Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung des § 22 BPL-RL

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie: Einbeziehung der ermichtigten Arzte
und Einrichtungen in die Bedarfsplanung

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ beschlossen,
die Richtlinie Uber die Bedarfsplanung sowie die Malistdbe zur Feststellung von
Uberversorgung und  Unterversorgung in  der vertragsarztlichen  Versorgung
(Bedarfsplanungs-Richtlinie) in der Fassung vom 20. Dezember 2012 (BAnz AT 31.12.2012
V 7), zuletzt geandert am T. Monat JJJJ BAnz AT TT.MM.JJJJ V [Verdffentlichungsnummer
manuell hinzufligen], wie folgt zu &ndern:

I. §22 ,Bericksichtigung von erméchtigten Arzten und anderen Faktoren wird wie folgt
neu gefasst:
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GKV-SV (Stand: 19.12.2013)

KBV / PatV (Stand: 19.12.2013)

DKG (Stand: 19.12.2013)

»(1) 1Erméchtigte Leistungserbringer werden
auf den Versorgungsgrad angerechnet. ,Arzte
und Psychotherapeuten, welche in vollem oder
im Sinne des § 19a Arzte-ZV halftigem Umfang

eines  Vollversorgungsauftrages  fur  ihr
Fachgebiet ermachtigt sind, werden wie
zugelassene Vertragsarzte oder

Psychotherapeuten angerechnet. ;Alle anderen
ermachtigten Arzte und Psychotherapeuten
werden  entsprechend ihres  zeitlichen
Tatigkeitsumfanges in  Vollzeitaquivalenten
angerechnet. 4Ein Vollzeitdquivalent entspricht
20  Sprechstunden. sJede  personliche
Erméachtigung ist mit mindestens 0,1 auf den
Versorgungsgrad der jeweiligen Arztgruppe
anzurechnen. sAbweichungen hiervon kénnen
einvernehmlich auf Landesebene getroffen
werden.

.(1) Ermachtigte Arzte und erméchtigte
Psychotherapeuten, welche in vollem oder im
Sinne des § 19a Arzte-ZV halftigem Umfang

eines  Vollversorgungsauftrages  fur  ihr
Fachgebiet ermachtigt sind, werden wie
zugelassene Vertragsarzte oder

Psychotherapeuten angerechnet.

.(1) Ermachtigte Arzte und erméchtigte
Psychotherapeuten, welche in vollem oder im
Sinne des § 19a Arzte-ZV halftigem Umfang

eines  Vollversorgungsauftrages  fur  ihr
Fachgebiet ermachtigt sind, werden wie
zugelassene Vertragsarzte oder

Psychotherapeuten angerechnet.

(2) JArzte und Psychotherapeuten in
ermachtigten Einrichtungen werden auf den
Versorgungsgrad der jeweiligen Fachgruppe
angerechnet, sofern sie:

1. Uber einen Facharztstatus verfligen,

2. im Rahmen ihrer Tatigkeit in der
erméachtigten Einrichtung Leistungen
aus dem fachgebietsspezifischen
Versorgungsspektrum eines
ambulanten Vertragsarztes gemaf § 73
Absatz 2 SGB V erbringen und

3. die Tatigkeit in der erméchtigten

(2) 1Die Arzte in erméachtigte Einrichtungen, die
nicht ausschlief3lich der Forschung und Lehre
dienen, werden auf den Versorgungsgrad der
jeweiligen Fachgruppe angerechnet sofern sie:

1. Uber einen Facharztstatus verfligen,

2. inihrer Téatigkeit dem
fachgebietsspezifischen
Versorgungsspektrum eines
ambulanten Vertragsarztes gemaf § 73
Absatz 2 SGB V entsprechen,

3. nicht einen spezifischen Personenkreis
versorgen, der aufgrund der Art,
Schwere, Dauer oder Komplexitat der

(2) Die Berucksichtigung der in ermachtigten
Einrichtungen tatigen Arzte erfolgt
entsprechend der folgenden Regelungen:

1. Krankenhé&user, die ambulante
Behandlung nach §116a SGB V
erbringen, werden mit den

Anrechnungsfaktoren 0,25; 0,5; 0,75
sowie 1,0 angerechnet. Als Mal3stab fir
die Anrechnung ist auf das Verhaltnis
der Fallzahlen der Einrichtung zu dem

Fallzahldurchschnitt ) der
niedergelassenen Arzte des
entsprechenden  Fachgebietes  der
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Einrichtung in ihrem zeitlichen Umfang
mindestens 0,1 Vollzeitaquivalenten im
Sinne des Absatzes 1 entspricht.

2Der Umfang der fachgebietsbezogenen
Anrechnung auf den Versorgungsgrad der
Arztgruppe erfolgt entsprechend des
Tatigkeitsumfanges in Vollzeitaquivalenten mit
dem Faktor 0,1 bis 1,0. sDie Abarbeitung des
Kriterienkatalogs nach Satz 1 erfolgt auf Basis
einer  Selbstauskunft  der  betreffenden
Einrichtung. 4Flr jede ermachtigte Einrichtung
wird insgesamt mindestens der Faktor 1,0
angerechnet. sAbweichungen hiervon kénnen
einvernehmlich auf Landesebene getroffen
werden.

Erkrankung oder Behinderung der
ambulanten Behandlung der hierzu
ermdachtigten Einrichtung bedarf und

4. in ihrem zeitlichem Umfang einen vollen
oder im Sinne des § 19a Arzte-ZV
halftigen Versorgungsauftrag
wahrnehmen.

2Der Umfang der fachgebietsbezogenen
Anrechnung auf den Versorgungsgrad erfolgt
mit dem Faktor 0,5 oder 1,0.

betreffenden KV-Region abzustellen. Es
wird auf den nachstliegenden
Anrechnungsfaktor auf- bzw.
abgerundet. Von einer Anrechnung auf
den fachgebietsbezogenen
Versorgungsgrad ist abzusehen, sofern
der nicht gerundete Wert unterhalb von
0,25 liegt.

2. Psychiatrische Institutsambulanzen
nach 8118 SGBV sind mit dem
Anrechnungsfaktor 0,3 je Einrichtung zu
berticksichtigen.

3. Sozialpadiatrische Zentren nach § 119
SGB V sind mit dem Anrechnungsfaktor
0,3 je Einrichtung zu bertcksichtigen.

(3) iDie Zuordnung der Arzte und
Psychotherapeuten nach Absatz 1 und 2 zum
Versorgungsgrad der jeweiligen Arztgruppe
erfolgt auf Grundlage der Definitionen der
Arztgruppen nach § 11 Absatz 2, § 12 Absatz
2, 813 Absatz 2 und § 14 Absatz 2.

(3) 1Die Zuordnung der Arzte nach Absatz 2
zum Versorgungsgrad der  jeweiligen
Arztgruppe erfolgt auf Grundlage der
Definitionen der Arztgruppen nach § 11 Absatz
2, § 12 Absatz 2, 8 13 Absatz 2 und § 14
Absatz 2.

(3) Eine Anrechnung kann unterbleiben, sofern
eine  Vergleichbarkeit mit der jeweils
mafgeblichen  Arztgruppe im jeweiligen
Planungsbereich insbesondere hinsichtlich des
zu behandelnden Patientenspektrums bzw.
des Ermachtigungsumfangs in Uberwiegendem
Mal3e nicht gegeben ist.”

(4) ;Erfilllen die Arzte und Psychotherapeuten

(4) 1Erfullen die Arzte nach Absatz 2 die dort

nach Absatz 2 die dort genannten Kriterien | genannten  Kriterien nicht, ist davon
nicht, ist davon auszugehen, dass sie | auszugehen, dass sie vertragsarztliche
vertragsarztliche Leistungen in  einem | Leistungen in einem vernachlassigbaren
vernachlassigbaren Umfang erbringen. ,Sie | Umfang erbringen. 2Sie sind somit nicht auf
sind somit grundsatzlich nicht auf den | den Versorgungsgrad anzurechnen.”
Versorgungsgrad anzurechnen. Der

Tatigkeitsumfang von Arzten und

Psychotherapeuten, die weniger als 0,1

Vollzeitdquivalente erbringen, kann jedoch
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| kumuliert beriicksichtigt werden.* |
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Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Grunde zu diesem Beschluss werden auf der Internetseite des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdéffentlicht.
Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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Gemeinsamer

Tragende G ru nde Bundesausschuss
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Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
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Einbeziehung der ermachtigten Arzte und
Einrichtungen in die Bedarfsplanung
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1 Rechtsgrundlagen

Der Gesetzgeber hat durch die 88 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 9 und 101 SGB V dem G-BA die
Befugnis zur Normkonkretisierung im Bereich der vertragsarztlichen Bedarfsplanung durch
Erlass von Richtlinien tGbertragen. Der G-BA ist beauftragt, die erforderlichen Vorschriften fir
eine funktionsfahige und deren Sinn und Zweck verwirklichende Bedarfsplanung zu schaffen.
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2 Eckpunkte der Entscheidung

21

§ 22 Beriicksichtigung von ermichtigten Arzten und anderen Faktoren

GKV-SV (Stand: 19.12.2013)

KBV / PatV (Stand: 19.12.2013)

DKG (Stand: 19.12.2013)

Der Gesetzgeber gibt dem G-BA in § 101 Abs.
1 Nr. 2b SGB V vor, in der Bedarfsplanungs-

Richtlinie Bestimmungen zur Bericksichtigung

der durch Erméchtigung an der
vertragsarztlichen
Versorgung  teilnehmenden  Arzte  und

Psychotherapeuten bei der Berechnung des
Versorgungsgrades zu treffen. Dies betrifft
sowohl Arzte und Psychotherapeuten, die tiber
eine personliche Erméchtigung verfiigen als
auch solche, die in einer ermachtigten
Einrichtung (z.B. in einem Krankenhaus, einer
Psychiatrischen Institutsambulanz oder einem
sozialpadiatrischen Zentrum) tétig sind. Die
Leistungserbringer sind dabei entsprechend
ihres Leistungsumfanges in der
vertragsarztlichen Versorgung anteilig in die
Berechnung des Versorgungsgrades
einzubeziehen. Dabei hat der G-BA auch
festzulegen in welchem Umfang
Leistungserbringer unbertcksichtigt bleiben
kénnen, weil sie vertragsarztliche Leistungen
nur in einem vernachlassigbaren Umfang
erbringen.

Die derzeitigen Vorgaben in 8§22 der
Bedarfsplanungs-Richtlinie  erfillen  diesen

Mit dem Versorgungsstrukturgesetz hat der
Gesetzgeber die Anrechnung von
ermachtigten Arzten auf den Versorgungsgrad
eines Planungsbereiches vorgesehen.
Wahrend 8§22 Abs.1 BPL-RL dies fir
individuell erméchtigte Arzte abschlieRend
regelt, wird seitens des BMG sowie der
Rechtsabteilung des G-BA darauf
hingewiesen, dass mit der Regelung fur die
Anrechnung von ambulant tatigen Arzten in
erméachtigten Einrichtungen im § 22 Abs. 2 der
gesetzgeberischen Auftrag nicht erfillt sei, da
eine Verlagerung der
Ausgestaltungskompetenz auf die
Landesebene ohne Vorgabe konkretisierender
Kriterien durch den G-BA nicht moglich ist.
Unbenommen der konkretisierenden
Ausgestaltung des § 22 zur Anrechnung von
Arzten in ermachtigten Einrichtungen bleibt
weiterhin die ungeniigende Datengrundlage,
wie sie mit der Beschlussfassung der Richtlinie
am 31. Dezember 2012 festgestellt wurde,
bestehen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat aus
diesem Grunde Kriterien festgelegt, deren
Erfullung Voraussetzung fur die Anrechnung
vertragsarztlich tatiger Arzte in erméchtigten

Der G-BA regelt die Einbeziehung der durch
Erméachtigung an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte gem. § 101
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2b SGB V bei der
Berechnung des vertragsarztlichen
Versorgungsgrades.

Insbesondere ist auch zu regeln, unter
welchen Voraussetzungen Arzte bei der
Anrechnung unberiicksichtigt bleiben kdnnen,
weil sie vertragsarztliche Leistungen nur in
einem vernachlassigbaren Umfang erbringen.

In der zum 1. Januar 2013 in Kraft getretenen
Regelung zu 8§ 22 wurde die Anrechnung der
Erméachtigungen geregelt, wonach personlich
ermachtigte Arzte voll oder hélftig in der
Bedarfsplanung beriicksichtigt werden und die
Anrechnung der in erméchtigten Instituten
erbrachten arztlichen Leistungen an die
Landesebene delegiert wird. Der G-BA hatte
beschlossen, die Regelung zur Anrechnung
bzgl. der erméachtigten Einrichtungen in 2013
zu prufen.

