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EntschlieBungsantrag der Regierungsfraktionen zum GKV-BStabG: Vorschldge zur Umset-
zung und Ergdnzung der Regelungen zur psychotherapeutischen Versorgung

wir begrien es sehr, dass sich die Regierungsfraktionen mit dem EntschlieRungsantrag zum
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (GKV-BStabG) zur Notwendigkeit bekennen, ergan-
zende MaRnahmen zur Sicherung und Starkung der psychotherapeutischen Versorgung zu er-
greifen. Diese sind dringend erforderlich, um die aus dem GKV-BStabG resultierenden Ein-
schnitte in die psychotherapeutische Versorgung einzuddammen und insbesondere fiir beson-
ders vulnerable Patientengruppen sicherzustellen, dass es nicht zu einem Verlust an Therapie-
platzen und einer weiteren Verlangerung von Wartezeiten kommt.

Damit die im EntschlieRungsantrag vorgesehenen Regelungen ihre gewiinschte Wirkung ent-
falten kénnen, sollten aus Sicht der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) folgende Punkte
bei ihrer gesetzlichen Umsetzung beriicksichtigt werden:

Extrabudgetare Vergiitung der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Das Anliegen, die psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen durch eine
extrabudgetare Vergiitung der entsprechenden Leistungen zu starken, unterstitzen wir aus-
driicklich. Der Versorgungsbedarf in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ist aufgrund
der Zunahme psychischer Erkrankungen bei jungen Menschen nachweislich gestiegen. Eine
frihzeitige Behandlung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher ist besonders entschei-
dend, um langfristige negative Folgen mit Blick auf die psychische Morbiditat im Erwachsenen-
alter, die schulische und berufliche Teilhabe und die gesamte psychosoziale Entwicklung bei
den Betroffenen abzuwenden. Die vorgesehene Regelung ist geeignet, andernfalls drohende
tiefgreifende Einschnitte in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung von Kindern
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und Jugendlichen zu verhindern. Zugleich schafft sie eine zentrale Grundlage fir eine vorgese-
hene zielgenaue Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung, die durch die Einfiihrung ei-
ner eigenstandigen Bedarfsplanung fiir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie erreicht
werden soll.

Dabei sollte aus unserer Sicht auf den Leistungsbereich der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie und nicht auf einzelne Berufsgruppen abgestellt werden. Kinder und Jugendliche wer-
den von verschiedenen Berufsgruppen psychotherapeutisch versorgt. Hierzu zéhlen nicht nur
die im EntschlieRungsantrag genannten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen und
Fachpsychotherapeut*innen fiir Kinder und Jugendliche, sondern auch arztliche und Psycho-
logische Psychotherapeut*innen mit einer Zusatzqualifikation fur Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie. Wir schlagen daher fiir die konkrete Umsetzung des EntschlieRungsantrags
vor, § 87d Absatz 1 Satz 1 SGB V um folgende Nummer 5 zu ergénzen:

5. alle Leistungen der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie,

Damit wiirde sichergestellt, dass die Regelung unabhéngig von der jeweiligen Berufsgruppe an
die kinder- und jugendlichenpsychotherapeutische Versorgung anknipft.

Extrabudgetare Vergiitung der Versorgung schwer psychisch erkrankter Patient*innen mit
komplexem Behandlungsbedarf

Wir begriiRen, dass die Versorgung schwer psychisch erkrankter Versicherter mit einem kom-
plexen Behandlungsbedarf durch eine extrabudgetéare Vergutung der Leistungen gestarkt wer-
den soll, die im Rahmen der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) iiber die
berufsgruppenibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere fur
schwer psychisch erkrankte Versicherte mit einem komplexen psychiatrischen oder psycho-
therapeutischen Behandlungsbedarf (KSVPsych-Richtlinien) erbracht werden.

Zur Umsetzung des EntschlieRungsantrags sollte § 87d Absatz 1 Satz 1 SGB V daher um fol-
gende Nummer 6 erganzt werden:

6. alle Leistungen im Rahmen der Versorgung von schwer psychisch erkrankten
Patientinnen und Patienten mit komplexem Behandlungsbedarf nach den Richtli-
nien des Gemeinsamen Bundesausschusses gemdfs § 92 Absatz 6b SGB V,

