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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach 8§ 91 SGB V beschlie3t gemaR 8§ 92
Absatz1 Satz 2 Nummer 12 SGB V Richtlinien Uber die Verordnung von
Krankentransporten.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG) vom 16. Juli 2015, in Kraft getreten am
23. Juli 2015 (BGBI. 2015 | S. 1211), wurde § 73 Absatz 2 SGB V geandert, welcher nun
unter anderem die Mdoglichkeit der Verordnung von Krankentransporten durch
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vorsieht. Nach § 73 Absatz 2 Satz 5 SGB V
bestimmt der G-BA in der Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V die
weitere  Ausgestaltung der  Verordnungen  durch  Psychotherapeutinnen  und
Psychotherapeuten.

Zur Sicherstellung einer weitgehend einheitlichen Anwendung der Grundsatze zur
sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mannern im Rahmen der untergesetzlichen
Normsetzung des G-BA werden Personenbezeichnungen im Richtlinientext in der weiblichen
und in der méannlichen Form verwendet und vom Gebrauch einer Generalklausel abgesehen.
Damit wird zugleich den Beschliissen des G-BA vom 9. Dezember 2006 und vom 10. Mai
2007 Rechnung getragen.

2.  Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Sprachliche Gleichbehandlung von Frauen und Méannern

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern. Damit wird dem Anliegen des G-BA zur sprachlichen
Gleichbehandlung von Frauen und Mannern und zur einheitlichen Anwendung der
bestehenden Grundsétze in méglichst weitem Umfang Rechnung getragen.

2.2 Anwendbarkeit der Richtlinie auf Vertragspsychotherapeuten

2.2.1 Verordnungsrecht und Begriff der Vertragspsychotherapeutin oder des
Vertragspsychotherapeuten (Anderung § 1)

Die  Krankentransport-Richtlinie  regelt die  Verordnung von  Krankenfahrten,
Krankentransporten und Rettungsfahrten durch Vertragsarztinnen und Vertragsérzte sowie
Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte. Aufgrund der eingangs genannten
gesetzlichen Anderung wird zur Klarstellung des Vorliegens eines Verordnungsrechts von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie zur Ausgestaltung desselben eine
Regelung in die Krankentransport-Richtlinie aufgenommen. Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte, die zugleich eine Zulassung als Psychotherapeutinnen oder
Psychotherapeuten besitzen, waren bisher schon verordnungsberechtigt und sind von der
Anderung nicht betroffen.

Die Richtlinie regelt nunmehr auch die Verordnung von Krankenbeférderungen der an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.
Hierauf wird in 8 1 Absatz 1 Satz 1 der Richtlinie hingewiesen, angelehnt an die in § 28
Absatz 3 Satz 1 SGB V enthaltene gesetzliche Definition fur Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten als Gruppe der Leistungserbringer fir die psychotherapeutische
Behandlung. Im weiteren Richtlinientext und in der Anlage 1 werden sie neben den
Vertragséarztinnen und  Vertragsarzten als  Vertragspsychotherapeutinnen  und
Vertragspsychotherapeuten aufgefihrt.



2.2.2 Voraussetzungen des Verordnungsrechts, § 3 Absatz 1

Ebenso wie bei den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten richtet sich der Umfang des
Verordnungsrechts der Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten nach
deren berufsrechtlich geregelter Kompetenz. DemgemalR wird in § 3 Absatz 1 in einem
neuen Satz 4 geregelt, dass Vertragspsychotherapeutinnen oder Vertragspsychotherapeuten
unter den Voraussetzungen dieser Richtlinie nur solche Fahrten verordnen kénnen, die im
Zusammenhang mit einer psychotherapeutischen Leistung der Krankenkasse zwingend
notwendig sind.

Die Leistung der Fahrtkosten nach 8§ 60 SGB V missen aus zwingenden medizinischen
Grinden "im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse" notwendig sein (§ 60
Absatz 1 Satz 1 SGB V, § 3 Absatz 1 Satz 1 KT-RL). Der Anspruch auf Ubernahme der
Fahrtkosten ist demnach eine akzessorische Nebenleistung, die ausschlieB3lich dazu dient,
die im konkreten Fall erforderliche Krankenbehandlung als Hauptleistung zu ermdéglichen
und insofern unmittelbar abhangig ist von der Hauptleistung (BSG 23.2.1999 - B 1 KR 1/98 R
und BSG 8.9.2015 - B 1 KR 27/14 R). In einem neuen Satz 5 wird daher klargestellt, dass
sich der Umfang der Verordnungsberechtigung von Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten fur Fahrten zur stationaren Krankenhausbehandlung
(Hauptleistung) nach der jeweils gultigen Fassung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie
richtet.

2.2.3 Definition des Verordnungsmalistabes

Unter ,medizinischer Notwendigkeit” im Rahmen dieser Richtlinie (siehe § 4 Satz 1) wird eine
beim Versicherten bestehende Krankheit im Sinne des 8 27 SGB V verstanden. Krankheiten
konnen sowohl auf somatischen als auch auf seelischen Ursachen beruhen.

2.3 Weitere Anderungen
Der Regelungsinhalt des Satzes 2 in § 1 wurde in Satz 1 tberfuhrt.

Ferner wurde der Normtext in den beiden Spiegelstrichen des § 2 Absatz 1 angepasst. Die
Formulierung ,Verordnungsvoraussetzungen dieser Richtlinie” soll verdeutlichen, dass an
dieser Stelle keine abschlieRende Aufzéhlung der sich aus § 3, aber auch aus 88 5ff.
geregelten Verordnungsvorgaben erfolgt.

Weitere Anderungen ergeben sich dadurch, dass im gesamten Richtlinientext nunmehr
einheitlich vom Begriff der Patientinnen und Patienten Gebrauch gemacht wird. Bisher wurde
zum Teil der Begriff der Versicherten verwendet (z.B. § 2 Absatz 3).

3. Wiurdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen Stellungnahmen ausgewertet. Nach Auffassung des G-BA
ergeben sich aus den Stellungnahmen keine Anderungen.

Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert.

4.  Burokratiekostenermittlung

Es wird davon ausgegangen, dass sich durch die Einfihrung einer Verordnungsbefugnis fir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Anzahl an jahrlichen Verordnungen fir
Krankenbefdorderungen nicht wesentlich erhoht. Die aus dem Ausfillen des
Verordnungsvordrucks resultierenden Burokratiekosten verandern sich insofern im Vergleich
zum bisherigen Umfang nicht wesentlich. Zusatzkosten kdénnen den Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten insofern entstehen, als die fir die Verordnungen erforderlichen
Vordrucke in die Praxissoftware eingebunden werden muissen. Die genaue Umsetzung und
die Preisgestaltung sind hierbei aber den Softwareanbietern Uberlassen, weshalb die Hohe
der entstehenden Kosten nicht beziffert werden kann. Zudem entsteht den
Psychotherapeutinnen  und Psychotherapeuten  voraussichtlich  ein  einmaliger
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Einarbeitungsaufwand in die Regelungen zur Verordnung von Krankenbeférderungen.
Aufgrund der Komplexitat der Regelungen ist von einem Einarbeitungsaufwand von
mehreren Stunden auszugehen.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der

23.07.2015 . )
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG)

23.09.2015 | UA VL Aufnghme der Beratungen und Beauftragung der
Arbeitsgruppe KT-RL

07.09.2016 | UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlieRender
Entscheidung des G-BA (gemal3 1. Kapitel § 10 VerfO) tber
eine Anderung der Krankentransport-Richtlinie

22.02.2017 |UA VL Anhorung und abschlieRende Wirdigung der Stellungnahmen

16.03.2017 |G-BA AbschlieBRende Beratungen und Beschluss dber eine
Anderung der Krankentransport-Richtlinie

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemalR §94 Abs.1 SGBYV
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  flr
Gesundheit / Auflage

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schritte gemaR VerfO soweit sie sich aus dem
Prifergebnis gemal 8 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den 16. Marz 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fir das Plenum nach § 3
Absatz 1 Satz 2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel 810 Absatz 1 der
Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 7. September 2016 beschlossen,
ein Stellungnahmeverfahren nach 8 91 Absatz 5 und Absatz 5a SGB V vor seiner
Entscheidung (iber eine Anderung der Krankentransport-Richtlinie einzuleiten. Den zur
Stellungnahme berechtigten Organisationen Bundesarztekammer, Bundeszahnarztekammer
und der Bundespsychotherapeutenkammer wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer
Frist von 4 Wochen zur beabsichtigten Anderung der Krankentransport-Richtlinie Stellung zu
nehmen (15. September 2016 bis 13. Oktober 2016). Den angeschriebenen Organisationen
wurden  anldsslich der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden Griinde als Erlauterung tUbersandt.