Eine Bertcksichtigung des
Versorgungsbeitrags von ermachtigten
Einrichtungen erfolgt sinnvollerweise auf
Ebene der Einrichtung, da die Erméchtigung
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gesetzlichen Auftrag nicht in ausreichendem
MaRe. Sie wurden im Rahmen der
Bedarfsplanungs-Reform im Jahr 2012 als
vorlaufige Regelungen getroffen. Die weitere
Bearbeitung der Thematik wurde zunéchst
zurlckgestellt, um die fristgerechte
Verabschiedung der  neuen Richtlinie
insgesamt nicht zu gefahrden. Insbesondere
zur Anrechnung von ermachtigten
Einrichtungen trifft der bisherige § 22 bisher
keinerlei Regelungen, sondern Ubergibt diese
originare  Aufgabe des G-BA an die
Landesebene. Damit kommt der G-BA seinem
gesetzlichen  Auftrag nicht nach. Die
Abweichungsmdglichkeiten der Landesebene
von den Vorgaben der BPL-RL sind ein
wichtiges Instrument, um die Versorgung vor
Ort zielgerichtet zu gestalten und regionale
Besonderheiten angemessen beriicksichtigen
zu konnen. Diese Abweichungsmoglichkeiten
setzen jedoch wvoraus, dass zunachst
verbindliche Vorgaben auf Bundesebene
getroffen wurden, von denen im Bedarfsfall
abgewichen werden kann.

Zu Abs. 1:

Die Anrechnungsmdglichkeiten fiir Arzte mit
einer individuellen Erméachtigung geméan § 116
SGB V werden erweitert, um eine Anrechnung
auch dann zu ermdglichen, wenn die
Erméchtigung nicht im Umfang eines vollen
oder halftigen Versorgungsauftrages erteilt
wurde. Dadurch wird eine sachgerechte
Ermittlung des Versorgungsbeitrages von

Einrichtungen ist.

Mit der Neuregelung des § 22 Abs. 2 BPL-RL
stellt der G-BA sicher, dass nur solche Arzte
und Psychotherapeuten in erméachtigten
Einrichtungen in der Bedarfsplanung der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
angerechnet werden, deren Téatigkeit mit Blick
auf die Qualifikation, das Leistungsspektrum,
die zu versorgenden Patienten und den
zeitlichen Umfang vergleichbar ist mit der von
Arzten und Psychotherapeuten der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung. Die
Berticksichtigung in der Bedarfsplanung erfolgt
dabei bezogen auf den einzelnen Arzt in der
ermachtigten Einrichtung. Der G-BA sieht
damit bewusst von einer pauschalen
Anrechnung der erméchtigten Einrichtung in
toto ab, da ein solches Vorgehen dem
tatsachlichen Versorgungsbeitrag der
ermachtigten Einrichtung zweifelsfrei nicht
gerecht werden wirde. Pauschalierende
Anrechnungen ohne genaue Kenntnis des
Versorgungsspektrums und -umfangs der
jeweiligen Einrichtung flhren beispielsweise
bei der
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
zur bundesweiten Sperrung aller
Planungsbereiche, sofern  pauschal je
psychiatrischer Institutsambulanz ein Kinder-
und  Jugendlichenpsychiater  angerechnet
wirde. Aus diesem Grunde ist die Betrachtung
des Versorgungsbeitrags der tatigen Arzte in
der jeweiligen erméchtigten Einrichtung
Voraussetzung fir deren Anrechnung auf den

nicht fir einen einzelnen Arzt sondern fir die
Einrichtung bzw. das Krankenhaus
ausgesprochen wird.

§ 22 Abs. 2:

Nr. 1. Da die Erméachtigung aufgrund einer
Unterversorgungssituation ausgesprochen
wird und diese in ihrem Umfang vom
Zulassungsausschuss festgelegt wird, kann
eine abgestufte Anrechnung auf Grundlage der

tatsachlich in diesem Bereich erbrachten
Leistungen vorgenommen werden.
Krankenhauser, die ambulante Behandlung

nach 8 116a SGB V erbringen, sollen auf den
fachgebietsbezogenen Versorgungsgrad erst
ab einem Versorgungsumfang in Hohe von
0,25 angerechnet werden; unter 0,25 gilt der
Versorgungsumfang als vernachlassigbar. Als
MalRstab fir die Anrechnung ist auf das
Verhaltnis der Fallzahlen der Einrichtung zu
dem Fallzahldurchschnitt der
niedergelassenen Arzte des entsprechenden
Fachgebietes der betreffenden KV-Region
abzustellen.

Nr. 2. + 3:

Im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben und
auf der Grundlage der Vereinbarungen der
Selbstverwaltung erbringen die Einrichtungen
spezifische ambulante Leistungen. Das durch
die Einrichtungen erbrachte
Leistungsspektrum bezieht sich dabei auf
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ermachtigten Arzten zur vertragsarztlichen
Versorgung gewahrleistet. Leistungserbringer,
die im Umfang einer vollen oder halben
Zulassung ermachtigt wurden, werden wie
Vertragsarzte angerechnet. Alle anderen
Leistungserbringer werden anteilig nach dem

Umfang ihrer Tatigkeit bertcksichtigt. Der
Tatigkeitsumfang wird dabei in
Vollzeitaquivalenten ausgedrickt. Ein
Vollzeitdquivalent entspricht dem
durchschnittlichen  Téatigkeitsumfang eines
Vertragsarztes. Dieser wird im
Bundesmantelvertrag mit mindestens 20

Sprechstunden bei einer vollen Zulassung
vorgegeben. Ist die Ermittlung des
Leistungsumfanges anhand zeitlicher Kriterien
nicht mdoglich, gilt die durchschnittlich
abgerechnete Leistungsmenge der Arztgruppe
in einem Planungsbereich als Maf3stab fur das
Vollzeitdquivalent. Jeder ermachtigte Arzt soll
mit mindestens 0,1 auf den Versorgungsgrad
angerechnet werden. Personliche
Erméachtigungen  werden  erteilt, wenn
bestimmte Versorgungsangebote im Rahmen
der vertragsarztlichen Versorgung nicht in
ausreichendem Mal3e bestehen. Die
Erméachtigungen sind daher mit einem
konkreten Versorgungsziel und der Erwartung
eines entsprechenden Versorgungsbeitrages
verbunden. Um den Versorgungsbeitrag der
ermachtigten Leistungserbringer angemessen
zu berucksichtigen wird daher jede persénliche
Erméachtigung mit mindestens 0,1 auf den
Versorgungsgrad angerechnet. Die
Landesebene erhalt ein explizites

Versorgungsgrad des Planungsbereichs.

Bei der Anrechnung in der Bedarfsplanung
schliel3t der G-BA explizit solche erméachtigten
Einrichtungen aus, die ausschlie3lich zum
Zwecke der Forschung und Lehre ermachtigt
wurden. Der Gesetzgeber hat die
Einrichtungen nach 8 117 SGB V geschaffen,

um im Rahmen der Aarztlichen bzw.
psychotherapeutischen Aus- und
Weiterbildung eine enge Anbindung an das
reale Versorgungsgeschehen Zu

gewabhrleisten. Die Ermachtigung erfolgt dabei
ausschlie3lich in einem fir die Forschung und
Lehre erforderlichen Umfang; eine Rolle in der
regularen  Versorgung ist  fir  diese
Einrichtungen nicht vorgesehen.

Der G-BA benennt im Absatz 2 die Kriterien,
auf deren Grundlage eine Vergleichbarkeit zur
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
gewabhrleistet ist.

1. Wesentliche Voraussetzung fir die
Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung ist der Status als Facharzt.
Insofern sollen nur solche Arzte an
ermachtigten Einrichtungen
berticksichtigt werden, die ebenfalls
Uber eine abgeschlossene
Facharztweiterbildung verfligen.

2. Das Tatigkeitsspektrum der
Vertragsarzte ist im 8§73 Absatz 2
SGB V umfassend dargestellt. Arzte in
ermachtigten Einrichtungen sollen nur
dann in der  vertragsarztlichen

einen weitergehenden Versorgungsauftrag.
Psychiatrische Institutsambulanzen und
sozialpadiatrische Zentren erfilllen gemal 8§
118, 119 SGB V einen spezifischen
Versorgungsauftrag fir Menschen mit einer
Erkrankung, die wegen der Art, Schwere oder
Dauer ihrer Erkrankung dieses besonderen
Versorgungsangebotes bedlrfen. In dieser
Funktion nehmen sie eine
Schnittstellenfunktion zwischen stationéarer,
teilstationarer und ambulanter Behandlung
wahr. Insbesondere durch die Erbringung
multiprofessioneller Komplexleistungen stellen
sie die ambulante Versorgung eines speziellen
Patientenspektrums sicher.

Diesem Umstand tragt der G-BA mit einer
angemessenen fachgebietsbezogenen
Anrechnung der éarztlichen Leistungen in
ermachtigten Einrichtungen auf den
vertragsarztlichen Versorgungsgrad
Rechnung. Der G-BA sieht die hier getroffene
Regelung als einen praktikablen Weg, dem
gesetzlichen Auftrag unter Berlcksichtigung
der Versorgungssicherheit Rechnung zu
tragen.

Da die Vereinbarungen der Selbstverwaltung
fur Einrichtungen nach § 118 Abs. 3 und §
118a SGB V noch nicht getroffen worden sind,
erfolgt fur diese keine Anrechnung.

Bei der Anrechnung in der Bedarfsplanung
schliel3t der G-BA explizit solche erméachtigten
Einrichtungen aus, die ausschlielich zum
Zwecke der Forschung und Lehre ermachtigt
wurden. Der Gesetzgeber hat die
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Abweichungsrecht von den
Vorgaben.

pauschalen

Zu Abs. 2

Absatz 2 trifft Regelungen zur Anrechnung von
Arzten und Psychotherapeuten, die in
ermachtigten Einrichtungen tétig sind und dort
einen Beitrag zur ambulanten Versorgung
leisten. Auch ihr Versorgungsbeitrag muss
transparent  gemacht  und auf  den
Versorgungsgrad angerechnet werden. Damit
die Leistungserbringer angerechnet werden,
mussen sie drei Mindestkriterien erftllen. 1. sie
mussen Uber einen Facharztstatus verfligen,

2. sie mussen im Rahmen ihrer Tatigkeit in der
ermachtigten Einrichtung Leistungen aus dem
fachgebietsspezifischen Versorgungsspektrum
eines ambulanten Vertragsarztes erbringen
und

3. sie midssen im Umfang von mindestens 0,1
Vollzeitdquivalenten in der Einrichtung tatig
sein.

Daraus ergibt sich ein Anrechnungsfaktor von
0,1 bis 10 fur ale Arzte und
Psychotherapeuten, die in  erméchtigten
Einrichtungen tatig sind. Die Abarbeitung der
Mindestvoraussetzungen ist nur maglich, wenn
hierfir entsprechende Informationen vorliegen.
Diese sind als Selbstauskunft von den
Einrichtungen zu erbringen. Unabhé&ngig von
der konkreten Bertcksichtigung des
Tatigkeitsumfanges der in einer ermdachtigten

Bedarfsplanung angerechnet werden,
wenn ihre Tatigkeit im Rahmen des
oben genannten Spektrums abgebildet
werden kann. Dabei ist zu
berticksichtigen, dass das Spektrum
nach 8§73 Absatz2 SGBYV je nach
Fachgebiet des Arztes einzugrenzen
ist.  Mit diesem Kriterium  wird
sichergestellt, dass bei der Frage der
Anrechnung dieser Arzte in der
Bedarfsplanung auch deren
Tatigkeitsspektrum berlcksichtigt wird
und keine pauschale Zuweisung erfolgt.
Einrichtungen werden vielfach fur die
Versorgung von Patienten ermachtigt,
die wegen der Art, Schwere, Dauer und
Komplexitat ihrer Erkrankung auf das
besondere Versorgungsangebot dieser
Einrichtungen angewiesen sind. Explizit
fur diese Patienten, fir deren
Behandlung die  Strukturen  der
vertragsarztlichen Versorgung
grundsatzlich nicht ausreichen, wurden
die erméchtigten Einrichtungen als
besonderes Versorgungsangebot
jenseits der vertragsarztlichen
Regelversorgung  geschaffen.  Die
Versorgung dieser spezifischen
Patientengruppen soll deshalb nicht
zulassungsbeschrankend fur Arztsitze
der vertragsarztlichen  Versorgung
wirken.

Zugelassene Vertragsarzte sind mit
Blick auf den Umfang ihrer Tatigkeit an
die Vorgaben des

Einrichtungen nach § 117 SGB V geschaffen,
um im Rahmen der Aarztlichen bzw.

psychotherapeutischen Aus- und
Weiterbildung eine enge Anbindung an das
reale Versorgungsgeschehen Zu

gewabhrleisten. Die Ermachtigung erfolgt dabei
ausschlie3lich in einem fir die Forschung und
Lehre erforderlichen Umfang; eine Rolle in der
regularen  Versorgung ist  flir  diese
Einrichtungen nicht vorgesehen.

Abs. 3:

Eine Anrechnung kann unterbleiben, sofern

eine  Vergleichbarkeit mit der jewells
mafgeblichen Arztgruppe insbesondere
hinsichtlich des behandelten
Patientenspektrums bzw. des

Erméachtigungsumfangs in  Uberwiegendem
MalRRe nicht gegeben ist. Hiervon kann
ausgegangen werden, wenn der vom
Zulassungsausschuss ausgesprochene
Erméachtigungsumfang nicht mindestens dem
halftigen Umfang eines
Vollversorgungsauftrages entspricht.
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Einrichtung tatigen Leistungserbringer wird
jede ermachtigte Einrichtung insgesamt mit
mindestens 1,0 auf den Versorgungsgrad
angerechnet. MalRgebliche Arztgruppe st
dabei diejenige, in die der Ermachtigungsinhalt
Uberwiegend fallt oder in die laut
Selbstauskunft der Einrichtung der
Uberwiegende Teil der erbrachten Leistungen
fallt. Die pauschale Anrechnung von 1,0 kann
dabei auch auf verschiedene Arztgruppen
aufgeteilt werden. Die Landesebene erhélt ein
explizites  Abweichungsrecht von  den
pauschalen Vorgaben.