In vielen Regionen Deutschlands ist es aufgrund der regionalen strukturellen Defizite noch
nicht gelungen, die fir die ambulante Komplexbehandlung erforderlichen Netzverbiinde auf-
zubauen. Damit fiir die Patientengruppe der schwer psychisch erkrankten Versicherten den-
noch bundesweit eine Verbesserung erreicht werden kann, sollten von dieser Ausnahmerege-
lung zusatzlich auch Leistungen von Psychiater*innen sowie Psychotherapeut*innen erfasst
werden, die iiber eine Ermachtigung nach § 31 Absatz 1 Satz 3 der Arzte-Zulassungsverordnung
(Arzte-ZV) verfiigen und aufgrund von Kooperationsvertragen mit Einrichtungen titig werden,
in denen die jeweiligen vulnerablen Patientengruppen versorgt werden.
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Andernfalls droht, dass sich die erganzenden Versorgungsangebote fiir vulnerable und sozial
benachteiligte Patientengruppen, die in systematischer Kooperation mit Versorgungs- und Be-
ratungseinrichtungen erbracht werden sollen, nicht in der erforderlichen Weise entwickeln.
Eine Vergutung dieser Leistungen im Rahmen der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung
(MGV) wiirde die politische Absicht, mit der erst im Februar dieser neue Erméachtigungstatbe-
stand in die Arzte-ZV eingefiihrt wurde, konterkarieren und stiinde auch der Zielsetzung des
EntschlieRungsantrags entgegen.

Wir méchten daher vorschlagen, dass die neue Nummer 6 in § 87d Absatz 1 Satz 1 SGB V er-
ganzt wird um:

alle Leistungen bei vulnerablen Patientinnen und Patienten, die im Rahmen einer
Ermdchtigung nach § 31 Absatz 1 Satz 3 der Arzte-Zulassungsverordnung erbracht
werden,

Dariiber hinaus ware es zielfihrend, wenn unter den Ausnahmefallen nach Nummer 6 auch
schwer psychisch erkrankte Versicherte mit erheblichen psychosozialen Funktionseinschran-
kungen (analog der KSVPsych-Richtlinie mit einem GAF-Wert von 50 oder niedriger) beriick-
sichtigt werden, soweit in der jeweiligen Region derzeit mangels Netzverbiinde eine Versor-
gung im Rahmen der KSVPsych-Richtlinie nicht umsetzbar ist.

Extrabudgetare Vergiitung dringlicher psychotherapeutischer Behandlungen

SchlieRlich begriiRen wir das Anliegen des EntschlieRungsantrags, die psychotherapeutische
Versorgung in dringlichen Féllen durch eine extrabudgetare Vergiitung der Behandlungsleis-
tungen gezielt zu starken. Nach unserer Einschatzung ist es sachgerecht und unerlasslich, dass
die Feststellung der Dringlichkeit im Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde erfolgt.
Fur die Umsetzung dieses Auftrags schlagen wir vor, § 87d Absatz 1 Satz 1 SGB V um folgende
Nummer 7 zu erganzen:

7. alle psychotherapeutischen Leistungen bei psychisch erkrankten Patientinnen
und Patienten, bei denen die Dringlichkeit einer psychotherapeutischen Behand-
lung in der psychotherapeutischen Sprechstunde gemdf3 den Kriterien des Gemein-
samen Bundesausschusses nach § 92 Absatz 6a Satz 5 SGB V festgestellt wurde.

Ergénzend sollte in einem neuen Satz 5 des § 92 Absatz 6a SGB V ein entsprechender Auftrag
an den Gemeinsamen Bundesausschuss geregelt werden. Hierzu schlagen wir folgende Formu-
lierung vor:

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliefSst bis spétestens zum 31. Dezember
2026 in Ergénzung der Richtlinie nach Satz 1 eine Regelung zur Feststellung der
Dringlichkeit einer psychotherapeutischen Behandlung im Rahmen der psychothe-
rapeutischen Sprechstunde.

Die Frist musste gegebenenfalls in Abhangigkeit des weiteren Verlaufs des Gesetzgebungsver-
fahrens und des Inkrafttretens der gesetzlichen Regelung angepasst werden.
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Die im EntschlieRungsantrag geplante Verlangerung des Bestandsschutzes fur bereits vor dem
31.12.2026 begonnene Behandlungen iiber das Jahr 2027 hinaus begriiRen wir ausdriicklich.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie unsere Vorschlage im weiteren Gesetzgebungsverfahren be-
ricksichtigen kénnten. Eine leistungsbezogene und damit versorgungsorientierte Ausgestal-
tung der Ausnahmeregelungen ist aus unserer Sicht entscheidend, damit gezielt die besonders
vulnerablen Patient*innen von den auRerordentlich wichtigen vorgesehenen Nachbesserun-
gen profitieren kénnen.

Fur Fragen und den weiteren fachlichen Austausch stehen wir selbstverstandlich sehr gern zur
Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

< D )
r. Andrea Benecke