6.2 Eingegangene Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum
Eingang und zur Anhérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Bundesarztekammer (BAK) geméaR § 91 Absatz 5 SGB V keine thematisch
hierzu nicht
Stellung
genommen

Bundeszahnarztekammer (BZAK) gemaR § 91 Absatz 5 SGB V 12.10.2016 Verzicht auf
Anhérung

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemaf § 91 Absatz 5 13.10.2016

SGB V




6.3 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Anlage 1
Stand: 07.09.2016

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussouss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tiber eine Anderung der Krankentransport-
Richtlinie: Verordnungsbefugnis von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen, die  Richtlinie  uUber die  Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12
Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) (Krankentransport-Richtlinie) in der Fassung vom
22. Januar 2004 (BAnz. S. 1342), zuletzt ge&ndert am 18. Februar 2016 (BAnz AT
04.05.2016 B2), wie folgt zu andern:

I Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. Die Generalklausel vor dem § 1 wird aufgehoben.
2. § 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,in der vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen
Versorgung“ ersetzt durch die Angabe ,nach § 73 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7
SGB V durch

— Vertragsérztinnen und Vertragsarzte,
— Vertragszahnérztinnen und Vertragszahnérzte sowie

— die an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie
Kinder- und  Jugendlichenpsychotherapeutinnen  und  Kinder-  und
Jugendlichenpsychotherapeuten (im Folgenden bezeichnet als
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten).”,

b) Satz 2 wird aufgehoben.
3. § 2 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,hat der Vertragsarzt oder der Vertragszahnarzt*
durch das Wort ,sind” ersetzt,

b) Im ersten Spiegelstrich werden die Worter ,Notwendigkeit der Beférderung nach
§ 3" ersetzt durch die Wérter ,Verordnungsvoraussetzungen dieser Richtlinie”,

c) Im zweiten Spiegelstrich werden die Worter ,nach Malkgabe der §§ 4 bis 7¢

gestrichen

KBV/KZBV DKG/GKV-SV/PatV

und . [keine weitere Anderung]
d) Satz 3 aufgehoben.
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§ 2 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:
.Die Verordnung soll vor der Beférderung ausgestellt werden.”

b) In Satz 2 wird das Wort ,er” ersetzt durch die Worter ,die Beférderung” und das
Wort ,verordnen® ersetzt durch die Wérter ,verordnet werden®.

c) In Satz 3 werden die Worter ,der Versicherte“ durch die Worter ,die Patientin
oder der Patient* und das Wort ,erhalt* durch das Wort ,erfolgt® ersetzt sowie das
Wort ,er” gestrichen.

In § 2 Absatz 4 werden die Worter ,der Versicherte* ersetzt durch die Wdérter ,die
Patientin oder der Patient* und vor dem Wort ,seine” die Worter ,ihre oder” eingeflgt.

§ 3 wie folgt geéndert:
a) In Absatz 1 Satz 3 wird vor dem Wort ,Fahrten” das Wort ,bei" eingefugt,
b) In Absatz 1 werden folgende Sétze angefigt:

JVertragspsychotherapeutinnen oder Vertragspsychotherapeuten kénnen unter
den Voraussetzungen dieser Richtlinie Fahrten verordnen, die im
Zusammenhang mit einer psychotherapeutischen Leistung der Krankenkasse
zwingend notwendig sind. Dies gilt auch far Fahrten zur stationdren
Krankenhausbehandlung, soweit die Vertragspsychotherapeutin oder der
Vertragspsychotherapeut nach der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie berechtigt
ist, stationare Krankenhausbehandlung zu verordnen.” und

c) In Absatz 2 werden die Wérter ,des Versicherten® ersetzt durch die Woérter ,der
Patientin oder des Patienten®.

In § 4 Satz 2 werden die Worter ,des Versicherten* ersetzt durch die Wérter ,der
Patientin oder des Patienten“ sowie vor dem Wort ,seine* die Wérter ,ihre oder”
eingefugt.

§ 5 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 werden die Worter ,Der Versicherte bedarf durch die Worter
~Patientinnen und Patienten bedirfen®, die Wérter ,er aufgrund seines” durch die
Weorter ,sie aufgrund ihres” und das Wort ,muss® durch das Wort ,missen”
ersetzt,

b) In Absatz 2 und Absatz 3 Satz 1 werden jeweils vor dem Wort ,Notfallpatienten*
die Wérter ,Notfallpatientinnen oder” eingefigt,

c) In Absatz 3 Satz 1 werden die Worter ,ein Notarzt* ersetzt durch die Wérter ,eine
notérztliche Versorgung®,

d) In Absatz 4 werden jeweils vor den Wértern ,des Patienten® die Worter ,der
Patientin oder” eingefiigt und

e) In Absatz 4 Satz 2 werden vor den Wértern ,des Notarztes® die Worter ,der
Notarztin oder” eingefugt.

§ 6 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,der Versicherte® durch die Worter
.Patientinnen oder Patienten” und die Wérter ,bedarf oder deren Erforderlichkeit
aufgrund seines” ersetzt durch die Wérter ,bedirfen oder deren Erforderlichkeit
aufgrund ihres”,

b) In Absatz 1 Satz 3 wird vor dem Wort ,auf’ das Wort  nicht* eingefigt und die
Woérter ,von Nicht-Notfallpatienten® werden ersetzt durch die Wérer in
Notfallen®,




c)
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In Absatz 2 werden die Woérter ,der Versicherten ersetzt durch die Worter ,der
Patientinnen oder Patienten®.

10. § 7 wird wie folgt geaéndert:

a)
b)

c)

d)

e)

In Absatz 1 Satz 3 werden die Worter ,des Versicherten” gestrichen,

In Absatz 2 Buchstabe b werden die Wérter ,aus medizinischer Sicht* ersetzt
durch die Wérter ,an sich*,

In Absatz 3 werden die Worter ,der Versicherte* ersetzt durch die Warter ,die
Patientin oder der Patient”,

Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

(4) Kénnen Patientinnen oder Patienten mit einem privaten Kraftfahrzeug oder
6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren, wird in den Fallen des Absatzes 2 Buchstabe
c und des § 8 keine Verordnung, aber auf Wunsch der Patientin oder des
Patienten eine Anwesenheitsbescheinigung zur Vorlage bei ihrer oder seiner
Krankenkasse ausgestellt. und

Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

»(B) Falls mehrere Patientinnen oder Patienten gleichzeitig zum selben Ziel
gefahren werden mussen, ist jeweils eine Sammelfahrt unter Angabe der Anzahl
der Mitfahrenden zu verordnen, sofern dem keine medizinischen Griinde
entgegen stehen.”.

11. § 8 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

d)

In Absatz 1 Satz 1 werden die Wérter ,von der Krankenkasse Gbernommen und
vom Vertragsarzt oder vom Vertragszahnarzt® gestrichen,

In Absatz 2 Satz 1 erster Spiegelstrich werden vor den Wértern ,der Patient® die
Woérter ,die Patientin oder” eingefgt,

In Absatz 2 Satz 1 zweiter Spiegelstrich werden vor den Wortern ,den Patienten”
die Worter ,die Patientin oder” eingefigt und

In Absatz 3 Satz 2 werden die Worter ,auf drztliche Verordnung* ersetzt durch
das Wort ,verordnete”.

12. § 10 wird wie folgt geédndert:

a)

b)

In der Uberschrift werden die Wérter ,des Versicherten® ersetzt durch die Worter
.der Patientinnen und Patienten” und

In Satz 1 werden das Wort ,sein“ durch das Wort ,ihre* sowie die Wérter ,Der
Versicherte soll* ersetzt durch die Wérter ,Patientinnen oder Patienten sollen®.

13. Anlage 1 wird wie folgt geandert:

a)

b)

c)

d)

e)

In Satz 1 werden die Wéorter ,hat der Vertragsarzt oder der Vertragszahnarzt"
ersetzt durch das Wort sind*“.

In Nummer 3 wird der bisherige flinfte Spiegelstrich vor den vierten Spiegelstrich
verschoben,

In Nummer 3 werden im neuen vierten Spiegelstrich die Wéorter ,in der
Vertragsarztpraxis” gestrichen,

In Nummer 4 und 5 werden jeweils die Wérter (Zahn-)Arztpraxis® ersetzt durch
das Wort ,Praxis®,

In Nummer 6 wird das Wort ,Mitfahrer* ersetzt durch das Wort , Mitfahrenden®.
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Il Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Verdffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verodffentlicht.
Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemalt § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6.4 Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 07.09.2016 Anlage 2

Gemeinsamer

Tl'agende Grunde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der
Krankentransport-Richtlinie:
Verordnungsbefugnis von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Vom TT. Monat JJJJ
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Anlage 2

1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach § 91 SGB V beschlieit gemalk § 92
Absatz1 Satz 2 Nummer 12 SGB V Richtlinien {ber die Verordnung von
Krankentransporten.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG) vom 16. Juli 2015, in Kraft getreten am
23. Juli 2015 (BGBI. 2015 1 S. 1211), wurde § 73 Absatz 2 SGB V geandert, welcher nun
unter anderem die Mdglichkeit der Verordnung von Krankentransporten durch
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vorsieht. Nach § 73 Absatz 2 Satz 5 SGB V
bestimmt der G-BA in der Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V die
weitere  Ausgestaltung der  Verordnungen  durch  Psychotherapeutinnen  und
Psychotherapeuten.

Zur Sicherstellung einer weitgehend einheitlichen Anwendung der Grundsatze zur
sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mannern im Rahmen der untergesetzlichen
Normsetzung des G-BA werden Personenbezeichnungen im Richtlinientext in der weiblichen
und in der ménnlichen Form verwendet und vom Gebrauch einer Generalklausel abgesehen.
Damit wird zugleich den Beschliissen des G-BA vom 9. Dezember 2006 und vom 10. Mai
2007 Rechnung getragen.

2.  Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Sprachliche Gleichbehandlung von Frauen und Mannern

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern.

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz sind neben Vertragsarztinnen, Vertragsarzten
sowie Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten als dritte Berufsgruppe nunmehr auch
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der Richtlinie aufzufihren. Die Ergénzung
der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als weitere Berufsgruppe mit
Verordnungsrecht betrifft neben der Krankentransport-Richtlinie auch die Rehabilitations-
Richtlinie, die Soziotherapie-Richtlinie und die Krankenhauseinweisungs-Richtlinie. Zur
Sicherstellung einer weitgehend einheitlichen Anwendung der Grundsatze zur sprachlichen
Gleichbehandlung von Frauen und Mannern im Rahmen der untergesetzlichen Normsetzung
des G-BA wird bei der Anderung dieser Richtlinien des G-BA Ubereinstimmend
vorgegangen.

