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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach 8§ 91 SGB V beschlie3t nach § 92
Absatz1 Satz2 Nummer6 SGB V die Richtlinie U0Uber die Verordnung von
Krankenhausbehandlung (Krankenhauseinweisungs-Richtlinie, KE-RL).

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 8§ 73 Absatz 2 SGB V geandert. Dieser sieht nun
unter anderem die Mdoglichkeit der Verordnung von Krankenhausbehandlung durch
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vor. Nach § 73 Absatz2 Satz 5 SGB V
bestimmt der G-BA in der Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V die weitere
Ausgestaltung der Verordnungen durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Anwendbarkeit der Richtlinie auf Vertragspsychotherapeuten

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

Die Krankenhauseinweisungs-Richtlinie regelt die Verordnung stationarer Kranken-
hausbehandlung durch Vertragséarztinnen und Vertragsarzte. 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 Krankenhauseinweisungs-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 stationarer Krankenhausbehandlung
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 flir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten als Gruppe der Leistungserbringer fir die psychotherapeutische
Behandlung. Im weiteren Richtlinientext werden sie neben den Vertragsarztinnen und
Vertragsarzten als Vertragspsychotherapeutinnen und  Vertragspsychotherapeuten
aufgefihrt.

2.2.2 Verordnungsmafstab (Anderung § 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 von stationdrer Krankenhausbehandlung durch eine Vertragspsycho-
therapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten ist zuldssig, wenn eine Diagnose aus
dem Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie gemafl der jeweils aktuell
geltenden Psychotherapie-Richtlinie oder gemal® Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische
Therapie) 8 4 der Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsarztlichen Versorgung vorliegt.

Darlber hinaus ist die Verordnung auch in Ausnahmeféllen zuléassig, soweit sie medizinisch
erforderlich ist, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitel V ,Psychische
und Verhaltensstérungen“ der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der vom
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DIMDI herausgegebenen deutschen Fassung (Version von 2017) vorliegt und eine
Kooperation mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt sichergestellt ist. D.h.
dass die verordnende Psychotherapeutin oder der verordnende Psychotherapeut die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt (iber die Verordnung informiert und die
Verordnung bei Bedarf abstimmit.

Ungeachtet dessen  berlicksichtigt die  Vertragspsychotherapeutin  oder  der
Vertragspsychotherapeut ebenso bei Verordnung auf Grundlage von Diagnosen gemaf
Psychotherapie-Richtlinie oder gemalR Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische Therapie)
84 der MVV-RL (siehe Spiegelpunkte 8 1 Absatz 4 Satz 1 der Richtlinie) den ggf.
bestehenden Bedarf einer &rztlichen Abklarung moglicher somatischer Ursachen.

Unter ,medizinische Grinde" im Rahmen dieser Richtlinie wird eine bei der oder dem
Versicherten bestehende Krankheit im Sinne des 8 27 SGB V verstanden. Krankheiten
kdnnen sowohl auf somatischen als auch auf seelischen Ursachen beruhen.

2.2.3 Verweis auf Regelungen der Zusammenarbeit in § 2 Absatz 6 und 7

In § 2 Absatz 6 und 7 wurden die Berufsgruppen der Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erganzt. Die dort in Bezug
genommenen Regelungen des SGB V beziehen sich zwar nur auf Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte. Die  Anpassung war aber aufgrund der Erweiterung der
Verordnungskompetenzen der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erforderlich
(8 72 Absatz 1 SGB V).

2.2 Erganzung medizinischer Behandlungszentren als ambulante
Behandlungsalternative in § 3 Absatz 1

Unter einem neuen Buchstaben k) in § 3 Absatz 1 werden die ambulanten
Behandlungsalternativen um die seit GKV-Versorgungsstarkungsgesetz vom 16. Juli 2015
vorgesehenen Medizinischen Behandlungszentren nach 8§ 119c SGB V erganzt.

2.3 Anpassung der Definitionen in 8 2 durch Bezeichnung ,, Krankenhaus*

In 8§ 2 Absatz 3, Absatz 4 Satz 1, Absatz 7 Satz 4 und Absatz 9 wird jeweils der
Richtlinientext durch Verwendung des Begriffs ,das Krankenhaus“ an den Gesetzeswortlaut
des SGB V angepasst (siehe etwa 8§ 39 Absatz 1 Satz 2und § 115a Absatz 2 Satz 6).

2.4 Weitere Anpassungen

In § 3 Absatz 1 unter Buchstabe a) wurden die Worter ,weitere” und ,weiteren” in Klammern
gesetzt. Dies tragt den verschiedenen Konstellationen bei Verordnungen besser Rechnung,
etwa, wenn aus Sicht der verordnenden Vertragspsychotherapeutin oder des verordnenden
Vertragspsychotherapeuten erstmals eine Vertragsarztin oder ein Vertragsarzt tatig wird.
Daruber hinaus wurde Buchstabe I) (neu) vereinfacht.



3. Wiurdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die Stellungnahmen ausgewertet. Unter Berlcksichtigung der Stellungnahmen
hat sich die Patientenvertretung der Position der DKG zu § 1 Absatz 4 (neu) angeschlossen.
Die Formulierung zu dieser Position wird wie folgt korrigiert (siehe Fettdruck):

.(4) Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen
Vertragspsychotherapeuten ist nur bei Indikationen aus dem Diagnosespektrum des
Kapitels VAbsehnitts ,Psychische und Verhaltensstérungen® der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten in der jeweiligen vom Deutschen Institut fir
medizinische Dokumentation und Information im Auftrag des Bundesministeriums fir
Gesundheit herausgegebenen deutschen Fassung zulassig.”

Ferner hat die KBV fir 8§ 1 Absatz 4 (neu) folgende neue Formulierung gewahilt:

J(4) Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen
Vertragspsychotherapeuten ist nur zulassig, wenn eine Diagnose aus dem
Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie:

e gemal der jeweils aktuell geltenden Psychotherapie-Richtlinie vorliegt oder

e gemdal Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische Therapie) 8 4 der Richtlinie des
G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen
Versorqung vorliegt.

Uber _die oben definierten Indikationsbereiche hinaus ist eine Verordnung auch dann
zulassig, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitels V ,Psychische
und Verhaltensstérungen” der ICD 10-GM Version 2017 vorliegt und eine Abstimmung
mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt erfolgt.”

Der GKV-SV schlief3t sich unter weiterer Erganzung der Tragenden Grinde dieser Position
an.

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 von
Krankenhausbehandlung nicht wesentlich erhdht. Die aus dem Ausfiillen 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 Héhe
der entstehenden Kosten nicht beziffert werden kann. Zudem entsteht den
Psychotherapeutinnen  und Psychotherapeuten  voraussichtlich  ein  einmaliger
Einarbeitungsaufwand in die Regelungen zur Verordnung von Krankenhausbehandlung.
Aufgrund der Komplexitdt 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 KE-RL

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

22.02.2017 |UA VL Anhorung und abschlieRende Wirdigung der Stellungnahmen

16.03.2017 |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss Uber eine
Anderung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie

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

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

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den 16. Méarz 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 fur das Plenum nach § 3
Absatz 1 Satz 2 Geschéaftsordnung (GO) und 1. Kapitel 8§10 Absatz 1 der
Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 7. September 2016 beschlossen,
ein Stellungnahmeverfahren nach 8§ 91 Absatz 5 SGB V vor seiner Entscheidung Uber eine
Anderung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie einzuleiten. Den zur Stellungnahme
berechtigten Organisationen Bundeséarztekammer und der
Bundespsychotherapeutenkammer wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von
4 Wochen zur beabsichtigten Anderung der Krankenhauseinweisungs-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 tGbersandt.

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) gemal § 91 Absatz 5 SGB V 13.10.2016 Ver;!cht auf
Anhérung
5 Literatur-
ggnéjs/spsychotherapeutenkammer (BPtK) gemanR § 91 Absatz 5 13.10.2016 verweise
vorgenommen




6.3 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Anlage 9
Stand: 07.09.2016

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussouss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tiber eine Anderung der
Krankenhauseinweisungs-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 (Ober die Verordnung von Krankenhausbehandlung
(Krankenhauseinweisungs-Richtlinie/KE-RL) in der Fassung vom 22. Januar 2015 (BAnz AT
29.04.2015 B2) wie folgt zu andern:

. Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. § 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Wérter ,Vertragsarztinnen und Vertragsarzte®
ersetzt durch die Spiegelstriche ,,

— Vertragsérztinnen und Vertragséarzte 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) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz angeflgt:

GKV-SV/KBV/PatV DKG

.(4) Die  Verordnung durch eine | ,(4) Die Verardnung durch eine
Vertragspsychotherapeutin - oder Vertragspsychotherapeutin oder
einen Vertragspsychotherapeuten einen Vertragspsychotherapeuten
ist nur bei Indikationen geman der ist nur bei Indikationen aus dem
jeweils aktuell geltenden Diagnosespekirum des Abschnitts
Psychotherapie-Richtlinie .Psychische und
zuldssig.” Verhaltensstérungen® der

Internationalen Klassifikation der
Krankheiten in der jeweiligen vom
Deutschen Institut fir medizinische
Dokumentation und Information im
Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit herausgegebenen
deutschen Fassung zulassig.”