Absatz 4 stellt klar, dass
Mindestvoraussetzung zur Anrechnung von
Leistungserbringern nach Abs. 2 ein
Tatigkeitsumfang von 0,1 Vollzeitdquivalenten
ist. Bei einem kleineren Umfang der Téatigkeit
in einer erméachtigten Einrichtung ist davon
auszugehen, dass vertragsarztliche
Leistungen in einem vernachlassigbaren
Umfang erbracht werden. Sollte vor Ort
dennoch der Wunsch nach einer Anrechnung
bestehen, ist es auch mdglich mehrere
geringflgig tatige Leistungserbringer kumuliert
zu erfassen.

Bundesmantelvertrags gebunden.
Demnach missen sie z.B. bei einer
Vollzulassung mindestens 20 Stunden
Sprechstunden pro Woche anbieten.
Auch bei der Anrechnung von Arzten in
ermachtigen Einrichtungen soll der
zeitiche Umfang der Tatigkeit in die
Analyse einbezogen werden. Nicht
berticksichtigt werden sollen damit
beispielsweise Arzte an erméchtigten
Einrichtungen, die zwar Uber eine
entsprechende Qualifikation verflgen,
das fachspezifische Leistungsspektrum
erfillen und ,regulére” vertragsarztliche
Patienten versorgen, diese Leistungen
allerdings nur in einem
vernachlassigbarem Umfang erbringen.

Der G-BA legt fest, dass Arzte in erméchtigten
Einrichtungen analog zu den Vertragsarzten, je
nach Tatigkeitsumfang mit dem Faktor 0,5
oder 1,0 angerechnet werden. Anstatt eines
pauschalen Faktors fliel3t somit der Umfang
der Tatigkeit bei der Ermittlung des
Anrechnungsfaktors ein.

Absatz 3 stellt klar, dass die Zuordnung der
Arzte in erméachtigten Einrichtungen zu den
Arztgruppen, in denen sie angerechnet
werden, auf Grundlage der regularen
Vorgaben der Bedarfsplanung erfolgt. In den
811 Absatz 2, § 12 Absatz 2, § 13 Absatz 2
und 8§14 Absatz2 BPL-RL werden die
unterschiedlichen Fachgebiete den
Arztgruppen der Bedarfsplanung zugeordnet.
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Diese Vorgaben gelten auch fir Arzte in
ermachtigten Einrichtungen. Die Anrechnung
in den Arztgruppen der Bedarfsplanung erfolgt
somit nicht pauschal bezogen auf die gesamte
ermachtigte Einrichtung. Stattdessen wird flr
jeden Arzt, der die Kriterien nach Absatz 2
erfullt, individuell festgestellt, welcher
Arztgruppe er zugeordnet wird.

Absatz 4 stellt klar, dass in Féllen, in denen die
Kriterien nach Absatz 2 nicht erfullt sind, keine
Anrechnung erfolgt. Mit dieser Klarstellung
tragt der G-BA den Anforderungen des
Gesetzgebers Rechnung, Vorgaben zu
machen, unter welchen Voraussetzungen
Arzte bei der Berechnung unberiicksichtigt
bleiben koénnen, weil sie vertragsarztliche
Leistungen nur in einem vernachlassigbaren
Umfang erbringen.
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3 Wiirdigung der Stellungnahmen
3.1 Schriftliches Stellungnahmeverfahren nach § 91 Absatz 5 SGB V

(...)

3.2 Miindliches Stellungnahmeverfahren nach § 91 Absatz 5 SGB V
(-.))

4 Bilirokratiekostenermittiung

Durch die im Beschluss enthaltenen Regelungen entstehen keine Informationspflichten fur
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne Anlage Il zum 1. Kapitel der VerfO.
Daher entstehen auch keine Birokratiekosten.

5 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

18.01.2013 |UA BPL Einrichtung und Beauftragung einer Arbeitsgruppe BPL-RL
Neuregelungen

02.12.2013 |UA BPL Beratung der Ergebnisse der AG

02.12.2013 |UA BPL Beratung zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor

abschlielender Entscheidung des G-BA (gemafl3 1. Kapitel
810 VerfO)/ zur Umsetzung von weiteren gesetzlichen
Beteiligungsrechten (iber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie

19.12.2013 |G-BA Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor
abschlieender Entscheidung des G-BA (gemafl3 1. Kapitel
8§ 10 VerfO)/ zur Umsetzung von weiteren gesetzlichen
Beteiligungsrechten (iber eine Anderung der Bedarfsplanungs-

Richtlinie
TT.MM.JJJJ |UA BPL Auswertung der Stellungnahmen
TT.MM.JJJJ |UA BPL Anhorung
TT.MM.JJJJ |UA BPL e Abschluss der vorbereitenden Beratungen

e Beschluss der Beschlussunterlagen
(Beschlussentwurf, Tragende Griinde)

TT.MM.JJJJ | G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss Uber eine
Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 94 Abs.1 SGBV
erforderlichen  Prifung des Bundesministeriums  fur
Gesundheit/ Auflage

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schritte gemal} VerfO soweit sie sich aus dem
Prifergebnis gemal § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veréffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten
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Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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6 Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens
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Bundesédrztekammer Berlin, 20.01.2014
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Fon
+49 30 400 456-430
Fax
+49 30 400 456-378
E-Mail

dezernat3@baek.de

Diktatzeichen
Bundesarztekammer - Postfach 12 08 64 - 10598 Berlin Zo/Wd

Aktenzeichen
872.010

Seite
1von 1

Gemeinsamer Bundesausschuss
Herrn Dirk Hollstein
WegelystralRe 8

10623 Berlin

Stellungnahme der Bundesérztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V

zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Einbeziehung der er-
maéchtigten Arzte und Einrichtungen in die Bedarfsplanung (§ 22 BPL-
RL)

hier: lhr Schreiben vom 20.12.2013

Sehr geehrter Herr Hollstein,

als Anlage senden wir lhnen unsere Stellungnahme in 0. g. Angelegenheit.
Fur lhren Hinweis auf die Gelegenheit zur zusatzlichen mindlichen Stel-
lungnahme danken wir — wir werden hiervon in der bezeichneten Angele-
genheit keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen GrifRen

7" - (i__,_” a5 —— -

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH

Leiter Dezernat 3 — Qualitatsmanagement,
Qualitatssicherung und Patientensicherheit

Anlage

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

Postfach 12 08 64
10598 Berlin

Fon +49 30 400 456-0
Fax +49 30 400 456-388

info@baek.de
www.baek.de
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|
ERYs
Crzret
Stellungnahme

der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Einbeziehung der erméchtigten Arzte und Einrichtungen in die

Bedarfsplanung

Berlin, 20.01.2014

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 20.12.2013 zur Stellungnahme ge-
maf § 91 Abs. 5 SGB V zur Neufassung des § 22 der Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Uber die Bedarfsplanung sowie die MaRstibe zur Feststellung von
Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragséarztlichen Versorgung (Bedarfspla-
nungs-Richtlinie) in der Fassung vom 20.12.2012 aufgefordert. Hintergrund ist die Ande-
rung der Rechtsgrundlage fir die Bedarfsplanung durch das zum 01.01.2012 in Kraft ge-
tretene GKV-Versorgungsstrukturgesetz. Nach § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2b SGBV i. V. m.
§ 101 Abs. 1 Satz 9 SGB V sind nun auch die ermachtigten Arzte sowie die in erméchtig-
ten Einrichtungen tatigen Arzte bei der Berechnung des Versorgungsgrades zu beriick-
sichtigen. In der Fassung vom 20.12.2012 fehlt die Konkretisierung der Anrechnung der
in ermachtigten Einrichtungen tatigen Arzte; § 22 Abs. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie sieht
derzeit die Verlagerung der Ausgestaltungskompetenz auf die Landesebene vor. Zur
Neufassung des § 22 Bedarfsplanungs-Richtlinie liegen dissente Positionen vor.

§ 22 Abs. 1 Bedarfsplanungs-Richtlinie i. d. F. v. 20.12.2012

Die Bedarfsplanungs-Richtlinie sieht in § 22 Abs. 1 vor, dass nur in vollem oder im Sinne
des § 19a Arzte-ZV hélftigem Umfang erméchtigte Arzte wie zugelassene Vertragsarzte
angerechnet werden. Nach den Vorstellungen des GKV-Spitzenverbandes soll diese Re-
gelung dahingehend verandert werden, dass alle Erméachtigten entsprechend des zeitli-
chen Umfangs ihrer Tatigkeit, mindestens mit 0,1, auf den Versorgungsgrad der jeweili-
gen Arztgruppe angerechnet werden.

§ 22 Abs. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie i. d. F. v. 20.12.2012

Zur Neufassung des § 22 Abs. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie, d. h. der Einbeziehung der
in ermachtigten Einrichtungen tatigen Arzte, liegen drei unterschiedliche Regelungsvor-
schlage vor.

Der Vorschlag der DKG sieht vor, dass nach § 116a SGB V ermachtigte Krankenhauser
entsprechend dem Verhéltnis der Falizahlen der Einrichtung zu dem Fallzahldurchschnitt
der niedergelassenen Arzte des Fachgebietes der betreffenden KV-Region mit den An-
rechnungsfaktoren 0,25, 0,5, 0,75 sowie 1,0 angerechnet werden. Fur die Psychiatri-
schen Institutsambulanzen nach § 118 SGB V und die Sozialpadiatrischen Zentren nach
§ 119 SGB V soll eine pauschalierte Anrechnung mit dem Anrechnungsfaktor 0,3 je Ein-
richtung erfolgen. Dies kann unterbleiben, sofern eine Vergleichbarkeit bezlglich des Pa-
tientenspektrums bzw. des Ermdachtigungsumfangs mit der jeweils malgeblichen Arzt-
gruppe im Planungsbereich in Uberwiegendem Malfe nicht besteht. Hochschulambulan-
zen nach §117SGBV sowie Einrichtungen nach § 118 Abs. 3SGBV und
§ 118a SGB V sollen nicht einbezogen werden.

Die KBV wiederum schlagt gemeinsam mit den Patientenvertretern keine pauschalierte,
sondern eine auf den jeweiligen Einzelfall bezogene Anrechnung vor. Ubereinstimmend
mit der DKG soll keine Anrechnung der Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V erfol-
gen. Weitere Begrenzungen bestehen darin, dass eine Anrechnung nur dann erfolgen
soll, wenn die Tatigkeit der Arzte in den erméchtigten Einrichtungen dem fachge-
bietsspezifischen Versorgungsspektrum eines ambulanten Veriragsarztes entspricht,
nicht ein spezifischer Personenkreis, dessen Versorgung einer ermachtigten Einrichtung
bedarf, versorgt wird und der zeitliche Umfang dem eines vollen oder halftigen Versor-
gungsauftrag entspricht.

Der Ansatz des GKV-Spitzenverbandes nimmt zum einen keine erméchtigte Einrichtung
aus dem Regelungsvorschiag aus. Vorgesehen ist zum anderen, dass ab einem zeitli-
chen Tatigkeitsumfang der Arzte von 0,1 eine Anrechnung auf den Versorgungsgrad er-
folgt. Jede ermachtigte Einrichtung soll dabei mindestens mit dem Faktor 1,0 angerech-
net werden. Eine Anrechnung der Tétigkeiten von Arzten, die weniger als 0,1 Vollzeit-
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aquivalente erbringen, kann kumuliert erfolgen. Zudem mdissen fur die Anrechnung die
Arzte in den erméchtigten Einrichtungen nur Leistungen aus dem fachgebietsspezifi-
schen Versorgungsspektrum eines ambulanten Vertragsarztes erbringen. Nicht notwen-
dig ist insofern, dass die Tatigkeit, wie bei dem Regelungsvorschlag von KBV und Patien-
tenvertretern, dem fachgebietsspezifischen Versorgungsspektrum eines ambulanten Ver-
tragsarztes entspricht.

Die Bundesidrztekammer nimmt zur vorgesehenen Richtliniendnderung wie folgt
Stellung:

§ 116 SGB V sieht vor, dass fur die Erteilung einer persdnlichen Erméchtigung ein Ver-
sorgungsbedarf bestehen muss bzw. eine ausreichende arztliche Versorgung der Versi-
cherten ohne die besonderen Untersuchungs- und Behandiungsmethoden oder Kennt-
nisse von hierfir geeigneten Arzten nicht sichergestellt wird. Nach standiger Rechtspre-
chung des Bundessozialgerichts ist die ambulante Versorgung der Versicherten in erster
Linie den Vertragséarzten vorbehalten. Von daher sind Erméchtigungen zeitlich, raumlich
und ihrem Umfang nach zu bestimmen. Soweit die niedergelassenen Arzte in der Lage
sind, entsprechende Krankenbehandlungen zu erbringen, haben die in den in
§ 116 Satz 1 SGB V genannten Einrichtungen tatigen Arzte keinen Anspruch auf eine
Erméachtigung.

