Tragende Grinde zum Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Redaktionelle Klarstellung

zum zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf

Vom 18. Dezember 2008
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1. Rechtsgrundlagen

Nach § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3a SGB V hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der
Bedarfsplanungs-Richtlinie Bestimmungen utber ,allgemeine Voraussetzungen, nach de-
nen die Landesausschiisse der Arzte und Krankenkassen nach § 100 Abs. 3 einen zu-
satzlichen lokalen Versorgungsbedarf in nicht unterversorgten Planungsbereichen fest-
stellen kdnnen*, zu beschlie3en. Mit dieser auf das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz-
zurickgehenden Neuerung wird die Zahlung von Sicherstellungszuschlagen an Ver-
tragsarzte nach 8 105 Abs. 1 Satz 1 2. HS ermdglicht, wenn der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf gemaR
8 100 Abs. 3 SGB V festgestellt hat.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Aus den tragenden Grinden zum Beschluss des G-BA zur Einfligung eines neuen 8§ 34a
in die Bedarfsplanungs-Richtlinie vom 13. Marz 2008 geht hervor, dass der Landesaus-
schuss zunéachst nach Abs. 2 die Bezugsregion festzulegen hat, fur die die Feststellung
eines zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs getroffen werden soll. Liegen rein rech-
nerisch in der festgelegten Bezugsregion die Kriterien der Unterversorgung nach § 29
der Bedarfsplanungs-Richtlinie vor, so hat der zustandige Landesausschuss die Prifung
eines Vorliegens lokalen Versorgungsbedarfs unverziglich einzuleiten.

Diese Priufung erfolgt nach Kriterien, welche in § 34a Abs. 6 der Bedarfsplanungs-
Richtlinie festgelegt sind. Hierzu z&hlt nach Nr. 1 auch das Vorliegen der Kriterien fur
eine zu vermutende oder drohende Unterversorgung nach § 29. Wenn die Kriterien der
Unterversorgung gemall 8 29 der Bedarfsplanungs-Richtlinie bereits erfillt sind und
hierdurch die Prifung eines Vorliegens lokalen Versorgungsbedarfs durch den Landes-
ausschuss im Sinne des 8§ 34a Abs. 3 eingeleitet wird, fuhrt die jetzige Regelung des §
34a Abs. 6 Nr. 1 dazu, dass das Vorliegen der Kriterien gemafl3 8 29 im Rahmen dieser
Prufung nochmals gepruft werden musste.

Dartiber hinaus spricht far eine redaktionelle Anpassung, dass gemalf
8 34a Abs. 4 Satz 1 der Bedarfsplanungs-Richtlinie auf Veranlassung der Kassenarztli-
chen Vereinigung oder eines Landesverbandes der Krankenkassen eine gemeinsame
Prufung der Struktur und des Standes der arztlichen Versorgung auch dann vorzuneh-
men ist, wenn die Voraussetzungen des Absatzes 3 (Vorliegen der Kriterien einer Unter-
versorgung gemald 8§ 29) nicht erfillt sind. Da im Fall des § 34a Abs. 4 Satz 1 die Vor-
schrift des 8§ 29 gerade nicht einschlagig ist, ware es sinnwidrig, im nachfolgenden Ab-
satz 6 Nr. 1 eine Prufung des Vorliegens der Voraussetzungen nach 8§ 29 vorzusehen.




3. Verfahrensablauf

Die Mitglieder des Unterausschusses haben sich in der Sitzung am 21. Oktober 2008
einvernehmlich fir eine redaktionelle Anpassung des 8 34a der Bedarfsplanungs-
Richtlinie ausgesprochen. Mit dieser Klarstellung soll die praktische Anwendung der Re-
gelung erleichtert werden.

4. Wirdigung der Stellungnahmen

Mit Schreiben vom 20.11.2008 wurde der Bundeséarztekammer (BAK) und der Bundes-
psychotherapeutenkammer (BPtK) gemald § 91 Abs. 5 SGB V Gelegenheit zur Stellung-
nahme gegeben.

In den am 03.12. und 12.12.2008 eingegangenen Stellungnahmen begril3en beide
Kammern eine ersatzlose Streichung der Nr. 1 in 8 34a Abs. 6 der Bedarfsplanungs-
Richtlinie.