2. § 2 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 Satz 2 werden vor dem Wort ,Patienten” die Worter ,Patientinnen
und* eingefugt.
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b) In Absatz 3 und Absatz 4 Satz 1 werden jeweils die Woérter ,die zustandige Arztin
oder den zustdndigen Arzt des Krankenhauses® ersetzt durch die Wérter ,das
Krankenhaus®.

c) InAbsatz 6 Satz 3
aa) wird das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt und

bb) nach dem Wort ,Arzt‘ die Worter ,, der einweisenden Vertragspsycho-
therapeutin oder dem einweisenden Vertragspsychotherapeuten® eingefigt.

d) In Absatz 7 Satz 1 werden nach dem Wort  Arztpraxis“ die Worter ,sowie
Vertragspsychotherapeutinnen oder Vertragspsychotherapeuten® eingefigt.

e) In Absatz 7 Satz 4

aa) werden die Wérter ,Die zustindige Arztin oder der zusténdige Arzt des
Krankenhauses” ersetzt durch die Wérter ,Das Krankenhaus®,

bb) wird nach dem Wort ,Arztin“ das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt,

cc) werden nach dem Wort ,Arzt" die Wérter ,,, die einweisende Vertragspsycho-
therapeutin oder den einweisenden Vertragspsychotherapeuten® eingefiigt,

dd) wird nach dem Wort | Arztinnen* das Wort ,und” durch ein Komma ersetzt und

ee) werden nach dem Wort ,Arzte“ die Wérter ,Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten® eingefigt.

f) In Absatz 8 werden die Worter ,die Krankenhausérztin  oder der
Krankenhausarzt® ersetzt durch die Wérter ,das Krankenhaus”.

3. § 3 wie folgt gedndert:

GKV-SV/IDKG/PatV KBV

a) In Absatz 1 a) Der bisherige Absatz 1 wird

aa) wird nach dem Wort ,Vertragsarztin® zum neuen Absatz 1a.

das Wort ,oder” durch ein Komma b) Nach dem neuen Absatz 1a

ersetzt, wird folgender Absatz 1b
bb) werden nach dem Wort ,Vertragsarzt" eingefugt:

die Worter ,, die .Die

Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsychotherapeutin

Vertragspsychotherapeut” eingefiigt oder der

und Vertragspsychotherapeut
cc) wird vor den Wértern hauslichen hat vor der Verordnung

stationarer

Krankenpflege® der Klammerzusatz

,(psychiatrischen)* eingefugt. Krankenhausbehandiung

abzuwagen, ob sie oder er
dd) wird Buchstabe a wird folgt gefasst: selbst die ambulante
Behandlung fortsetzen kann
oder ob eine ambulante
psychotherapeutische
und/oder arztliche
Weiterbehandlung ausreicht
und stationare
Krankenhausbehandlung
vermieden werden kann.“

,a) eine (weitere) Vertragsarztin, einen
(weiteren) Vertragsarzt (bei Bedarf mit
entsprechender Zusatzqualifikation),
eine Schwerpunktpraxis, eine (weitere)
Vertragspsychotherapeutin oder einen
(weiteren)
Vertragspsychotherapeuten,”

ee) wird nach Buchstabe j) folgender neuer
Buchstabe k) eingefigt:

,Medizinische Behandlungszentren (§




4.
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119¢c SGB V)",

ff) werden die bisherigen Buchstaben k)
und I) zu den Buchstaben 1) und m),

gg) werden in dem neuen Buchstaben I) die
Worter ,bei einer anderen
Vertragsarztin, einem anderen
Vertragsarzt oder in einem
Krankenhaus” gestrichen und

hh) wird in dem neuen Buchstaben m) das
Wort ,oder” ersetzt durch ein Komma
sowie nach dem Wort ,Vertragsarzt*
die Wérter ,, der verordnenden
Vertragspsychotherapeutin oder dem
verordnenden
Vertragspsychotherapeuten® eingeflgt.

In § 4 und § 5 werden das Wort ,oder” ersetzt durch ein Komma sowie nach dem
Wort ,Vertragsarzt®* die Wérter ,, die Vertragspsychotherapeutin oder der
Vertragspsychotherapeut” eingefigt.

In § 5 werden in der Uberschrift die Wérter ,von Vertragsérztin oder Vertragsarzt und*
ersetzt durch die Wérter ,mit dem®.

§ 6 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 wird das Wort ,oder” ersetzt durch ein Komma sowie nach
dem Wort  Vertragsarzt® werden die Worter ,, die behandelnde
Vertragspsychotherapeutin oder der behandelnde Vertragspsychotherapeut®
eingefugt.

b) In Absatz 2 Satz 3 wird das Wort ,oder” ersetzt durch ein Komma sowie nach
dem Wort ,Vertragsarzt® werden die Warter ,, von der Vertragspsychotherapeutin
oder vom Vertragspsychotherapeuten® eingefugt.

Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Verdffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.

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 10

Gemeinsamer

Tl'agende Grunde Bundesausschuss

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

Vom TT. Monat JJJJ
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Anlage 10

1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach § 91 SGB V beschliet nach § 92
Absatz1 Satz2 Nummer6 SGB V die Richtlinie (ber die Verordnung von
Krankenhausbehandlung (Krankenhauseinweisungs-Richtlinie, KE-RL).

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. 20151 S. 1211), wurde § 73 Absatz 2 SGB V geédndert. Dieser sieht nun
unter anderem die Mdglichkeit der Verordnung von Krankenhausbehandlung durch
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vor. Nach § 73 Absatz2 Satz 5 SGB V
bestimmt der G-BA in der Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V die weitere
Ausgestaltung der Verordnungen durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Anwendbarkeit der Richtlinie auf Vertragspsychotherapeuten

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

Die Krankenhauseinweisungs-Richtlinie regelt die Verordnung stationdrer Kranken-
hausbehandlung durch Vertragséarztinnen und Vertragsarzte. Aufgrund der eingangs
genannten gesetzlichen Anderung wird eine entsprechende Regelung zur Ausgestaltung des
Verordnungsrechts von  Psychotherapeutinnen und  Psychotherapeuten in  die
Krankenhauseinweisungs-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 die Verordnung von stationarer Krankenhausbehandlung 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 fur Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten als Gruppe der Leistungserbringer fur die psychotherapeutische
Behandlung. Im weiteren Richtlinientext werden sie neben den Vertragsarztinnen und
Vertragsarzten als  Vertragspsychotherapeutinnen und  Vertragspsychotherapeuten
aufgefiihrt.

2.2.2 Verordnungsmafstab (Anderung § 1)

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

Die Verordnung stationarer Krankenhausbehandlung setzt bestimmte Kompetenzen voraus,
Uber die Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten auf Grundlage ihrer
Ausbildung bei Indikationen nach § 22 der Psychotherapie-Richtlinie verfigen. Deshalb ist
die Verordnung stationdrer Krankenhausbehandlung durch Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten nur bei Indikationen gemal § 22 der Psychotherapie-
Richtlinie méglich.

Unter ,medizinische Griinde* im Rahmen dieser Richtlinie wird eine beim Versicherten
bestehende Krankheit im Sinne des § 27 SGB V verstanden. Krankheiten kénnen sowohl auf
somatischen als auch auf seelischen Ursachen beruhen.
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2.2.3 Verweis auf Regelungen der Zusammenarbeit in § 2 Absatz 8 (neu)

Mit dem neuen § 2 Absatz 8 wird klargestellt, dass nach § 72 Absatz 1 SGB V die in Absatz
6 und 7 dargestellten gesetzlichen Regelungen zur Zusammenarbeit auch entsprechend far
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten gelten.

DKG/GKV-SV KBV
2.2 Ergdnzung medizinischer Da die KBV eine systematische Aufzahlung
Behandlungszentren als ambulante — verbunden mit der vollumfanglichen

Behandlungsalternative in § 3 Absatz 1 | Apwigung der Behandlungsalternativen —
ablehnt, wird entsprechend auch deren

. i Ergdnzung abgelehnt.
Unter einem neuen Buchstaben k) in § 3

Absatz 1 werden die ambulanten
Behandlungsalternativen um die seit GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz vom 16. Juli
2015 (BGBI. | S. 1211) vorgesehenen
Medizinischen Behandlungszentren nach §
119¢c SGB V ergénzt.