Vor dem Hintergrund des Grundsatzes, dass die ambulante Versorgung primér den Ver-
tragsarzten vorbehaiten sein soll, sieht die Bundesarztekammer die gesetzliche Neufas-
sung des § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2b SGB V als problematisch an. Die Berucksichtigung
der Ermachtigungen bei der Berechnung des Versorgungsgrades eines Planungsberei-
ches kann zu Zulassungsbeschrankungen fiihren und somit dazu, dass die Zulassung
von Arzten verhindert wird, die dazu beitragen wirden, dass die Versorgungsengpésse,
die zu der Ermachtigung gefuhrt haben, beseitigt werden. Die Korrekturméglichkeit be-
steht nach Auffassung der Bundeséarztekammer in der Ricknahme von Erméachtigungen
und nicht in der Beschrankung der Zulassungsméglichkeiten. Allerdings spricht sich die
Bundesarztekammer daflir aus, dass nach mehrmaliger Verldngerung der Ermachtigung
ein Bestandsschutz fur den erméachtigten Arzt eintritt, um ihm Planungssicherheit zu ge-
wéhren.

Um die Spielrdume der Zulassungsausschiisse und somit die Méglichkeiten fur Kranken-
hausarzte, bei bestehendem Bedarf in die vertragséarztliche Versorgung zu wechseln,
nicht ibermafig zu begrenzen, spricht sich die Bundesarztekammer aus den oben dar-
gestellten Griinden daher fir die Beibehaltung der derzeitigen und - wie den Tragenden
Griinden zu entnehmen ist - vom Bundesministerium fir Gesundheit nicht kritisierten Re-
gelung in § 22 Abs. 1 Bedarfsplanungs-Richtlinie aus.

Die Vorschrift des Absatzes 2 (und in den unterschiedlichen Vorschlagen zum Teil ande-
re weitere Absétze) regelt die Anrechnung der erméachtigten Einrichtungen. Bezlglich der
Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V teilt die Bundesarztekammer die Auffassung
von KBV, Patientenvertretern und DKG sowie die von der DKG in den Tragenden Griin-
den dargelegte Begriindung fur die Nichteinbeziehung. Die vorgeschriebene Begrenzung
auf den fur Forschung und Lehre erforderlichen Umfang setzen die Kassenéarztlichen
Vereinigungen Uber Fallzahlbegrenzungen um.

Die Bundesarztekammer spricht sich ebenfalls dagegen aus, erméachtigte Einrichtungen
volisténdig in die Berechnung des Versorgungsgrades einzubeziehen, wenn die Versor-
gungsleistung primar fur besondere Patientengruppen erbracht wird. Gerade Psychiatri-
sche Institutsambulanzen erflllen einen spezifischen Versorgungsauftrag fur psychisch
Kranke, die wegen zu groBer Entfernung zu geeigneten Arzten oder wegen der Art,
Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung eines besonderen, krankenhausnahen Versor-
gungsangebotes bedirfen. Das Angebot der Psychiatrischen Institutsambulanzen richtet
sich somit an Kranke, die von anderen vertragsérztlichen Versorgungsangeboten, insbe-
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sondere von niedergelassenen Vertragsarzten und Psychotherapeuten sowie Medizini-
schen Versorgungszentren, nur unzureichend erreicht werden. Dies gilt ebenso fur die
Sozialpadiatrischen Zentren, die ihre Behandlung auf diejenigen Kinder auszurichten ha-
ben, die wegen der Art, Schwere und Dauer ihrer Krankheit oder einer drohenden Krank-
heit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten Frihférderstellen behandelt werden
kénnen.

Nicht nachvollzogen werden kann die vom GKV-Spitzenverband vorgeschlagene Einbe-
ziehung jeder ermdchtigten Einrichtung mit einem Anrechnungsfaktor von 1,0 unabhan-
gig von dem tatséchlichen Téatigkeitsumfang der in der Einrichtung tatigen Arzte. Eine
nachvollziehbare Begrindung fir die Vorgehensweise kann auch den Tragenden Grin-
den nicht enthommen werden.

Inwieweit dariiber hinaus eine Einbeziehung der ermachtigten Einrichtungen angesichts
der ungeniigenden Datengrundlage sowie eine Zuordnung der Arzte zum Versorgungs-
grad der jeweiligen Arztgruppe sachgerecht vorgenommen werden kann, kann von der
Bundesarztekammer nicht beurteilt werden. Vor diesem Hintergrund und angesichts des
hiermit verbundenen Aufwandes erscheint zum Einstieg eine ,schlanke” Losung sinnvoll.

Berlin, 20.01.2014
i. A.
0
JWJe -

Britta Susen
Bereichsleiterin im Dezernat 5 —
Versorgung und Kooperation mit Gesundheitsfachberufen
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BPtK

BPIK KlosterstraBe 64 10179 Berlin BundesPsychotherapeuten Kammer

Herrn KlosterstraBe 64
. i 10179 Berlin
Dirk Hollstein Tel.: 030 27 87 85-0
Unterausschuss Bedarfsplanung Fee 030 27 87 8544
Gemeinsamer Bundesausschuss &535?355&32
WegelystralRe 8
10623 Berlin
-per E-Mail-
Berlin, 20. Januar 2014
Vorstand:
Prof. Dr. Rainer Richter
Prasident
Dipl.-Psych. Monika Konitzer
Vizeprasidentin
Dr. Dietrich Munz
Vizeprasident

Dipl.-Soz.P&d. Peter Lehndorfer
Andrea Mrazek, M.A., M.S.

Dr. Christina Tophoven
Geschéftsfiihrerin

Stellungnahmerecht gemaR § 91 Absatz 5 SGB V der BPtK

hier: Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL): Ein-
beziehung der ermichtigten Arzte und Einrichtungen in die Be-
darfsplanung (§ 22 BPL-RL)

Sehr geehrter Herr Hollstein,

vielen Dank fur Ihr Schreiben vom 20. Dezember 2013, mit dem Sie
der Bundespsychotherapeutenkammer Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu o. g. Sachverhalt geben. In der Anlage Ubersenden wir
Ihnen fristgerecht unsere Stellungnahme.

An der Anhérung am 28. Januar 2014 wird Johannes Schopohl
(Referent der BPtK) teilnehmen.

Mit freundlichen GriiRen

= , — /’/’ -
7 7 TN N ‘/y’l' \—-\_
- —

Christina Tophoven

Anlage Deutsche Apotheker- und Arztebank
Konto: 00 05 78 72 62
BLZ: 300 606 01
BIC: DAAEDEDDXXX
IBAN: DE60 3006 0601 0005 7872 62
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BPtK

BundesPsychotherapeutenKammer

Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL):
Einbeziehung der erméchtigten Arzte und Einrichtun-
dgen in die Bedarfsplanung (§ 22 BPL-RL)

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer vom
20.01.2014

BPtK

KlosterstraBe 64
10179 Berlin

Tel.: 030 27 87 85-0
Fax: 030 27 87 85-44
info@bptk.de
www.bptk.de
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BundesPsychotherapeuten Kammer
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BundesPsychotherapeuten Kammer

1. Einleitung

Ermachtigungsgrundlage fur die beabsichtigte Regelung ist § 101 Absatz 1 Num-
mer 2b SGB V. Danach sollen die durch Erméchtigung an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Arzte bei der Berechnung des Versorgungsgrades beriick-
sichtigt werden. Der Gesetzesbegrundung ist zu entnehmen, dass dies nicht nur auf
ermachtigte Arzte und Psychotherapeuten zutreffen soll, sondern auch auf solche, die
in erméachtigten Einrichtungen tatig sind. Die Berucksichtigung soll nur erfolgen, soweit
der Leistungsumfang in der vertragsarztlichen Versorgung betroffen ist. AuRerdem
weist der Gesetzgeber ausdrucklich darauf hin, dass der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) festzulegen hat, unter welchen Voraussetzungen Leistungserbringer
bei der Berechnung unberucksichtigt bleiben konnen, weil sie vertragsarztliche Leis-
tungen nur in einem vernachlassigbaren Umfang erbringen (BT-Drs. 17/6906, Sei-
te 73).

Die Entwurfe sind daran zu messen, inwieweit sie dem Sinn und Zweck der Norm so-
wie dem Willen des Gesetzgebers am besten nachkommen. Am ehesten geeignet zur
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben ist der Vorschlag der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) und der Patientenvertretung. Er stellt sicher, dass eine Anrech-
nung von in ermachtigten Einrichtungen tatigen Arzten und Psychotherapeuten erfolgt,
soweit sie auch tatsachlich Leistungen erbringen, die im Rahmen der vertragsarztli-
chen Versorgung vorgesehen sind. Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
schlagt hier lediglich eine klarstellende Formulierung im Beschluss in Bezug auf die
ermachtigten Einrichtungen nach § 117 SGB V vor, die der Forschung, Lehre und Aus-

bildung dienen.

Der Vorschlag der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) ist deshalb aus Sicht
der BPtK ungeeignet, weil er pauschale Anrechnungen auf den Versorgungsgrad vor-
sieht. Diese hatten zum einen eine Anrechnung auf den Versorgungsgrad zur Folge,
die Uber den vertragsarztlichen Leistungsumfang der in den Einrichtung Tatigen hin-
ausginge, und wurden zum anderen so pauschal erfolgen, dass sie die Versorgungre-

alitat nicht annahernd berucksichtigen warden.
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Bedenklich beim Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes ist die volle Anrechnung von
Arzten und Psychotherapeuten in Einrichtungen auch dann, wenn die Einrichtungen
keine Leistungen erbringen, die so in der vertragsarztlichen und vertragspsychothera-
peutischen Versorgung vorgesehen sind. Erfasst wurden auch Einrichtungen, die ein
erganzendes Angebot fur Patientengruppen vorhalten, die gerade nicht in der ,regula-
ren“ vertragsarztlichen Versorgung ausreichend versorgt werden (kénnen). Daruber
hinaus ist eine Staffelung von 0,1 Versorgungsauftragen ein hoher burokratischer Auf-
wand, dem kein angemessener Nutzen gegenubersteht. Zudem normiert der Vor-
schlag des GKV-Spitzenverbandes Informationspflichten in Form einer Selbstaus-

kunft, deren Burokratiekosten nicht ermittelt worden sind.

Die BP1K spricht sich daher dafur aus, den Vorschlag von KBV und Patientenvertre-

tung mit einer klarstellenden Formulierung im Beschluss zu verabschieden.

2. Anrechnung von ermichtigten Arzten und erméchtigten Psycho-

therapeuten auf den Versorgungsgrad

Der Vorschlag von KBV und Patientenvertretung sowie der Vorschlag der DKG setzen
die Regelung zur Anrechnung in Ubereinstimmung mit den nach dem Zulassungsrecht
vorgesehenen vollen oder halftigen Versorgungsauftragen um. Erméachtigte Arzte und
ermachtigte Psychotherapeuten werden danach entweder in einem vollen oder in ei-
nem halftigen Umfang des Versorgungsauftrags angerechnet. Soweit eine Ermachti-
gung personenbezogen ausgesprochen wird, erfolgt die Berucksichtigung wie bei Zu-
lassungen nach vollen oder halftigen Versorgungsauftragen, bei denen es keine wei-

tere Differenzierung hinsichtlich des Umfangs gibt.

Insofern Uberzeugt der Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes nicht, ,alle anderen er-
méchtigten Arzte und Psychotherapeuten® in 0,1er Schritten auf den Versorgungsgrad
anzurechnen. Zunachst stellt sich unabhangig davon, ob es dafur tUberhaupt einen An-
wendungsbereich gibt (eine Ermachtigung im Umfang von 0,1 Versorgungsauftragen
ist zumindest der BPtK nicht bekannt), die Frage, ob es sich bei einem Umfang von
0,1 nicht bereits um einen vernachlassigbaren Umfang handelt, der nach dem Willen

des Gesetzgebers gerade nicht angerechnet werden soll. Darltber hinaus ist dies mit
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einem hohen burokratischen Aufwand verbunden. Es musste ermittelt werden, in wel-
chem Umfang der Ermachtigte vertragsarztliche oder vertragspsychotherapeutische
Leistungen erbringt. Dieser Umfang musste dann in das Verhaltnis zu 20 Sprechstun-
den gesetzt werden, um die H6he der Anrechnung zu ermitteln. Dabei musste héchst
differenziert vorgegangen werden, da bereits bei einer woéchentlichen Tatigkeit von
zwei ,Sprechstunden® jeweils eine héhere Anrechnung auf den Versorgungsgrad er-

folgen wirde.

3. Anrechnung von in ermichtigten Einrichtungen titigen Arzten

und Psychotherapeuten

Die Vorschlage sind vor dem Hintergrund der bereits ausgefuhrten gesetzlichen Er-
machtigungsgrundlage zu beurteilen. Danach erfullt der Vorschlag der KBV und der

Patientenvertretung die gesetzlichen Anforderungen am ehesten.

3.1. Vorschlag von KBV und Patientenvertretung

Der vorgeschlagene § 22 Absatz 2 SGB V stellt sicher, dass in ermachtigten Einrich-
tungen tatige Arzte und Psychotherapeuten angerechnet werden, allerdings auch nur
insoweit, als sie ,wie ein Vertragsarzt* an der Versorgung teilnehmen und somit ihre

Leistungen mit denen eines Vertragsarztes vergleichbar sind.

