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1. Beschlussentwurf der in das Stellungnahmeverfahren gegeben wurde

. Gemeinsamer

BeSC h I usse I"ItWU I’f " Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie
(BPL-RL):

Anderung des § 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL

Vom 07.01.2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 7. Januar 2021
beschlossen, die Richtlinie iber die Bedarfsplanung sowie die MaRstabe zur Feststellung von
Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsiarztiichen Versorgung (Bedarfsplanungs-
Richtlinie) in der Fassung vom 20. Dezember 2012 (BAnz AT 31.12.2012 B7), zuletzt gedndert
am 5. Dezember 2019 (BAnz AT 20.12.2019 B9) wie folgt zu &ndern:

I. In § 18 Absatz 2 Satz 8 werden die Warter ,innerhalb von 2 Jahren nach ihrem
Inkrafttreten” durch die Angabe ,bis zum 31.12.2024" ersetzt.

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

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den 07.01.2021

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemalk § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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2. Tragende Grinde die in das Stellungnahmeverfahren gegeben wurden

Gemeinsamer

Tl'agen d e G rl.j n de Bundesausschuss

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber eine Anderung der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie (BPL-RL):

Anderung des § 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL

Vom 7. Januar 2021

Inhalt
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1. Rechtsgrundlage

Der Gesetzgeber hat durch die §§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 9 und 101 SGB V dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) die Befugnis zur Normkonkretisierung im Bereich der
vertragsarztlichen Bedarfsplanung durch Erlass von Richtlinien {ibertragen. Der G-BA ist be-
auftragt, die erforderlichen Vorschriften fur eine funktionsféahige und deren Sinn und Zweck
verwirklichende Bedarfsplanung zu schaffen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der G-BA hat sich in § 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL einen Evaluationsauftrag gegeben. Hinter-
grund ist eine Uberpriifung der Auswirkung der fiir die Nervenéarzte, Psychiater (Fachérzte fir
Psychiatrie und Psychotherapie) sowie Kinder- und Jugendpsychiater bestehenden Sonder-
regelung der Nichtberiicksichtigung der beiden Leistungen ,Psychotherapeutische Sprech-
stunde” (35151) und ,Psychotherapeutische Akutbehandlung® (35152) bei der Ermittiung psy-
chotherapeutischer Leistungsanteile. Bei den beiden im Jahr 2016 neu in die Psychotherapie-
Richtlinie (PT-RL) aufgenommenen Leistungen ,Psychotherapeutische Sprechstunde® und
+Psychotherapeutische Akutbehandlung” (vgl. §§ 11 und 13 PT-RL in der Fassung vom
24.01.2020) zur Sicherstellung eines zeitnahen niederschwelligen Zugangs zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung handelt es sich nicht um die Durchfiihrung einer Richtli-
nientherapie nach §15 der Psychotherapie-Richtlinie, sondern um Leistungen, die insbeson-
dere der zeitnahen und niederschwelligen VVersorgung psychisch kranker Patienten dienen.

Es zeigt sich, dass die Psychotherapeutische Sprechstunde und die Psychotherapeutische
Akutbehandlung als neue psychotherapeutische Leistungen auch von den Arztgruppen der
Nervenarzte, Psychiater und Kinder- und Jugendpsychiatern durchgefiihrt werden. Dies fiihrt
zu einem rechnerischen Anstieg des psychotherapeutischen Leistungsanteils auch dann,
wenn keine weiterfiihrende Richtlinientherapie erfolgt. Dabei ist bei der Arztgruppe der Kinder-
und Jugendpsychiater sowie den Nervenarzten, Psychiatern und Fachérzten fir Psychiatrie
und Psychotherapie eine eindeutige Abgrenzung ihrer originaren &rztlichen Leistungen von
psychotherapeutischen Leistungen im Rahmen der Psychotherapeutischen Sprechstunde
(GOP 35151) und der Psychotherapeutischen Akutbehandlung (GOP 35152) nach wie vor
nicht ohne weiteres maglich. Da es sich nicht um die Durchfihrung einer Richtlinientherapie
handelt, kann es bei diesen Fachgruppen dazu kommen, dass bei der diagnostischen Abkla-
rung und ggf. Therapieauswahl sowie der ggf. erforderlichen Akutversorgung teilweise fach-
gebietshezogen sowohl psychiatrische als auch psychotherapeutische Verfahren zur Anwen-
dung kommen.