Die Mdglichkeiten einer geschlechtergerechten Formulierung der Krankentransport-Richtlinie
wurden daher geprift und kommen wie auch bei den genannten weiteren Richtlinien zur
Anwendung. Personenbezeichnungen im Richtlinientext erfolgen daher in der weiblichen und
in der ménnlichen Form. Die mit Beschluss des G-BA vom 18. Februar 2016 eingefugte
Generalklausel entfallt.

An zentralen Stellen im Richtlinientext (z.B. § 1 Absatz 1 Satz 1) und soweit inhaltlich
erforderlich werden die betroffenen Berufsgruppen weiterhin aufgefihrt, nunmehr in der
weiblichen und in der mannlichen Form. Um die Mbglichkeiten einer geschlechtergerechten
und gleichzeitig verstandlichen Sprache auszunutzen, wurde dariiber hinaus von weiteren
sprachlichen Mittel Gebrauch gemacht, etwa durch Umschreibungen mittels Passivformen
oder unpersdnlichen Pronomen (siehe § 2 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 Satz1und 2, § 7
Absatz 4, § 8 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 3 Satz 2). Soweit Personenbezeichnungen
entbehrlich waren, wurden diese gestrichen (z.B. § 6 Absatz 1 Satz 3). Damit wird dem
Anliegen des G-BA zur sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Méannern und zur
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Anlage 2

einheitlichen Anwendung der bestehenden Grundsatze in mdglichst weitem Umfang
Rechnung getragen.

2.2 Anwendbarkeit der Richtlinie auf Vertragspsychotherapeuten

2.21 Verordnungsrecht und Begriff der Vertragspsychotherapeutin oder des
Vertragspsychotherapeuten (Anderung § 1)

Die  Krankentransport-Richtlinie  regelt die  Verordnung von  Krankenfahrten,
Krankentransporten und Rettungsfahrten durch Vertragsérztinnen und Vertragsarzte sowie
Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnadrzte. Aufgrund der eingangs genannten
gesetzlichen Anderung wird eine entsprechende Regelung zur Ausgestaltung des
Verordnungsrechts von  Psychotherapeutinnen und  Psychotherapeuten in  die
Krankentransport-Richtlinie aufgenommen. Vertragsarztinnen und Vertragsdrzte, die
zugleich eine Zulassung als Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten besitzen, waren
bisher schon verordnungsberechtigt und sind von der Anderung nicht betroffen.

Die Richtlinie regelt nunmehr die Verordnung von Krankenbeférderungen der an der
vertragsarzilichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.
Hierauf wird in § 1 Absatz 1 Satz 1 der Richtlinie hingewiesen, angelehnt an die in § 28
Absatz 3 Satz 1 SGB V enthaltene gesetzliche Definition fir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten als Gruppe der Leistungserbringer fur die psychotherapeutische
Behandlung. Im weiteren Richtlinientext und in der Anlage 1 werden sie neben den
Vertragsérztinnen und  Vertragsdrzten als  Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten aufgefihrt.

2.2.2 Voraussetzungen des Verordnungsrechts, § 3 Absatz 1

Ebenso wie bei den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten richtet sich der Umfang des
Verordnungsrechts der Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten nach
deren berufsrechtlich geregelter Kompetenz.

Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen
Vertragspsychotherapeuten ist nur bei Indikationen gemaR der aktuell geltenden
Psychotherapie-Richtlinie zuldssig. Demgemal wird in § 3 Absatz 1 in einem neuen Satz 4
geregelt, dass Vertragspsychotherapeutinnen oder Vertragspsychotherapeuten unter den
Voraussetzungen dieser Richtlinie nur solche Fahrten verordnen kénnen, die im
Zusammenhang mit einer psychotherapeutischen Leistung der Krankenkasse zwingend
notwendig sind.

Die Leistung der Fahrtkosten nach § 60 SGB V missen aus zwingenden medizinischen
Griinden "im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse" notwendig sein (§ 60
Absatz 1 Satz 1 SGB V, § 3 Absatz 1 Satz 1 KT-RL). Der Anspruch auf Ubernahme der
Fahrtkosten ist demnach eine akzessorische Nebenleistung, die ausschlieBlich dazu dient,
die im konkreten Fall erforderliche Krankenbehandlung als Hauptleistung zu erméglichen
und insofern unmittelbar abhangig ist von der Hauptleistung (BSG 23.2.1999-B 1 KR 1/98 R
und BSG 8.9.2015 - B 1 KR 27/14 R). In einem neuen Satz 5 wird daher klargestellt, dass
sich der Umfang der Verordnungsberechtigung von Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten fir Fahrten zur stationdren Krankenhausbehandlung
(Hauptleistung) nach der jeweils giltigen Fassung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie
richtet.
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Anlage 2

2.2.3 Definition des Verordnungsmafstabes

Unter ,medizinischer Notwendigkeit* im Rahmen dieser Richtlinie (siehe § 4 Satz 1) wird eine
beim Versicherten bestehende Krankheit im Sinne des § 27 SGB V verstanden. Krankheiten
kdnnen sowohl auf somatischen als auch auf seelischen Ursachen beruhen.

2.3 Weitere Anderungen

Der Inhalt des Satzes 2 in § 1 wurde in Satz 1 aufgenommen, da dort die vom
Verordnungsrecht umfassten Berufsgruppen aufgefiihrt werden und eine gesonderte
Darstellung der Gesetzesgrundlage in einem eigenen Satz 2 fiir entbehrlich gehalten wird.

Ferner wurde der Normtext in den beiden Spiegelstrichen des § 2 Absatz 1 angepasst. Die
Formulierung soll verdeutlichen, dass sie keine abschlieRende Aufzahlung darstellt.

KBV/KZBV

[Vorschlag KBV:]

Der Hinweis auf die Anlage 1 ist nicht zwingend erforderlich. Der Hinweis auf die
Verordnung, die auf dem jeweils vereinbarten Vordruck auszustellen ist, wird als
ausreichend angesehen, da sich die Inhalte der Verordnung unmittelbar aus dem
vereinbarten Verordnungsvordruck ergeben (siehe § 2 Satz 2).

Weitere Anderungen ergeben sich dadurch, dass im gesamten Richtlinientext nunmehr
einheitlich vom Begriff der Patientinnen und Patienten Gebrauch gemacht wird. Bisher wurde
zum Teil der Begriff der Versicherten verwendet (z.B. § 2 Absatz 3).

Mit der Anderung in § 7 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe b wird die Formulierung an den
Gesetzestext angepasst.

3.  Wiirdigung der Stellungnahmen

[Erganzung nach Auswertung der Stellungnahmen]

4. Birokratiekostenermittlung

Es wird davon ausgegangen, dass sich durch die Einfiihrung einer Verordnungsbefugnis fir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Anzahl an j&hrlichen Verordnungen fir
Krankenbeférderungen nicht wesentlich erhtht. Die aus dem Ausfullen des
Verordnungsvordrucks resultierenden Blrokratiekosten verandern sich insofern im Vergleich
zum bisherigen Umfang nicht wesentlich. Zusatzkosten kénnen den Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten insofern entstehen, als die fur die Verordnungen erforderlichen
Vordrucke in die Praxissoftware eingebunden werden mussen. Die genaue Umsetzung und
die Preisgestaltung sind hierbei aber den Softwareanbietern liberlassen, weshalb die Hohe
der entstehenden Kosten nicht beziffert werden kann. Zudem entsteht den
Psychotherapeutinnen  und  Psychotherapeuten  voraussichtlich  ein  einmaliger
Einarbeitungsaufwand in die Regelungen zur Vercrdnung von Krankenbefdrderungen.
Aufgrund der Komplexitdt der Regelungen ist von einem Einarbeitungsaufwand von
mehreren Stunden auszugehen.
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5. Verfahrensablauf

Anlage 2

Datum Gremium

Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

23.07.2015

Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG)

07.09.2016 |UA VL

Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschliefender
Entscheidung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10 VerfO) uber
eine Anderung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie

TT.MM.JJJJ |UA VL

Anhorung und abschliefiende Wirdigung der Stellungnahmen

TT.MM.JJJJ |G-BA

Abschlieffende Beratungen und Beschluss Uuber eine
Anderung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie

TT.MM.JJJJ

Mitteilung des Ergebnisses der gemal § 94 Abs. 1 SGBV
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  far
Gesundheit / Auflage

TT.MM.JJJJ | XY

ggf. weitere Schritte geméall VerfO soweit sie sich aus dem
Priifergebnis gemél3 § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ

Veréffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ

Inkrafttreten

Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalt § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

[Erganzung nach Auswertung der Stellungnahmen]
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6.5

Synopse KT-RL zum Stellungnahmeverfahren

Anlage 3
Stand: 07.09.2016

Synopse KT-RL: Verordnungsbefugnis Psychotherapeuten

§1 Allgemeines

'Diese Richtlinie gemaf § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V regelt die Verordnung von

Krankenfahrten, Krankentransporten und Rettungsfahrten in-dervertragsarztichenund
vertragszahnarztlichenMersorgung nach § 73 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 SGB V durch

- Vertragsarztinnen und Vertragsarzte

- Vertragszahndrztinnen und Vertragszahnarzte sowie

- die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(im Folgenden bezeichnet als Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten).

§2 Verordnung

(1) "Fur die Verordnung einer Krankenbeforderungsleistung hatder\erragsarzt oder dor
Vertragszahnarzt sind

- die Verordnungsvoraussetzungen dieser Richtlinie MNetwendigkeitder Beférderung
pash-§-3-zu prufen und
- das erforderliche Transportmittel rash-Malgabe-der§§4-bis7auszuwahlen.

’Die Verordnung ist auf dem jeweils vereinbarten Vordruck auszustellen.