Dies ist deshalb entscheidend, da eine Anrechnung auf den Versorgungsgrad die Zahl
der Zulassungsmoglichkeiten reduziert bzw. reduzieren kann. Die Versorgung soll
durch die Anrechnung von in Einrichtungen tatigen Arzten und Psychotherapeuten
aber nicht verschlechtert werden. Es soll lediglich sichergestellt werden, dass in der
Bedarfsplanung diese dann auf den Versorgungsgrad angerechnet werden, wenn sie
die Patienten so versorgen, wie es ansonsten ein Vertragsarzt oder ein Vertragspsy-
chotherapeut tun wirde. Denn dieser muss dann in der Konsequenz nicht (zusatzlich)

zugelassen werden.

Dabei ist auch zu beachten, dass in die Bedarfsplanung die bereits vorhandenen Ein-
richtungen bei der Ermittlung der SOLL-Zahl der jeweiligen Arztgruppe nicht eingeflos-

sen sind. Werden sie jetzt bei Berechnung des Versorgungsgrades einseitig auf der
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IST-Seite berucksichtigt, fuhrt dies zu einer Verzerrung. Es wird ein héherer Versor-
gungsgrad erreicht, da die Allgemeinen Verhaltniszahlen ohne diese Einrichtungen
berechnet werden, die Einrichtungen jetzt aber auf den Versorgungsgrad angerechnet
werden. Dies erfordert es sicherzustellen, dass nur diejenigen Arzte und Psychothera-
peuten in Einrichtungen berucksichtigt werden, die bildlich gesprochen einen Vertrags-
arzt bzw. Vertragspsychotherapeuten ersetzen und nicht etwa einen anderen Versor-
gungsbedarf decken.

Uber die Anknupfung der Anrechnung an den Facharztstatus ist im Vorschlag der KBV
und der Patientenvertretung klargestellt, dass nicht etwa Assistenzarzte oder Teilneh-
mer einer psychotherapeutischen Ausbildung auf den Versorgungsgrad angerechnet

werden. Deren Tatigkeit entspricht nicht der eines Vertragsarztes.

Durch Ziffer 2 ist sichergestellt, dass nicht etwa Facharzte oder Psychotherapeuten in
einer Einrichtung allein deshalb auf den Versorgungsgrad angerechnet werden, weil
sie dort tatig sind. Vielmehr ist erforderlich, dass sie fachgebietsspezifisch das Versor-
gungsspektrum abdecken mussen. Damit ist ausgeschlossen, dass beispielsweise ein
Psychotherapeut in einer Einrichtung, der nicht versorgt, sondern mit Aufgaben der
Supervision und Lehre beschaftigt ist, falschlicherweise auf den Versorgungsgrad an-

gerechnet wird.

Ziffer 3 stellt klar, dass nicht Arzte und Psychotherapeuten in Einrichtungen auf den
Versorgungsgrad angerechnet werden, wenn die Einrichtung gar nicht zur ,regularen®
vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt ist, sondern zur Versorgung eines spezifi-
schen Personenkreises. So sind beispielsweise Psychiatrische Institutsambulanzen
ermachtigt, einen spezifischen Personenkreis zu versorgen, der aufgrund der Art,
Schwere, Dauer oder Komplexitat der Erkrankung nicht bestmaéglich in der regularen
vertragsarztlichen Versorgung versorgt werden kénnte. Wurden in diesen Einrichtun-
gen tatige Arzte und Psychotherapeuten auf den Versorgungsgrad angerechnet, so
wurden der vertragsarztlichen Versorgung notwendige Behandlungsplatze entzogen,
ohne dass dem ein entsprechendes Angebot gegenuberstinde. Die Beschrankung der
Anrechnung auf den vollen und halftigen Versorgungsauftrag ermoéglicht eine einfache

Ermittlung des Anrechnungsfaktors und schlielt zugleich aus, dass vertragsarztliche
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Tatigkeiten in einem vernachlassigbaren Umfang auf den Versorgungsgrad angerech-
net werden. Sie stellt auch sicher, dass sich hinsichtlich des Umfangs der Anrechnung
kein Unterschied zwischen ermachtigten Einzelpersonen und in ermachtigten Einrich-
tungen Tatigen ergibt.

In den Tragenden Grunden fuhrt der Vorschlag zu Recht aus, dass Einrichtungen nach
§ 117 SGB V der Forschung und Lehre dienen. Dort tatige Arzte und Psychotherapeu-
ten werden daher nach dem Vorschlag konsequenterweise nicht auf den Versorgungs-
grad angerechnet. Um eine einheitliche Anwendung der Norm sicherzustellen, sollte
diesbezuglich jedoch eine Klarstellung erfolgen. Der Wortlaut der Norm nimmt Einrich-
tungen aus, die ausschlieB3lich der Forschung und Lehre dienen. Das kdnnte die Frage
aufwerfen, inwieweit die Einrichtungen nach § 117 SGB V nicht auch Aufgaben neben
Forschung und Lehre wahrnehmen. Vor allem aber stellt sich die Frage, ob die Ver-
wendung des Terminus ,Forschung und Lehre” nicht eine Auslegung zur Folge haben
kénnte, die ausschliellich Hochschulambulanzen erfasst. Denn der Terminus ,For-
schung und Lehre* wird — auch wenn es hier nicht so gemeint ist — haufig vor allem mit
Universitaten in Verbindung gebracht. § 117 Absatz 2 SGB V erfasst aber gerade auch
(private und offentliche) Ausbildungsinstitute. Diese sollen nach dem Vorschlag der
KBV zu Recht auch von einer Anrechnungsregelung ausgenommen werden. Zum gro-
Ren Teil wird dies bereits unabhangig von der Einschrankung auf Einrichtungen, die
nicht ausschlielich der Forschung und Lehre dienen, durch die Ziffern 1 und 2 des
§ 22 Absatz 2 SGB V berucksichtigt. Um jedoch eine nicht beabsichtigte Auslegung
auszuschlieRen, schlagt die BPtK vor, an den § 22 Absatz 2 in Form des Vorschlags

der KBV und der Patientenvertretung folgenden Satz 3 anzufligen:

,In Einrichtungen nach § 117 Absétze 1 und 2 SGB V tétige Arzte und Psy-
chotherapeuten werden abweichend von Satz 1 und Satz 2 nicht auf den

Versorgungsgrad angerechnet.”

Dann konnte auch der Einschub in Satz 1 ,die nicht ausschliellich der Forschung und

Lehre dienen” entfallen.
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3.2. Der Vorschlag der DKG

Der Vorschlag sieht eine anhand der Fallzahlen ermittelte Anrechnung in Schritten von
jeweils einem Viertel Versorgungsauftrag vor, soweit es sich um eine ambulante Be-
handlung nach § 116a SGB V handelt. Besonders bedenklich ist die pauschale An-
rechnung von Psychiatrischen Institutsambulanzen mit dem Anrechnungsfaktor 0,3 je
Einrichtung. Dies ist insofern nachvollziehbar, als dass Psychiatrische Institutsambu-
lanzen im Rahmen eines speziellen Versorgungsauftrags tatig sind und Arzte und Psy-
chotherapeuten in diesen Einrichtungen daher gerade nicht wie Vertragsarzte versor-
gen. Dieses Argument legt es aber nahe, dem Vorschlag von KBV und Patientenver-
tretung zu folgen und die dort tatigen Arzte und Psychotherapeuten auch nicht anteilig
auf den Versorgungsgrad anzurechnen. Ansonsten gibt es keinerlei Anhaltspunkte,
dass die Hohe des Anrechnungsfaktors in irgendeiner Weise dem Versorgungsgrad
entspricht. Problematisch scheint dartber hinaus, dass die Anrechnung unabhangig
von der GréRe der Einrichtung und der Anzahl der dort tatigen Arzte und Psychothe-

rapeuten mit dem Faktor 0,3 erfolgt.

3.3. Der Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes

Um an das eben Gesagte anzuknupfen, erscheint zunachst problematisch, dass auch
hier eine Anrechnung von in Einrichtungen tatigen Arzten und Psychotherapeuten er-
folgen soll, die nicht wie Vertragsarzte versorgen, sondern zur Versorgung einer spe-

zifischen Patientengruppe dienen.

Daruber hinaus erscheint der Umfang der Anrechnung in H6he von 0,1 Vollzeitaquiva-
lenten viel zu kleinteilig. Dieser soll anhand eines Umfangs von 20 Sprechstunden er-
mittelt werden. Dies bedeutet bei einem angestellten Arzt oder Psychotherapeuten,
dass seine Wochenarbeitszeit zunachst in Sprechstunden umgerechnet werden muss-
te. Bei einer regularen Arbeitszeit von beispielsweise 40 Wochenstunden wirde sich
die Frage stellen, wie eine Tatigkeit von vier Stunden pro Woche anzurechnen ware.
Mussten die vier Stunden in das Verhaltnis zu 20 Sprechstunden gesetzt oder mussten
vielmehr die 40 Arbeitsstunden in Sprechstunden umgerechnet und dann anteilig er-
mittelt werden? Daruber hinaus widerspricht eine Anrechnung in Hohe eines Faktors
von 0,1 dem Willen des Gesetzgebers, nach dem Tatigkeiten in einem vernachlassig-

baren Umfang gerade nicht angerechnet werden sollen.
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Zudem normiert der Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes in § 22 Absatz 2 Satz 3
SGV V ausdrucklich eine Informationspflicht. Danach soll die Abarbeitung des Kiriteri-
enkatalogs auf Basis einer ,Selbstauskunft der betreffenden Einrichtung“ erfolgen. Bei
einer Selbstauskunft handelt es sich um den klassischen Fall einer Informationspflicht
im Sinne von § 2 Absatz 2 Satz 2 NKRG (Gesetz zur Einsetzung eines Nationalen
Normenkontrollrates) i. V. m. § 5a Absatz 1 Satz 1 der Verfahrensordnung. Danach
sind Informationspflichten, die ,aufgrund von Gesetz, Rechtsverordnung, Satzung
oder Verwaltungsvorschrift bestehende Verpflichtungen, Daten und sonstige Informa-
tionen fur Behdrden oder Dritte zu beschaffen, verfugbar zu halten oder zu Ubermit-
teln“. Bei einer Selbstauskunft handelt es sich um eine Information flur Behdrden, die
Ubermittelt werden muss. Es handelt sich bei ermachtigten Einrichtungen auch um im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung tatige Leistungserbringer. Sofern er-
scheint die Aussage unter 4. in den Tragenden Grunden, dass der Beschluss keine
Regelungen mit Informationspflichten fur Leistungserbringer enthalt, zumindest in Be-

zug auf den Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes fraglich.

Sollte es sich hierbei nicht um die Normierung einer Verpflichtung zur Selbstauskunft
handeln, so ware die Regelung des GKV-Spitzenverbandes ohnehin ungeeignet. Denn
die Anrechnung des Versorgungsgrades kann nicht davon abhangig gemacht werden,
ob eine Einrichtung bereit ist, eine entsprechende Selbstauskunft freiwillig zu erteilen.
Aus Sicht der BPtK ware daher der Beschluss in Form des Vorschlags des GKV-Spit-
zenverbandes vor Ermittlung der damit verbundenen Burokratiekosten ohnehin nicht
verabschiedungsfahig. Zur Klarstellung sei darauf hingewiesen, dass die beiden an-
deren Vorschlage zum einen keine ausdruckliche Selbstauskunft vorsehen, zum an-
deren die Schritte jedoch so gefasst sind, dass eine dazu gegebenenfalls notwendige
Auskunft allenfalls mit zu vernachlassigendem Aufwand verbunden ware. Eine Ermitt-
lung des jeweiligen anzurechnenden Anteils in 0,1er Schritten anhand von den Ein-
richntungen regelmaRig vorgesehenen Sprechstunden als Vollzeitadquivalent ist jeden-
falls mit einem so hohen Aufwand verbunden, dass es sich nicht um eine zu vernach-

lassigende Informationspflicht handelt.
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Anlage 4 zu den Tragenden Griinden zur Anderung des § 22 BPL-RL

. Erlauterung zum Stellungnahmeverfahren

GemalR § 91 Abs. 5 SGB V wurde der Bundesarztekammer und der Bundespsychotherapeuten-
kammer Gelegenheit gegeben, zum Entwurf der Anderung der Richtlinie iiber die Bedarfsplanung
sowie die MaRstabe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarzt-
lichen Versorgung Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch die Richtlinie berihrt sind.

Das Stellungnahmeverfahren wurde am 20. Dezember 2013 eingeleitet, die Frist fur die Einrei-
chung von schriftlichen Stellungnahmen endete am 20. Januar 2014.

Il Schriftliche Stellungnahmen

Von folgenden stellungnahmeberechtigten Organisationen wurden schriftliche Stellungnahmen
vorgelegt (in der Reihenfolge ihres Eingangs):

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 20.01.2014

Bundesarztekammer (BAK) 20.01.2014

Der Inhalt der schriftlichen Stellungnahmen wurde in tabellarischer Form zusammengefasst und in
fachlicher Diskussion im zustandigen Unterausschuss Bedarfsplanung beraten und ausgewertet
(siehe folgende Tabelle).
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Zusammenfassung und Wirdigung der schriftlichen Stellungnahmen gemaR § 91 Abs. 5 SGB V:
Einbeziehung der erméachtigten Arzte und Einrichtungen in die Bedarfsplanung

ermachtigten Psychotherapeuten auf den Ver-
sorgungsgrad

Der Vorschlag von KBV und Patientenvertretung
sowie der Vorschlag der DKG setzen die Regelung
zur Anrechnung in Ubereinstimmung mit den nach
dem Zulassungsrecht vorgesehenen vollen oder
hélftigen Versorgungsauftragen um. Erméchtigte
Arzte und erméchtigte Psychotherapeuten werden
danach entweder in einem vollen oder in einem
halftigen Umfang des Versorgungsauftrags ange-
rechnet. Soweit eine Erméchtigung personenbezo-
gen ausgesprochen wird, erfolgt die Berlcksichti-
gung wie bei Zulassungen nach vollen oder halfti-
gen Versorgungsauftragen, bei denen es keine
weitere Differenzierung hinsichtlich des Umfangs
gibt.