Die Auswertung der im Beobachtungszeitraum zur Abrechnung gebrachten Leistungen von
Nervenarzten, Psychiatern, Facharzten fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatern bestitigt indes einen Anstieg von Arzten, die die beiden neuen Leistungen
zum Ansatz bringen. Fraglich ist jedoch, ob dies als Verschiebung des Leistungsangebotes in
Richtung Psychotherapie interpretiert werden muss, die den Ausschlag fiir eine entsprechende
Anrechnung bei den liberwiegend oder ausschlieRlich psychotherapeutisch tatigen Arzten ge-
ben kann.

Zum gegenwiértigen Zeitpunkt kann nicht ausgeschlossen werden, dass es sich tatsachlich
nicht um eine Leistungsverschiebung handelt, sondern um ein Artefakt des vertragsarztlichen
Abrechnungssystems. Zum einen wurden sowohl die psychotherapeutische Sprechstunde als
auch die psychotherapeutische Akutbehandlung als Abrechnungsposition neu eingefuhrt. Zum
anderen motivierte die extrabudgetare Vergitung psychotherapeutischer Leistungen gegen-
uber den weniger attraktiv vergiteten psychiatrischen Gesprachsziffern ein entsprechendes
Abrechnungsverhalten. Mit der EBM-Reform zum 1. April 2020 wurden die Vergutungsgrund-
lagen erneut angepasst. Insbesondere wurden die psychiatrischen Gesprachsleistungen auf-
gewertet. Die Auswirkung der aktuellen EBM-Anderung auf das Abrechnungsgeschehen bei
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den Nervenarzten, Psychiatern, Facharzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder-
und Jugendpsychiatern bleibt abzuwarten.

Die mit der Anrechnung einhergehende Steigerung des psychotherapeutischen Versorgungs-
grades halt der G-BA vor diesem Hintergrund derzeit nicht fiir sachgerecht.

Insgesamt scheint fiir eine valide Bewertung der Daten ein Beobachtungszeitraum von nur
zwei Jahren — also vom pflichtgemaRen Setzen der Leistungsziffern in Q2/2018 bis Q1/2020 -
nicht ausreichend genug, um belastbare Aussagen im Sinne einer dauerhaften Etablierung
resp. Streichung der Regelung abzuleiten. Da zusatzlich die Corona-Pandemie das aktuelle
Versorgungsgeschehen insbesondere im psychiatrischen, neurologischen sowie psychothe-
rapeutischen Bereich nachhaltig beeinflusst, wird fiir eine tragfahige Bewertung der Sonder-
regelung eine Verléangerung des Evaluationszeitraumes um weitere 4 Jahre fiir adaquat ge-
halten.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[wird ergénzt]

4. Biirokratiekosten

Durch die im Beschluss enthaltenen Regelungen entstehen keine Informationspflichten fiir
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne Anlage |l zum 1. Kapitel der VerfQ.
Daher entstehen auch keine Biirokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

[wird ergénzt]

Berlin, den 7. Januar 2021
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemaR § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1:  An die stellunghahmeberechtigten Organisationen versandter Beschlussentwurf
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL): Anderung des § 18 Ab-
satz 2 Satz 8 BPL-RL nebst Tragende Griinde

Anlage 2: Stellungnahmen
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3. Stellungnahmeberechtigte Organisationen

die Informationsfreiheit (BfDI)

Stellungnahmeberechtigte Eingang der Bemerkungen
Stellungnahme
Bundesarztekammer (BAK) 08.12.2020 Verzicht auf
Stellungnahme
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 11.12.2020
Bundesbeauftragter fiir den Datenschutz und | 09.12.2020 Verzicht auf

Stellungnahme
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4, Eingegangene Schriftliche Stellungnahmen

4.1 Verzicht BAK

& % Bundesirztekammer

z@ § Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
{gx
iy
4

Bundesarztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin

per E-Mail

Gemeinsamer Bundesausschuss
Abteilung Methodenbewertung und

veranlasste Leistungen
Guten!ergstra!!e 13

10587 Berlin

Berlin, 08.12.2020

Bundesdrztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
www.baek.de

Dezernat 3
Qualititsmanagement,
Qualititssicherung und
Patientensicherheit

Fon +49 30 400 456-430
Fax +49 30 400 456-455
E-Mail dezernat3@baek.de
Diktatzeichen: Zo/Wd
Aktenzeichen: 872.10

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL}: Anderung des § 18 Abs. 2 Satz 8 BPL-RL

Ihr Schreiben vom 27.11.2020

Sehr geehrter_

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 27.11.2020, in welchem der Bundesirztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung des § 18 Abs. 2 Satz 8

BPL-RL gegeben wird.

