‘ BPtK

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Stellungnahme

Entwurf eines Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevolke-
rung bei einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite

05.05.2020

BPtK

KlosterstraRe 64, 10179 Berlin
Tel.: 030. 278 785 - 0

Fax: 030. 278 785 - 44
info@bptk.de

www.bptk.de



Entwurf eines Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite
Stellungnahme der BPtK BPtK

Inhaltsverzeichnis

3 3T 1 [T 4T 4 V- PN 3

2 Ausgleichsmechanismen bei HonorareinbuBen in der vertragsarztlichen
Versorgung (Konkretisierungen in § 87a Absatz 3b und § 87b Absatz 2a SGB V) ..... 4

3 Verordnungsermachtigung des BMG zur Regelung abweichender Ausbildungs- und
Priifungsbedingungen fiir Psychotherapeut*innen bei epidemischer Lage von
nationaler Tragweite (§ 5 Absatz 2 IfSG) .....ccceuuiiiiieniiiiieniiiitticcnrrenece s eeeneesesennns 5

4 Stirkung der Kompetenz der Lander in der Bedarfsplanung (§ 103 Absatz 2 SGB V) 6

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 2 von 8
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1 Einleitung

Der Gesetzgeber hat mit dem COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz Ausgleichsme-
chanismen zum Schutz von Vertragsarzt*innen und -psychotherapeut*innen vor corona-
bedingten HonorareinbuRen geschaffen. Damit die Schutzvorschriften ihre politisch ge-
wollte Wirkung entfalten, sollte das aktuelle Gesetzgebungsverfahren genutzt werden,
um die Regelungen dahingehend zu konkretisieren, dass auch solche Honorarminderun-
gen die Ausgleichsmechanismen auslosen, die auf einen Riickgang des Fallwertes zurlick-
zufihren sind. Insbesondere in der psychotherapeutischen Versorgung beruhen die der-
zeitigen Honorarminderungen nicht primar auf einem Riickgang der Patientenzahl, son-
dern auf einem Riickgang der Behandlungsfrequenz pro Patient*in.

Mit dem Gesetzentwurf soll bei epidemischer Lage von nationaler Tragweite die Moglich-
keit geschaffen werden, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) ohne Zustim-
mung der Lander fiir die Ausbildung in der Zahnmedizin, wie zuvor bereits fir die Human-
medizin geregelt, von der Approbationsordnung abweichende Regelungen treffen kann,
um die Fortfiihrung der Ausbildung zu gewahrleisten. Um durch Pandemien verursachte
langere Verzogerungen der Ausbildung in den akademischen Heilberufen zu verhindern,
sind entsprechende Regelungen fiir Psychotherapeut*innen zu erganzen.

Dariber hinaus plant der Gesetzgeber mit dem vorliegenden Gesetzentwurf eine Konkre-
tisierung der Kompetenzen der fiir die Sozialversicherung zustandigen Landesbehoérden
in Bezug auf ihre Moglichkeit, strukturschwache und landliche Teilgebiete in Planungsbe-
reichen zu benennen, in denen Zulassungsbeschrankungen fiir bestimmte Arztgruppen
aufgehoben werden, um dort die gesundheitliche Versorgung zu verbessern. Die Bundes-
psychotherapeutenkammer (BPtK) halt die geplante Erganzung, nach der die Landesbe-
horden in ihrem Antrag nun auch die konkrete Anzahl zuséatzlich notwendiger Niederlas-
sungen in den Regionen angeben missen, fiir zielflihrend. Dagegen ist die Regelung, nach
der Zulassungen, die zusatzlich in landlichen und strukturschwachen Regionen durch die
Entscheidung der zustandigen Landesbehdrden erteilt worden sind, von einer Verlegung
der Niederlassung ausgenommen sein sollen, zu restriktiv. Die BPtK schldgt daher vor,
dass eine Verlegung dieser Praxissitze auch aufRerhalb des Teilgebietes weiterhin moglich
sein sollte, jedoch nur im Einvernehmen mit der zustandigen Landesbehorde genehmigt
werden kann.
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2 Ausgleichsmechanismen bei Honorareinbuf3en in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung (Konkretisierungen in § 87a Absatz 3b und § 87b Absatz 2a SGB V)