KBV/KZBV
%Die Inhalte der Verordnung sind in Anlage 1 | *Bietrhalte-der\erordnung-sind-n-Artage—t
geregelt. germrels

(2) 'DerVertragsarzt-oder der Vertragszahnarzt-sell-die-Die_Verordnung soll_vor der
Beférderung ausstellenausgestelt werden. ?Nur in  Ausnahmefallen, insbesondere in
Notfallen, kann er—die Beférderung nachtraglich verordnetn_werden. *Ein Notfall liegt vor,
wenn sich die Patientin oder der Mersicherte-Patient in Lebensgefahr befindet oder schwere
gesundheitliche Schaden zu befurchten sind, wenn ernicht unverziglich die erforderliche
medizinische Versorgung erhdlerfolgt.

(3) Bei Fahrten mit dem privaten Kraftfahrzeug oder mit einem &ffentlichen Verkehrsmittel
ist eine Verordnung nicht erforderlich.

(4) Far die Fahrten zu ambulanten oder stationdren Rehabilitationsmafinahmen ist
ebenfalls keine Verordnung auszustellen, sondern die Patientin oder der Mersicherte-Patient
zur Klarung der An- und Abreise direkt an ihre oder seine Krankenkasse zu verweisen.
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Anlage 3

§3 Notwendigkeit der Beforderung

(1) "Voraussetzung fur die Verordnung von Beforderungsleistungen ist, dass die Fahrt im
Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse zwingend medizinisch notwendig ist.
’Der zwingende medizinische Grund ist auf der Verordnung anzugeben. °Liegt ein solcher
zwingender medizinischer Grund nicht vor, z. B. bei Fahrten zum Abstimmen von Terminen,
Erfragen von Befunden, Abholen von Verordnungen, ist die Verordnung unzuldssig.
*Vertragspsychotherapeutinnen _oder _Vertragspsychotherapeuten kénnen unter den
Voraussetzungen dieser Richtlinie Fahrien verordnen, die im Zusammenhang mit einer
psychotherapeutischen Leistung der Krankenkasse zwingend notwendig sind. *Dies gilt auch
fur Fahrten zur stationdren Krankenhausbehandlung, soweit die Vertragspsychotherapeutin
oder der Vertragspsychotherapeut nach der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie berechtigt
ist, stationdre Krankenhausbehandlung zu verordnen.

(2) INo1wendig im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse sind in der
Regel nur die Fahrten auf dem direkten Weg zwischen dem jeweiligen Aufenthaltsort der
Patientin oder des Patientendes-ersisherter und der nachst erreichbaren geeigneten
Behandlungsméglichkeit. “Die Notwendigkeit der Beférderung ist fur den Hin- und Riickweg
gesondert zu prifen.

§4 Auswabhl des Beférderungsmittels

"MaRgeblich fur die Auswahl des Beforderungsmittels geman der §§ 5 bis 7 ist ausschlieBlich
die zwingende medizinische Notwendigkeit im Einzelfall unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebots. “Fur die Auswahlentscheidung sind deshalb insbesondere der
aktuelle Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten des-Yersicherten-und ihre oder
seine Gehfahigkeit zu beriicksichtigen.

§5 Rettungsfahrten

(1) Ber\ersicherte-bedarfPatientinnen und Patienten bedirfen einer Rettungsfahrt, wenn
er—sie aufgrund seires—ihres Zustands mit einem qualifizierten Rettungsmittel
(Rettungswagen, Notarztwagen, Rettungshubschrauber) beftGrdert werden muss—miissen
oder der Eintritt eines derartigen Zustands wahrend des Transports zu erwarten ist.

(2) Rettungswagen (RTW) sind fur Noffallpatientinnen oder Notfallpatienten zu
verordnen, die vor und wahrend des Transportes neben den Erste-Hilfe-MalRnahmen auch
zusatzlicher Mafnahmen bedirfen, die geeignet sind, die vitalen Funktionen aufrecht zu
erhalten oder wieder herzustellen.

(3) "Notarztwagen (NAW) sind fur Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten zu verordnen,
bei denen vor oder wahrend des Transportes lebensrettende Sofortmalnahmen
durchzufilhren oder zu erwarten sind, fir die eine MNetarzt—notarztliche Versorgung
erforderlich ist. °Dies gilt entsprechend fur die Verordnung von Notarzteinsatzfahrzeugen
(NEF).

(4) "Rettungshubschrauber (RTH) sind zu verordnen, wenn ein schneller Transport der
Patientin oder des Patienten mit einem bodengebundenen Rettungsmittel nicht ausreichend
ist. “DarUber hinaus sind Rettungshubschrauber anzufordern, wenn eine schnellere
Heranfihrung der Notédrztin oder des Notarztes an den Notfallort zur Durchfiihrung
lebensrettender MaRnahmen oder zur Herstellung der Transportfahigkeit der Patientin oder
des Patienten mit dem jeweils geeigneten Transportmittel notwendig ist.

(5) Rettungswagen, Notarztwagen, Notarzteinsatzfahrzeuge und Rettungshubschrauber
sind Ober die értlich zustandige Rettungsleitstelle anzufordern.
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Anlage 3

§6 Krankentransporte

(1) 'Ein Krankentransport kann verordnet werden, wenn der VersichertePatientinnen oder
Patienten wéahrend der Fahrt einer fachlichen Betreuung oder der besonderen Einrichtungen
des Krankentransportwagens (KTW) bedarf—bedurfen oder deren Erforderlichkeit aufgrund
seines-ihres Zustandes zu erwarten ist. 2Die fachliche Betreuung in Krankentransportwagen
wird nach den maligeblichen landesrechtlichen Vorschriften durch qualifiziertes nicht-
arztliches Personal gewdahrleistet. *Die medizinisch-technische Einrichtung ist nicht auf die

Beférderung in Notféllen ven-MNichi-Neotfallpatienten-ausgelegt.

(2) Der Krankentransport soll auch dann verordnet werden, wenn dadurch die
Ubertragung schwerer, ansteckender Krankheiten der—\ersichertender Patientinnen oder
Patienten vermieden werden kann.

(3) 'Krankentransporte zur ambulanten Behandlung bedirfen der vorherigen
Genehmigung durch die Krankenkasse. 2Dies gilt nicht fur Fahrten zu einer vor- oder
nachstationaren Behandlung gemalt § 115a SGB V oder zu einer ambulanten Operation
gemaRl § 115b SGB V.

§7 Krankenfahrten

(1) 'Krankenfahrten sind Fahrten, die mit offentlichen Verkehrsmitteln, privaten
Kraftfahrzeugen, Mietwagen oder Taxen durchgefihrt werden. *Zu den Mietwagen zihlen z.
B. auch Wagen mit behindertengerechter Einrichtung zur Beférderung von Rollstuhlfahrern.
®Eine medizinisch-fachliche Betreuung des-Versicherenfindet in diesen Fallen nicht statt.

(2) Die Verordnung einer Krankenfahrt mit einem Taxi oder Mietwagen ist zul&ssig, bei

a) Fahrten zu Leistungen, die stationdr erbracht werden (§ 60 Absatz 2 Satz 1
Nummer 1 SGB V),

b) Fahrten zu einer vor- oder nachstationdren Behandlung gemalt § 115a SGB V,
wenn dadurch eine aus-medizinischerSichi-an sich gebotene vollstationdre oder
teilstationare Krankenhausbehandlung verkirzt oder vermieden werden kann,

c) Fahrten zu einer ambulanten Operation gemal § 115b SGB V im Krankenhaus
oder in der Vertragsarztpraxis mit im Zusammenhang mit dieser Operation
erfolgender Vor- oder Nachbehandlung.

Einzelheiten zu den Regelungen zu b) und ¢) sind in § 60 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 SGB V
i.V.m. §§ 115a und 115b SGB V und den darauf beruhenden Vereinbarungen einschliellich
dem gem. § 115b Absatz 1 SGB V gilltigen Katalog geregelt.

(3) Die Krankenfahrt mit einem Mietwagen oder einem Taxi ist nur dann zu verordnen,
wenn derYersichertedie Patientin oder der Patient aus zwingenden medizinischen Grunden
offentliche Verkehrsmittel oder ein privates Kraftfahrzeug nicht benutzen kann.

(4) Kanr-Konnenderfersicherte Patientinnen oder Patienten mit einem privaten
Kraftfahrzeug oder &ffentlichen Verkehrsmitteln fahren, stelltderVerragsarztoderder
Mertragszahnarztwird in den Fallen des Absatzes 2 Buchstabe ¢ und des § 8 keine
Verordnung, aber auf Wunsch des-fersichertender Patientin oder des Patienten eine
Anwesenheitsbescheinigung zur Vorlage bei ihrer oder seiner Krankenkasse ausgestellt.

(5) Falls mehrere Patientinnen oder Patienten gleichzeitig zum selben Ziel gefahren
werden missen, katderMertragsarzt-oder der-\eriragszahnarztje Ratientist jeweils eine
Sammelfahrt unter Angabe der Ratientenzahl-Anzahl der Mitfahrenden zu verordnen, sofern
dem keine medizinischen Griinde dagegen-entgegen stehen.
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§8 Ausnahmefille fiir Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung

(1) "In besonderen Ausnahmefillen kénnen auch Fahrten zur ambulanten Behandlung
auller der in § 7 Absatz 2 Buchstaben b) und c) geregelten Falle bel zwingender
medizinischer Notwendigkeit ven-de rken berrommentad-vom agsarzt-ode
vom-Vertragszahnarzt-verordnet werden 2Sie bedurfen der vorherlgen Genehmlgung durch
die Krankenkasse.