Erganzend macht die BPtK die folgenden, weitergehenden Anderungsvorschlage:

Nr. 2 sollte ergdnzt werden um das Kriterium der Therapieangebote in einer Fremdspra-
che fur Menschen mit Migrationshintergrund, Nr. 3 sollte ergdnzt werden um das Krite-
rium der Wartezeiten bis zu einem Erstgesprach, der Wartezeiten bis zur Behandlungs-
aufnahme und der Anzahl der Zurtickweisungen wegen mangelnder Behandlungskapa-
zitaten, Nr. 4 sollte dahingehend prazisiert werden, dass die Erreichbarkeit der Arzte und
Psychotherapeuten, z. B. die Anfahrtswege bzw. -zeiten bericksichtigt werden.

Siegburg, den 18. Dezember 2008

Gemeinsamer Bundesausschuss
gem. 8§ 91 SGB V

Hess



5. Dokumentation des gesetzlich vorgesehenen Stellungnahmeverfahrens
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Die Bundespsychotherapeutenkammer begrufdt die im Entwurf vorgesehene Strei-
chung von § 34a Abs. 6 Nr. 1 Bedarfsplanungs-Richilinie. Die BPtK verweist hierzu
auf ihre Stellungnahme vom 28.01.2008.

In § 34a Abs. 6 werden fiir die Prifung des zusaizlichen lokalen Versorgungsbedarfs
aus Sicht der BPiK zentrale Kriterien nicht aufgefuhrt. Absatz 6 sollte daher um fal-

gende Kriterien ergéanzt werden:

« Nr. 2 sollte ergdnzt werden um das Kriterium der Therapieangebote in einer
Fremdsprache fir Menschen mit Migrationshintergrund,

« Nr. 3 sollte erganzt werden um das Kriterium der Wartezeiten bis zu einem Erst-
gesprach, der Wartezeiten bis zur Behandlungsaufnahme und der Anzahl der Zu-
rickweisungen wegen mangelnder Behandlungskapazitaten,

« Nr. 4 sollte dahingehend prazisiert werden, dass die Erreichbarkeit der Arzte und
Psychotherapeuten, z. B. die Anfahriswege bzw. -zeiten beriicksichtigt werden.

In redaktioneller Hinsicht bietet es sich an, nicht nur die Nr. 1 zu streichen, sondern
mit der Nummerierung dann konsequent auch bei 1. zu beginnen. Die BPiK schlagt
daher vor, Ziffer | des Beschlussentwurfs wie folgt zu fassen (inhaltliche Anderungen

hervorgehoben):

l. In § 34a Feststellung eines zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs in nicht

unterversorgten Planungsbereichen® wird Absatz 6 wie folgt neu gefasst:

J6)  Bei der Prifung des zuséatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs sind ins-

besondere folgende Kriterien zu bericksichtigen:

1. Bei allen Arzten und Psychotherapeuten deren Tatigkeitsge-
biet, die Verfiigbarkeit von muttersprachlichen Behandlungs-
angeboten fir Menschen mit Migrationshintergrund, Alterstruk-
tur {inklusive des Abgabealters und der zu erwartenden Neuzu-
gange), erganzendes Angebot ambulanter Leistungen durch Kran-
kenhéuser in der Bezugsregion, Bericksichtigung ambulanter
Leistungen von Arzten, Psychotherapeuten und Krankenhiu-
sern, deren Einzugsgebiet sich auf die Bezugsregion erstreckt;

2. Bei der Wohnbevdlkerung ihre Zahl, ihre Altersstruktur, ihre Nach-
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frage nach arztlichen und psychotherapeutischen Leistungen, die
Wartezeiten bis zu einem Ersttermin, die Wartezeiten bis zur
Behandlungsaufnahme und die Anzahl der Zuriickweisungen
wegen mangelnder Behandlungskapazitiaten sowie der Ort der
tatsachlichen Inanspruchnahme der &rztlichen und psychothera-
peutischen Leistungen. Die Feststellungen nach Satz 1 kdnnen auf
der Grundlage einer geeigneten Stichprobe erfolgen. Bei der Inter-
pretation dieses Kriteriums kann beriicksichtigt werden, dass die
empirisch ermittelte Inanspruchnahme auch durch das tatsachlich
vorhandene Angebot mitbestimmt wird;

3. Qualitat der infrastrukturellen Anbindung, auch der Erreichbarkeit
der Arzte und Psychotherapeuten sowie der Anfahrtswege
bzw. -zeiten.”
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Stellungnahme
der Bundesédrztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Redaktionelle Klarstellung zum zuséatzlichen lokalen Versorgungshedarf

Berlin, 12.12.2008

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin



Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 20.11.2008 zur Stellungnahme ge-
méan § 91 Abs. 5 SGB V bezlglich einer weiteren Anderung der bestehenden Be-
darfsplanungs-Richtlinie aufgefordert, nachdem die Richtlinie bereits mehrfach Gegen-
stand von Anderungen durch den G-BA gewesen ist (vgl. die Stellungnahmen der Bun-
desérztekammer vom 01.02.07, 31.08.07, 05.12.07, 28.01.08, 27.03.08 und 02.09.08).
Der Bundesarztekammer wurde ein einheitlicher und, laut tragenden Grinden, einver-
nehmlich getroffener Beschlussentwurf des zustindigen Unterausschusses Bedarfspla-
nung vorgelegt.

