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):

Veranlassung der Priufung gemal § 34a Abs. 1

Vom 18. Februar 2010
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1. Rechtsgrundlagen

Gemal § 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 3a SGB V beschliel3st der Gemeinsame Bundesausschuss Be-
stimmungen uber allgemeine Voraussetzungen, nach denen die Landesausschiisse der Arz-
te und Krankenkassen nach 8§ 100 Abs. 3 SGB V einen zusétzlichen lokalen Versorgungsbe-
darf in nicht unterversorgten Planungsbereichen feststellen kdnnen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

GemaR § 34a Abs. 1 ABPI-RL kann der Landesausschuss einen zusatzlichen lokalen Ver-
sorgungsbedarf innerhalb eines Planungsbereichs in der vertragsarztlichen Versorgung fest-
stellen, auch wenn in diesem Planungsbereich keine Unterversorgung im Sinne der
8§ 27 bis 33 ABPI-RL vorliegt. In ihrer jetzigen Fassung trifft die Regelung keine Aussagen
Uber das formelle Verfahren, welches der Feststellung eines zusatzlichen lokalen Versor-
gungsbedarfs bei fehlender Unterversorgung vorausgeht. Der neue Satz 2 stellt klar, dass
vor der Feststellung eine Prufung des zuséatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs erfolgen
muss. Die Prifung kann durch die Kassenarztliche Vereinigung, durch einen Landesverban-
des der Krankenkassen oder einer Ersatzkasse veranlasst werden. Die Zustandigkeit fur die
Durchfiihrung der Priifung obliegt dem Landesausschuss.

3. Verfahrensablauf

In seiner Sitzung am 28. September 2009 hat sich der UA BPL einvernehmlich fiir eine An-
derung der ABPI-RL entsprechend dem Beschlussentwurf ausgesprochen. Das hierzu ge-
maflk § 91 Abs. 5 SGB V erforderliche Stellungnahmeverfahren wurde mit Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses vom 15. Oktober 2009 eingeleitet. Als
stellungnahmeberechtigte Organisationen werden die Bundesarztekammer und die Bundes-
psychotherapeutenkammer gebeten, innerhalb einer Frist von vier Wochen Stellung zu neh-

men.

4., Wirdigung der Stellungnahmen

Mit Schreiben vom 22. Oktober 2009 wurde der Bundesarztekammer (BAK) und der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemal 8§ 91 Abs. 5 SGB V Gelegenheit zur
Stellungnahme gegeben.



Mit Schreiben vom 19. November 2009 hat die BAK dem Beschlussvorhaben ohne

Einschrankungen zugestimmt.

Am 17. November 2009 hat die BPtK mitgeteilt, dass sie keine inhaltlichen Bedenken
gegen die vorgesehene Richtliniendnderung habe. Gleichzeitig hat sie angeregt zu
priifen, ob die Erganzung des § 34 a Abs. 1 ABPL-RL um einen neuen Satz 2 nicht
Uberflissig sei. Nach dem Verstandnis der BPtK regele 8§ 34a der Bedarfsplanungs-
Richtlinie das Verfahren im Rahmen der Feststellung eines zusatzlichen lokalen Ver-
sorgungsbedarfs in nicht unterversorgten Planungsbereichen bereits in Absatz 4.
Dieser gelte ausweislich seines Wortlauts ausdriicklich auch fiir den Fall, dass die
Voraussetzung des Absatzes 3 nicht erfillt seien und damit auch fir Falle des Absat-
zes 1. Insofern wirde einem neuen Satz 2 in Absatz 1 kein neuer Regelungsgehalt

zukommen.

Nach eingehender Beratung der Auffassung der BPtK hat sich der Unterausschuss
Bedarfsplanung in seiner Sitzung am 27. Januar 2010 einvernehmlich fir die geplan-
te Richtlinienanderung ausgesprochen. GemaR § 34a Abs. 1 ABPL-RL kann der Lan-
desausschuss einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf innerhalb eines Pla-
nungsbereiches feststellen, auch wenn in diesem Planungsbereich keine Unterver-
sorgung im Sinne der 88 27 bis 33 vorliegt. Dieser Feststellung muss eine Prifung
des Vorliegens der Voraussetzungen eines zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs
vorausgehen. Der neue Satz 2 in Absatz regelt im Sinne einer Klarstellung, dass die-
se Prifung ausschlie3lich auf Veranlassung der Kassenarztlichen Vereinigung oder
eines Landesverbandes der Krankenkassen oder einer Ersatzkasse erfolgen kann.

Fur die Uberpriifung zeichnet sich allein der Landesausschuss zustandig.

