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):

Erfassung von angestellten Arzten, differenziert nach Einrichtungen
gemal § 311 Abs. 2 SGB V und MVZ,
Anderung der Anlagen 4.1 bis 4.10

Vom 18. Februar 2010
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1. Rechtsgrundlagen

Gemafl § 101 Absatz 1 S. 1 Nr. 2 SGB V beschlie3t der Gemeinsame Bundesausschuss

Mal3stébe fir eine ausgewogene hausarztliche und facharztliche Versorgungsstruktur.

2. Eckpunkte der Entscheidung

GemaR § 20 S. 1 ABPI-RL haben die Landesausschiisse auf der Grundlage von Mitteilungen
der Kassenarztlichen Vereinigungen Uber die vom Zulassungsausschuss ausgesprochenen
Zulassungen im Planungsbereich in geeigneten Zeitabstidnden den Stand der Versorgung zu
Uberprufen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen verwenden bei ihren Mitteilungen die in der
Anlage 4 zur ABPL-RL enthaltenen Mitteilungsmuster ,Planungsblatter zur Feststellung /

Berechnung des Versorgungsgrades (Typen 1 bis 10)“.

In den Mitteilungsmustern wird in einem separaten Erlauterungstext ausgefiihrt, welche An-
gaben in den einzelnen Ausfillfeldern der Planungsblatter enthalten sein missen. Nach der
derzeitigen Fassung der Erlauterung 7 zu Tabellenspalte 4 ,Arztbestand zum...Anzahl* wer-
den in diese Tabellenspalte Vertragsarzte, Vertragsarzte in Medizinischen Versorgungszen-
tren, sowie Arzte in Einrichtungen gemafR § 311 SGB V eingetragen. Einrichtungen geman
8§ 311 Abs. 2 SGB V sind arztliche geleitete kommunale, staatliche und freigemeinniitzige
Gesundheitseinrichtungen einschlie3lich der Einrichtungen des Betriebsgesundheitswesens
sowie diabetologische, nephrologische, onkologische und rheumatologische Fachambulan-
zen. Die in diesen Einrichtungen tatigen Arzte befinden sich ausnahmslos in einem Ange-

stelltenverhaltnis.

Um bei der Feststellung des Versorgungsgrades eine klare Differenzierung zwischen Ver-
tragsarzten sowie angestellten Arzten zu erreichen, werden die Erlauterungen 7 und 8 in den
Mitteilungsmustern dahingehend geandert, dass Arzte, welche in Einrichtungen geman
§ 311 Abs. 2 SGB V tétig sind, aufgrund ihrer Angestellteneigenschaft kinftig in die Tabel-
lenspalte 5 ,Anzahl angestellte Arzte* eingetragen werden. Auf diesem Wege erhalten die
Landesausschiisse validere Angaben zur tatsachlichen Anzahl der angestellten Arzte im
betreffenden Planungsbereich.



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-
malR 8§ 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.

Die BAK und die BPtK haben dem Beschlussvorhaben ohne Einschrankungen zuge-
stimmt (Schreiben vom 19. November 2009 und 17. November 2009).

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 SGBV

zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:

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

Berlin, 19.11.2009

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 22,.10.2009 zur Stellungnahme ge-
malk § 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, 02.09.08,
12.12.08, 11.02.08 und 08.04.08).

Die geplante Anderung hat zum Ziel, den fur Bedarfsplanung zustandigen Landesaus-
schissen validere Grundlagen fir ihre jeweiligen Planungsbereiche, in denen der Stand
der Versorgung in geeigneten Zeitabstanden zu Gberprifen ist, zu liefern. Bei der Fest-
stellung des Versorgungsgrades soll eine bessere Differenzierung zwischen Vertragsarz-
ten und angesteliten Arzten, die in Einrichtungen gemanR § 311 Abs. 2 SGB V tatig sind
{es sind dies arztlich geleitete kommunale, staatliche und freigemeinnitzige Gesund-
heitseinrichtungen einschlieBlich der Einrichtungen des Betriebsgesundheitswesens so-
wie diabetologische, nephrologische, onkologische und rheumatologische Fachambulan-
zen), ermoglicht werden. Die jeweiligen kassendrztlichen Vereinigungen verwenden da-
bei zur Mitteilung an die Landesausschisse Formblatter, die in ihrer bisherigen Fassung
fur die beschriebenen Einrichtungen eine solche Trennung nicht ermdéglichten.

Dias Beschlussziel soll erreicht werden Uker eine Anderung der Musterformblétter, die
Anlagen der Richtlinie Bedarfsplanung sind. Die Anderung hatte zur Folge, dass kinftig
jene Arzte, die in Einrichtungen gemas § 311 Abs. 2 SGB V arbeiten, aufgrund ihrer An-
gestellteneigenschaft kinftig der Tabellenspalte ,Anzahl angestelite Arzte® zuzuordnen
sind.

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

Die Bundesdrztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer halt Maltnahmen zur Verbesserung der Validitat der Bedarfs-
planung fir begrifanswert und hat zu dem vorgelegten Beschlussentwurf keine Ande-
rungshinweise.

—
r. med. Regina Klakow-Franck, M.A
Leiterin Dezernate 3 u. 4



BPtK

BMK Klosterstrafe 64 10179 Berlin

Hesrrm Klosterstrafle 64
. - 10179 Bearin
Dirk Holls’raip . Tel.: (U30) 27 B7 850
Stellv, Abteilungsleiter Fa; (030} 27 B7 854
Unterausschuss , Bedarfsplanung” infibpth de
wonw bptiede

Gemeinsamer Bundesausschuss
Postfach 17 43
53707 Siegburg

-per E-Mail-

Berdin, 17. November 2009

“Worstand
Prof. Or. Rainer Richter
Prasident

Dipl.-Pwych, Monika Konitzer
Vizeprasicentin

Dr. Dietrich Munz
Vizeprisident

Dipd.-502.Pad. Peter Lehndorfer
Andraa Mragek, MA, M5,

Dr. Christina Tophowean
Geschaftsfiibmarin
Stellungnahmeverfahren zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richt-

linie/hier: Erfassung von angesteliten Arzten, diffemnxjeﬂ nach Ein-
richtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V und MVI, hier: Anderung der
Anlagen 4.1 bis 4.10

Sehr geehrter Hemr Hollstein,

vielen Dank fOr |hr Schreiben vom 22, Oktober 2009, mit dem Sie
uns Gelegenheit zur Stellungnahme zu dem o. g. Beschlussentwurf
gegeben haben. Geger die vorgesehene Anderung der Fla-
nungsbolétter bestehen aus Sicht der Bundespsychotherapeuten-
kammer keine Bedenken.

Mit freundlichen GriBen
Wd

Prof. Dr. Rainer Richter

Konga

Deutsche Apathaker- und Arzteban
Konto! 00 05 78 72 62

BLE: 300 &06 01
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