(2) "Woraussetzungen fir eine Verordnung und eine Genehmigung sind,

- dass die Patientin oder der Patient mit einem durch die Grunderkrankung
vorgegebenen Therapieschema behandelt wird, das eine hohe Behandlungsfrequenz
Uiber einen langeren Zeitraum aufweist,

und

- dass diese Behandlung oder der zu dieser Behandlung flhrende Krankheitsverlauf
die Patientin oder den Patienten in einer Weise beeintrachtigt, dass eine Beférderung
zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich ist.

“Diese Voraussetzungen sind in den in Anlage 2 dieser Richtlinie genannten Ausnahmefallen
in der Regel erfillt. Diese Liste ist nicht abschliefend.

(3) 'Daneben kann die Fahrt zur ambulanten Behandlung fir Versicherte verordnet und
genehmigt werden, die einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen “aG*, “BI*
oder “H" oder einen Elnstufungsbesche|d gemal SGB Xl in die Pflegestufe 2 oder 3 bei der
Verordnung vorlegen. “Die Krankenkassen genehmigen auf-ds=tliche \erordnung-verordnete
Fahrten zur ambulanten Behandlung von Versicherten, die keinen Nachweis nach Satz 1
besitzen, wenn diese von einer der Kriterien von Satz 1 vergleichbaren Beeintrachtigung der
Mobilitét betroffen sind und einer ambulanten Behandlung (ber einen langeren Zeitraum
bedurfen.

(4) 'Die zwingende medizinische Notwendigkeit einer Verordnung der Fahrt und des
Beférderungsmittels ist zu begriinden. “Fahrten, fir die ein zwingender medizinischer Grund
nicht vorliegt, z. B. Fahrten zum Abstimmen von Terminen, Erfragen von Befunden, Abholen
von Verordnungen, sind keine Krankenkassenleistung.

§9 Genehmigung

'Fahrten nach § 6 Absatz 3 sowie § 8 dieser Richtlinie bediirfen einer vorherigen
Genehmigung durch die Krankenkasse. Genehmigungspflichtige Verordnungen sind der
Krankenkasse frihzeitig vorzulegen. ’Dauer und Umfang (z. B. Transportmittel, Hin- und
Riickfahrt) der Genehmigung werden von der Krankenkasse festgelegt.

§ 10 Information der Patientinnen und PatientendesVersicherten

'Der\ersichertePatientinnen_und Patienten sollen dartiber unterrichtet werden, dass seire
ihre Zuzahlung gemaRl § 61 Satz 1 SGB V grundsétzlich zehn von Hundert der Kosten je
Fahrt - mindestens jedoch 5 Euro und héchstens 10 Euro, allerdings jeweils nicht mehr als
die Kosten der Fahrt - betragt. *Nur Versicherte, deren Zuzahlungen die Belastungsgrenze
nach § 62 SGB V Uberschritten haben, sind bei Vorlage einer entsprechenden Bescheinigung
der Krankenkasse flr den Rest des Kalenderjahres von weiteren Zuzahlungen hefreit.
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Anlage 1: Inhalt der Verordnung

In der Verordnung hat—der—ertragsarzt—oder—der—Verragszahnarzisind insbesondere

anzugeben:

1.
2,

Das medizinisch notwendige Transportmittel

Die Begriindung der zwingenden medizinischen Notwendigkeit moglichst unter
Angabe des Diagnoseschliissels nach ICD 10

Die Hauptleistung der Krankenkasse, fiir die der Transport als Nebenleistung
erbracht wird:

- vollstationdre Leistung

- vor- oder nachstationdre Behandlung im Krankenhaus unter Angabe der
Behandlungsdaten
(bei Organtransplantationen mit Angabe des Datums der Transplantation)

- teilstationdre Leistung

- _ambulante Behandlung

- ambulante Behandlung im Krankenhaus

- Vor- und Nachbehandlung bei ambulanter Operation unter Angabe der
Behandlungsdaten
- ambulante Operation mit Angabe des Datums der Operation

Ausgangsort:

- Wohnung

- {(ZahaArzipraxisPraxis

- Krankenhaus

- sonstiger Ausgangsort mit entsprechender Angabe

Zielort:

- Wohnung

- {(Zahn-ArztpraxisPraxis

- Krankenhaus

- sonstiger Zielort mit entsprechender Angabe

Art des Transportes:

- Sammelfahrt ja/nein; Anzahl der MitfahrendenMitfahrer
- Wartezeit ja/nein; Dauer der Wartezeit

Mitteilung von Krankheitsursachen und drittverursachten Gesundheitsschiden
(§ 294a SGB V):

- Anhaltspunkte fur;

- Arbeitsunfall / -folgen,

- sonstiger Unfall, sonstige Unfallfolgen
- Berufskrankheit

- Versorgungsleiden (u.a. BVG)

- Gewaltanwendung

- Sonstiges

besonders anzugebende Leistungen:

- Zeitraum bei Serienverordnung geman § 8 der Richtlinie
- erforderliche Ausstattung bei Krankenfahrten (z. B. rollstuhlgerechte Vorrichtung)
- erforderliche Betreuung wahrend des Transports (notarztlich, fachlich, Trageleistung

5
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etc.)

9. bei Fahrten zur ambulanten Behandlung Angabe des Ausnahmefalles gemiR § 8

der Richtlinie

Anlage 2: Ausnahmefélle nach § 8 Absatz 2 der Richtlinie

Ausnahmefélle gemaR § 8 Absatz 2 sind in der Regel:

- Dialysebehandlung

- onkologische Strahlentherapie

- parenterale antineoplastische Arzneimitteltherapie/
Chemotherapie

parenterale  onkologische
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6.6

6.6.1

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Allgemeine oder Ubergreifende Stellungnahmen

Lfd. Institution/

Nr.

Organisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Bundeszahnarzte
kammer (BZAK)

Die Bundeszahnarztekammer begriufRt die die aufgrund der neuen
gesetzlichen Regelung in § 73 Absatz 2 SGB V durch den G-BA
vorgenommene Aufnahme der Verordnungsbefugnis von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in die Krankentransport-
Richtlinie. Ferner unterstutzt die Bundeszahnarztekammer die nunmehr
im Richtlinientext umgesetzte sprachliche Gleichbehandlung von
Méannern und Frauen.

Kenntnisnahme der
Zustimmung

Bundespsychothe
rapeutenkammer
(BPtK)

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) begri3t den vorgelegten
Beschlussentwurf zur Anderung der Krankentransport-Richtlinie, der eine
angemessene  Ausgestaltung der gesetzlichen Befugnis von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf der Ebene der
Richtlinie darstellt, sofern die in der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie
genannten Indikationen, bei denen flr Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten eine Verordnung von stationarer
Krankenhausbehandlung zulassig ist und auf die in dem vorliegenden
Beschlussentwurf in § 3 Absatz 1 der Krankentransport-Richtlinie
verwiesen wird, entsprechend dem Regelvorschlag der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) zur Anderung des § 1 Absatz 4 der
Krankenhauseinweisungs-Richtlinie erweitert wird.!

Kenntnisnahme der
Zustimmung

Siehe im Ubrigen
Auswertung zu 5.

! Auszug aus dem Beschlussentwurf zur Anderung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie mit Stand vom 07.09.2016, auf welchen die BPtK hier Bezug nimmit:

Position GKV-SV/KBV/PatV:

Position DKG:

(8) Die  Verordnung

psychotherapeutin oder einen Vertragspsycho-
therapeuten ist nur bei Indikationen gemaf der

Richtlinie zulassig.

durch eine Vertrags- i (4) Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten
ist nur bei Indikationen aus dem Diagnosespektrum des Abschnitts ,Psychische und
Verhaltensstérungen“ der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der jeweiligen vom
jeweils aktuell geltenden Psychotherapie- Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit herausgegebenen deutschen Fassung zulassig.
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6.6.2 Stellungnahme zur Anderung des 8§ 1 KT-RL
Lfd. Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf
3. Bundespsychothe | Zu § 1 Allgemeines In 8 1 werden die Psychologischen | Kenntnisnahme
rapeutenkammer | Erganzung der Psychotherapeutinnen und | PSychotherapeutinnen und  Psychologischen | keine Anderung, da es
(BPIK) Psychotherapeuten als Verordnungsberechtigte ?Sé/gEglt'rc]:?lr:r?;sufaomsgr\glp?e t('j;;enKmde:d und | aufgrund des Fehlens
. . .. . u i Vi uti u - e i
§ 1 wird wie folgt geandert. psychotherapeuten in dem dritten Spiegelstrich ngeirr“%grs]eé‘zelécgzgriﬁes
»2) In Satz 1 werden die Worter ,in der | von Satz 1 als Leistungserbringergruppe | vertragspsychotherap
vertragsarztlichen und vertrags-zahnarztlichen | erganzt, fur die die Regelungen der :aut" einer Definition in
Versorgung“ ersetzt durch die Angabe ,nach | Krankentransport-Richtlinie bei der Verordnung | ger Richtlinie bedarf
§ 73 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 SGB V durch von Krankenfahrten, Krankentransporten und | z,dem wird der Beg-riff
- Vertragsarztinnen und Vertragsérzte, Rettungsfahrten gelten. Aus Sicht der BPtK | i, ynterschiedlichen
- Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte | Sind die Begriffe der Vertragspsychotherapeutin | ntergesetzlichen
sowie und des Vertragspsychotherapeuten im | kontexten verschieden
i Geltungsbereich des SGB V bereits rechtlich | \envendet (siehe
- Vertragspsychotherapeutinnen und hinreichend eindeutig bestimmt, sodass es | perschrift des § 18
Vertragspsychotherapeuten die-an-der nicht erforderlich ware, im Richtlinientext selbst | gedarfsplanungs-
vertragsarzilicnen-Versorgung-teilnehmenden | 7y definieren, dass hierunter im Sinne dieser | Richtiinie bzw. § 1a
Psychologischen-Psychotherapeutinhen-und Richtlinie die an der vertragsarztlichen | Ny 4 BMV-A).
Psychologischen-Psychotherapeudten-sowie Versorgung teilnehmenden Psychologischen
Kinder—und-JugendlichenpsychotherapeutinRen | pgychotherapeutinnen und  Psychologischen
uhd-Kinder—und ) Psychotherapeuten sowie die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten-fim-Folgenden | jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-
bezeichnet als-Vertragspsychotherapedtiine | und  Jugendlichenpsychotherapeuten  gefasst
uRd-Vertragspsychotherapeuien). werden. Eine entsprechende Erlauterung in den
Tragenden Griinden wére hier, wenn tberhaupt
erforderlich, mindestens ausreichend.
6.6.3 Stellungnahme zur Anderung des § 3 KT-RL
Lfd. Institution/ Stellungnahme / Begrindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisation Anderungsvorschlag entwurf
4. Bundespsychothe | Zu § 3 Absatz 1 —-|In 8 3 Absatz 1 wird der Umfang der Befugnis von | Kenntnisnahme der
rapeutenkammer Voraussetzungen des | Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten | Zustimmung zum
(BPtK) Verordnungsrechts von | zur Verordnung von Krankentransporten definiert. Dieser Umfang | Beschlusstext Giber die
Vertrags- soll sich nach Satz 4 auf diejenigen Falle beschrénken, bei denen | KT-RL
psychotherapeutinnen im Zusammenhang mit einer psychotherapeutischen Leistung der
und Krankenkasse Fahrten unter den Voraussetzungen dieser
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Richtlinie zwingend notwendig sind. Satz 5 stellt erganzend hierzu