Berlin, den 18. Februar 2010

Gemeinsamer Bundesausschuss
gem. § 91 SGBV

Der Vorsitzende

Hess



Dokumentation des gesetzlich vorgesehenen Stellungnahmeverfahrens
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 51 Abs. 5 SGB WV
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Veranlassung der Prifung gemai § 34 Abs. 1

Berlin, 19.11.2009

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesdrztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 22.10.2009 zur Stellungnahme ge-
malk § 81 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 st (vgl. die Stellungnahmen der Bun-
desarztekammer vom 01.02.07, 31.08.07, 05.12.07, 28.01.08, 27.03.08, 02.09.08,
12.12.08, 11.02.09 und 08.04.09).

Die geplante Anderung soll eine Klarstellung fur den in der Richtlinie Bedarfsplanung um-
fassend geregelten Vorgang der Feststellung zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs
herpeifiihren. Dabei geht es um den Spezialfall der Feststellung zusé&tzlichen lokalen
Versorgungsbedarfs innerhalb eines Planungsbereichs in der vertragsérztliiche Versor-
gung, auch wenn in diesem Planungsbereich keine Unterversorgung im Sinne der §§ 27
bis 33 der Richtlinie vorliegt.

In der derzeitigen Fassung der Richtlinie Bedarfsplanung fehlt eine Aussage Ober das
formelle Werfahren, welches der Feststellung zuséatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs
bei fehlender Unterversorgung vorausgeht. Durch die Einfigung des Satzes

Dia Prifung auf einen zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf erfolgt auf \Veran-
lassung der Kassenarztlichen Vereinigung oder eines Landesverbandes der Kran-
kenkassen oder einer Ersatzkasse durch den Landesausschuss .

an den bestehendan § 34a Abs. 1 5. 1 soll deutlich gemacht werden, dass vor der Fest-
stellung eine Prifung des zusaizlichen lokalen Versorgungsbedaris zu erfolgen hat,
durch wan diese Prifung veranlasst werden kann, und dass die Zustandigkeit fur die
Dwrchfihrung der Prifung dem Landesausschuss obliegt.

Der Bundesdrztekammer wurde zu diesem Anderungsvorhaben ein einheitlicher Be-
schlussentwurf des zustandigen Unterausschusses Bedarfsplanung® vorgelegt

Die Bundesirztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarziekammer befUrwortet die Anfligung eines neuen Satzes an § 34a Abs. 1
der Richtlinie Bedarfsplanung im Sinne einer Klarstellung.

n,19.11.2009




BMK Klosterstrafe 64 10179 Berlin

Herrn

Dirk Hollstein

Stellv. Abteilungsleiter
Unterausschuss Bedarfsplanung
Gemeinsamer Bundesausschuss
Postfach 17 43

53707 Siegburg

-per E-Mail-

Berlin, 17. November 2009

Stellungnahmeverfahren zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richt-
linie/hier: Veranlassung der Prifung gemaB § 34a Abs. 1

Sehr geehrter Herr Hollstein,

vielen Dank fUr Ihr Schreiben vom 22. Oktober 2009, mit dem Sie
uns Gelegenheit zur Stellungnahme zu dem o. g. Beschlussentwurf
gegeben haben. Inhaltlich bestehen von Seiten der Bundespsy-
chotherapeutenkammer keine Bedenken gegen die vorgesehene
Anderung der Bedarfsplanungs-Richtline.

Allerdings mdchten wir anregen, noch einmal zu prifen, ob die
Ergénzung von § 34a Abs. 1 um einen neuen Saiz 2 nicht OberflUs-
sig ist. So wie die Bundespsychotherapeutenkammer den Rege-
lungsgehalt des § 34a insgesamt versteht, regelt dieser in der der-
zeitigen Fassung bereifs in Absatz 4 das Verfahren. Dieser gilt aus-
weislich seines Wortlauts ausdricklich fir den Fall, dass die Voraus-
setzung des Absatzes 3 nicht erflllt sind, und damit auch fir Félle
des Absatzes 1. Insofern wirde einem neuen Satz 2 in Abs. 1 kein
never Regelungsgehalt zuikommen.

Mit freundlichen GrlBen

Prof. Dr. Rainer Richter

BPtK

KlosterstraBe 64
10179 Berlin

Tel.: (030) 27 87 85-0
Fax: (030) 27 87 B5-44
info@bpti.de
www,bptl.de

Worstand:

Prof, Dr, Rainer Richter
Président

Dipl.-Psych. Monika Kanitzer
Vizeprasidentin

Dr. Dietrich Munz

Vizeprasident

Dipl.-50z.Pad. Peter Lehndorfer
Andrea Mrazek, M.A., M.5.

Dr. Christina Tophowven
Geschaftsfiihrerin

Konto

Deutsche Apotheker- und Arztebanl
Kento: 00 05 78 72 62

BLZ: 300 606 01
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