DKG/PatVIGKV-SV KBV

[keine Anderung des | [Begrindung fiir neuen Absatz 1a]

Abs. 1 Uber die Eine systematische Aufzahlung ambulanter Behandlungsangebote ||
Nennung von wird abgelehnt, da Vertragspsychotherapeutinnen und

Vertrags- Vertragspsychotherapeuten wie Vertragsarztinnen und
psychotherapeuten Vertragsarzte diese hicht vollumfanglich kennen kénnen und eine
hinaus] Prifung der aufgezahlten ambulanten Behandlungs-angebote nicht

zumutbar ist. Auch fir Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten gilt der Grundsatz ,ambulant vor
stationar®. DarlUber hinaus hat der Uberwiegende Teil der 0.g.
Behandlungsalternativen weder Relevanz fur
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten,
noch durften sie diese verordnen (z.B. HKP) oder eine Uberweisung
zu diesen ausstellen.

2.3 Anpassung der Definitionen in § 2 durch Bezeichnung ,,Krankenhaus*

In § 2 Absatz 3, Absatz 4 Satz 1, Absatz 7 Satz 4 und Absatz 9 wird der Richtlinientext durch
Verwendung des Begriffs ,das Krankenhaus® an den Gesetzeswortlaut des SGB V
angepasst (siehe etwa § 39 Absatz 1 Satz 2, § 115 und § 115a Absatz 2 Satz 6).

2.4 Weitere Anpassungen

PatV/GKV-SV/IDKG KBV

In § 3 Absatz 1 unter Buchstabe a) wurden die Worter ,weitere” und ,weiteren” | [keine

in Klammern gesetzt. Dies tragt den verschiedenen Konstellationen bei | Anderung]
Verordnungen besser Rechnung, etwa wenn aus Sicht der vererdnenden
Vertragspsychotherapeutin oder des verordnenden Vertragsps-
ychotherapeuten erstmals eine Vertragséarztin oder ein Vertragsarzt tatig wird.
Daruber hinaus wurde Buchstabe I) (neu) vereinfacht.
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Anlage 10

3.  Wiirdigung der Stellungnahmen
[Erg&nzung nach Auswertung der Stellungnahmen]

4. Biirokratiekostenermittiung

Es wird davon ausgegangen, dass sich durch die Einfiihrung einer Verordnungsbefugnis fiir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Anzahl an jahrlichen Verordnungen von
Krankenhausbehandlung nicht wesentlich erhdht. Die aus dem Ausfullen des
Verordnungsvordrucks resultierenden Burokratiekosten veréndern 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 lberlassen, weshalb die Héhe
der entstehenden Kosten nicht beziffert werden kann. Zudem entsteht den
Psychotherapeutinnen  und  Psychotherapeuten  voraussichtlich  ein  einmaliger
Einarbeitungsaufwand in die Regelungen zur Verordnung von Krankenhausbehandlung.
Aufgrund der Komplexitdt der Regelungen ist von einem Einarbeitungsaufwand von
mehreren Stunden auszugehen.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
23.07.2015 Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der
o gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-

Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG)

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

TT.MM.JJJJ |UA VL Anhodrung und abschlieRende Wirdigung der Stellungnahmen

TT.MM.JJJJ | G-BA Abschliefende Beratungen und Beschluss Uber eine
Anderung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 94 Abs. 1 SGBV
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  fur
Gesundheit / Auflage

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schritte gemdall VerfO soweit sie sich aus dem
Priifergebnis gemél3 § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Verdffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

4
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Berlin, den TT. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

geman § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

[Ergénzung nach Auswertung der Stellungnahmen]

Anlage 10
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6.5

Synopse KE-RL zum Stellungnahmeverfahren

Anlage 11
Stand: 07.09.2016
Synopse KE-RL: Verordnungsrecht der Psychotherapeuten

§1 Ziel und Zweck

(1) 1Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemaR § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
beschlossene Richtlinie regelt die Verordnung stationdrer Krankenhausbehandlung durch

- Vertragséarztinnen und Vertragsarzte sowie

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

2Die Richtlinie gilt nicht fur die Verordnung von Krankenhausbehandlung durch Vertragszahnérztinnen und Vertragszahnérzte.

(2) 'Eine stationdare Krankenhausbehandiung ist notwendig, wenn die Weiterbehandlung mit den Mitteln eines Krankenhauses aus
medizinischen Griinden erfolgen muss. “Sie ist nicht notwendig bei Behandlungen, die nicht der Therapie einer Krankheit im
versicherungsrechtlichen Sinne dienen (z. B. Schénheitsoperationen). *Die ambulante Behandlung hat Vorrang vor der stationaren
Behandlung, wenn das Behandlungsziel zweckmaRig und ohne Nachteil fur die Patientin oder den Patienten mit den Mitteln der
ambulanten Versorgung einschliellich hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann (§ 39 Absatz 1 Satz 2 SGB V).

(3) 'Die Verordnung stationérer Krankenhausbehandlung kommt allein aus medizinischen Griinden in Betracht. Den besonderen Belangen
behinderter und chronisch kranker Menschen ist Rechnung zu tragen (§ 2a SGB V). ®Alle Beteiligten sollen daran mitwirken, Belegungen
der Krankenhduser mit Patientinnen und Patienten zu vermeiden, die der Behandlung mit den Mitteln eines Krankenhauses nicht

bedurfen.

GKV-SV/KBV/PatV DKG

(4) Die Verordnung durch eine | (4) Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen
Vertragspsychotherapeutin __oder _einen Vertragspsychotherapeuten ist nur bei Indikationen aus dem Diagnosespekirum des
Vertragspsychotherapeuten _ist _nur__bei Abschnitts .Psychische und Verhaltensstérungen® der Internationalen Klassifikation der
Indikationen gem&R der jeweils aktuell Krankheiten in der jeweiligen vom Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation
geltenden Psychotherapie-Richtlinie und Information im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit herausgegebenen
zulassig. deutschen Fassung zul&ssig.
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Anlage 11

§2

Krankenhausbehandlung - gesetzliche Definitionen

"Krankenhausbehandlung im Sinne dieser Richtlinie wird in zugelassenen Krankenh&usern nach § 107 Absatz 1 in Verbindung mit § 108
SGBV durchgefihrt, in denen vorwiegend durch &rztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden oder Korperschaden
festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen die zu versorgenden Personen
untergebracht und verpflegt werden kénnen. *Die Leistungspflicht der Krankenkassen ist auf die Gewshrung von Krankenhausbehandlung
in zugelassenen Krankenhausern begrenzt. °Zugelassene Krankenhauser sind Hochschulkliniken, Krankenhauser, die in den
Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind, oder Krankenhauser, fur die ein Versorgungsvertrag gemafR § 109 Absatz 1 SGB V
besteht.

Die Krankenhausbehandlung wird vollstationdr, teilstationar, vor- und nachstationéar (§ 115a SGB V) sowie ambulant (§ 115b SGB V)
erbracht. *Krankenhausbehandlung umfasst im Rahmen des Versorgungsauftrages des Krankenhauses alle Leistungen, die im Einzelfall
nach Art und Schwere der Krankheit fur die medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten im Krankenhaus notwendig sind,
insbesondere arztliche Behandlung, Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Unterkunft und Verpflegung; die
akutstationare Behandlung umfasst auch die im Einzelfall erforderlichen und bis zum friihestméglichen Zeitpunkt einsetzenden Leistungen
zur Frahrehabilitation.

VoIIstatlonare Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus setzt voraus, dass die Aufnahme nach Prifung durch die—zustindige

das Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilstation&re,
vor- und nachstationare oder ambulante Behandlung einschlieRlich hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann (§ 39 Absatz 1 Satz 2
SGB V).

'Teilstationare Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus ist zuldssig, wenn die Aufnahme nach Prifung durch diezustandige
Arztin-oder—den—zustindigen-Arzi-desKrankenhausesdas Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch vor- und
nachstationére oder ambulante Behandlung einschliellich hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann und die teilstationare
Behandlung zum Versorgungsauftrag des Krankenhauses gemafs § 109 SGB V gehort. “Eine teilstationare Behandlung unterscheidet sich
im Wesentlichen von einer vollstationdren Behandlung durch eine regelmalige, aber nicht zeitlich durchgehende Anwesenheit der
Patientin oder des Patienten im Krankenhaus. *Im Rahmen der teilstationaren Behandlung kann Unterkunft und Verpflegung gewahrt
werden.

"orstationdre Krankenhausbehandlung ist in medizinisch geeigneten Fallen ohne Unterkunft und Verpflegung zulassig, um die
Erforderlichkeit einer vollstationaren Krankenhausbehandlung zu klaren oder die vollstationdre Krankenhausbehandlung vorzubereiten.
’Die vorstationare Behandlung ist auf langstens drei Behandlungstage innerhalb von fiinf Tagen vor Beginn der stationiren Behandlung
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Anlage 11

begrenzt (§ 115a Absatz 2 Satz 1 SGB V). *In dreiseitigen Vertragen kénnen abweichende Fristen vereinbart werden (§ 115 Absatz 2 Satz
1 Nummer 4 SGB V).