Lfd. Institution/ Stellungnahme / Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisation Anderungsvorschlag entwurf

n klar, dass dies auch fiur Fahrten zur stationaren

Die BPtK stimmt dem | Krankenhausbehandlung gilt, soweit die

Vorschlag des G-BA zu, in § Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten

3 Absatz 1 die Satze 4 und 5 | hach der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie berechtigt sind,

geman vorliegendem | Stationare Krankenhausbehandlung zu verordnen.

Beschlussentwurf Diese Bezugnahme auf die Regelungen der Krankenhaus-

anzufiigen. Eine Anpassung | einweisungs-Richtlinie ist nicht zuletzt unter systematischen

des Abschnitts 2.2.2 | Gesichtspunkten sachgerecht. Auch ist den Erlauterungen zu

LVoraussetzungen des | diesen Regelungsinhalten in den Tragenden Griinden des

Verordnungsrechts, § 3 | vorliegenden Beschlussentwurfs, dass sich der Umfang des

Absatz 1 der Tragenden | Verordnungsrechts der Vertragspsychotherapeutinnen und

Griinde an die tatsachlichen | Vertragspsychotherapeuten nach deren berufsrechtlich geregelter

berufsrechtlich  geregelten | Kompetenz zu richten hat, zuzustimmen. Diese berufsrechtlich

Kompetenzen der | geregelte Kompetenz der Vertragspsychotherapeutinnen und

Vertragspsychotherapeutinn | Vertragspsychotherapeuten beschréankt sich je-doch, wie auch in

en und | der Stellungnahme der BPtK zum parallel vorgelegten

Vertragspsychotherapeuten | Beschlussentwurf des G-BA zur Anderung der siehe hierzu

wird jedoch insbesondere | Krankenhauseinweisungs-Richtlinie mit Stand vom 7. September entsprechende

dahingehend fur erforderlich
gehalten, dass diese den
gesamten Bereich
-Psychischer und
Verhaltensstérungen“  des
Kapitels V (F) der ICD-10 in
der jeweils geltenden
Fassung umschlieRen.

[siehe auch unter 2.]

2016 dargelegt, nicht auf die Indikationen gemaf der aktuell
geltenden Psychotherapie-Richtlinie.

Diese Einschrankung verkennt, dass sich die in dem
Psychotherapeutengesetz (PsychThG) und in der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten
(PsychTh-APrV) bzw. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (KJIPsychTh-APrV)
berufsrechtlich geregelten Kompetenzen eben nicht auf die
sozialrechtlich in 8§ 26 Psychotherapie-Richtlinie definierten
Indikationen beschranken, sondern bei einem deutlich breiteren
Spektrum von Erkrankungen bzw. Stérungen mit Krankheitswert
erworben werden.

Dokumentation zur
Beschlussfassung tber
die Krankenhaus-
einweisungs-Richtlinie

Bereits § 1 Absatz 3 des Psychotherapeutengesetzes verweist
darauf, dass Gegenstand der Aushildung zur Psychologischen
Psychotherapeutin, zum Psychologischen Psychotherapeuten, zur
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten die Austibung von
Psychotherapie mittels wissenschaftlich anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren zur Feststellung, Heilung oder
Linderung von Stérungen mit Krankheitswert ist.

§ 1 Absatz 3 Satz 1 Psychotherapeutengesetz:

siehe hierzu
entsprechende
Dokumentation zur
Beschlussfassung tber
die Krankenhaus-
einweisungs-Richtlinie
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

(3) Ausiibung von Psychotherapie im Sinne dieses Gesetzes ist
jede mittels wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer
Verfahren vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder
Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen
Psychotherapie indiziert ist.

In der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Psychologische
Psychotherapeuten bzw. far Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten werden die Gegenstande der
Ausbildung unter Bezugnahme auf § 1 Absatz 3 Satz 1 PsychThG
weiter konkretisiert. So dient nach § 2 Absatz 1 der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung fir Psychologische Psychotherapeuten
die praktische Tatigkeit als ein wesentlicher Teil der Ausbildung
nicht nur dem Erwerb praktischer Erfahrungen in der Behandlung
von Stoérungen mit Krankheitsweit im Sinne des § 1 Absatz 3 Satz
1 des Psychotherapeutengesetzes, sondern auch dem Erwerb von
Kenntnissen anderer Stérungen, bei denen — berufsrechtlich —
Psychotherapie nicht indiziert ist:

§ 2 Absatz 1 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir
Psychologische Psychotherapeuten

.Die praktische Tatigkeit nach § 1 Abs. 3 Satz 1 dient dem Erwerb
praktischer Erfahrungen in der Behandlung von Stérungen mit
Krankheitswert im Sinne des § 1 Abs. 3 Satz 1 des
Psychotherapeutengesetzes sowie von Kenntnissen anderer
Stdrungen, bei denen Psychotherapie nicht indiziert ist.”

Somit erwerben Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im
Rahmen der praktischen Tatigkeit im Krankenhaus eben nicht nur
praktische Erfahrungen in der Behandlung von Stérungen mit
Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, sondern
auch die erforderlichen Kenntnisse uber Stérungen, die keine
Indikation fur eine Psychotherapie darstellen, aber eine stationére
Krankenhausbehandlung erfordern.

S.0.

In den berufsrechtlichen Regelungen zur Praktischen Ausbildung
nach 8 4 PsychTh-APrV wird wiederum auf die Stérungen mit
Krankheitswert nach 8§ 1 Absatz 3 Satz 1 PsychThG verwiesen, die
im Gegensatz zu den sozialrechtlich definierten Indikationen
gemal § 26 der Psychotherapie-Richtlinie ein deutlich breiteres

S.0.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Indikationsspektrum umfassen, welches sich dabei nicht zuletzt
auch an den Gutachten, Stellungnahmen und dem
Methodenpapier des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie
(WBP) nach PsychThG orientiert (siehe insbesondere
Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie, 2008).

§ 4 Absatz 1 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir
Psychologische Psychotherapeuten

(1) Die praktische Ausbildung nach § 1 Abs. 3 Satz 1 ist Teil der
vertieften Ausbildung in einem wissenschaftlich anerkannten
psychotherapeutischen Verfahren und dient dem Erwerb sowie der
Vertiefung von Kenntnissen und praktischen Kompetenzen bei der
Behandlung von Patienten mit Stérungen mit Krankheitswert nach
§ 1 Abs. 3 Satz 1 des Psychotherapeutengesetzes.

Das berufsrechtlich definierte Spektrum der Stérungen mit
Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, richtet sich
somit an dem aktuellen Stand der psychotherapeutischen
Wissenschaft aus und findet entsprechend Berucksichtigung in der
Ausbildung der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychologischen  Psychotherapeuten  sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten. Es
geht Uber das Spektrum an psychischen Erkrankungen deutlich
hinaus, bei denen der G-BA vor dem Hintergrund der jeweils
durchgefihrten Priifungen den Nutzen, die medizinische
Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit fiir ein oder mehrere
Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethoden
festgestellt und diese Verfahren und Methoden bei dem
resultierenden  Indikationsspektrum  entsprechend in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
aufgenommen hat.

So umfassen die Anwendungsbereiche fir Psychotherapie, wie sie
in Anhang 2 des Methodenpapiers des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie (2008)? definiert worden sind, u. a. auch die
Anwendungsbereiche 12 sOrganische, einschlielich
symptomatischer psychischer Stérungen (F0)“, 13 ,Psychische
und soziale Faktoren bei Inteligenzminderung (F7) und

S.0.