Insofern lGiberzeugt der Vorschlag des GKV-
Spitzenverbandes nicht, ,alle anderen erméachtig-
ten Arzte und Psychotherapeuten® in 0,1er Schrit-
ten auf den Versorgungsgrad anzurechnen.

Zunéchst stellt sich unabhangig
davon, ob es dafir Uberhaupt
einen Anwendungsbereich gibt
(eine Ermachtigung im Umfang
von 0,1 Versorgungsauftragen
ist zumindest der BPtK nicht
bekannt), die Frage, ob es sich
bei einem Umfang von 0,1 nicht
bereits um einen vernachlas-
sigbaren Umfang handelt, der
nach dem Willen des Gesetz-

Stellung- Anderung
Lfd. | nehmende Begriindung und der Richt- Wiirdigung der
Nr. | Organisation L Quellenangabe linie Stellungnahme
/ Datum (Ja/ Nein)
1a |Bundespsy- 1. Einleitung S.u.
f::;gﬂ?gu_ Die BPtK spricht sich dafiir aus, den Vorschlag von
(BPIK) KBV und Patientenvertretung mit einer klarstel-
lenden Formulierung im Beschluss zu verabschie-
20.01.2014 den.
1b 2. Anrechnung von erméchtigten Arzten und

GKV-SV: Anmerkungen der BPtK
sind teilweise nachvollziehbar.
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Stellung- Anderung
Lfd. | nehmende Begriindung und der Richt- Wiirdigung der
Nr. | Organisation T Quellenangabe linie Stellungnahme
/ Datum (Ja/ Nein)

gebers gerade nicht angerech-
net werden soll. Dartiber hinaus
ist dies mit einem hohen biro-
kratischen Aufwand verbunden.
Es musste ermittelt werden, in
welchem Umfang der Erméach-
tigte vertragsarztliche oder ver-
tragspsychotherapeutische
Leistungen erbringt. Dieser
Umfang misste dann in das
Verhéltnis zu 20 Sprechstunden
gesetzt werden, um die Hohe
der Anrechnung zu ermitteln.
Dabei misste héchst differen-
ziert vorgegangen werden, da
bereits bei einer wochentlichen
Tatigkeit von zwei ,Sprechstun-
den“ jeweils eine hdhere An-
rechnung auf den Versorgungs-
grad erfolgen wirde

1c 3. Anrechnung von in erméchtigten Einrichtun-
gen tiatigen Arzten und Psychotherapeuten

3.1. Vorschlag von KBV und Patientenvertre-
tung
Der Vorschlag der KBV und der Patientenvertre-

.. : . Der Vorgescmagene § 22 Ab- GKV'SV Vorschlag KBV/ PatV fuhrt
tL;]ngterfuIIt die gesetzlichen Anforderungen am satz 2 SGB V stellt sicher, dass in der Konsequenz 2u keln_er _An'
enesten. in ermachtigten Einrichtungen rechnung und entspricht damit nicht

tatige Arzte und Psychothera- der Intention des Gesetzgebers
peuten angerechnet werden,

allerdings auch nur insoweit, als PatV: Konkreter Kriterienkatalog fir
sie ,wie ein Vertragsarzt* an der eine Anrechnung in Absatz 2 enthal-
Versorgung teilnehmen und ten

somit ihre Leistungen mit denen KBV: Zustimmung zu BPtK, dass

eines Vertragsarztes vergleich-
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Nr.

Lfd.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
der Richt-
linie
(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

bar sind.

Dies ist deshalb entscheidend,
da eine Anrechnung auf den
Versorgungsgrad die Zahl der
Zulassungsmoglichkeiten redu-
ziert bzw. reduzieren kann. Die
Versorgung soll durch die An-
rechnung von in Einrichtungen
tatigen Arzten und Psychothe-
rapeuten aber nicht verschlech-
tert werden. Es soll lediglich
sichergestellt werden, dass in
der Bedarfsplanung diese dann
auf den Versorgungsgrad ange-
rechnet werden, wenn sie die
Patienten so versorgen, wie es
ansonsten ein Vertragsarzt oder
ein Vertragspsychotherapeut
tun wirde. Denn dieser muss
dann in der Konsequenz nicht
(zusatzlich) zugelassen werden.

Dabei ist auch zu beachten,
dass in die Bedarfsplanung die
bereits vorhandenen Einrich-
tungen bei der Ermittlung der
SOLL-Zahl der jeweiligen Arzt-
gruppe nicht eingeflossen sind.
Werden sie jetzt bei Berech-
nung des Versorgungsgrades
einseitig auf der IST-Seite be-
ricksichtigt, fuhrt dies zu einer
Verzerrung. Es wird ein hdherer
Versorgungsgrad erreicht, da
die Allgemeinen Verhéltniszah-
len ohne diese Einrichtungen

die tatséchlich erbrachten Leistun-
gen den Leistungen der vertrags-
arztlichen Versorgung entsprechen
mussen.

LV: Kriterienkatalog fuhrt in der Pra-
xis zur keiner Anrechnung; Rege-
lungsvorschlag des GKV-SV ist zu
allgemein gehalten, ggf. Alternativ-
vorschlag notwendig.
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
der Richt-
linie
(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

berechnet werden, die Einrich-
tungen jetzt aber auf den Ver-
sorgungsgrad angerechnet
werden. Dies erfordert es si-
cherzustellen, dass nur diejeni-
gen Arzte und Psychotherapeu-
ten in Einrichtungen bertcksich-
tigt werden, die bildlich gespro-
chen einen Vertragsarzt bzw.
Vertragspsychotherapeuten
ersetzen und nicht etwa einen
anderen Versorgungsbedarf
decken.

Uber die Ankniipfung der An-
rechnung an den Facharztsta-
tus ist im Vorschlag der KBV
und der Patientenvertretung
klargestellt, dass nicht etwa
Assistenzarzte oder Teilnehmer
einer psychotherapeutischen
Ausbildung auf den Versor-
gungsgrad angerechnet wer-
den. Deren Tétigkeit entspricht
nicht der eines Vertragsarztes.

Durch Ziffer 2 ist sichergestellt,
dass nicht etwa Fachéarzte oder
Psychotherapeuten in einer
Einrichtung allein deshalb auf
den Versorgungsgrad ange-
rechnet werden, weil sie dort
tatig sind. Vielmehr ist erforder-
lich, dass sie fachgebietsspezi-
fisch das Versorgungsspektrum
abdecken mussen. Damit ist
ausgeschlossen, dass bei-
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
der Richt-
linie
(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

spielsweise ein Psychothera-
peut in einer Einrichtung, der
nicht versorgt, sondern mit Auf-
gaben der Supervision und
Lehre beschaftigt ist, falschli-
cherweise auf den Versor-
gungsgrad angerechnet wird.

Ziffer 3 stellt klar, dass nicht
Arzte und Psychotherapeuten in
Einrichtungen auf den Versor-
gungsgrad angerechnet wer-
den, wenn die Einrichtung gar
nicht zur ,regularen” vertrags-
arztlichen Versorgung erméach-
tigt ist, sondern zur Versorgung
eines spezifischen Personen-
kreises. So sind beispielsweise
Psychiatrische Institutsambu-
lanzen ermé&chtigt, einen spezi-
fischen Personenkreis zu ver-
sorgen, der aufgrund der Art,
Schwere, Dauer oder Komplexi-
tat der Erkrankung nicht best-
maoglich in der regularen ver-
tragsarztlichen Versorgung
versorgt werden konnte. Wr-
den in diesen Einrichtungen
tatige Arzte und Psychothera-
peuten auf den Versorgungs-
grad angerechnet, so wirden
der vertragsarztlichen Versor-
gung notwendige Behandlungs-
platze entzogen, ohne dass
dem ein entsprechendes Ange-
bot gegenuberstiinde. Die Be-
schrankung der Anrechnung auf
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Nr.

Lfd.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
der Richt-
linie
(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

1d

den vollen und halftigen Ver-
sorgungsauftrag ermoglicht eine
einfache Ermittlung des An-
rechnungsfaktors und schlief3t
zugleich aus, dass vertragsarzt-
liche Tétigkeiten in einem ver-
nachléassigbaren Umfang auf
den Versorgungsgrad ange-
rechnet werden. Sie stellt auch
sicher, dass sich hinsichtlich
des Umfangs der Anrechnung
kein Unterschied zwischen er-
machtigten Einzelpersonen und
in erméachtigten Einrichtungen
Tatigen ergibt.

Um eine nicht beabsichtigte Auslegung auszu-
schlieRen, schlagt die BPtK vor, an den § 22 Ab-
satz 2 in Form des Vorschlags der KBV und der
Patientenvertretung folgenden neuen Satz 3
anzufligen:

»In Einrichtungen nach § 117 Abséatze 1 und 2 SGB
V tatige Arzte und Psychotherapeuten werden ab-
weichend von Satz 1 und Satz 2 nicht auf den Ver-
sorgungsgrad angerechnet.”

Dann konnte auch der Einschub in Satz 1 ,die nicht
ausschlieBlich der Forschung und Lehre dienen®
entfallen.

In den Tragenden Griinden
fuhrt der Vorschlag zu Recht
aus, dass Einrichtungen nach §
117 SGB V der Forschung und
Lehre dienen. Dort tatige Arzte
und Psychotherapeuten werden
daher nach dem Vorschlag
konsequenterweise nicht auf
den Versorgungsgrad ange-
rechnet. Um eine einheitliche
Anwendung der Norm sicherzu-
stellen, sollte diesbezuglich
jedoch eine Klarstellung erfol-
gen. Der Wortlaut der Norm
nimmt Einrichtungen aus, die
ausschlief3lich der Forschung
und Lehre dienen. Das kdnnte
die Frage aufwerfen, inwieweit
die Einrichtungen nach § 117
SGB V nicht auch Aufgaben

Nein

KBV: keine Anderung, bestehende
Formulierung umfasst § 117 Abs. 1
und 2 SGB V ggf. Klarstellung in den
Tragenden Griinden

GKV-SV: Ausbildungseinrichtungen
nehmen an der Versorgung teil.
Dariiber hinaus befassen sie sich
gleichzeitig mit der Ausbildung von
Nachwuchskréaften.
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Nr.

Lfd.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
der Richt-
linie
(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

1e

neben Forschung und Lehre
wahrnehmen. Vor allem aber
stellt sich die Frage, ob die
Verwendung des Terminus
.Forschung und Lehre" nicht
eine Auslegung zur Folge ha-
ben kdnnte, die ausschliel3lich
Hochschulambulanzen erfasst.
Denn der Terminus ,Forschung
und Lehre" wird — auch wenn es
hier nicht so gemeint ist — hau-
fig vor allem mit Universitaten in
Verbindung gebracht. § 117
Absatz 2 SGB V erfasst aber
gerade auch (private und offent-
liche) Ausbildungsinstitute. Die-
se sollen nach dem Vorschlag
der KBV zu Recht auch von
einer Anrechnungsregelung
ausgenommen werden. Zum
grof3en Teil wird dies bereits
unabhangig von der Einschran-
kung auf Einrichtungen, die
nicht ausschlief3lich der For-
schung und Lehre dienen,
durch die ziffern 1 und 2 des §
22 Absatz 2 SGB V beriicksich-
tigt.

3.2. Der Vorschlag der DKG

Der Vorschlag sieht eine anhand der Fallzahlen
ermittelte Anrechnung in Schritten von jeweils ei-
nem Viertel Versorgungsauftrag vor, soweit es sich
um eine ambulante Behandlung nach § 116a SGB
V handelt. Besonders bedenklich ist die pauschale
Anrechnung von Psychiatrischen Institutsambulan-
zen mit dem Anrechnungsfaktor 0,3 je Einrichtung.

Dies ist insofern nachvollzieh-
bar, als dass Psychiatrische
Institutsambulanzen im Rahmen
eines speziellen Versorgungs-
auftrags tatig sind und Arzte
und Psychotherapeuten in die-
sen Einrichtungen daher gerade
nicht wie Vertragsarzte versor-

Nein

DKG: Keine Anderung des DKG-
Vorschlages. Er enthalt eine schlan-
ke praktikable Losung und sieht in
Absatz 3 eine Abweichungsmdéglich-
keit auf der Landesebene vor.
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Stellung- Anderung
Lfd. | nehmende Begriindung und der Richt- Wiirdigung der
Nr. | Organisation T Quellenangabe linie Stellungnahme
/ Datum (Ja/ Nein)

gen. Dieses Argument legt es
aber nahe, dem Vorschlag von
KBV und Patientenvertretung zu
folgen und die dort tatigen Arzte
und Psychotherapeuten auch
nicht anteilig auf den Versor-
gungsgrad anzurechnen. An-
sonsten gibt es keinerlei An-
haltspunkte, dass die Hohe des
Anrechnungsfaktors in irgend-
einer Weise dem Versorgungs-
grad entspricht. Problematisch
scheint daruber hinaus, dass
die Anrechnung unabhéngig
von der Grol3e der Einrichtung
und der Anzahl der dort tétigen
Arzte und Psychotherapeuten
mit dem Faktor 0,3 erfolgt.