Mit dem COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz hat der Gesetzgeber zwei Ausgleichs-
mechanismen in der vertragsarztlichen Versorgung geschaffen mit dem Ziel, Vertrags-
arzt*innen und -psychotherapeut*innen vor pandemiebedingten gravierenden Umsatz-
einbuBen zu schitzen und existenzgefahrdende HonorareinbuBen zu verhindern:

GemalR § 87a Absatz 3b SGB V kdnnen die Kassenarztlichen Vereinigungen Ausgleichszah-
lungen an Leistungserbringer*innen bei HonorareinbufRen leisten, die durch einen Fall-
zahlriickgang aufgrund einer geringeren Patienteninanspruchnahme infolge einer Pande-
mie begriindet sind. Mindert sich infolge einer Pandemie die Fallzahl in einem die Fort-
fihrung der Arztpraxis gefahrdenden Umfang, haben die Kassenarztlichen Vereinigungen
gemal § 87b Absatz 2a SGB V im Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen im Verteilungsmalistab zeitnah geeignete Regelungen zur Fortfih-
rung der vertragsarztlichen Tatigkeit der Leistungserbringer*in vorzusehen.

Durch die in beiden Regelungen vorgesehene Anknipfung an den Fallzahlriickgang be-
steht die Gefahr, dass die SchutzmaBnahmen fir viele Psychotherapeut*innen und
Arzt*innen ins Leere laufen werden. Um sicherzustellen, dass die politisch gewollte Hilfe
die niedergelassenen Psychotherapeut*innen und Arzt*innen auch tatsichlich erreicht,
schlagt die BPtK vor, die Regelungen dahingehend zu konkretisieren, dass die zu Aus-
gleichsmalRnahmen berechtigenden Honorarminderungen neben dem Fallzahlriickgang
auch auf einem Riickgang des Fallwertes gegenliber dem Vorjahresquartal beruhen kén-
nen.

Die aktuellen MaBnahmen zur Einddammung der Corona-Pandemie fiihren dazu, dass viele
der psychotherapeutischen Behandlungen nicht mit der (blichen Behandlungsfrequenz
fortgefiihrt werden kdnnen. Wahrend Patient*innen normalerweise einmal pro Woche
einen Behandlungstermin wahrnehmen (im Ergebnis dann circa 10 bis 12 Behandlungs-
termine im Quartal), kdnnen sie — so berichten uns viele Psychotherapeut*innen — zurzeit
gegebenenfalls mehrere Wochen nicht zur Behandlung kommen und nehmen dadurch z.
B. nur die Halfte der sonst Ublichen Termine wahr. Dies gilt insbesondere fiir die Zeit, in
der eine Begrenzung auf die medizinisch dringenden Behandlungen erfolgt und Pati-
ent*innen auch aus technischen Griinden nicht in der Lage sind, Videobehandlungen
durchzufiihren. Auf das gesamte Quartal bezogen, werden die meisten dieser Patient*in-
nen jedoch voraussichtlich zumindest einzelne Behandlungstermine wahrnehmen. Diese
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Terminausfalle (und damit verbunden erhebliche Honorarminderungen) gehen daher
nicht mit einer deutlichen Reduktion der Fallzahlen einher.

Die Erganzung, dass die Honorarminderung auch auf einen Rickgang des Fallwertes ge-
genliber dem Vorjahresquartal zurickzufihren sein kann, berticksichtigt diese Praxisbe-
sonderheiten in angemessener Weise. Der Fallwert bildet die durchschnittliche Summe
der Leistungen mit ihren jeweiligen Bewertungen im EBM je Fall ab. Fir die Berechnung
des Fallwerts in der ambulanten Psychotherapie ist hierbei von entscheidender Bedeu-
tung, wie viele extrabudgetar verglitete psychotherapeutische Leistungen je Behand-
lungsfall im Quartal erbracht worden sind.

Die BPtK schldgt daher folgende Anderung vor:

In Artikel 4 — Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — werden nach Nummer 7
folgende Nummern 8 und 9 eingefligt:

»8.1n § 87a Absatz 3b wird das Wort ,Fallzahlriickgang’ durch die Wérter ,Fall-
zahl- bzw. Fallwertriickgang’ ersetzt.