Die Bundesdrztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht

keinen Gebrauch machen.

Mit freugdlichen Griféen

-

- L F - A

-

€
Dr. rer. nat. Ulrich Zorn; MPH
Leiter Dezernat 3
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4.2 Verzicht BfDI

W

POSTANSCHRIFT

BETREFF

Der Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Der Bundesbeautragte ir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Postlach 1468, 53004 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss
Gutenbergstr. 13
10587 Berlin

per E-Mail an:
bedarfsplanung@g-ba.de

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im
Entwurf gezeichnet.

HAUSANSCHRIFT

FOM
FAX

E-MAJ

=

BEARBEITETVON

INTERMNET

DATUM

GESCHAFTSZ,

Graurheindorfer Strafte 153, 53117 Bonn

(0228) 997799-1308
(0228) 997799-5550
referatl3@bfdi.bund.de
Frau Virks
www.bfdi.bund.de
Bonn, 09.12.2020
13-315/072#115%

Bitte geben Sie das vorstehende Geschiftszeichen
bei allen Antwortschreiben unbedingt an.

Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (2020): Anderung des § 18 Absatz 2 Satz 8

BPL-RL
Ihr Schreiben vom 27. November 2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGB V.

Eine Stellungnahme gebe ich zur Anderung des § 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL nicht ab.

Mit freundlichen Griien
Im Auftrag

Virks

11}'4]‘?}‘2020 ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Graurheinderfer Stralle 153, 53117 Bonn

VERKEHRSANBINDUNG

Strallenbahn 61 und 65, Innenministerium
Bus 550 und $860, Innenministerium

10
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4.3

Stellungnahme BPtK

EPE - Bundeas Peychotherapeuten Kammer - KlosterstraBe 64 - 10179 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss

I
I \'cthodenbewertung und

veranlasste Leistungen
Postfach 12 06 06
10596 Berlin
-per E-Mail-
11. Dezember 2020

Beschlussentwurf iiber die ﬁnderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL): An-
derung des & 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL

vielen Dank fir Ihre E-Mail vom 27. November 2020 und die Moglichkeit zur Stellung-
nahme. Anbei tibersenden wir lhnen die Stellungnahme der Bundespsychotherapeu-
tenkammer. Auf eine Teilnahme an der mindlichen Anhorung verzichten wir.

Mit freundlichen GriiRen

T e

Timo Harfst
Stellvertretender Geschaftsfiihrer

BPK Warstand Geschifisfihrerin Deutsche
Klosterstrake 64, 10179 Berlin § Dr, Chrisl

Dr. Andrea Bene
Hikolaus Me|
h. Wolfg
Piid. Mict

BIC: DAAE

k
a Willhauck-Fojkar

na Tophoven IBAN: DEG

BPtK

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Apotheker- und Arztebank

30 3006 0601 0005 TET2 62

DEDDXKK

11
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G

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Stellungnahme

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber eine Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anderung des § 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL

11.12.2020

BPtK

Klostersirafe 64, 10179 Berlin
Tel: 030, 278 7850
Fax:030. 278 785 - 44
infog@hptk.de

wwawbpth.de

12
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Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anderung des & 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL

Vorbemerkung

Im Zuge der Strukturreform der ambulanten Psychotherapie mit dem Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschuss zur Anderung der Psychotherapie-Richtlinie vom 16. Juni
2016 und dem Anderungsbeschluss vom 24, November 2016 wurden die Psychothera-
peutische Sprechstunde und die Akutbehandlung als neue Leistungen in die Versorgung
von Patient*innen mit psychischen Erkrankungen eingefiihrt. In der Folge hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) der Bedarfsplanungs-Richtlinie fir die Feststellung
des regionalen Versorgungsgrades flir Vertragspsychotherapeut*innen in § 18 Absatz 2
Satz 4 eine Regelung eingeflihrt, dass fiir Nerven&rzt*innen, Psychiater*innen, Fach-
drzt*innen fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie die Arztgruppe der Kinder- und Ju-
gendpsychiater*innen die Leistungen nach Nummer 35151 (Psychotherapeutische
Sprechstunde) und 35152 (Akutbehandlung) bei der Berechnung der psychotherapeuti-
schen Leistungsanteile nicht bericksichtigt werden. Diese Regelung wurde gemal § 18
Absatz 2 Satz 8 BPL-RL mit dem Auftrag verbunden, innerhalb von zwei Jahren nach In-
krafttreten der Regelung, diese zu evaluieren. Hintergrund dieser Regelung war die Er-
wartung, dass es im Zuge der Einfiihrung dieser neuen Leistungen zu Anderungen im Ab-
rechnungsverhalten bei den vorgenannten Arztgruppen kommen kdnnte, ohne dass dies
mit einer tatsdchlichen Verschiebung des Leistungsangebots in Richtung Psychotherapie

verbunden wire.

