Tragende Grinde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber eine Anderung der Richtlinie Giber die

Bedarfsplanung sowie die MaRstabe zur Feststellung von Uberversorgung und
Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung (ABPL-RL):

Besonderer Versorgungsbedarf bei einer Facharztbezeichnung

Vom 18. Méarz 2010
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1. Rechtsgrundlagen

Gemal § 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB V beschlie3t der Gemeinsame Bundesausschuss in
Richtlinien Vorgaben Uber die ausnahmsweise Besetzung zusatzlicher Vertragsarztsitze,
soweit diese zur Wahrung der Qualitat der vertragsarztlichen Versorgung in einem Versor-
gungsbereich unerlasslich sind.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Unbeschadet der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen fir einen Planungsbereich
kann der zustdndige Zulassungsausschuss dem Zulassungsantrag eines Vertragsarztes ent-
sprechen, wenn ein besonderer Versorgungsbedarf gegeben ist. Gemald § 24 Buchst. b S. 1
ABPL-RL liegt eine besonderer Versorgungsbedarf vor, wie er durch den Inhalt des Schwer-
punkts, einer fakultativen Weiterbildung oder einer besonderen Fachkunde fir das Facharzt-
gebiet nach der Weiterbildungsordnung umschrieben ist.

Nach der Definition in § 4 Abs. 2 Nr. 3 ABPL-RL gehoren Neurologen, Psychiater sowie Psy-
chiater und Psychotherapeuten zur Arztgruppe der Nervenarzte. Da Neurologen sowie Psy-
chiater und Psychotherapeuten eine Facharztbezeichnung im Sinne der geltenden Muster-
weiterbildungsordnung fiihren, konnen sie jeweils gemaR § 24 Buchst. b ABPL-RL nach ei-
nem entsprechenden Beschluss des Zulassungsausschusses wegen eines besonderen Ver-
sorgungsbedarfs in einem Planungsbereich zugelassen werden, fiir den Zulassungsbe-
schrankungen bestehen. Ausgehend von der Arztgruppe der Nervendarzte kann bei Vorliegen
einer der obigen Facharztbezeichnungen somit ein bestehender besonderer Versorgungs-
bedarf gedeckt werden. Dabei ist es unerheblich, dass diese Arztgruppe mehrere unter-
schiedliche Facharztbezeichnungen umfasst.

Mit der Einfiigung eines neuen Satzes 2 in § 24 Buchst. b ABPL-RL wird redaktionell klarge-
stellt, dass diese Systematik generell fir Facharztbezeichnungen gilt, welche zusammen mit
anderen unterschiedlichen Facharztbezeichnungen in einer der Arztgruppen geman
§ 4 Abs. 1 ABPL-RL enthalten sind.

3. Verfahrensablauf

Die Mitglieder des Unterausschusses haben sich in der Sitzung am 28. September 2009 ein-
vernehmlich fiir eine Anderung der ABPL-RL im Sinne der obigen Ausfiihrungen ausgespro-
chen und die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens gemafl 8§ 91 Abs. 5 SGB V be-
schlossen.



4. Wirdigung der Stellungnahmen

Mit Schreiben vom 17. Februar 2010 wurden die Bundesarztekammer (BAK) und die Bun-
despsychotherapeutenkammer (BPtK) um die Abgabe ihrer Stellungnahme zum Beschluss-
vorhaben gebeten.

Die BAK hat mit Schreiben vom 11. Marz 2010 mitgeteilt, dass sie keine anderslautenden
Vorschlage zur geplanten Richtlinienanderung habe.

Mit Schreiben vom 15. Marz 2010 hat die BPtK der Richtliniendnderung ebenfalls zuge-
stimmt.