9. In § 87b Absatz 2a werden nach dem Wort ,Fallzahl’ die Wérter ,bzw. der
Fallwert’ eingefiigt.”

3 Verordnungsermachtigung des BMG zur Regelung abweichender Ausbil-
dungs- und Priifungsbedingungen fiir Psychotherapeut*innen bei epidemi-
scher Lage von nationaler Tragweite (§ 5 Absatz 2 IfSG)

Mit dem aktuellen Gesetzentwurf soll das BMG bei epidemischer Lage von nationaler
Tragweite die Moglichkeit erhalten, fiir die Zahnmedizin durch Rechtsverordnung von der
entsprechenden Approbationsordnung abweichende Regelungen zu treffen, um die Fort-
fihrung der Ausbildung zu gewahrleisten. Vergleichbare Befugnisse wurden dem BMG
bereits fir Arzt*innen mit dem Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite eingeraumt.

Wie bei den anderen akademischen Heilberufen sollte es dem BMG auch bei der psycho-
therapeutischen Ausbildung im Pandemiefall ermoglicht werden, von den Ausbildungs-
und Priifungsverordnungen fir Psychologische Psychotherapeut*innen bzw. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen abweichende Regelungen zu treffen mit dem Ziel,
die Ausbildungs- und Prifungsmodalitdaten zu flexibilisieren und pandemiebegriindete
Verzégerungen in der Ausbildung zu vermeiden. Problematisch zeigt sich derzeit, dass
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viele Psychotherapeut*innen in Ausbildung (PiA) nicht zur staatlichen Prifung zugelassen
werden kénnen, weil aufgrund der Pandemie bis zur Anmeldung zur Priifung noch nicht
alle erforderlichen Behandlungsstunden erbracht werden kdnnen. Hilfreich ware hier bei-
spielsweise eine Flexibilisierung der Prifungsmodalitdten dahingehend, dass PiAs sich
auch dann zur staatlichen Priifung anmelden kénnen, wenn sie noch nicht alle Behand-
lungsstunden erbracht haben, sofern diese bis zur miindlichen Priifung abgeleistet wer-
den. Zudem sollte klargestellt werden, dass die vorgesehenen Lehrveranstaltungen je
nach der Lage vor Ort durch alternative, insbesondere digitale Lehrformate unterstitzt
oder ersetzt werden kénnen. Damit die Verordnungsermachtigung auch fir die zukiinfti-
gen Psychotherapeut*innen Anwendung finden kann, sollte im Gesetz auch die Abwei-
chung von der Approbation fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ermog-
licht werden.

Die BPtK schldgt daher folgende Anderung vor:

In Artikel 1 — Anderung des Infektionsschutzgesetzes — wird in Nummer 3 Buchstabe a
Doppelbuchstabe cc folgender Dreifachbuchstabe ccc) eingefligt:

,ccc) Folgender Buchstabe d wird angefiigt:

d) abweichend von den Ausbildungs- und Priifungsverordnungen fiir Psycholo-
gische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten sowie der Approba-
tionsordnung flir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Anforde-
rungen an die Durchfiihrung der staatlichen Priifung bzw. der psychothera-
peutischen Priifung festzulegen und alternative Lehrformate vorzusehen, um
die Fortftihrung der Ausbildung zu gewdihrleisten;”

4 Stirkung der Kompetenz der Lander in der Bedarfsplanung (§ 103 Absatz 2
SGB V)

§ 103 Absatz 2 Satz 4 SGB V

Die BPtK halt die geplante Erganzung in § 103 Absatz 2 Satz 4 SGB V, wonach die fiir die
Sozialversicherung zustdandigen Obersten Landesbehorden in ihren Antragen zur Festle-
gung von landlichen oder strukturschwachen Teilgebieten eines Planungsbereichs, die fiir
bestimmte Arztgruppen von den Zulassungsbeschrankungen auszunehmen sind, auch die
Anzahl der Zulassungsmoglichkeiten festlegen miissen, fiir notwendig, damit die mit dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) neu eingefiihrte Kompetenz der zustdndi-
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gen Landesbehorden in der Praxis tatsachlich Anwendung findet und damit die gesund-
heitliche Versorgung in strukturschwachen und landlichen Regionen verbessert werden
kann.