Verldngerung des Evaluationszeitraums um weitere vier Jahre

Der Beschlussentwurf sieht vor, den Evaluationszeitraum fir die Regelung nach & 18 Ab-
satz 2 Satz 4 um weitere vier Jahre zu verldngern. In den Tragenden Grinden verweist der
Gemeinsame Bundesausschuss darauf, dass die Auswertung der im Beobachtungszeit-
raum von Nervendrzt*innen, Psychiater*innen, Fachérzt*innen fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiater*innen abgerechneten Leistungen eine
Zunahme von Arzt*innen bestitigt, die die beiden neuen Leistungen der Psychotherapeu-
tischen Sprechstunde und der Akutbehandlung erbringen. Zu Recht wird dabei infrage ge-
stellt, ob dies im Sinne einer Verschiebung des Leistungsangebotes in Richtung Psycho-
therapie interpretiert werden kann, die eine Anrechnung bei den Gberwiegend oder aus-
schlieRlich psychotherapeutisch tatigen Arzt*innen sachgerecht wére.

Zum einen handelt es sich bei diesen Leistungen nicht um Leistungen der Richtlinienpsy-
chotherapie nach § 15 Psychotherapie-Richtlinie. Zum anderen handelt es sich bei der
psychotherapeutischen Sprechstunde und der Akutbehandlung um neu eingefiihrte Ab-
rechnungspositionen, die extrabudgetdr und gegeniber den psychiatrischen Ge-
sprachsziffern attraktiver vergitet werden. Insofern bilden die psychotherapeutische

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 2von 3
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Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anderung des & 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL

Sprechstunde und die Akutbehandlung mit der diagnostischen Abkldrung, Indikationsstel-
lung und Kriseninterventionen in akuten Behandlungsphasen Leistungen ab, die auch
dem psychiatrischen Versorgungsgeschehen zuzuordnen sind. Insoweit ist die Zuordnung
dieser Leistungen bei den vorgenannten Fachdrzt*innen zum psychiatrischen {nerven-
drztlichen), kinder- und jugendlichen oder psychotherapeutischen Versorgungsbereich
inshesondere mit Blick auf deren Einbettung in die weitere Versorgung der jeweils mit

diesen Leistungen versorgten Patient*innen zu bewerten.

In jedem Fall teilt die Bundespsychotherapeutenkammer die Einschétzung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses, dass gegenwiértig eine Anrechnung dieser von Nervenirzt*in-
nen, Psychiater*innen, Facharzt*innen fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder-
und Jugendpsychiater*innen abgerechneten Leistungen auf den psychotherapeutischen
Versorgungsgrad nicht sachgerecht ware. Inwieweit die in den Tragenden Griinden ange-
sprochenen jiingsten EBM-Anderungen bei den Gesprichsleistungen vorhandene Anreize
des Abrechnungssystems, die ursdchlich fir die Verschiebungen bei den von Nerven-
arzt*innen, Psychiater*innen, Fachdrzt*innen fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Kinder- und Jugendpsychiater*innen abgerechneten Leistungen sein dirften, vollstandig

nivellieren, wiére in Zuge der geplanten Evaluation im Detail zu priifen.

Grundsatzlich kann die Bundespsychotherapeutenkammer der Einschitzung des G-BA fol-
gen, dass der aktuelle Beobachtungszeitraum von 1. April 2018 bis 31. Marz 2020 noch
keine ausreichend belastbaren Aussagen fir eine dauerhafte Regelung in der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie ermdglicht. Angesichts der nachhaltigen Einfllisse der Corona-Pandemie
auf das psychiatrische und psychotherapeutische Versorgungsgeschehen erscheint es in-
soweit auch sachgerecht, mit dem Beschluss unmittelbar einer Verldngerung des Evalua-
tionszeitraums von weiteren vier Jahren vorzusehen. Im Ergebnis stimmt die Bundespsy-
chotherapeutenkammer daher der im Beschlussentwurf vorgesehenen Anderung des
§ 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL zu.