1f 3.3. Der Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes Die Biirokratiekostenermittiung
Es erscheint zunéchst problematisch, dass auch (BKE) erfolgt erforderlichenfalls zu
hier eine Anrechnung von in Einrichtungen tatigen einem spéteren Zeitpunkt.

Arzten und Psychotherapeuten erfolgen soll, die
nicht wie Vertragsérzte versorgen, sondern zur
Versorgung einer spezifischen Patientengruppe

dienen. GKV-SV: Vorschl it der Mg
-SV: Vorschlag mit der Moég-

Darlber hinaus erscheint der Umfang der Anrech- ) lichkeit eines regionalen Abweichens

nung in Héhe von 0,1 Vollzeitaquivalenten viel zu | D€r Vorschlatg l?[edeAute: bg' wird nachgereicht

kleinteilig. Dieser soll anhand eines Umfangs von | €Ineém angestellien Arzt oaer ;

20 Spreghstunden ermittelt werden. ’ Psychotherapeuten, dass seine rialten Im Grundsatz an Selbstaus-

Wochenarbeitszeit zunachst in kunft fest (ggf. ,Kann*-Regelung).

Sprechstunden umgerechnet
werden musste. Bei einer regu-
laren Arbeitszeit von beispiels-
weise 40 Wochenstunden wr-
de sich die Frage stellen, wie
eine Téatigkeit von vier Stunden
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(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

19

pro Woche anzurechnen ware.
Mussten die vier Stunden in das
Verhéltnis zu 20 Sprechstunden
gesetzt oder mussten vielmehr
die 40 Arbeitsstunden in
Sprechstunden umgerechnet
und dann anteilig ermittelt wer-
den? Dariiber hinaus wider-
spricht eine Anrechnung in Ho-
he eines Faktors von 0,1 dem
Willen des Gesetzgebers, nach
dem Tatigkeiten in einem ver-
nachlassigbaren Umfang gera-
de nicht angerechnet werden
sollen.

Der Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes in § 22
Absatz 2 Satz 3 SGV V normiert ausdrucklich eine
Informationspflicht. Danach soll die Abarbeitung
des Kriterienkatalogs auf Basis einer ,Selbstaus-
kunft der betreffenden Einrichtung” erfolgen. Die
Aussage unter 4. in den Tragenden Grinden, dass
der Beschluss keine Regelungen mit Informations-
pflichten fur Leistungserbringer enthélt, zumindest
in Bezug auf den Vorschlag des GKV-
Spitzenverbandes fraglich.

Bei einer Selbstauskunft han-
delt es sich um den klassischen
Fall einer Informationspflicht im
Sinne von § 2 Absatz 2 Satz 2
NKRG (Gesetz zur Einsetzung
eines Nationalen Normenkon-
trollrates) i. V. m. § 5a Absatz 1
Satz 1 der Verfahrensordnung.
Danach sind Informationspflich-
ten, die ,aufgrund von Gesetz,
Rechtsverordnung, Satzung
oder Verwaltungsvorschrift be-
stehende Verpflichtungen, Da-
ten und sonstige Informationen
fur Behorden oder Dritte zu
beschaffen, verfugbar zu halten
oder zu Ubermitteln“. Bei einer
Selbstauskunft handelt es sich
um eine Information fiir Behor-
den, die Ubermittelt werden

11
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
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Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
der Richt-
linie
(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

muss. Es handelt sich bei er-
machtigten Einrichtungen auch
um im Rahmen der gesetzli-
chen Krankenversicherung téti-
ge Leistungserbringer.

Sollte es sich hierbei nicht um
die Normierung einer Verpflich-
tung zur Selbstauskunft han-
deln, so ware die Regelung des
GKV-Spitzenverbandes ohnehin
ungeeignet. Denn die Anrech-
nung des Versorgungsgrades
kann nicht davon abhangig
gemacht werden, ob eine Ein-
richtung bereit ist, eine entspre-
chende Selbstauskunft freiwillig
zu erteilen. Aus Sicht der BPtK
ware daher der Beschluss in
Form des Vorschlags des GKV-
Spitzenverbandes vor Ermitt-
lung der damit verbundenen
Birokratiekosten ohnehin nicht
verabschiedungsfahig. Zur
Klarstellung sei darauf hinge-
wiesen, dass die beiden ande-
ren Vorschlage zum einen keine
ausdrickliche Selbstauskunft
vorsehen, zum anderen die
Schritte jedoch so gefasst sind,
dass eine dazu gegebenenfalls
notwendige Auskunft allenfalls
mit zu vernachlassigendem
Aufwand verbunden wére. Eine
Ermittlung des jeweiligen anzu-
rechnenden Anteils in 0,1er
Schritten anhand von den Ein-

12
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der Richt-
linie
(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

richtungen regelmafig vorge-
sehenen Sprechstunden als
Vollzeitaquivalent ist jedenfalls
mit einem so hohen Aufwand
verbunden, dass es sich nicht
um eine zu vernachlassigende
Informationspflicht handelt.

13
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und somit die Mdglichkeiten fir Krankenhausarzte,
bei bestehendem Bedarf in die vertragsarztliche
Versorgung zu wechseln, nicht tbermagig zu be-
grenzen, spricht sich die Bundeséarztekammer fur
die Beibehaltung der derzeitigen und - wie den
Tragenden Grinden zu entnehmen ist - vom Bun-
desministerium fir Gesundheit nicht kritisierten
Regelung in § 22 Abs. 1 Bedarfsplanungs-
Richtlinie aus.

eine ausreichende arztliche
Versorgung der Versicherten
ohne die besonderen Untersu-
chungs- und Behandlungsme-
thoden oder Kenntnisse von
hierfiir geeigneten Arzten nicht
sichergestellt wird. Nach stan-
diger Rechtsprechung des Bun-
dessozialgerichts ist die ambu-
lante Versorgung der Versicher-
ten in erster Linie den Vertrags-
arzten vorbehalten. Von daher
sind Erméchtigungen zeitlich,
raumlich und ihrem Umfang
nach zu bestimmen. Soweit die
niedergelassenen Arzte in der
Lage sind, entsprechende
Krankenbehandlungen zu er-
bringen, haben die in denin §
116 Satz 1 SGB V genannten
Einrichtungen tatigen Arzte
keinen Anspruch auf eine Er-
méchtigung.

Vor dem Hintergrund des
Grundsatzes, dass die ambu-
lante Versorgung primér den
Vertragsarzten vorbehalten sein
soll, sieht die Bundesérzte-
kammer die gesetzliche Neu-
fassung des § 101 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2b SGB V als problema-
tisch an. Die Berucksichtigung

Stellung- Anderung
Lfd. | nehmende Begriindung und der Richt- Wiirdigung der
Nr. | Organisation T Quellenangabe linie Stellungnahme
/ Datum (Ja/ Nein)

2 |Bundesarzte- |Die Bundesarztekammer nimmt zur vorgesehe- |§ 116 SGB V sieht vor, dass fir GKV-SV: Stimmt nicht zu, GKV-SV
kammer nen Richtliniendnderung wie folgt Stellung: die Erteilung einer persénlichen winscht eine Prazisierung der bis-
(BAK) / . _— . Erméchtigung ein Versorgungs- herigen Regelung in § 22 Abs. 1
50.01.2014 Um die Spielraume der Zulassungsausschiisse bedarf bestehen muss bzw. BPL-RL

KBV/PatV/DKG: Stimmen der BAK
bezilglich Beibehaltung des bisheri-
gen § 22 Abs. 1 BPL-RL zu.

LV: Prazisierung erforderlich: Es
sollen auch solche Arzte insoweit
angerechnet werden, als sie ver-
tragsarztliche Leistungen erbringen.

14
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Nr.

Lfd.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
der Richt-
linie
(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

der Ermachtigungen bei der
Berechnung des Versorgungs-
grades eines Planungsberei-
ches kann zu Zulassungsbe-
schrankungen fuhren und somit
dazu, dass die Zulassung von
Arzten verhindert wird, die dazu
beitragen wirden, dass die
Versorgungsengpasse, die zu
der Ermachtigung gefihrt ha-
ben, beseitigt werden. Die Kor-
rekturmaoglichkeit besteht nach
Auffassung der Bundesarzte-
kammer in der Ricknahme von
Erméachtigungen und nicht in
der Beschrankung der Zulas-
sungsmdglichkeiten. Allerdings
spricht sich die Bundesarzte-
kammer dafir aus, dass nach
mehrmaliger Verlangerung der
Ermachtigung ein Bestands-
schutz fir den erméchtigten
Arzt eintritt, um ihm Planungssi-
cherheit zu gewéahren.

15
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schiedlichen Vorschlagen zum Teil andere weitere
Absatze) regelt die Anrechnung der erméachtigten
Einrichtungen. Beziglich der Hochschulambulan-
zen nach § 117 SGB V teilt die Bundesarztekam-
mer die Auffassung von KBV, Patientenvertretern
und DKG sowie die von der DKG in den Tragenden
Griunden dargelegte Begrindung fiir die Nichtein-
beziehung.

Die vorgeschriebene Begren-
zung auf den fur Forschung und
Lehre erforderlichen Umfang
setzen die Kassenarztlichen
Vereinigungen uber Fallzahlbe-
grenzungen um.

Stellung- Anderung
Lfd. | nehmende Begriindung und der Richt- Wiirdigung der
Nr. | Organisation T Quellenangabe linie Stellungnahme
/ Datum (Ja/ Nein)
2a Die Vorschrift des Absatzes 2 (und in den unter- GKV-SV: Ausbildungseinrichtungen

nehmen an der Versorgung teil.
Dariiber hinaus befassen sie sich
gleichzeitig mit der Ausbildung von
Nachwuchskraften.

16
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dagegen aus, ermachtigte Einrichtungen vollstan-
dig in die Berechnung des Versorgungsgrades
einzubeziehen, wenn die Versorgungsleistung pri-
mar flr besondere Patientengruppen erbracht wird.

sambulanzen erfillen einen
spezifischen Versorgungsauf-
trag fuir psychisch Kranke, die
wegen zu grol3er Entfernung zu
geeigneten Arzten oder wegen
der Art, Schwere oder Dauer
ihrer Erkrankung eines beson-
deren, krankenhausnahen Ver-
sorgungsangebotes bedurfen.
Das Angebot der Psychiatri-
schen Institutsambulanzen rich-
tet sich somit an Kranke, die
von anderen vertragsarztlichen
Versorgungsangeboten, insbe-
sondere von niedergelassenen
Vertragsarzten und Psychothe-
rapeuten sowie Medizinischen
Versorgungszentren, nur unzu-
reichend erreicht werden. Dies
gilt ebenso fir die Sozialpadiat-
rischen Zentren, die ihre Be-
handlung auf diejenigen Kinder
auszurichten haben, die wegen
der Art, Schwere und Dauer
ihrer Krankheit oder einer dro-
henden Krankheit nicht von
geeigneten Arzten oder in ge-
eigneten Frihférderstellen be-
handelt werden kénnen.

Stellung- Anderung
Lfd. | nehmende Begriindung und der Richt- Wiirdigung der
Nr. | Organisation T Quellenangabe linie Stellungnahme
/ Datum (Ja/ Nein)
2b Die Bundeséarztekammer spricht sich ebenfalls Gerade Psychiatrische Institut- GKV-SV: Widerspricht der Auffas-

sung der BAK. Die betreffenden
Einrichtungen nehmen an der ver-
tragsarztlichen  Versorgung teil,
wenn u.a. aufgrund von den beste-
henden Entfernungsverhaltnissen
eine anderweitige Versorgung nicht
mdoglich ist. In manchen KVen sind
PIAs Trager der Versorgung, da dort
zu wenige PT und KJP niedergelas-
sen sind.

KBV/PatV/IDKG: Die Darstellung der
BAK ist zutreffend.

LV: Prazisierung erforderlich: Es
sollen auch solche Arzte insoweit
angerechnet werden, als sie ver-
tragsarztliche Leistungen erbringen.

17
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Spitzenverband vorgeschlagene Einbeziehung
jeder ermachtigten Einrichtung mit einem Anrech-
nungsfaktor von 1,0 unabhangig von dem tatsach-
lichen Tatigkeitsumfang der in der Einrichtung téti-
gen Arzte.

Inwieweit dartiber hinaus eine Einbeziehung der
ermdéchtigten Einrichtungen angesichts der unge-
nigenden Datengrundlage sowie eine Zuordnung
der Arzte zum Versorgungsgrad der jeweiligen
Arztgruppe sachgerecht vorgenommen werden
kann, kann von der Bundesérztekammer nicht be-
urteilt werden. Vor diesem Hintergrund und ange-
sichts des hiermit verbundenen Aufwandes er-
scheint zum Einstieg eine ,schlanke” Losung sinn-
voll.

dung fur die Vorgehensweise
kann auch den Tragenden
Grunden nicht enthommen wer-

den.

Stellung- Anderung
Lfd. | nehmende Begriindung und der Richt- Wiirdigung der
Nr. | Organisation T Quellenangabe linie Stellungnahme
/ Datum (Ja/ Nein)
2c Nicht nachvollzogen werden kann die vom GKV- Eine nachvollziehbare Begriin- GKV-SV: Widerspricht der Auffas-

sung der BAK. Eigener Vorschlag
erlaubt praktikable Lésung bei der
Anrechnung von erméachtigten Ein-
richtungen auf einem moderaten
Niveau. Die Anrechnung mit dem
Faktor 1,0 erhoht die Transparenz
Uber das Versorgungsgeschehen.