2 Quellenangabe der BPtK: Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG (2008). Methodenpapier, Version 2.8. Abrufbar unter:

http://www.wbpsychotherapie.de/downloads/Methodenpapier28.pdf.
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Lfd. Institution/ Stellungnahme / Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisation Anderungsvorschlag entwurf

tiefgreifende Entwicklungsstérungen (F84)“ und 4 ,Abhangigkeit
und Missbrauch (F1, F55)", die jeweils nur teilweise oder gar nicht
Bestandteil der Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie
gemal § 26 Psychotherapie-Richtlinie sind. Fur eine Zuordnung
der in 8 26 Psychotherapie-Richtlinie genannten Indikationen zu
den Kategorien des ICD-10 sei an dieser Stelle auf die Tragenden
Grinde zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien vom 20. Juni
2006 verwiesen (G-BA, 2006)3, woraus sich unmittelbar ein
erhebliches Delta gegeniuber den Anwendungsbereichen fir
Psychotherapie nach Methodenpapier des WBP ableiten lasst.

Dariber hinaus kennt die berufsrechtliche Definition der | s.o.
Anwendungsbereiche der Psychotherapie nicht die konditionale
Definition der Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie
gemal § 26 Absatz 2 der Psychotherapie-Richtlinie. Nach § 26
Absatz 2 Psychotherapie-Richtlinie sind die dort genannten
Storungen mit Krankheitswert inshesondere nur dann eine
Indikation zur Anwendung von Psychotherapie, wenn diese nach
oder neben einer arztlichen Behandlung von Krankheiten oder
deren Auswirkungen angewandt werden und wenn psychische
Faktoren einen wesentlichen pathogenetischen Anteil daran
haben.

In diesem Sinne bestiinde bei einem Patienten mit einer
Alkoholabhéngigkeit und aktuellem Substanzkonsum, bei dem im
Rahmen der psychotherapeutischen  Sprechstunde eine
diagnostische Abklarung vorgenommen und bei dem festgestellt
wird, dass das Erreichen der Abstinenz bis spatestens zur 10.
Therapiestunde nicht erwartet werden kann, gemaf § 26 Absatz 2
der Psychotherapie-Richtlinie gegenwartig keine Indikation fur eine
ambulante Psychotherapie vorliegt, ggf. jedoch firr eine stationére
Entgiftung. Wéaren bei diesem Patienten die Voraussetzungen
gemadlR § 8 Absatz 3 der Krankentransport-Richtlinie erfiillt,
mussten auch die Fahrten zur ambulanten diagnostischen
Abklarung im Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde
von einer Vertragspsycho-therapeutin oder einem
Vertragspsychotherapeuten verordnet und von der Krankenkasse

% Quellenangabe der BPtK: Gemeinsamer Bundesausschuss (2006). Tragende Griinde zum Beschluss (iber einer Anderung der Psychotherapie-Richtlinien vom 20. Juni 2006. Abrufbar unter:
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-133/2006-06-20-Psycho_TrGr.pdf.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

genehmigt werden kénnen, auch wenn keine Indikation gemaR §
26 Absatz 2 Nummer 1a der Psychotherapie-Richtlinie vorliegt.

Dariiber hinaus hat die Befugnis von
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten
auch die Indikationen zur Anwendung der neuropsychologischen
Therapie gemal § 4 Absatz 1 Anlage 19 der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung zu umfassen. Diese Indikationen
zahlen nicht nur berufs-, sondern auch sozialrechtlich zu den
Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie, in diesem Fall
zur Anwendung der psychotherapeutischen Methode
.neuropsychologische Therapie“, die jedoch nicht in § 26 der
Psychotherapie-Richtlinie aufgefihrt sind.

Da im Regelungstext des 8§ 3 Absatz 1 der Krankentransport-
Richtlinie bei der Definition des Umfangs der Verordnungsbefugnis
von Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten nicht auf die Indikationen zur
Anwendung von Psychotherapie gemalR 8 26 Psychotherapie-
Richtlinie Bezug genommen, sondern umfassender auf die im
Zusammenhang mit einer psychotherapeutischen Leistung der
Krankenkasse zwingend notwendigen Fahrten abgestellt wird,
werden hiervon nach Auffassung der BPtK alle relevanten
Fallkonstellationen umfasst, bei denen eine Verordnung von
Krankentransport durch  Vertragspsychotherapeutinnen  und
Vertragspsychotherapeuten zuldssig sein sollte. Somit wéren
lediglich die in den Tragenden Grunden unter 2.2.2 dargelegten
Begrindungen zu der Anderung des § 3 Absatz 1
Krankentransport-Richtlinie  hinsichtlich  der  berufsrechtlich
geregelten Kompetenzen von Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten dahingehend anzupassen, dass diese
den gesamten Bereich ,Psychischer und Verhaltensstérungen*
des Kapitels V (F) der ICD-10 in der jeweils geltenden Fassung
umschlieen und die psychotherapeutischen Leistungen gemaf §
3 Absatz 1 Satz 4 Krankentrans-port-Richtlinie u. a. auch die
Leistungen der psychotherapeutischen Sprechstunde gemaR § 11
der Psychotherapie-Richtlinie einschlieRen.?

Kenntnisnahme der
Zustimmung

Die Erlauterungen in
den Tragenden
Griinden wurden
diesbeziiglich
angepasst: Ein direkter
Bezug zum
Indikationsspektrum
der Psychotherapie-
Richtlinie wurde
entfernt.
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6.7 Mindliche Anhdérung und Wortprotokoll

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V, 1. Kapitel 8 12 Absatz 1 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-BA
ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen, und
eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer
mundlichen Stellungnahme zu geben. Diese ist im Rahmen einer Anhérung abzugeben und dient
in erster Linie dazu, die sich aus der schriftichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu klaren
und neuere Erkenntnisse die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen
Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) und Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) haben
jeweils eine schriftliche Stellungnahme abgegeben wurden zur Anhérung eingeladen. Die BZAK
hat auf die Abgabe einer miindlichen Stellungnahme verzichtet.

Im Rahmen der miundlichen Anhérung zum gesetzlich vorgesehenen Stellungnahme-verfahren
haben die Anhérungsberechtigten ihre Interessenkonflikte wie folgt dargelegt:

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage
Institution 1 2 3 2 5 6
Bundespsychotherapeuten- Herr Timo Harfst nein nein nein nein nein nein

kammer (BPtK) gemaR § 91

Absatz 5 SGB V . . . . . . .
Frau Dr. Tina nein nein ja nein nein nein

Wessels

Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fir Sachverstandige und Vertreterinnen oder Vertreter von
Stellungnahmeberechtigten* wurden folgende 6 Fragen gestellt:

Frage 1: Anstellungsverhaltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei einem Unternehmen, einer
Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen,
einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein Unternehmen, eine Institution
oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von
Medizinprodukten oder einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von einem Unternehmen, einer
Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen,
einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fiir Vortrage,
Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, geniigen Angaben zu lhrer
Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fir die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder
Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution
oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem
Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstitzung fur
Forschungsaktivitéaten, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstltzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, geniigen Angaben zu lhrer
Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fir die Sie téatig sind, innerhalb des laufenden Jahres
und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausrustung, Personal, Unterstiitzung
bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche
Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen,
insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen
Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschéftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéaftsanteile eines Unternehmens oder einer anderweitigen Institution,
insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile
eines ,Branchenfonds", der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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Der Inhalt der mundlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll
festgehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdrdigt.
Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine lber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhdrung vorgetragen wurden.
Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der muindlichen Stellungnahmen (siehe 1.
Kapitel § 13 Absatz 3 Satz 4 VerfO).
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Gemeinsamer

Mundliche Anhorung Bundesausschuss

im Stellungnahmeverfahren gemal § 91 Abs. 5 und Abs. 5a
SGB V bzw. § 91 Abs. 5 SGB V

hier: Anderung der Krankentransport-Richtlinie (KT-
RL)/Anderung der Krankenhauseinweisungs-
Richtlinie (KE-RL)
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 22. Februar 2017
von 11.04 Uhr bis 11.13 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —
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Angemeldete Teilnehmer der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):

Herr Harfst
Frau Dr. Wessels
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Beginn der Anhorung: 11.04 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Im Sinne eines ékonomischen Zeitmanagements rufe ich die bei-
den Punkte gemeinsam auf. Wir sind bei den Tagesordnungspunkten I.3 und 1.4, Anderung KT-
Richtlinie und Anderung KE-Richtlinie. Auch hierzu wurde [jeweils] ein schriftliches Stellungnahmever-
fahren eingeleitet.

Zur Krankentransport-Richtlinie haben die Bundeszahnarztekammer und die Bundespsychotherapeu-
tenkammer Stellungnahmen abgegeben; zur Krankenhauseinweisungs-Richtlinie haben die Bundes-
arztekammer und die Bundespsychotherapeutenkammer Stellungnahmen abgegeben. Die BPtK hat
von der Méglichkeit auch der mindlichen Anhérung Gebrauch gemacht. Ich wirde das jetzt beides
zusammenfassen, damit man hier die entsprechenden Diskussionen auch zusammen filhren kann.

Ich begrifie jetzt wiederum fur das Protokoll von der Bundespsychotherapeutenkammer Herrn Harfst
und Frau Wessels und nehme zugleich auch schon den Dank fir die Einladung zu Protokoll, der
gleich kommen wird.

(Vereinzelt Heiterkeit)

Ich verweise auf die geschéftsleitenden Hinweise — Wortprotokoll, jeweils Namen nennen — und frage:
Herr Harfst, gibt es seit Abfassung lhrer schriftlichen Stellungnahme Dinge, die erwahnt werden
missten? Wenn ja, dann sollten Sie sie jetzt vortragen. Anderenfalls wiirden wir die Méglichkeit zur
Fragestellung einrdumen. — Bitte schon, Herr Harfst.

Herr Harfst (BPtK): Vielen Dank. — Noch einmal analog zu den anderen beiden mindlichen Anh&-
rungen: Es geht um das gleiche Thema, den Kreis der Verordnungsberechtigten. Auch hier miisste
sozusagen noch einmal geschaut werden, inwieweit die Einrichtungen nach § 117 Abs. 2 und Abs. 3
entsprechend aufgenommen werden mussten oder gegebenenfalls eine Anderung der Psychothera-
pie-Vereinbarung in der Weise getroffen wird, dass tatsachlich sichergestellt ist, dass die Verord-
nungsbefugnis dort in diesen Einrichtungen entsprechend dieser Richtlinie ausgelbt werden kann.

