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):

Fachidentitat bei Zusammenschluss eines Facharzts fir Chirurgie mit Schwer-
punkt Unfallchirurgie mit einem Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

Vom 18. Februar 2010
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1. Rechtsgrundlagen

Gemal § 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB V beschliel3t der Gemeinsame Bundesausschuss Aus-
nahmeregelungen fiir die Zulassung einer Arztin bzw. eines Arztes in einem gesperrten Pla-
nungsbereich in Fallen, in denen eine gemeinsame Berufsausibung mit einer bereits dort
tatigen Vertragsarztin bzw. einem Vertragsarzt bei bestehender Fachidentitdt angestrebt

wird.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Voraussetzung fur die gemeinsame Berufsausibung in einem Planungsbereich, fir den Zu-
lassungsbeschrankungen angeordnet sind, ist das Vorliegen einer Fachidentitat gemaf
§ 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB Vi.V.m. § 23b Abs. 1 Satz 1 und 2 ABPL-RL. Fachidentitat liegt
vor, wenn die Facharztkompetenz und - sofern eine entsprechende Bezeichnung gefihrt
wird - die Schwerpunktkompetenz tbereinstimmen. GemaR § 23b Abs. 6 ABPI-RL besteht
eine Fachidentitat auch dann, wenn sich Arzte aus dem Gebiet der Chirurgie, deren Ge-
bietsbezeichnung aus einer Schwerpunktbezeichnung hervorgegangen ist, mit Chirurgen mit
identischer Schwerpunktbezeichnung (nach altem Weiterbildungsrecht i.S.d. Muster- Weiter-
bildungsordnung aus dem Jahr 1992) zusammenschlieRen. Gemal § 23b Abs. 6 2. Halbsatz
ABPI-RL gilt dies nicht fur Facharzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie. Dies hatte bisher zur
Folge, dass ein Facharzt fur Chirurgie mit dem Schwerpunkt Unfallchirurgie kein Jobsharing -
Verhaltnis nach altem Weiterbildungsrecht mit einem Arzt eingehen kann, der die Fachbe-
zeichnung ,Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie® i.S.d. der neuen (Muster-) Weiterbil-
dungsordnung (vom Mai 2003 in der Fassung vom 28.02.2008) fuhrt.

Um auch fur diese Falle eine gemeinschaftliche Berufsausiibung zu ermoglichen, regelt
§ 23b Abs. 3 Ziff. 10 ABPL-RL kiinftig eine Fachidentitat im Sinne des § 23b Abs. 1 ABPL-
RL.

Durch die Richtliniendnderung wird berticksichtigt, dass der Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie nach der Systematik der geltenden (Muster-) Weiterbildungsordnung dem
Fachgebiet der Chirurgie zugeordnet wird. Unter Zugrundelegung der Weiterbildungsinhalte
entspricht der neue Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie zudem weitestgehend dem
Facharzt fur Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie i.S.d. 8 2 Abs. 1 Nr. 7 der (Muster-)
Weiterbildungsordnung aus dem Jahre 1992. Dieser fachlichen Ubereinstimmung wurde be-
reits bei der Einfligung der Nr. 7b (heutiger § 4 Abs. 7 ABPL-RL) Rechnung getragen. In den
tragenden Griinden zum Beschluss vom 18.01.2007 heif3t es dazu:



,Mit der Einfiigung einer Nummer 7 b in die Bedarfsplanungs-Richtlinie-Arzte wird die Frage
der Praxisnachfolge gemald § 103 Abs. 4 SGB V gel6st, die sich aus der Zuordnung einer
nach neuem Weiterbildungsrecht fihrbaren Gebietsbezeichnung zu den bestehenden Arzt-
gruppen ergibt. Die neue Regelung ermoglicht, dass z. B. ein Facharzt fir Chirurgie mit
Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie nach altem Weiterbildungsrecht, welcher der Arzt-
gruppe der Chirurgen zugeordnet ist, die Praxis an einen Facharzt fur Orthopadie und Un-
fallchirurgie nach neuem Weiterbildungsrecht ibergeben kann, der der Arztgruppe der Or-
thopaden zugeordnet ist. (...) Die Weitergabe der Praxis erfolgt entsprechend der Ver-
sorgungsausrichtung der Praxis. Auch mit dieser generalisierenden Regelung werden kinfti-
gen Weiterentwicklungen des Weiterbildungsrechts Rechnung getragen.”

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.

4. Wirdigung der Stellungnahmen

Mit Schreiben vom 9. Dezember 2009 wurde der Bundesarztekammer (BAK) und der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemaf 8 91 Abs. 5 SGB V Gelegenheit zur
Stellungnahme gegeben.