"Nachstationare Behandlung ist in medizinisch geeigneten Fallen ohne Unterkunft und Verpflegung zulassig, um im Anschluss an eine
vollstationare Krankenhausbehandlung den Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen. *Die nachstationare Behandlung darf sieben
Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen nicht Uberschreiten, bei Organibertragungen nach § 9 des Transplantationsgesetzes drei
Monate nach Beendigung der stationdren Krankenhausbehandlung (§ 115a Absatz 2 Satz 2 SGB V). Die Frist von 14 Tagen oder drei
Monaten kann in medizinisch begriindeten Fallen im Einvernehmen mit der einweisenden Arztin,—eder dem einweisenden Arzt, der
einweisenden Vertragspsychotherapeutin_oder _dem einweisenden Vertragspsychotherapeuten verldngert werden. ‘In dreiseitigen
Vertrdgen kénnen abweichende Fristen vereinbart werden (§ 115 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 SGB V).

()

'Eine vor- und nachstationare Krankenhausbehandlung kann auch durch hierzu ausdriicklich vom Krankenhaus beauftragte, an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen und Arzte im Krankenhaus oder in der Arztpraxis_sowie
Vertragspsychoterapeutinnen oder Vertragspsychotherapeuten erbracht werden. 2In diesem Fall handelt es sich nicht um eine Behandlung
im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung (§ 115a Absatz 1 Satz 2 und 3 SGB V).’Eine notwendige arztliche Behandlung auRerhalb
des Krankenhauses wahrend der vor- und nachstationaren Behandlung wird im Rahmen des Sicherstellungsauftrags durch die an der
vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte gewéhrleistet. D4e—zustand+g&Arzm+edepelepz&stand4g&AFzLdes
KrankenhausesDas Krankenhaus hat gemaR § 115a Absatz 2 Satz 6 SGB V die einweisende Arztin_-eder den einweisenden Arzt, die
einweisende Vertragspsychotherapeutin oder den einweisenden Vertragspsychotherapeuten tiber die vor- und nachstationdre Behandlung
sowie diese und die an der weiteren Krankenbehandlung jeweils beteiligten Arztinnen -und Arzte, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten Uber die Kontrolluntersuchungen und deren Ergebnlsse mit E|nW|II|gung der Patientin oder des Patienten unverziglich
zu unterrichten. v y

SGBV):

Uber die Aufnahme in das Krankenhaus zur stationgren Behandlung und Uber die Art der Behandlung entscheidet die-Krankenhausarztin
ederderKrankenhausarztdas Krankenhaus.

17




Anlage 11

PatV/GKV-SV/IDKG

KBV

§3

Notwendigkeit der stationdren Krankenhausbehandlung

(1) Die Vertragsarztin, -ederder Vertragsarzt, die
Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsychotherapeut hat

vor der Verordnung stationarer Krankenhausbehandlung
abzuwagen, ob sie oder er selbst, gegebenenfalls mit Einbindung
der_(psychiatrischen) hauslichen Krankenpflege, die ambulante
Behandlung fortsetzen kann oder ob eine ambulante
Weiterbehandlung — gegebenenfalls auf Uberweisung —
beispielsweise durch

a)

f)

eine (weitere) Vertragsarztin-eder_einen (weiteren)
Vertragsarzt (bei Bedarf mit entsprechender
Zusatzqualifikation),-eder eine Schwerpunktpraxis_eine
(weitere) Vertragspsychotherapeutin oder einen (weiteren)

Vertragspsychotherapeuten,

eine Notfallpraxis im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung,

eine oder einen in einem Krankenhaus, einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung oder einer stationdren
Pflegeeinrichtung tatige Arztin oder tatigen Arzt mit einer
Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung (§ 116 SGB V),

ein Krankenhaus, das zur Durchfuhrung ambulanter
Operationen und sonstiger stationsersetzender Eingriffe
zugelassen ist (§ 115b SGB V),

ein Krankenhaus, das zur ambulanten Behandlung bei
Unterversorgung oder zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf
zugelassen ist (§ 116a SGB V),

an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen
und Arzte sowie Krankenhauser, die zur ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung zugelassen sind (§ 116b

§3

Notwendigkeit der stationdren Krankenhausbehandlung

(1a) Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt hat vor der Verordnung
stationdrer Krankenhausbehandlung abzuw&gen, ob sie oder er
selbst, gegebenenfalls mit Einbindung der hduslichen
Krankenpflege, die ambulante Behandlung fortsetzen kann oder
ob eine ambulante Weiterbehandlung — gegebenenfalls auf
Uberweisung — beispielsweise durch

a)

b)

c)

d)

e)

f)

eine weitere Vertragsarztin oder einen weiteren Vertragsarzt
mit entsprechender Zusatzqualifikation oder eine
Schwerpunktpraxis,

eine Notfallpraxis im Bezirk der Kassenérztlichen
Vereinigung,

eine oder einen in einem Krankenhaus, einer Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung oder einer stationaren
Pflegeeinrichtung tatige Arztin oder tatigen Arzt mit einer
Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung (§ 116 SGB V),

ein Krankenhaus, das zur Durchfuhrung ambulanter
QOperationen und sonstiger stationsersetzender Eingriffe
zugelassen ist (§ 115b SGB V),

ein Krankenhaus, das zur ambulanten Behandlung bei
Unterversorgung oder zusatzlichen lokalen
Versorgungsbedarf zugelassen ist (§ 116a SGB V),

an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Avrztinnen und Arzte sowie Krankenhé&user, die zur
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung zugelassen
sind (§ 116b SGB V) oder Krankenhduser, die zur
ambulanten Behandlung nach § 116b Absatz 2 Satz 1 in der
bis zum 31. Dezember 2011 geltenden Fassung zugelassen

4
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SGB V) oder Krankenhauser, die zur ambulanten Behandlung
nach § 116b Absatz 2 Satz 1 in der bis zum 31. Dezember
2011 geltenden Fassung zugelassen sind,

g) Hochschulambulanzen bzw. psychiatrische/psychosomatische
Institutsambulanzen oder Ambulanzen an Ausbildungsstatten
(§§ 117 und 118 SGB V),

h)  geriatrische Fachkrankenhduser oder Allgemeinkrankenh&user
mit selbststandiger geriatrischer Abteilung im Hinblick auf
ambulante geriatrische Versorgung sowie
Krankenhauséarztinnen oder Krankenhausérzte mit
Ermé&chtigung zur ambulanten geriatrischen Behandlung (§
118a Absatz 1 SGB V),

i) sozialpadiatrische Zentren oder Kinderspezialambulanzen (§§
119, 116a in Verbindung mit § 120 Absatz 1a SGB V),

)] Einrichtungen der Behindertenhilfe (§ 119a SGB V),

sind,

g) Hochschulambulanzen bzw.
psychiatrische/psychosomatische Institutsambulanzen oder
Ambulanzen an Ausbildungsstétten (§§ 117 und 118 SGB
V),

h)  geriatrische Fachkrankenh&auser oder
Allgemeinkrankenhduser mit selbststandiger geriatrischer
Abteilung im Hinblick auf ambulante geriatrische Versorgung
sowie Krankenhausarztinnen oder Krankenhausérzte mit
Erméchtigung zur ambulanten geriatrischen Behandlung (§
118a Absatz 1 SGB V),

i) sozialpadiatrische Zentren oder Kinderspezialambulanzen
(8§ 119, 116a in Verbindung mit § 120 Absatz 1a SGB V),

B Einrichtungen der Behindertenhilfe (§ 119a SGB V),

PatV/GKV-SV/IDKG

k) Medizinische Behandlungszentren (§ 119¢ SGB V),
) Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen bet

ir-ohkaopdonionhaso(§ 13';'f in Verbindung mit § 137g
SGB V) oder

Bm) _einen Leistungserbringer im Rahmen von Vertragen zur
integrierten Versorgung (§ 140a SGB V), soweit der
verordnenden Vertragsérztin, eder~dem verordnenden
Vertragsarzt, der verordnenden Vertragspsychotherapeutin
oder dem verordnenden Vertragspsychotherapeuten bekannt,

ausreicht und stationdre Krankenhausbehandlung vermieden
werden kann.

k)  Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen bei
einer anderen Vertragsérztin, einem anderen Vertragsarzt
oder in einem Krankenhaus (§ 137f in Verbindung mit §
1379 SGB V) oder

)} einen Leistungserbringer im Rahmen von Vertragen zur
integrierten Versorgung (§ 140a SGB V), soweit der
verordnenden Vertragsarztin oder-dem verordnenden
Vertragsarzt bekannt,

ausreicht und stationdre Krankenhausbehandlung vermieden werden
kann.
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GKV-SV/DKG/PatV KBV
[keine Anderung, siehe Absatz 1] (1b) Die Vertragspsychotherapeutin oder der

Vertragspsychotherapeut hat vor der Verordnung stationdrer
Krankenhausbehandlung abzuwagen, ob sie oder er selbst die
ambulante Behandlung fortsetzen kann oder ob eine ambulante
psychotherapeutische yngioder drztliche Weiterbehandlung
ausreicht und stationare Krankenhausbehandlung vermieden werden
kann.