Berlin, den 18. Marz 2010

Gemeinsamer Bundesausschuss
gem. 8§ 91 SGBV

Der Vorsitzende

Hess



Dokumentation des gesetzlich vorgesehenen Stellungnahmeverfahrens
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Stellungnahme

der Bundesirztekammer

gem. § 91 Abs. 5SGB V
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Besonderer Versorgungsbedarf bei einer Facharztbezeichnung

Berlin, 11.03.2010

Bundesadrztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesarziekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 17.02.2010 zur Stellungnahme ge-
maik § 91 Abs. 5 SGB V beziiglich einer weiteren Anderung der bestehenden Be-
darfsplanungs-Richtlinie aufgefordert, nachdem die Richtlinie bereits mehrfach Gegen-
stand von Anderungen durch den G-BA gewesen ist; siehe die bisherigen Stellungnah-
men der Bundesarztekammer:

1. Umsetzung des Vertragsarztrechtsédnderungsgesetzes - 01.02.07

2. Anstellung von Psychotherapeuten und weitere Anderungen - 31.08.07
3. Zulassungsfiahige Arztgruppen - 05.12.07
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Zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf in nicht unterversorgten Planungsberei-
chen - 28.01.08

5. Berlcksichtigung der gleichzeitigen Tatigkeit als Vertragsarzt und als angestellter
Arzt in einer Vertragsarztpraxis bei der Bedarfsplanung - 27.03.08

6. Fortbestehen von Planungsbereichen im Falle einer Gebietsreform - 02.09.08

7. Redaktionelle Klarstellung zum zuséatzlichen lokalen Versorgungsbedarf -
12.12.08

8. Redaktionelle Anderung hinsichtlich der Nachbesetzung von Sonderbedarfsan-
stellungen in Medizinischen Versorgungszentren zur Dialyseversorgung -
11.02.09

9. Quotenregelung psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen - 08.04.09

10. Veranlassung der Prifung gem. § 34a Abs. 1-19.11.09

11. Erfassung von angestellten Arzten, differenziert nach Einrichtungen nach § 311
Abs. 2 SGB V und MVZ - 19.11.09

12. Quotenregelung psychotherapeutischer Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen — redaktionelle Kilarstellung zu Feststellung des Versorgungsanteils -
15.01.10

13. Fachidentitat bei Zusammenschluss eines Facharztes fiir Chirurgie mit Schwer-
punkt Unfallchirurgie mit einem Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie -
15.01.10

14. Zuordnung der Planungsbereiche zu den Kreistypen - 11.03.10

Die jetzt geplante Anderung hat laut tragenden Griinden zum Ziel, dem Zulassungsan-
trag eines Vertragsarztes trotz bestehender Zulassungsbeschrankungen fir einen Pla-
nungsbereich stattzugeben, wenn ein besonderer Versorgungsbedarf gegeben ist. Soge-
nannte Zulassungstatbestande sind in § 24 der Bedarfsplanungsrichtlinie geregelt. Durch
Ergédnzung eines Satzes in § 24 Buchst. b S. 1 (neuer Satz in Fettschrift) soll im Sinne
einer redaktionellen Klarstellung die diesbeziigliche Handhabung von Facharztbezeich-
nungen verdeutlicht werden:

.8 24 Zulassungstatbestande

Unbeschadet der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen durch den Lan-
desausschuss darf der Zulassungsausschuss dem Zulassungsantrag eines
Vertragsarzies der betroffenen Arzigruppe entsprechen, wenn eine der nach-
stehenden Ausnahmen vorliegt:

... b) Es liegt besonderer Versorgungsbedarf vor, wie er durch den Inhalt des
Schwerpunkts, einer fakultativen Weiterbildung oder einer besonderen Fach-
kunde flr das Facharztgebiet hach der Weiterbildungsordnung umschrieben
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

ist. Ein besonderer Versorgungsbedarf kann auch bei einer Facharztbe-
zeichnung vorliegen, wenn die Arztgruppe gemaR § 4 mehrere unter-
schiedliche Facharztbezeichnungen umfasst. Voraussetzung fir eine Zu-
lassung ist, dass die arztlichen Tatigkeiten des qualifizierten Inhalts in dem
betreffenden Planungsberzsich nicht oder nicht ausreichend zur Verfligung
stehen und dass der Arzt die fir den besonderen Versorgungsbedarf erforder-
lichen Qualifikationen durch die entsprechende Facharztbezeichnung sowie
die besondere Arztbezeichnung oder Qualifikation (die Subspezialisierung
muss Leistungen beinhalten, die die gesamte Breite des spezialisierten Ver-
sorgungsbereichs ausflllen) nachweist. Die Berufsbezeichnung Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut ist dabei einer Schwerpunktbezeichnung im
Rahmen der arztlichen Weiterbildung gleichgestellt. Eine mégliche Leistungs-
erbringung in Krankenhausern bleibt aulter Betracht."