KBV/PatV: Das Prozedere der Aus-
wahl der anzurechnenden Fach-
gruppen bleibt offen, wie in der BAK
Stellungnahme richtigerweise an-
gemerkt. Anrechnungsfaktor 1,0
fuhrt zu keiner héheren Transparenz
des Versorgungsgeschehens.

DKG: Pladieren wie die BAK fir eine
schlanke Ldsung.

18



Anlage 4 zu den Tragenden Griinden zur Anderung des § 22 BPL-RL

lll. Mindliche Stellungnahmen

GemalR § 91 Absatz9 SGB YV, 1. Kapitel 8§ 12 Absatz 1 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-BA ist
jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen, und eine
schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stel-
lungnahme zu geben. Diese ist im Rahme einer Anhérung abzugeben und dient in erster Linie dazu, die
sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu klaren und neuere Erkenntnisse die
sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Alle Stellungnahmeberechtigte, die eine schriftliche Stellungnahme abgegeben haben, sind zur mindli-
chen Anhérung eingeladen worden.

Folgende Organisationen haben an einer mindlichen Anhérung teilgenommen:

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 28. Januar 2014

Der Inhalt der mindlichen Stellungnahmen wurde in einem stenografischen Wortprotokoll (Anhang)
festgehalten.
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Gemeinsamer

Mundliche Anhorung Bundesausschuss

gemal 8§91 Abs. 9S.1SGBV
des Gemeinsamen Bundesausschusses

hier: Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL):
Einbeziehung der ermachtigten Arzte und Einrichtungen
in die Bedarfsplanung (§ 22 BPL-RL)

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 28. Januar 2014
von 11.06 Uhr bis 11.17 Uhr

- Stenografisches Wortprotokoll —
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Angemeldeter Teilnehmer der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):
Herr Schopohl
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Beginn der Anhorung: 11.06 Uhr

(Der angemeldete Teilnehmer betritt den Raum)

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlich willkommen, Herr Schopohl! Sie sind ein gern und in letzter
Zeit haufig gesehener Gast. Wir sind im Stellungnahmeverfahren zur Neufassung von 8§ 22 der Be-
darfsplanungs-Richtlinie, eingeleitet vom Unterausschuss Bedarfsplanung mit drei verschiedenen Be-
schlussvorschlagsvarianten. Im Stellungnahmeverfahren hat die Bundesarztekammer eine Stellung-
nahme abgegeben. Die BAK hat auf die Teilnahme an der heutigen miindlichen Anhérung verzichtet.
Auch die Bundespsychotherapeutenkammer hat eine Stellungnahme abgegeben. Sie ist vom 20. Ja-
nuar 2014 und hier fristgerecht eingegangen

Ich wirde einfach vorschlagen, Herr Schopohl, dass Sie kurz die wesentlichen Inhalte Ihrer Stellung-
nahme, insbesondere sofern sich seit Abgabe irgendwelche Veranderungen ergeben haben, was si-
cherlich nicht der Fall ist, darstellen und wir dann den Banken die Méglichkeit geben, Fragen zu lhrer
Stellungnahme zu stellen. Ich glaube, das wird relativ Gberschaubar sein. Sie haben das Wort, bitte
schon.

Herr Schopohl (BPtK): Vielen Dank fur die Gelegenheit, hier noch kurz mindlich Stellung zu neh-
men. Der Bundespsychotherapeutenkammer ist es in diesem Zusammenhang besonders wichtig,
dass nur diejenigen Arzte in Einrichtungen und Psychotherapeuten in Einrichtungen auf den Versor-
gungsgrad angerechnet werden, die tatsachlich, wenn man das so sagen kann, wie Vertragsarzte ta-
tig sind. Hintergrund dieses Ansatzes ist der, dass Einrichtungen bei der Festlegung der allgemeinen
Verhaltniszahl gerade nicht mit eingeflossen sind. Das heil3t, bei der Festlegung des Solls, wie viele
Vertragsarzte es geben soll, hat man diese Einrichtungen nicht bertcksichtigt, auch nicht die Arten
von Einrichtungen, die es damals schon gab. Das zeigt sich auch daran, dass zum Beispiel Psychiat-
rische Institutsambulanzen einen besonderen Versorgungsauftrag haben. Sie kénnen ja nicht jeden
Patienten behandeln, sondern eine spezifische Patientengruppe, so ergibt es sich aus dem Gesetz
und der darauf gestitzten Vereinbarung zwischen den drei Seiten.

Es ist grundsatzlich problematisch, etwas bei der Frage einzurechnen, wie viele Arzte und Psychothe-
rapeuten sich niederlassen kdnnen, was bei der Festlegung des Solls gar nicht berlicksichtigt worden
ist. Der Gesetzgeber hat sich aber trotzdem flr die Moglichkeit der Anrechnung entschieden. Das be-
deutet aber, dass die Anrechnung nur infrage kommt, soweit tatsachlich die Arzte wie Vertragspsy-
chotherapeuten tétig sind, also genau den Bedarf abdecken, der im Soll auch festlegt worden ist.

Aus unserer Sicht wird dem der Vorschlag der KBV und der Patientenvertretung gerecht. Wir schla-
gen noch eine Klarstellung insbesondere in Bezug auf die Ausbildungsinstitute nach § 117 SGB V
Vor.

Der Vorschlag der DKG ist aus unserer Sicht deshalb problematisch, weil er zum einen generell Ein-
richtungen miteinbezieht, auch wenn sie einen andern Versorgungsbedarf nach ihrem Auftrag decken
bzw. jedenfalls nicht den decken, den Vertragsarzte regelmaRig decken, zum anderen, weil dort eine
pauschale Anrechnung vorgesehen ist. Pauschalieren ist manchmal ganz gut, man muss nicht immer
ins Detail gehen, aber das Problem ist, dass die Psychiatrischen Institutsambulanzen beispielsweise
ein hochst unterschiedliches Versorgungsspektrum haben. Insofern glauben wir nicht, dass eine pau-
schale Anrechnung hier in der Sache gerechtfertigt ist.

Das trifft insoweit auch auf den Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes zu, als er Einrichtungen einbe-
ziehen mochte, die gerade nicht diesen Versorgungsbedarf decken. Dartiber hinaus halten wir es fr
problematisch, in 0,1er-Schritten vorzugehen. Das ist héchst birokratisch, und da ergeben sich auch
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Fragen, die jedenfalls uns mit diesem Vorschlag nicht beantwortet worden sind, n&mlich: Was ist ein
Vollzeitdquivalent? Da steht: 20 Sprechstunden. Was ist das bei einem Angestellten mit einer 40-
Stunden-Woche? Wie rechne ich? Welche Téatigkeit im Krankenhaus entspricht einer ambulanten
Sprechstunde? Gibt es dartber Uberhaupt Statistiken? Dann stellt sich auch die Frage: Wie stellt man
das fest? Durch Selbstauskunft? Dadurch entsteht naturlich ein erheblicher birokratischer Aufwand,
der hier noch gar nicht berechnet worden ist. Von daher besteht aus unserer Sicht hier formal ein
Problem, das den Beschluss in dieser Form zurzeit nicht verabschiedungsfahig macht.

Wir halten, kurz gesagt, den Vorschlag der KBV fir angemessen und schlagen mit Blick auf Ausbil-
dungsinstitute nach 8 117 SGB V die kleine Erganzung vor, die Sie unserer Stellungnahme entneh-
men kdnnen. — Das war es von unserer Seite.

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Schopohl. — Frage an die Bénke, an die Lander-
vertreter, an die Patientenvertretung: Gibt es hierzu Fragen? — Der GKV-SV, bitte schon.

GKV-SV: Ich habe an Herrn Schopohl eine Frage. Sind Sie nicht auch der Meinung, dass gerade der
KBV-Vorschlag doch in expliziter Weise diese Transparenz fordert, die Sie jetzt als burokratisch ab-
lehnen?

Herr Hecken (Vorsitzender): Herr Schopohl, bitte.

Herr Schopohl (BPtK): Der KBV-Vorschlag sieht die Anrechnung in Vollzeitaquivalenten vor, so wie
es sie in der Bedarfsplanung gibt, entweder 1 oder 0,5. Das ist wesentlich leichter und klarer festzu-
stellen als 0,1er-Schritte, die ich dann jedes Mal individuell berechnen misste. Das ist natirlich auch
eine gewisse Transparenz, aber die ist deckungsgleich mit den von der Zulassungsverordnung vor-
gesehenen Zulassungen. Da gibt es keine 0,ler-Zulassung. Insofern denken wir, dass das system-
konform ist und die Unterscheidung in volle und halbe Versorgungsauftrage auch notwendig ist.

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank. — Die DKG.

DKG: Gibt es aus lhrer Sicht das Definitionskriterium, das zweifelsfrei unterscheiden kann zwischen
einer vertragsarztlichen Leistung und dem hochspezialisierten Leistungsspektrum einer PIA, wie sie
im Gesetz oder in der Vereinbarung der Selbstverwaltungspartner besteht? Sehen Sie hier ein Krite-
rium, das auch umsetzbar ermittelt werden kann?

Herr Hecken (Vorsitzender): Herr Schopohl, bitte.

Herr Schopohl (BPtK): Das ist natirlich schwierig, und deshalb stellt sich die Frage, ob die PIAs
Uiberhaupt geeignet sind, um die Tatigkeiten dort anzurechnen, weil von vornherein eine spezialisierte
Leistung vorgesehen ist. Aus unserer Sicht missten die Leistungen dort eigentlich so spezialisiert
sein, dass sie nicht denen eines niedergelassenen Vertragspsychotherapeuten oder Vertragsarztes
entsprechen. Wir wissen auch, dass sich das Leistungsspektrum unterscheidet. Der einzige gangbare
Weg ware aus unserer Sicht, sich genau anzusehen, was in der PIA passiert, und das dann festzule-
gen. Zugegebenermalien geht auch das nicht ohne burokratischen Aufwand.

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank. — Der GKV-SV.

GKV-SV: Sind Sie der Ansicht, dass der Gesetzgeber an dieser Stelle keine gute Regelung getroffen
hat, oder weshalb sind Sie der Ansicht, dass die PIAs da eigentlich nicht hineingehéren? Denn der
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Gesetzgeber erwahnt ja explizit die PIAs als Einrichtungen, deren Leistung fur den vertragsarztlichen
Bereich einbezogen werden sollte.

Herr Schopohl (BPtK): Ich hatte eingangs schon gesagt, dass wir die gesetzliche Regelung in der
pauschalen Form flr schwierig halten. Sie ist jetzt da. Wir denken aber, dass man bei einer Ausle-
gung des Gesetzes und bei dem Spielraum, den der G-BA hat, eben die sinnvolle Ldsung finden
muss und hier keine pauschale Anrechnung der PIAs vorsehen kann, sondern sich in der Tat die ein-
zelnen Leistungen ansehen musste.

Herr Hecken (Vorsitzender): Wirde das nicht bedeuten, dass man dann faktisch fir einen Zeitraum
von zwei oder drei Jahren den vom Gesetzgeber geduRerten Willen negieren wirde, indem man sagt,
wir versuchen uns jetzt irgendwelche evidenzbasierten Daten zu beschaffen, und wéahrend dieser Zeit
machen wir gar nichts? Hielten Sie das mit Blick auf die relativ klare gesetzliche Regelung fir vom
Normzweck gedeckt, oder kénnten Sie sich ein Modell vorstellen, dass man sagt, man geht relativ
moderat mit einer pauschalen Anrechnung in das System, wir verschaffen uns dann evidenzbasierte
Daten uUber die tatsachlich vorhandenen und erbrachten Leistungsspektren und gehen nach andert-
halb Jahren hin und versuchen eine Feinjustierung auf der Basis der dann vorhandenen Daten? Hiel-
ten Sie das fiur einen Weg, den man moéglicherweise beschreiten kénnte?

Herr Schopohl (BPtK): Wir glauben schon, dass es mit den gesetzlichen Regelungen in Einklang ist,
wenn man zunachst die Daten erheben wiirde. Wenn man vom Wortlaut ausgeht, so wird pauschal
von Einrichtungen gesprochen und dort nicht explizit fir bestimmte Einrichtungen geregelt. Die wer-
den genannt. Insofern deutet der Wille des Gesetzgebers darauf hin. Aber gerade Sinn und Zweck
sprechen aus unserer Sicht dagegen, wenn das zur Folge hat, dass ich etwas anrechne, was das
Leistungsspektrum gar nicht oder jedenfalls nur in kleinen Teilen berihrt. Insofern kdnnen wir uns
schon vorstellen, dass man erst die Daten erhebt. Wir halten es nicht fir zwingend notwendig, in der
Zwischenzeit eine pauschale Anrechnung zu machen, sondern meinen, dass man, bis man die Er-
kenntnisse hat, die fir die Norm erforderlich sind, dann auf eine Anrechnung génzlich verzichten
konnte.

Herr Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Weitere Fragen? — Keine. Dann ist die Anhdrung hier-
mit auch schon kurz und schmerzlos beendet. Danke, dass Sie da waren. Bis zum nachsten Mal,
Herr Schopohl.

Ende der Anh6rung: 11.17 Uhr