(2) In Fallen geplanter stationarer Behandlung ist stets der Allgemeinzustand der Patientin oder des Patienten zu berlcksichtigen.

(3) 'Die Behandlung einer akuten Erkrankung muss stationar erfolgen, wenn sie wegen Gefahrdung von Gesundheit und Leben der Patientin
oder des Patienten nicht oder nicht rechtzeitig ambulant durchgefiihrt werden kann. Das schlieRt die Notwendigkeit einer kontinuierlichen
Uberwachung der Vitalparameter der Patientin oder des Patienten ein.

§4 Beratung der Patientin oder des Patienten

Die Vertragsarztin -oder der Vertragsarzt, die Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsychotherapeut unterrichtet und berét die Patientin
oder den Patienten Uber die Notwendigkeit der stationdren Behandlung und geeignete Krankenh&user.

§5 Zusammenarbeit von-Vertragsarztin-oder Vertragsarzt undmit dem Krankenhaus

Zur Unterstitzung der Diagnostik und Therapie, zur Vermeidung von Doppeluntersuchungen und zur Verkirzung der Verweildauer im Rahmen
der Krankenhausbehandlung hat die Vertragsarztin eder,_der Vertragsarzt, die Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsychotherapeut
der Verordnung von Krankenhausbehandlung die fur die Indikation der stationdren Behandlung der Patientin oder des Patienten bedeutsamen
Unterlagen hinsichtlich Anamnese, Diagnostik und ambulanter Therapie beizufigen, soweit sie ihr oder ihm verliegen.
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§6 Verordnung stationdrer Krankenhausbehandlung

(1)+1Die Verordnung von stationdrer Krankenhausbehandlung soll auf dem dafir vorgesehenen Vordruck (“Verordnung von
Krankenhausbehandlung®) erfolgen. :Die Verordnung ist nur zuldssig, wenn sich die behandelnde Vertragsarztin, ederder behandelnde
Vertragsarzt-, die behandelnde Vertragspsychotherapeutin oder der behandelnde Vertragspsychotherapeut von dem Zustand der Patientin
oder des Patienten iberzeugt und die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung festgestellt hat. sDies gilt auch fir Notfalle. 4Die
Notwendigkeit der stationaren Krankenhausbehandlung ist auf dem Verordnungsformular zu dokumentieren. sHierzu gehdren die Angabe
der Hauptdiagnose, der Nebendiagnosen und die Griinde fir die stationare Behandlung. sIn der Verordnung von Krankenhausbehandlung
sind in den geeigneten Fallen auch die beiden nachsterreichbaren, fur die vorgesehene Krankenhausbehandlung geeigneten
Krankenhduser anzugeben.

(2)'Seiten 1 und 2 der Verordnung sind der Patientin oder dem Patienten auszuhandigen. 2Die Patientin oder der Patient soll diesen Teil des
Vordrucks der Krankenkasse vorlegen. sAlternativ kénnen die Landesverbande der Krankenkassen und Verbande der Ersatzkassen mit den
Kassenérztlichen Vereinigungen in den Gesamtvertragen gemaf § 83 SGB V Vereinbarungen treffen, nach denen der fir die Weiterleitung
an die Krankenkasse vorgesehene Teil des Vordruckes (Seite 2) auf Verlangen der Krankenkasse von der Vertragsarztin -eder vom
Vertragsarzt, von der Vertragspsychotherapeutin oder vom Vertragspsychotherapeuten an diese zu leiten ist.

(3)'Diagnosen sind entsprechend den Bestimmungen des § 295 SGB V zu bezeichnen und weiterzugeben. A/orgeschlagene Behandlungen
sollten ebenfalls entsprechend den Bestimmungen des § 295 SGB V verschlisselt werden.
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6.6

6.6.1

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Allgemeine oder tbergreifende Stellungnahmen

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Bundesarztekamme
r (BAK)

Die Bundeséarztekammer spricht
sich dafir aus, dass
Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder-
und
Jugendlichenpsychotherapeuten
Leistungen zur  medizinischen
Rehabilitation  sowie stationare
Krankenhausbehandlung
entsprechend des Spektrums ihrer
eigenen Leistungserbringung im
Rahmen der Psychotherapie-
Richtlinie verordnen kdnnen.

Kenntnisnahme der
Zustimmung

Bundespsychothera
peutenkammer
(BPtK)

Insgesamt begrift die
Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) den vorgelegten
Beschlussentwurf zur Anderung
der Krankenhauseinweisungs-
Richtlinie, der eine angemessene
Ausgestaltung der gesetzlichen
Befugnis von
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten auf der Ebene
der Richtlinie darstellt, sofern auch
bestimmte, derzeit noch dissente
Regelungsoptionen  beschlossen
werden. Die BPtK wird sich im
Folgenden entsprechend vorrangig
zu den zwischen den Bénken des
Gemeinsamen
Bundesausschusses noch
verbliebenen dissenten
Regelungsvorschlagen aufiern.

Kenntnisnahme der
Zustimmung
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6.6.2 Stellungnahmen zur Anderung des § 1 KE-RL

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

3. Bundesarztekamme | Bezlglich der Aufnahme der Kenntnisnahme;

r (BAK) Medizinischen Stellungnahme vom
Behandlungszentren gemaR § 28.03.2014 ist bereits
119¢ SGB V verweist die gewdurdigt worden (siehe
Bundesarztekammer  auf ihre Dokumentation des
Stellungnahme vom 28.03.2014 Beratungsverfahrens zur
zur Neufassung der Richtlinie tber Beschlussfassung vom
die Verordnung von 22.01.2015 uUber die
Krankenhausbehandlung. Neufassung der KE-RL)

fur den vorliegenden
Beschlussentwurf
ergeben sich keine neuen
Erkenntnisse
4. Bundespsychothera | Zu 8 1 Absatz 1 — Ergdnzung der | In § 1 Absatz 1 werden die Psychologischen | Kenntnisnahme
peutenkammer Psychotherapeutinnen und | Psychotherapeutinnen und Psychologischen

(BPtK) Psychotherapeuten: Psychotherapeuten sowie die Kinder- und
Vorschlag: Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und

) ) N . Jugendlichenpsychotherapeuten in dem zweiten
§ 1 wird wie folgt gedndert: Spiegelstrich des 1. Satzes als
»8) In Absatz 1 Satz 1 werden | Leistungserbringergruppe erganzt, fur die die

die Worter ,Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte" ersetzt durch die
Spiegelstriche

Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte sowie

Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten).”.

Regelungen der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie
bei der Verordnung von stationarer
Krankenhausbehandlung gelten. Aus Sicht der
Bundespsychotherapeutenkammer sind die Begriffe
der Vertragspsychotherapeutin und des
Vertragspsychotherapeuten im Geltungsbereich des
SGB V Dbereits rechtlich hinreichend eindeutig
bestimmt, sodass es nicht erforderlich ware, im
Richtlinientext selbst noch einmal zu definieren, dass
hierunter im Sinne dieser Richtlinie die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychologischen Psychotherapeuten sowie die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gefasst
werden. Eine entsprechende Erlauterung in den
Tragenden Grinden ware hier, wenn uUberhaupt
erforderlich, mindestens ausreichend.

Zum
Anderungsvorschlag:

keine Anderung, da es
aufgrund des Fehlens
einer gesetzlichen
Definition des Begriffes
sVertragspsychotherapeut
“ einer Definition in der
Richtlinie bedarf. Zudem
wird der Begriff in
unterschiedlichen

untergesetzlichen

Kontexten verschieden
verwendet (siehe
Uberschrift des § 18

Bedarfsplanungs-
Richtlinie bzw. § 1a Nr. 4
BMV-A)
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Zu 8 1 Absatz 4 — Definition der
zulassigen Indikationen fir die
Verordnung stationarer
Krankenhausbehandlung durch
Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten

a) Nach Absatz 3 wird
folgender Absatz angeflgt:

.(4) Die Verordnung durch eine
Vertragspsychotherapeutin oder
einen Vertragspsychotherapeuten
ist nur bei Indikationen aus dem
Diagnosespektrum des Kapitels V
(3] JPsychische und
Verhaltensstorungen* der
Internationalen Klassifikation der
Krankheiten in der jeweiligen vom
Deutschen Institut fir medizinische
Dokumentation und Information im
Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit herausgegebenen
Fassung zulassig.”