Die Bundesérztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hat zu der geplanten Satzeinfigung in § 24 Buchst. b der Be-
darfsplanungs-Richtlinie keine anderslautenden Vorschlage. ’

Die Bundesarztekammer weist jedoch an dieser Stelle darauf hin, dass die Wiedergabe
von Regeln bzw. Bezeichnungen aus der (Muster-)Weiterbildungsordnung in der Be-
darfsplanungs-Richtlinie nicht mehr dem neuesten Stand entsprechen. Mittelfristig sollte
daher angestrebt werden, die Richtlinie einer umfassenderen Anderung zu unterziehen.
Dafir spricht auch die Frequenz von Anderungen im Verfahren nach § 91 Abs. 5 SGB V,
die von keiner anderen Richtlinie des G-BA erreicht wird (siehe oben).

Langfristig regt die Bundesarztekammer an, den Modus der Bedarfsplanung, welcher der
vorliegenden Richtlinie zugrunde liegt, grundsatzlich zu Uberdenken. So wird etwa im
Sondergutachten des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen von 2009 ,Koordination und Integration - Gesundheitsversorgung in ei-
ner Gesellschaft des langeren Lebens” [1] die Frage aufgeworfen, ob nicht die starre Ori-
entierung an historischen Verhdltniszahlen und damit an einer nur beschrankt aussage-
kraftigen Einwohner-Arzte-Relation dazu fihren kann, dass die tatsachliche Versor-
gungssituation verzerrt wahrgenommen wird (siehe Abschnitt Nr. 46 der Langfassung
des Gutachtens). Die in ihrem fortlaufenden Anpassungsbestreben an Versorgungs-
ungleichgewichte immer feinere Nuancierung der Richtlinie Bedarfsplanung &ndert aus
Sicht der Bundeséarztekammer cieses grundlegende Prablem nicht, fihrt aber zu kaum
noch nachzuvollziehender Komplexitat des Richtlinientextes und damit zu immanentem
Korrekturbedart.

Die Notwendigkeit einer grundlegenden Anderung wird inzwischen auch von der KBV
offentlich artikuliert, siehe etwa die ,Gesundheitspolitischen Vorschlage der KBV zur
Neuausrichtung der ambulanten medizinischen Versorgung® vom 12.01.2010 [2]. Danach
brauche die Bedarfsplanung eine ,ganzheitliche Betrachtungsweise”, ,neue Instrumente®
sowie einen sektorenlibergreifenden Ansatz. Mit Blick auf die Qualitatssicherung hatte
bereits der 112. Deutsche Arzteiag 2009 eine solche Weiterentwicklung der sektoralen
zu einer sektorenlbergreifenden — oder besser: populationsbezogenen — Betrachtungs-
weise empfohlen (siehe Drucksache VIII = 05) [3].

erlin, 11.03.2010

r. med. Regina Klakow-Franck, M.A.
Leiterin Dezernate 3 u. 4
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Dr. Christina Tophoven

Geschéftsflihrerin
Stellungnahmeverfahren zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richt-
linie/hier: Besonderer Versorgungsbedarf bei einer Facharztbe-
zeichnung
Sehr geehrter Herr Hollstein,
vielen Dank fUr Ihr Schreiben vom 17. Februar 2010, mit dem Sie
uns Gelegenheit gegeben haben, zu dem o. g. Beschlussentwurf
Stellung zu nehmen. Aus Sicht der Bundespsychotherapeuten-
kammer spricht nichts gegen die Verabschiedung des Beschluss-
entwurfes.
Mit freundlichen GriBen
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Christina Tophoven
Konto
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BLZ: 300 606 01
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