Fir die Krankenhauseinweisungs-Richtlinie — vielleicht erlauben Sie das noch kurz zur Erldauterung
unserer Stellungnahme — ist Folgendes anzumerken: Wir hatten eben schon bei der Rehabilitation
den Fall mit der stationaren Entwéhnungsbehandlung; das gilt sozusagen fiir diese Spezialfélle ohne-
hin, bei denen eine Abhangigkeitserkrankung festgestellt worden ist und sozusagen nach Psychothe-
rapie-Richtlinie die Abstinenz innerhalb von zehn Sitzungen erreicht werden miisste.

Daneben haben wir aber natirlich auch noch Félle von substanzinduzierten Psychosen, die erst ein-
mal nicht in den Indikationskatalog hineinfallen, die aber in der psychotherapeutischen Versorgung
durchaus auch aufscheinen kénnen, wenn Sie Patienten haben, die von mir aus wegen einer depres-
siven Erkrankung in Behandlung sind, die aber sozusagen einen Substanzgebrauch, vielleicht am
Wochenende, haben und sich dann mit einer psychotischen Symptomatik aufgrund einer Substanz-
einnahme prasentieren, bei denen dann gegebenenfalls wegen Selbst- oder Fremdgefahrdung eine
Krankenhauseinweisung veranlasst werden miisste. Bei dieser Einweisung sollte dann natirlich die
tatsachliche Behandlungsdiagnose kodiert werden kénnen, die Anlass fir die Krankenhausbehand-
lung ist, nicht aber diejenige, die zur psychotherapeutischen Behandlung gefiihrt hat. Entsprechend
kénnte man, wenn ein reiner Verweis auf die Indikation nach Psychotherapie-Richtlinie gegeben wa-
re, dann eben keine F 10.5 als Diagnose angeben, wenn es alkoholinduziert ware, oder F 16, wenn
es ein Amphetamin ware, [sondern] dann wére es eine F 16.5, die nicht kodiert werden kénnte, wenn
der Richtlinientext diesem eingeschrankten Indikationsspektrum folgte. (?)
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Das andere Argument, das wir vorhin ja auch schon einmal hatten, Indikationen aus der neuropsy-
chologischen Therapie, misste sich auch hier entsprechend wiederfinden kénnen. Insofern halten wir
einfach die Eingrenzung auf die Indikationen der Psychotherapie-Richtlinie fir zu eng, um eine ada-
quate Versorgung sicherzustellen. — Vielen Dank.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ganz herzlichen Dank fir diese Erganzung und den nochmaligen
Hinweis auf den wesentlichen Punkt lhrer Stellungnahme. — Ich schaue in die Runde. Fragen von den
Béanken? — Bitte schon, DKG.

DKG: Wir haben zwei Fragen. Ich fange erst einmal mit der ersten an. — Sie hatten eben noch einmal
auf die Problematik mit den Hochschulambulanzen hingewiesen. Ist dieser Hinweis hinsichtlich beider
jetzt hier zur Anhérung stehender Richtlinien gegeben worden oder mit Schwerpunkt hinsichtlich der
Krankentransport-Richtlinie?

Herr Harfst (BPtK): Das gilt fiir beide Richtlinien. Wahrscheinlich wird es im alltdglichen Geschehen
noch einmal eine grofiere Relevanz fur die Krankenhauseinweisung entfalten. Aber grundsatzlich gilt:
Wenn zum Beispiel eine entsprechende dauerhafte Beeintrachtigung und Pflegebedurftigkeit beste-
hen, sodass Patienten auf den Krankentransport angewiesen sind, um eine ambulante Psychothera-
pie in der Hochschulambulanz in Anspruch zu nehmen, die vielleicht auf bestimmte Erkrankungen
spezialisiert ist, dann ist es da auch relevant, dass dies als Verordnungsmdglichkeit fur die Einrich-
tung besteht.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Zweite Frage DKG.

DKG: Die zweite Frage bezieht sich noch einmal ein wenig auf die Frage der fachlichen Grundlagen,
die die psychologischen Psychotherapeuten innehaben, und zwar in folgender Hinsicht: Wir haben es
insbesondere bei der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie in der Regel mit Patientinnen und Patienten
zu tun, die wahrscheinlich eine Verschlechterung ihres Zustandes haben und damit im Grunde ge-
nommen Anlass bieten, méglicherweise stationdre Behandlung aufsuchen zu missen. Inwieweit
denkt der Psychologische Psychotherapeut in diesem Kontext der Verschlechterung auch an die so-
matischen Differenzialdiagnosen, die Anlass dafir sein kénnen? Inwieweit ist dies auch durch deren
Ausbildung gegeben, und inwieweit kann man erwarten, dass er, wenn er solche Gedanken hegt,
dann auch erst einmal zur weiterer Abklarung an einen entsprechenden somatischen Mediziner wei-
ter verweist?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Bitte schon, BPtK, Herr Harfst.

Herr Harfst (BPtK): Das wird sicherlich genau so in diesem Sinne geschehen, dass dann, wenn eine
entsprechende Symptomverschlechterung vielleicht auch plétzlich auftritt, die sozusagen aufgrund
des sonstigen Verlaufs der Behandlung der Erkrankung nicht sinnvoll erklarbar ist, oder wenn ein
Zweifel besteht, ob die aktuell festzustellende Verschlechterung womdglich mit einer Selbstgefanr-
dung oder auch Fremdgefahrdung einhergeht, in diesem Kontext noch einmal sehr kurzfristig zu-
nachst ein Arzt konsultiert wird, bevor man irgendeine Entscheidung trifft, den Patienten ins Kranken-
haus einzuweisen. Da [In einem solchen Fall] muss man dann sowieso immer eine Abwagung treffen,
inwieweit die aktuelle Gefahrdung das erlaubt, wenn es um eine akute Krankenhauseinweisung geht;
wenn es um eine geplante Krankenhauseinweisung geht, wiirde man auf jeden Fall zuvor noch einen
Arzt konsultieren, wenn auch nur Zweifel bestehen, dass ein somatischer Hintergrund fur die entspre-
chende Verschlechterung méglich ist.
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Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Nachfrage DKG.

DKG: Noch eine konkrete Nachfrage dazu: Es ist sozusagen auch in der Ausbildung der Psychologi-
schen Psychotherapeuten angelegt, dass sie im Grunde genommen auch differenzialdiagnostische
Uberlegungen im Hinblick auf somatische Ursachen der Krankheitszustiande und deren Verschlechte-
rung anstellen?

Herr Harfst (BPtK): Das ist ganz zentraler Bestandteil der Ausbildung. Es ist auch immer schon so,
zumal bei der Indikationsstellung fur eine ambulante Psychotherapie auch mit dem Einholen des
Konsiliarberichtes eine relevante Fragestellung, wozu dann eben in der Regel der spezifische Abkla-
rungsbedarf, der womdglich besteht, noch einmal auf dem Uberweisungsschein eingetragen wird,
welche Dinge aus Sicht des Psychologischen Psychotherapeuten abzuklaren sind. Gerade im Rah-
men der Ausbildung wird groRer Wert darauf gelegt, dass diese Fragen der somatischen Mitbedingt-
heit psychischer Erkrankungen immer abgeklart werden.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Weitere Fragen? — Ja, bitte schén, KBV.

KBV: Wir haben noch eine Frage, die den anderen Dissens betrifft. Sie sprechen sich ja dafiir aus,
dass der Psychologische Psychotherapeut ebenfalls, ebenso wie der Vertragsarzt, alle ambulanten
alternativen Angebote prifen muss. Wir sehen im vertragsérztlichen Bereich da eben ein Risiko und
auch eine Gefahr fir Wirtschaftlichkeitsprifungen, da es ihm, dem Vertragsarzt, genauso wie dem
Psychotherapeuten unmdéglich ist, alle alternativen ambulanten Angebote in Erwagung zu ziehen und
sie zu kennen. Deswegen haben wir das seinerzeit auch fir die Vertragséarzte abgelehnt. Nun waren
wir etwas verwundert, dass Sie das fir die Psychotherapeuten aber fir durchaus zumutbar halten.
Nun die Frage: Halten Sie das fur zumutbar, und halten Sie auch dieses erhhte Risiko einer Wirt-
schaftlichkeitsprufung, die ja damit verbunden ist, fir zumutbar?

Herr Harfst (BPtK): Danke fir die Frage. — Aus unserer Perspektive besteht zunachst einmal kein
Anlass fur eine unterschiedliche Behandlung der Psychotherapeuten im Vergleich zu den Vertrags-
arzten. Tatsachlich sehen wir es auch so, dass der Entscheidung fir eine Krankenhauseinweisung
eine detaillierte Prifung der anderen Behandlungsméglichkeiten vorausgehen muss. Natirlich wird es
nicht immer im letzten Detail fir den einzelnen Vertragspsychotherapeuten zu wissen maoglich sein,
was es alles gibt. Aber sozusagen die grundsatzliche Verantwortung des Vertragspsychotherapeuten,
zu prifen, welche weiteren Behandlungsmdglichkeiten im Versorgungssystem bestehen, um gegebe-
nenfalls die Behandlung weiter ambulant durchzufiihren, wiirden wir durchaus so sehen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Weitere Fragen? — Keine. Dann kénnen wir die-
se Anhoérungen auch beenden. — Danke, dass Sie da waren.

Schluss der Anhérung: 11.13 Uhr
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