[Formulierung entspricht der
Position der DKG]

In 8 1 Absatz 4 soll neu ein Spektrum von

Indikationen definiert werden, bei denen die
Verordnung von stationarer
Krankenhausbehandlung durch die
Leistungserbringergruppe der
Vertragspsychotherapeutinnen und

Vertragspsychotherapeuten  zulassig ist. Der
Vorschlag von GKV-Spitzenverband (GKV-SV),
Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und
Patientenvertretung (PatV) rekurriert hierbei auf die
Indikationen gem&R der jeweils aktuell geltenden
Psychotherapie-Richtlinie, wéahrend die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) vorschlagt, die
Indikationen, bei denen far
Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten die Verordnung einer
stationdren Krankenhauseinweisung zuldssig ist,
Uber das Diagnosespektrum des Kapitels V (F) der
ICD-10 ,Psychische und Verhaltensstérungen“ in der
jeweiligen vom Deutschen Institut fir medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag
des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG)
herausgegebenen Fassung zu definieren. Die BPtK
befirwortet den Vorschlag der DKG als
sachgerechte Umsetzung der neuen gesetzlichen
Befugnis von Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychologischen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten gemaR § 73 Absatz 2 Satz 4 in
der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie. Eine
Beschrankung auf die Indikationen der
Psychotherapie-Richtlinie gemaf der jeweils aktuell
geltenden Psychotherapie-Richtlinie, wie sie von
GKV-SV, KBV und PatV vorgeschlagen wird, stellt
eine Engfuhrung dar, die sowohl den in der
Ausbildung erworbenen Kompetenzen der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als
auch ihren konkreten Aufgaben in der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung nicht gerecht
wird.

Nach dem Entwurf der Tragenden Griinde zu dem

Kenntnisnahme der
Zustimmung zur Position
der DKG bzgl. § 1 Absatz
4 der KE-RL (Anknipfung
an DIMDI)

Patientenvertretung
schlief3t sich der Position
der DKG an

DKG/PatV: Bisherige
Formulierung ,des
Abschnitts* wird korrigiert
in ,des Kapitels V*

KBV schlief3t sich nicht
der Position der DKG an;
zur Begriindung siehe
Tragende Griinde im
Stellungnahmeverfahren;

KBV &ndert Formulierung
zu ihrer Position wie folgt:

+(4) Die Verordnung durch
eine
Vertragspsychotherapeuti
n oder einen
Vertragspsychotherapeut
en ist nur zulassig, wenn
eine Diagnose aus dem
Indikationsspektrum zur
Anwendung von
Psychotherapie:

e gemaR der jeweils
aktuell geltenden
Psychotherapie-
Richtlinie vorliegt
oder

e gemaR Anlage | Ziffer
19
(Neuropsychologisch
e Therapie) § 4 der
Richtlinie des G-BA
zu Untersuchungs-
und

Anpassung der
Positionierungen
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Regelungsvorschlag von GKV-SV, KBV und PatV
soll sich der Umfang des Verordnungsrechts der
Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten wie bei den
Vertragsarztinnen und Vertragsarzten nach deren
berufsrechtlich geregelten Kompetenzen richten.
Hieraus wird gefolgert, dass die
Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten auf Grundlage ihrer
Ausbildung Uber die bestimmten Kompetenzen, die
Voraussetzung fir die Verordnung stationarer
Krankenhausbehandlung sind, (nur) bei Indikationen
gemal § 26 der Psychotherapie-Richtlinie verfligen.
Diese Einschréankung verkennt jedoch, dass sich die
in dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG) und in
der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur
Psychologische Psychotherapeuten (PsychTh-APrV)
bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(KJPsychTh-APrV) berufsrechtlich geregelten
Kompetenzen eben nicht auf die sozialrechtlich in §
26 Psychotherapie-Richtlinie definierten Indikationen
beschranken, sondern bei einem deutlich breiteren
Spektrum von Erkrankungen bzw. Stérungen mit
Krankheitswert erworben werden.

Behandlungsmethod
en der
vertragsarztlichen
Versorgung vorliegt.

Uber die oben definierten
Indikationsbereiche
hinaus ist eine
Verordnung auch dann
zulassig, wenn eine
Diagnose aus dem
Indikationsspektrum des
Kapitels V ,Psychische
und Verhaltensstérungen*
der ICD -10-GM Version
2017 vorliegt und eine
Abstimmung mit der
behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt
erfolgt.”

Der GKV-SV schlief3t sich
dieser Position an.
Allerdings soll in den TrGr
darauf hingewiesen
werden, dass ungeachtet
dessen der
Vertragspsychotherapeut
ebenso bei Verordnung
auf Grundlage von
Diagnosen geman
Psychotherapie-Richtlinie
oder geman Anlage 1
Ziffer 19 (Neurologische
Therapie) § 4 der MVV-
RL (siehe Spiegelpunkte
§ 1 Absatz 4 Satz 1 der
Richtlinie) den ggf.
bestehenden Bedarf einer
arztlichen Abklarung
moglicher somatischer
Ursachen beriicksichtigt.

Bereits 8 1 Absatz 3 des

Anpassung der
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Psychotherapeutengesetzes verweist darauf, dass
Gegenstand der Ausbildung zur Psychologischen
Psychotherapeutin, zum Psychologischen
Psychotherapeuten, zur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin  bzw. zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten die Ausibung
von  Psychotherapie  mittels  wissenschaftlich
anerkannter psychotherapeutischer Verfahren zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen
mit Krankheitswert ist.

8 1 Absatz 3 Satz 1 Psychotherapeutengesetz:

«(3) Auslibung 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.”

Positionierungen

In der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fir
Psychologische Psychotherapeuten bzw. fiir Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten werden die
Gegenstande der Ausbildung unter Bezugnahme auf
§ 1 Absatz 3 Satz 1 PsychThG weiter konkretisiert.
So dient nach 8§ 2 Absatz 1 der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fur Psychologische
Psychotherapeuten die praktische Téatigkeit als ein
wesentlicher Teil der Ausbildung nicht nur dem
Erwerb praktischer Erfahrungen in der Behandlung
von Stérungen mit Krankheitsweit im Sinne des § 1
Absatz 3 Satz 1 PsychThG, sondern auch dem
Erwerb von Kenntnissen anderer Stdérungen, bei
denen — berufsrechtlich — Psychotherapie nicht
indiziert ist.

8§ 2 Absatz 1 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fur Psychologische
Psychotherapeuten:

.Die praktische Tatigkeit nach 8§ 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 Stérungen, bei denen Psychotherapie nicht
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

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
Storungen, die keine Indikation fir eine
Psychotherapie darstellen, aber eine stationare
Krankenhausbehandlung erfordern.

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

8§ 4 Absatz 1 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fur 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.”

1

Quellenangabe der

BPtK: Wissenschaftlicher

Beirat

http://www.wbpsychotherapie.de/downloads/Methodenpapier28.pdf.

Psychotherapie nach § 11 PsychThG (2008).

Methodenpapier,

Version

2.8. Abrufbar

unter:

27


http://www.wbpsychotherapie.de/downloads/Methodenpapier28.pdf

Lfd. Institution/ Stellungnahme / Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisation Anderungsvorschlag entwurf
Das berufsrechtlich definierte  Spektrum der
Storungen  mit  Krankheitswert, bei  denen
Psychotherapie indiziert ist, richtet sich somit an
dem aktuellen Stand der psychotherapeutischen
Wissenschaft aus und findet entsprechend
Berlcksichtigung in der  Ausbildung der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten. Es geht tber das Spektrum an
psychischen Erkrankungen deutlich hinaus, bei
denen der Gemeinsame Bundesausschuss vor dem
Hintergrund der jeweils durchgefuhrten Prifungen
den Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die
Wirtschatftlichkeit fur ein oder mehrere
Psychotherapieverfahren oder
Psychotherapiemethoden festgestellt hat 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 GKV'SV: Uber einen
Methodenpapiers des Wissenschaftichen Beirats | Kenninisstand zu
Psychotherapie (2008)? definiert worden sind, u. a. | Verfugen, der es dem
auch die Anwendungsbereiche 12 ,Organische, | PSychotherapeuten
einschlieBlich symptomatischer  psychischer | €raubt, Stérungen auch
Storungen (FO)*, 13 ,Psychische und soziale | @uferhalb der PT-RL mit
Faktoren bei Intelligenzminderung (F7) und | den Mitteln der )
tiefgreifende Entwicklungsstorungen (F84)* und 4 | Psychotherapie gemal
,Abhéngigkeit und Missbrauch (F1, F55)", die jeweils | Anhang 2 des WBP-
nur teilweise oder gar nicht Bestandteil der Methodenpa}plers_zu
Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie beh_andeln, ist kein .
gemaR § 26 Psychotherapie-Richtlinie sind. Fur eine | 98€igneter Mafstab fur
Zuordnung der in § 26 Psychotherapie-Richtlinie | di€ Befugnis zur
genannten Indikationen zu den Kategorien des ICD- | Ausstellung einer
10 sei an dieser Stelle auf die Tragenden Griinde | Krankenhausverordnung.
zum Beschluss des Gemeinsamen | Vielmehristin diesen
Bundesausschusses (ber eine Anderung der | Falleneine
Psychotherapie nach der
2 Ebenda.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Psychotherapie-Richtlinien vom 20. Juni 2006
verwiesen (G-BA, 2006)3, woraus sich unmittelbar
ein erhebliches Delta gegenuber den
Anwendungsbereichen fiir Psychotherapie nach
Methodenpapier des WBP ableiten lasst. Dariiber
hinaus kennt die berufsrechtliche Definition der
Anwendungsbereiche der Psychotherapie nicht die
konditionale  Definition der Indikationen  zur
Anwendung von Psychotherapie gemaR § 26 Absatz
2 der Psychotherapie-Richtlinie. Nach § 26 Absatz 2
Psychotherapie-Richtlinie sind die dort genannten
Storungen mit Krankheitswert insbesondere 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. Die unter § 26
Absatz 2 Nummer 1la Psychotherapie-Richtlinie
definierte Indikationsgruppe umfasst ferner lediglich
die Diagnosen F1x.1 und F1x.2 nach ICD-10, somit
eine Beschrénkung auf den schadlichen Gebrauch
und die Abhangigkeit von psychotropen Substanzen,
wobei gemalR Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) vom 15. Oktober 2015
auch die Diagnosen des schadlichen Gebrauchs und
der Abhangigkeit von Tabak (F17.1 und F17.2)
ausdrticklich ausgeschlossen wurden. Der
Anwendungsbereich ,Abhangigkeit und Missbrauch”
nach Methodenpapier des WBP umfasst dagegen
samtliche substanzbezogenen Stdrungen des
Abschnitts F1 nach ICD-10.

PT-RL des G-BA gerade
nicht angezeigt. Der
Psychotherapeut muss
stattdessen uber einen
medizinischen
Kenntnisstand verfiigen,
der ihm die fachgerechte
Beurteilung ermdglicht,
dass indikationsbezogen
alle in Frage kommenden
ambulanten
TherapiemalRnahmen
nicht ausreichen und
deshalb eine stationare
Behandlung medizinisch
erforderlich ist.

GKV-SV: Die von BPtK
verstandene
Einschrankung durch die
Position GKV-
SV/KBV/PatV war nicht
beabsichtigt. Eine
Verordnung ist auch in
diesen Fallen durch einen
Psychotherapeuten
moglich, wenn die
Voraussetzungen
vorliegen.

Insgesamt lasst sich somit festhalten, dass die
sozialrechtlich in § 26 der Psychotherapie-Richtlinie
definierten Indikationen zur Anwendung von
Psychotherapie  nicht geeignet sind, das
berufsrechtlich definierte Indikationsspektrum zur
Anwendung von Psychotherapie angemessen zu

3 Quellenangabe der BPtK: Gemeinsamer Bundesausschuss (2006). Tragende Griinde zum Beschluss Uber einer Anderung der Psychotherapie-Richtlinien vom 20

https://www.g-ba.de/downloads/40-268-133/2006-06-20-Psycho_TrGr.pdf.

. Juni 2006. Abrufbar unter:
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

beschreiben. Sie sind entsprechend nicht geeignet,
das Spektrum der Indikationen festzulegen, bei
denen flr Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten vor dem Hintergrund
ihrer in der Ausbildung erworbenen Kompetenzen
eine Verordnung der stationdren
Krankenhausbehandlung zul&ssig ist.

Dartiber hinaus sei an dieser Stelle auf die
Indikationen zur Anwendung der
neuropsychologischen Therapie gemaf § 4 Absatz 1
Anlage 19 der Richtlinie Methoden vertragséarztliche
Versorgung hingewiesen, die nicht nur
berufsrechtlich, sondern auch sozialrechtlich zu den
Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie
zéhlen; in diesem Fall zur Anwendung der
psychotherapeutischen Methode
sneuropsychologische Therapie“, die jedoch nicht in
8§ 26 der Psychotherapie-Richtlinie aufgefiihrt sind.
Fur eine angemessene Umsetzung der gesetzlichen
Befugnis von Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten zur Verordnung von
stationarer Krankenhausbehandlung in der
Krankenhauseinweisungs-Richtlinie ist es
unerlasslich, dass diese auch bei der Gruppe von
Patientinnen und  Patienten, die in der

vertragsarztlichen Versorgung eine
neuropsychologische Therapie durch
Vertragspsychotherapeutinnen und

Vertragspsychotherapeuten  erhalten, ausgeubt
werden kann.

AbschlieBend ist zu betonen, dass sich mit der vom
G-BA beschlossenen Einfihrung der
psychotherapeutischen Sprechstunden, die als
fester Bestandteil ihres Versorgungsauftrags auch
von Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten anzubieten sind, der
Auftrag der Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten nochmals explizit
erweitert hat und nicht auf die psychotherapeutische
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
Indikation zur Anwendung von Psychotherapie

S.0.
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Nr.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

gemadll 8§ 26 der Psychotherapie-Richtlinie
beschranken lasst. Vielmehr haben
Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten als eine wesentliche
Leistungserbringergruppe, die in der
vertragsarztlichen Versorgung ein erster
Ansprechpartner fir Patientinnen und Patienten mit
psychischen Beschwerden und Erkrankungen sind,
die Aufgabe einer zeitnahen diagnostischen
Abklarung der Erkrankung(en) und der
Indikationsstellung fur die weitere Versorgung. Dies
hat selbstverstandlich auch die Verordnung
stationérer Krankenhausbehandlung bei denjenigen
Patientinnen und Patienten einzuschlielen, bei
denen (noch) keine Indikation fur eine ambulante
Psychotherapie gemaB § 26 Psychotherapie-
Richtlinie vorliegt, bei denen jedoch unter Abwagung
der ambulanten Behandlungsméglichkeiten die
Notwendigkeit einer stationaren
Krankenhausbehandlung gemal § 3 der
Krankenhauseinweisungs-Richtlinie besteht.

Der Vorschlag der DKG zu § 1 Absatz 4 tragt all den
genannten Erwagungen Rechnung und wird von der
BPtK beflirwortet.

6.6.3

Stellungnahmen zur Anderung des § 3 KE-RL

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

5.

Bundespsychotherap
eutenkammer (BPtK)

§ 3 Notwendigkeit der stationdren
Krankenhausbehandlung

Zu § 3 Absatz 1 — Priifauftrag, ob
eine ambulante Behandlung durch
Hinzuziehung weiterer Erbringer
ambulanter Leistungen fortgefihrt
werden kann oder ausreicht und
eine stationare
Krankenhausbehandlung vermieden
werden kann

Die BPtK beflirwortet den

Im Regelungsvorschlag von PatV, GKV-SV und
DKG werden in § 1 Absatz 1 die
Vertragspsychotherapeutin  und der Vertrags-
psychotherapeut als verordnende Personen analog
der Vertragsarztin und dem Vertragsarzt erganzt,
die bei ihrer Entscheidung Uber eine Verordnung
stationarer Krankenhausbehandlung die Méglich-
keiten der unter den Buchstaben a) bis m)
aufgefuhrten ambulanten Behandlung abzuwagen
haben. Dabei werden als neuer Buchstabe k) die
Medizinischen Behandlungszentren gemafl § 119c

Kenntnisnahme der
Zustimmung zur Position
von PatV, GKV-SV und
DKG bzgl. § 3 Absatz 1 der
KE-RL

KBV: Mit Verweis auf die
Tragenden Griinde
verbleibt die KBV bei ihrer
Position.

31



Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation
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Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Regelungsvorschlag
GKV-SV und DKG.

von

PatV,

SGBV als neu geschaffene  ambulante
Behandlungseinrichtung erganzt. Ferner wird unter
dem Buchstaben m) — den Leistungserbringern im
Rahmen von Vertrédgen zur Integrierten Versorgung
nach § 140a SGB V - die Einschréankung ,soweit
der verordnenden Vertragsarztin oder dem
verordnenden Vertragsarzt bekannt“ auch fir die
verordnende Vertragspsychotherapeutin und den
verordnenden Vertragspsychotherapeuten geltend
gemacht.

Dagegen sieht der Vorschlag der KBV die
Einflhrung eines eigenen Absatzes 1b vor, der den
vor der Verordnung einer stationaren Krankenhaus-
behandlung erforderlichen  Abwagungsprozess
hinsichtlich der alternativen bzw. erganzenden
ambulanten Behandlungsmdoglichkeiten auf die
psychotherapeutische oder arztliche Weiterbe-
handlung beschrankt.