Mit der bisherigen Regelung wiirden auf Antrag der zustandigen Landesbehdérden die Zu-
lassungsbeschrankungen in strukturschwachen oder landlichen Teilgebieten von Pla-
nungsbereichen fir die betreffende Arztgruppe ohne zahlenmafige Begrenzung getffnet
werden. Dies geht mit dem Risiko einer zur Sicherung der Versorgung nicht notwendigen
Zahl an Niederlassungen einher, die der zustandige Zulassungsausschuss rechtlich kaum
hatte begrenzen kénnen. Auf diese Problematik hatte der Bundesrat in seiner Stellung-
nahme zum Entwurf eines Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetzes (BR-Drs. 517/19) hinge-
wiesen.

Die BPtK ist der Ansicht, dass die geplante Konkretisierung in § 103 Absatz 2 Satz 4 SGBV
das Potenzial hat, die Kompetenz der zustdandigen Landesbehorden in der Bedarfsplanung
zuklnftig in der Praxis tatsachlich wirksam werden zu lassen. Bisher hat das unkalkulier-
bare Risiko einer unbegrenzten Anzahl zusatzlicher Niederlassungen dazu gefiihrt, dass
die zustdandigen Landesbehoérden zogerlich waren bei der Nutzung ihrer neuen Kompe-
tenz. Die geplante Konkretisierung erhéht die Handlungsfahigkeit der Landesbehdrden,
die Versorgung in den betreffenden Regionen zu verbessern. Sie werden damit in die Lage
versetzt, prazise und zielfihrende Entscheidungen zu treffen.

§ 103 Absatz 2 Satz 5 [neu] SGB V

Die BPtK sieht die geplante Erganzung in § 103 Absatz 2 Satz 5 SGB V, nach der die zusatz-
lichen Zulassungen, die nach Satz 4 erteilt worden sind, dauerhaft an das bestimmte Teil-
gebiet gebunden sein sollen, in der vorgesehenen Fassung kritisch. Die BPtK teilt die Ein-
schatzung des Gesetzgebers, dass es grundsatzlich das Ziel sein sollte, die Versorgung in
strukturschwachen und landlichen Regionen langfristig und nachhaltig zu verbessern. Ein
grundsatzlicher Ausschluss der Moglichkeit fir Praxisinhaber*innen, die ihre Niederlas-
sung nach § 103 Absatz 2 Satz 4 SGB V erhalten haben, ihren Sitz zu verlegen, halt die BPtK
jedoch nicht fiir zielfihrend. Aus Sicht der BPtK sollten auch Praxisinhaber*innen, die ihre
Niederlassung nach § 103 Absatz 2 Satz 4 SGB V erhalten haben, tGber die Flexibilitat ver-
flgen, auf sich andernde regionale Versorgungsbedarfe und -bedingungen reagieren und
grundsatzlich einen Antrag beim Zulassungsausschuss zur Verlegung des Praxissitzes auch
aullerhalb des Teilgebietes stellen zu kdnnen. Um sicherzustellen, dass die Versorgung in
dem Teilgebiet auch aus Sicht der fir die Sozialversicherung zustandigen Obersten Lan-
desbehorde sichergestellt ist, sollte der Zulassungsausschuss den Antrag auf Verlegung
eines Praxissitzes auBerhalb des Teilgebietes jedoch nur im Einvernehmen mit der fiir die
Sozialversicherung zustiandigen Obersten Landesbehorde genehmigen konnen. Die BPtK
schlagt daher vor, § 103 Absatz 2 SGB V wie folgt zu andern.
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In Artikel 4 — Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch —wird Nummer 8 Buchstabe
a) Doppelbuchstabe bb) wie folgt gefasst:

»,bb) Nach Satz 4 werden folgende Séitze 5 und 6 eingefiigt:

Die-zusdtzlichen Zulassungsmdglichkeiten sind an das nach Satz 4 bestimmte
Teilgebiet gebunden. Abweichend von Satz 5 kann der Zulassungsausschuss
im Einvernehmen mit der fiir die Sozialversicherung zustindigen Obersten
Landesbehérde den Antrag einer Vertragsdrztin bzw. eines Vertragsarztes
auf Verlegung ihres bzw. seines Vertragsarztsitzes in ein anderes als nach
Satz 4 bestimmten Teilgebiets genehmigen, soweit der Verlegung keine
Griinde der vertragsdirztlichen Versorgung entgegenstehen.
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