Mit Schreiben vom 15. Januar 2010 hat die BAK dem Beschlussvorhaben ohne Ein-
schrankungen zugestimmt. Am 5. Januar 2010 hat die BPtK mitgeteilt, dass sie die
Belange der Psychotherapeuten durch das Beschlussvorhaben nicht wesentlich be-
troffen sehe und deshalb keine Stellungnahme abgebe.

Berlin, den 18. Februar 2010

Gemeinsamer Bundesausschuss
gem. 8§91 SGBV

Der Vorsitzende

Hess



Dokumentation des gesetzlich vorgesehenen Stellungnahmeverfahrens
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5§ SGEV

zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:

Fachidentitat bei Zusammeanschluss eines Facharztes flr Chirurgia mit
Schwerpunkt Unfallehirurgie mit einem Facharzt fur Orthopadie und Unfall-
chirurgie {Zulassung zur gemeinsamen Berufsausibung bei Zulassungsbe-

schrankungen)

Berlin, 15.01,2010

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesérziekammer wurde mit Schreiben vom 09.12,2009 zur Stellungnahme ge-
mak § 91 Abs. 5 SGB V beziglich 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-
desdrztekammer vom 01.02.07, 31.08.07, 05.12.07, 28.01.08, 27.03.08, 02.09.08,
12.12.08, 11.02.08, 08.04.08 und 19.11.09).

Die geplante Anderung hat laut tragenden Griinden zum Zigl, dis gemeinsame Be-
rufsausibung von Vertragsarzten in gesperrten Planungsbereichen im Sinne eines ,Job-
Sharings® auch flr Facharzte Tur Chirurgie mit Schwerpunktbezeichnung Unfalichirurgie
mit Facharzten for Orthopédie und Unfallchirurgie zu ermbglichen. Hierzu ist das Vorlie-
gen einer Fachidentitat® gemalt § 101 Abs. 1 5. 1 Nr. 4 SGB V in Verbindung mit § 23b
Abs. 15 1w 2 der Bedarfsplanungsrichtlinie notwendig:

§ 23b Abs. 1: ,'Bei der gemeinsamen Berufsausiibung ist eine Fachidentitat
im Sinne des § 101 Abs 1 Nr. 4 SGB V erforderlich. “Fachidentitat liegt vor,
wenn die Facharztkompstenz und, sofern eine entsprechendes Bezeichnung
gefihrt wird, die Schwerpunktkompetenz Ubereinstimmen.”

Bisher sei s nicht moglich gewesen, dass ein Facharzt fur Chirurgie mit dem Schwer-
punkt Unfallchirurgie nach attem Weiterbildungsrecht ein solches Job-Sharing mit ginem
Facharzt fir Orthopddie und Unfalichirurgie nach neuem Weiterbildungsrecht hatte aus-
Oben dirfen.

Umn dies kinftig zu ermdglichen, soll § 23b Abs. 3 der Bedarisplanungsrichtlinie so gedin-
dert bzw. erganzt werden, dass kinftig die erforderliche Fachidentitat® gegeben ist. In

§ 23b Abs. 3 sind bisher neun konkrete Festlegungen flr Ubereinstimmungen in ,Arzi-
gruppen” im Sinne solcher Fachidentitaten” aufgeflhrt.

Der Bundesérztekammer wurde zu diesem Anderungsvorhaben ein einheitlicher Be-
schlussentwurf des zustandigen ,Unterausschusses Bedarfsplanung” vorgelegt.

Die Bundeséirztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hat zu dem vorgelegten Beschlussentwurf keine Anderungs-
hinweise.

Berlin, 15.01.2010
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BPtK
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Berlin, 5. Januar 2010

Prof. Dr. Rainer Richter
Prasident

Dipl.-Psych. Monika Konitzer
Vizeprésidentin

Dr. Dietrich Munz
Vizeprasident

stellungnahme zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Dipl.-S0z.P4d. Peter Lehndorfer

hier: Fachidentitat bei Zusammenschluss eines Facharztes fir Chirur- Andrea Mrazek; M., M5
gie mit dem Schwerpunkt Unfallchirurgie mit einem Facharzt fir Dr. Christina Tophoven
Orthopddie und Unfallchirurgie Geschaftsfiihrerin

Sehr geehrter Hemr Hollstein,

vielen Dank fUr |hr Schreiben vom 9. Dezember 2009, mit dem Sie uns
Gelegenheit zur Stellungnahme zum o. g. Beschlussentwurf gegeben
haben. Die Bundespsychotherapeutenkammer sieht die Belange von
Psychotherapeuten durch diesen Beschluss nicht wesentlich betroffen
und méchte daher von einer Stellungnahme absehen.

Mit freundlichen GriBen

Christina Tophoven

Konto .
Deutsche Apotheker- und Arztebar
Konto: 00 0578 72 62

BLZ: 300 606 01
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