Nach Auffassung der BPtK haben die Vertrags-
psychotherapeutinnen und Vertragspsycho-
therapeuten bei ihrer Entscheidung {ber die
Verordnung einer stationdren  Krankenhaus-
behandlung (in analoger Form zu dem von den
Vertragsarztinnen und Vertragséarzten zu leistenden
Abwagungsprozess) samtliche der unter den
Buchstand a) bis m) genannten alternativen oder
erganzenden ambulanten
Behandlungsmdglichkeiten  zu  berticksichtigen,
inwieweit hierdurch eine ambulante Behandlung
fortgesetzt werden kann oder eine ambulante
Weiterbehandlung durch Hinzuziehung anderer
Leistungserbringer ausreichend ist und eine
stationdre  Krankenhausbehandlung  vermieden
werden kann. Dass einige der unter den
Buchstaben a) bis m) genannten Behandlungs-
moglichkeiten in der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit psychischen Erkrankungen, bei
denen die Notwendigkeit einer stationaren
Krankenhausbehandlung zu prifen ist, ggf. nicht
einschlagig sind, andert nichts an der Tatsache,
dass Vertragspsychotherapeutinnen und Vertrags-
psychotherapeuten bei der Verordnung von
stationdrer Krankenhausbehandlung bei diesen
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Patientinnen und Patienten (vergleichbar den diese
Patientinnen und Patienten ebenfalls versorgenden
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte) alle hierfiir
relevanten moglichen alternativen bzw.
erganzenden ambulanten Leistungen zZu
berticksichtigen haben. Dies gilt auch fur Leistungen
wie die psychiatrische Krankenpflege, bei der die
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsycho-
therapeuten — wenngleich sie tGber die erforderliche
Kompetenz verfligen - nicht die gesetzliche
Befugnis zur Verordnung dieser Leistung
innehaben. Der Grundsatz ,ambulant vor stationar”
muss in diesem Fall auch fir Vertragspsycho-
therapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten
bedeuten, dass sie die Moglichkeiten einer
psychiatrischen Krankenpflege, die sie ggf. unter
Hinzuziehung eines Facharztes fiir Psychiatrie und
Psychotherapie anregen missten, bei ihrer
Entscheidung Uber die Verordnung stationarer
Krankenhausbehandlung zu beriicksichtigen haben.
Die derzeit noch gemall § 24 Absatz 11
Bundesmantelvertrag bestehenden Ein-
schrankungen fur Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten zur Ausstellung
von Uberweisungen sind vor dem Hintergrund
héherrangiger gesetzlicher und untergesetzlicher
Regelungen, insbesondere der Befugnisse von
Psychotherapeutinnen  und  Psychotherapeuten
gemal § 73 Absatz 2 SGB V und der
dazugehtrigen Regelungen in den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses, von den
Partnern des Bundesmantelvertrags zu beseitigen
und konnen nicht, wie in dem Entwurf der
Tragenden Griinde von Seiten der KBV dargestellt,
als ein Argument flir eine Einschrankung des
Auftrags zur Abwagung der alternativen und
erganzenden ambulanten Leistungen, mit denen
gof. eine stationdre Krankenhausbehandlung
vermieden werden kdnnte, verwendet werden.
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6.7 Mindliche Anhdrung 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 schriftiche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer
mindlichen Stellungnahme zu geben. Diese ist im Rahmen einer Anhérung abzugeben und dient
in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu klaren
und neuere Erkenntnisse die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen
Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Die Bundesarztekammer (BAK) und die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) haben jeweils
eine schriftliche Stellungnahme abgegeben und wurden zur Anhérung eingeladen. Die BAK hat auf
die Abgabe einer inhaltlichen bzw. mindlichen Stellungnahme verzichtet. Die BPtK wurde zur
Anhorung eingeladen.

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

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage

Institution 1 > 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: Anstellungsverhéaltnisse

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: Beratungsverhéaltnisse

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 fir Vortrage, Stellungnahmen
oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind, genligen 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 Unterstltzung fir Forschungsaktivitaten, andere
wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind, gentigen Angaben zu lhrer
Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fir die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und
der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausriistung, Personal, Unterstilitzung 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, Geschéaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile 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 mindlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll
festgehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdrdigt.
Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhérung vorgetragen wurden.
Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindlichen Stellungnahmen (siehe
1. Kapitel § 13 Absatz 3 Satz 4 VerfO).
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Gemeinsamer

Mundliche Anhérung Bundesausschuss

im Stellungnahmeverfahren gemalf § 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 —

36




Angemeldete Teilnehmer der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):

Herr Harfst
Frau Dr. Wessels
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Beginn der Anhdrung: 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 miindlichen Anhérung Gebrauch gemacht. Ich wiirde das jetzt beides
zusammenfassen, damit man hier die entsprechenden Diskussionen auch zusammen filhren kann.

Ich begriiBe jetzt wiederum fir 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 geschaftsleitenden Hinweise — Wortprotokoll, jeweils Namen nennen — und frage:
Herr Harfst, gibt es seit Abfassung lhrer schriftlichen Stellungnahme Dinge, die erwahnt werden
mussten? Wenn ja, dann sollten Sie sie jetzt vortragen. Anderenfalls wirden wir die Méglichkeit zur
Fragestellung einrdumen. — Bitte schon, Herr Harfst.

Herr Harfst (BPtK): Vielen Dank. — Noch einmal analog zu den anderen beiden mundlichen Anhé-
rungen: Es geht um das gleiche Thema, den Kreis der Verordnungsberechtigten. Auch hier misste
sozusagen noch einmal geschaut werden, inwieweit die Einrichtungen nach § 117 Abs. 2 und Abs. 3
entsprechend aufgenommen werden miissten 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 Erlduterung
unserer Stellungnahme — ist Folgendes anzumerken: Wir hatten eben schon bei der Rehabilitation
den Fall mit der stationdren Entwdhnungsbehandlung; das gilt sozusagen fir diese Spezialfalle ohne-
hin, bei denen eine Abhéngigkeitserkrankung festgestellt worden ist und sozusagen nach Psychothe-
rapie-Richtlinie die Abstinenz innerhalb von zehn Sitzungen erreicht werden misste.

Daneben haben wir aber nattrlich 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 musste. Bei dieser Einweisung sollte dann natlrlich die
tatsachliche Behandlungsdiagnose kodiert werden kénnen, die Anlass fir die Krankenhausbehand-
lung ist, nicht aber diejenige, die zur psychotherapeutischen Behandlung gefiinrt 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 wére, oder F 16, wenn
es ein Amphetamin wére, [sondern] dann wére es eine F 16.5, die nicht kodiert werden kdnnte, wenn
der Richtlinientext diesem eingeschrankten Indikationsspektrum folgte. (?7)
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Das andere Argument, das wir vorhin ja auch schon einmal hatten, Indikationen aus der neuropsy-
chologischen Therapie, musste sich auch hier entsprechend wiederfinden kdnnen. 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 Ergdnzung und den nochmaligen
Hinweis auf den wesentlichen Punkt lhrer Stellungnahme. — Ich schaue in die Runde. Fragen von den
Béanken? — Bitte schén, 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 fur beide Richtlinien. Wahrscheinlich wird es im alltdglichen Geschehen
noch einmal eine groRere Relevanz fur die Krankenhauseinweisung entfalten. Aber grundséatzlich gilt:
Wenn zum Beispiel eine entsprechende dauerhafte Beeintrachtigung und Pflegebedirftigkeit 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 Verordnungsmaglichkeit fir 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, mdglicherweise 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 schdn, 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 Selbstgefahr-
dung oder auch Fremdgefahrdung einhergeht, in diesem Kontext noch einmal sehr kurzfristig zu-
néchst 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 Gefadhrdung das erlaubt, wenn es um eine akute Krankenhauseinweisung geht;
wenn es um eine geplante Krankenhauseinweisung geht, wirde man auf jeden Fall zuvor noch einen
Arzt konsultieren, wenn auch nur Zweifel bestehen, dass ein somatischer Hintergrund fiir 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 Krankheitszustidnde 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 fiir eine ambulante Psychotherapie auch mit dem Einholen des
Konsiliarberichtes eine relevante Fragestellung, wozu dann eben in der Regel der spezifische Abkla-
rungsbedarf, der woméglich besteht, noch einmal auf dem Uberweisungsschein eingetragen wird,
welche Dinge aus Sicht des Psychologischen Psychotherapeuten abzuklaren sind. Gerade im Rah-
men der Ausbildung wird grolRer Wert darauf gelegt, dass diese Fragen der somatischen Mitbedingt-
heit psychischer Erkrankungen immer abgeklart werden.

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

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

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

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

Schluss der Anhérung: 11.13 Uhr
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