszentren werden unmittelbar von der
Krankenkasse vergutet.

Die Vergutung wird von den Landesverb&nden der Hochschulen oder Hochschulkliniken, den




Weiterbildungsstatten, den Krankenhausern oder den sie vertretenden Vereinigungen im
Land vereinbart; die Hohe der Vergitung fur die Leistungen der jeweiligen
Hochschulambulanz gilt auch fur andere Krankenkassen im Inland, wenn deren Versicherte
durch diese Hochschulambulanz behandelt werden.

Sie muss die Leistungsfahigkeit der Hochschulambulanzen, der Ambulanzen der
Weiterbildungsstéatten, der psychiatrischen Institutsambulanzen, der sozialpadiatrischen
Zentren und der medizinischen Behandlungszentren bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung
gewahrleisten.

Bei der Vergltung der Leistungen der Hochschulambulanzen sind die Grundsétze nach
Absatz 3 Satz 4 erstmals bis zum 1. Juli 2017 und danach jeweils innerhalb von sechs
Monaten nach Inkrafttreten der Anpassung der Grundsatze nach Absatz 3 Satz 4 zu
berticksichtigen.

Bei den Vergltungsvereinbarungen fur Hochschulambulanzen nach Satz 2 sind
Vereinbarungen nach Absatz 1 a Satz 1 zu bericksichtigen.

Die Vereinbarungen nach Satz 2 tber die Vergltung von Leistungen der sozialpadiatrischen
Zentren und medizinischen Behandlungszentren sind, auf Grund der besonderen Situation
dieser Einrichtungen durch die SARS CoV-2-Pandemie, bis zum 20. Juni 2020 voriibergehend
anzupassen.

Abweichend von den Satzen 2 und 3 soll die Verglitung der Leistungen, die die
psychiatrischen Institutsambulanzen im Rahmen der Versorgung nach der Richtlinie de
Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Absatz 6 b erbringen, nach den
entsprechenden Bestimmungen im einheitlichen Bewertungsmalfistab fur &rztliche Leistungen
mit dem Preis der jeweiligen regionalen Euro-Gebihrenordnung erfolgen.

(3)

Die Vergltung der Leistungen der Hochschulambulanzen, der psychiatrischen
Institutsambulanzen, der sozialpadiatrischen Zentren, der medizinischen Behandlungszentren
und sonstiger erméchtigter arztlich geleiteter Einrichtungen kann pauschaliert werden.

Die Ambulanzen der Weiterbildungsstatten erhalten eine Vergltung fir die einzelnen
Leistungen, die in Abstimmung mit dem Inhalt der abrechnungsfahigen Leistungen
nach dem einheitlichen Bewertungsmalfistab gemaR § 87 Absatz 2 Satz 1 vereinbart
werden.

Die Vergutung muss eine im Krankenhaus Ubliche Entlohnung der
Weiterbildungsteilnehmenden ermdglichen und ist auf der Grundlage eines
angemessenen Anteils der Leistungszeit an der Arbeitszeit der
Weiterbildungsteilnehmenden zu bestimmen, der tber die gesamte Dauer der
ambulanten Weiterbildung im Durchschnitt 50 Prozent nicht Uberschreiten darf.

§ 295 Absatz 1 b Satz 1 gilt entsprechend.

Das Nahere tber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen und der erforderlichen
Vordrucke wird fur die Hochschulambulanzen, die psychiatrischen Institutsambulanzen, die
sozialpadiatrischen Zentren und die medizinischen Behandlungszentren von den
Vertragsparteien nach 8 301 Absatz 3, fur die sonstigen erméchtigten arztlich geleiteten
Einrichtungen von den Vertragsparteien nach § 83 Satz 1 vereinbart.

Die Vertragsparteien nach 8 301 Absatz 3 vereinbaren bis zum 23. Januar 2016
bundeseinheitliche Grundsatze, die die Besonderheiten der Hochschulambulanzen
angemessen abbilden, insbesondere zur Vergitungsstruktur und zur Leistungsdokumentation.
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