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 3von 3
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4.4 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Inst. / Anderungsvorschlag / Kommentar / Begriindung Auswertung durch UA BPL Anderung

Org. Beschluss
entwurf

BPtK Nein

Der Beschlussentwurf sieht vor, den Evaluationszeitraum fir die Regelung nach
§ 18 Absatz 2 Satz 4 um weitere vier Jahre zu verlangern. In den Tragenden Grinden
verweist der Gemeinsame Bundesausschuss darauf, dass die Auswertung der im
Beobachtungszeitraum von Nervenarzt*innen, Psychiater*innen, Facharzt*innen fur
Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiater*innen
abgerechneten Leistungen eine Zunahme von Arzt*innen bestétigt, die die beiden
neuen Leistungen der Psychotherapeutischen Sprechstunde und der Akutbehandlung
erbringen. Zu Recht wird dabei infrage gestellt, ob dies im Sinne einer Verschiebung
des Leistungsangebotes in Richtung Psychotherapie interpretiert werden kann, die
eine Anrechnung bei den Uberwiegend oder ausschlieRlich psychotherapeutisch
tatigen Arzt¥innen sachgerecht ware.

Zum einen handelt es sich bei diesen Leistungen nicht um Leistungen der
Richtlinienpsychotherapie nach 8§ 15 Psychotherapie-Richtlinie. Zum anderen
handelt es sich bei der psychotherapeutischen Sprechstunde und der
Akutbehandlung um neu eingefiihrte Abrechnungspositionen, die extrabudgetéar und
gegenuber den psychiatrischen Gespréachsziffern attraktiver vergutet werden.
Insofern bilden die psychotherapeutische Sprechstunde und die Akutbehandlung mit
der diagnostischen Abklarung, Indikationsstellung und Kriseninterventionen in akuten
Behandlungsphasen Leistungen ab, die auch dem psychiatrischen
Versorgungsgeschehen zuzuordnen sind. Insoweit ist die Zuordnung dieser
Leistungen bei den vorgenannten Fachérzt*innen zum psychiatrischen
(nervenarztlichen), kinder- und jugendlichen oder psychotherapeutischen
Versorgungsbereich insbesondere mit Blick auf deren Einbettung in die weitere
Versorgung der jeweils mit diesen Leistungen versorgten Patient*innen zu bewerten.
In jedem Fall teilt die Bundespsychotherapeutenkammer die Einschatzung des
Gemeinsamen Bundesausschusses, dass gegenwartig eine Anrechnung dieser von
Nervenarzt*innen, Psychiater*innen, Facharzt*innen fir Psychiatrie und

15
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar / Begriindung

Auswertung durch UA BPL

Anderung
Beschluss
entwurf

Psychotherapie sowie Kinderund Jugendpsychiater*innen abgerechneten Leistungen
auf den psychotherapeutischen Versorgungsgrad nicht sachgerecht ware. Inwieweit
die in den Tragenden Griinden angesprochenen jingsten EBM-Anderungen bei den
Gespréachsleistungen vorhandene Anreize des Abrechnungssystems, die ursachlich
fur die Verschiebungen bei den von Nervenarzt*innen, Psychiater*innen,
Facharzt*innen flr Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und
Jugendpsychiater*innen abgerechneten Leistungen sein dirften, vollstandig
nivellieren, wéare in Zuge der geplanten Evaluation im Detail zu priifen.

Grundsatzlich kann die Bundespsychotherapeutenkammer der Einschatzung des G-
BA folgen, dass der aktuelle Beobachtungszeitraum von 1. April 2018 bis 31. Marz
2020 noch keine ausreichend belastbaren Aussagen fir eine dauerhafte Regelung in
der Bedarfsplanungs- Richtlinie ermdglicht. Angesichts der nachhaltigen Einflliisse
der Corona-Pandemie auf das psychiatrische und psychotherapeutische
Versorgungsgeschehen erscheint es insoweit auch sachgerecht, mit dem Beschluss
unmittelbar einer Verlangerung des Evaluationszeitraums von weiteren vier Jahren
vorzusehen. Im Ergebnis stimmt die Bundespsychotherapeutenkammer daher der im
Beschlussentwurf vorgesehenen Anderung des § 18 Absatz 2 Satz 8 BPL-RL zu.

Die Hinweise werden im Rahmen der
Evaluation untersucht.

16
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5. Priafung durch das BMG gemal § 94 Abs. 1 SGB V

[wird ergénzt]

17
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6. Beschluss

Veroffentlicht im BAnz am T. Monat JJJJ, AT..
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