Beabsichtigt ist die ersatzlose Streichung des Absatzes 6 Nr. 1 des § 34a (Feststellung eines
zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarfs in nicht unterversorgten Planungsbereichen):

»\6) Bei der Prifung des zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarfes sind insbesondere
folgende Kriterien zu berlcksichtigen:

2. Beiallen Arzten deren Tatigkeitsgebiet, Altersstruktur (inklusive des Abgabealters
und der zu erwartenden Neuzugange), erganzendes Angebot ambulanter Leis-
tungen durch Krankenhauser in der Bezugsregion, Beriicksichtigung ambulanter
Leistungen von Arzten und Krankenh&usern, deren Einzugsgebiet sich auf die
Bezugsregion erstreckt;

3. bei der Wohnbevélkerung ihre Zahl, ihre Altersstruktur, ihre Nachfrage nach arzt-
lichen Leistungen sowie der Ort der tatséchlichen Inanspruchnahme der &rztli-
chen Leistungen. Die Feststellung der tatséchlichen Inanspruchnahme kann auf
der Grundlage einer geeigneten Stichprobe erfolgen. Bei der Interpretation dieses
Kriteriums kann berlcksichtigt werden, dass die empirisch ermittelte Inanspruch-
nahme auch durch das tatsachlich vorhandene Angebot mitbestimmt wird;

4. Qualitat der infrastrukturellen Anbindung.”

Paragraph 34a ist auf Beschluss des G-BA erst vor kurzem (am 03.06.2008) in die be-
stehende Richtlinie aufgenommen worden, nachdem im Zuge des GKV-WSG in SGB V
eine neue Regelung zu ,Uberversorgung” durch § 101 Absatz 3a eingefiigt worden war.
Danach kann der G-BA in Richtlinien allgemeine Voraussetzungen festlegen, ,nach de-
nen die Landesausschiisse der Arzte und Krankenkassen nach § 100 Abs. 3 einen zu-
satzlichen lokalen Versorgungsbedarf in nicht unterversorgten Planungsbereichen fest-
stellen kénnen". Der Gesetzgeber hatte den Bedarf gesehen, abseits der Grenzen und
der GréBe der (iblichen Planungsbereiche kleinere Bezugsregionen auf drohende arztli-
che Unterversorgung priifen lassen zu kénnen, da selbst bei rechnerisch ausreichender
Versorgung oder beim Vorliegen von Uberversorgung der jeweiligen arztlichen Fach-
gruppe im Planungsbereich dennoch einzelne Teile dieses Planungsbereichs eine arztli-
che Unterversorgung (in der Amtlichen Begrindung zur Einfligung des § 101 Abs. 3a
SGB V wird ein Spektrum von ,Versorgungsengpéssen” bis zu ,erheblichen Versor-
gungslucken” gezeichnet) aufweisen konnen.

Die Bundeséarztekammer hatte in ihrer Stellungnahme vom 28.01.2008 diese Richtlinien-
erganzung als MaBnahme, der in vielen Regionen Deutschlands zu verzeichnenden Un-
terversorgung mit Vertragsérzten entgegenwirken zu kénnen, begriBt, jedoch bereits zu
diesem Zeitpunkt auf die Fehlkonstruktion des Absatzes 6 Nr. 1 hingewiesen und eine
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Stellungnahme der Bundesérztekammer

Streichung ausdricklich empfohlen. Die Bundesérztekammer hatte zu bedenken gege-
ben, dass den Landesausschissen Arzte und Krankenkassen der Nachweis eines loka-
len Versorgungsbedarfs ansonsten deutlich erschwert werden wiirde, indem trotz drin-
genden Handlungsbedarfs fir einen Planungsbereich vor der Einleitung ven Gegensteu-
erungsmafnahmen zunachst Unterversorgung und zusatzlich in absehbarer Zeit drohen-
de Unterversorgung in der gefundenen Bezugsregion kumulativ nachzuweisen waren.

Die Bundesarztekammer nimmt zur Richtlinienénderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer begriiBt die vorgesehene Anderung aus den soeben dargelegten
Granden.

Berlin, 12.12.2008

r/med. Regina Klakow-Franck, M.A.
iterin Dezernate 3 u. 4
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