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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der §§ 40-47 BPL-RL

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie: Anderungen im 9. Abschnitt
Zulassung zur gemeinsamen Berufsausibung
bei Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47
BPL-RL)

Vom TT. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am TT. Monat JJJJ beschlossen,
die Richtlinie Uber die Bedarfsplanung sowie die Malistabe zur Feststellung von
Uberversorgung und  Unterversorgung in  der vertragséarztlichen  Versorgung
(Bedarfsplanungs-Richtlinie) in der Fassung vom 20. Dezember 2012 (BAnz AT 31.12.2012
B 7), zuletzt geandert am 15. Oktober 2015 (BAnz AT 05.01.2016 B 2), wie folgt zu &ndern:

I. In 8§ 40 Satz 1 werden nach den Wortern ,Auf Antrag hat der Zulassungsausschuss* die
Worter ,jeweils zu Beginn eines Quartals” eingeflgt.

II. 8§41 wird wie folgt geandert:
1. 8§41 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

,Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1 Satz 1 und 2 besteht
auch,

1. wenn sich Arzte der Arztgruppen nach § 11 Absatz 2, § 12 Absatz 2
Nummern 1 -5, 7, 9 und 10, 8 13 Absatz 2 Nummern 1, 3 und 4 und 8§ 14
Absatz 2 zusammenschliel3en oder

2. wenn sich ein Facharzt fur Phoniatrie und Padaudiologie mit einem Facharzt
fur Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen zusammenschlief3t oder

3. wenn sich ein Facharzt fur Lungen- und Bronchialheilkunde (Lungenarzt) mit
einem Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie oder
einem Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunktbezeichnung
Pneumologie oder mit  Teilgebietsbezeichnung Lungen- und
Bronchialheilkunde zusammenschliel3t oder

4. wenn sich Arzte aus dem Gebiet der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin,
deren Schwerpunkt Bestandteil der Gebietsbezeichnung ist, mit Internisten
mit identischer Schwerpunktbezeichnung (nach WBO-Recht 1992)
zusammenschlieRen oder
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2.

5. wenn sich ein Facharzt fir Nervenheilkunde (Nervenarzt) mit einem Arzt
zusammenschliel3t, der gleichzeitig die Gebietsbezeichnungen Neurologie
und Psychiatrie oder gleichzeitig die Gebietsbezeichnungen Neurologie und
Psychiatrie und Psychotherapie fiihrt.”

§ 41 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

,Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1 Satze 1 und 2 kann
auch bestehen, wenn sich Arzte aus der Arztgruppe der Nervenarzte nach § 12
Absatz 2 Nummer 6 zusammenschliefRen, sofern besondere
Versorgungsbedurfnisse entsprechend § 103 Absatz 4 Satz 5 Nummer 7 SGB V
vorliegen.”

§ 41 Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

,lUbereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1 Satze 1 und 2
besteht auch unter zugelassenen Psychologischen Psychotherapeuten einerseits
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten andererseits oder unter
Angehérigen der beiden Berufsgruppen gemeinsam. 2MaRgeblich ist bei
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten der Status als Psychotherapeut unabhdngig von
der Abrechnungsgenehmigung fur die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach
den malRgeblichen Psychotherapie-Richtlinien anerkannten Therapieverfahren.”

lll. 8§ 42 wird wie folgt geandert:

1.

2.

Absatz 1 Satz 7 Halbsatz 1 wird wie folgt gefasst:

.Bei aulergewohnlichen Entwicklungen im Vorjahr, wie z. B. Krankheit eines
Arztes, bleiben die betroffenen Quartale bei der Berechnung auf3er Betracht und
es werden vorherige Quartale zur Berechnung herangezogen;*

In Absatz 2 wird nach dem Wort ,und“ die Angabe ,/oder” eingeflgt.

IV. 8§ 43 wird wie folgt geandert:

1.
2.

Der bisherige Wortlaut wird zu Absatz 1.

In Absatz 1 Satz 2 wird nach dem Wort ,Kindern“ die Angabe ,und/oder der Pflege
eines pflegebedirftigen nahen Angehdrigen in hauslicher Umgebung (im Sinne
des § 7 Pflegezeitgesetzes)” eingefugt.

Nach Absatz 1 Satz 3 wird folgender Satz 4 angeflgt:

GKV-8V

KBV/DKG

JSatz 1 gilt auch in den Fallen, in
denen ein  bereits zugelassener
Vertragsarzt Uber vier Quartale einen im
Vergleich zur Fachgruppe
unterdurchschnittlichen  Praxisumfang
nach 8 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6
SGB V aufweist und eine Steigerung

des Praxisumfangs unter
Berticksichtigung regionaler
Besonderheiten far eine
bedarfsgerechte Versorgung
nachvollziehbar ist; dies ist

insbesondere nicht der Fall, wenn der
Landesausschuss eine Feststellung

JSatz 1 gilt auch in den Fallen, in
denen ein  bereits  zugelassener
Vertragsarzt Uber vier Quartale einen im
Vergleich zur Fachgruppe
unterdurchschnittlichen  Praxisumfang
nach 8 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6
SGB V aufweist.”
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nach 8 103 Absatz 1 Satz 3 SGB V

getroffen hat und der
Zulassungsausschuss Antrage auf die
Durchfiihrung eines

Nachbesetzungsverfahrens nach § 103
Absatz 3a Satz 7 ablehnen soll."

4. Nach Absatz 1[...]

GKV-8V KBV/DKG PatV

[...] werden folgende Absatze 2 | [...] wird folgender Absatz 2 angeflgt:

bis 4 angefugt:

»(2) Die Ermittlung der Obergrenze nach Absatz 1 erfolgt unter den folgenden
Malgaben:

1. Die Ermittlung des  Fachgruppendurchschnitts  erfolgt  ohne
Beriicksichtigung der Arzte, die nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 und 5
SGBV tétig sind.

2. Die Ermittlung des
Fachgruppendurchschn
itts erfolgt bezogen auf
den jeweiligen
Planungsbereich. Wenn
innerhalb eines
Planungsbereiches in
einer Fachgruppe
weniger als 10 Arzte fir
die  Ermittlung des
Fachgruppendurchschn
itts zur  Verfigung
stehen, bildet der KV
Bezirk die Grundlage
fur die Ermittlung des

[keine weitere Ergénzung]

Fachgruppendurchschn
itts.

3. Der Durchschnitt der
Fachgruppe nach
Absatz 1 ist der Median.

4. Fur Psychotherapeuten | 2. Fur 2. For
legt der Psychotherapeuten Psychotherapeute
Zulassungsausschuss legt der n legt der
als Obergrenze den Zulassungsaussch Zulassungsaussc
Durchschnitt der von uss als Obergrenze huss als
der Fachgruppe im den  Durchschnitt Obergrenze den
Planungsbereich der von der Durchschnitt  der
abgerechneten Fachgruppe im von der
Punktzahlvolumina Planungsbereich Fachgruppe im
jeweils zzgl. 10 v.H. abgerechneten Planungsbereich
fest. Der Punktzahlvolumina abgerechneten
Zulassungsausschuss jeweils zzgl. 50 v.H. Punktzahlvolumin
kann auf Antrag des fest. Der a jeweils zzgl. bis
Psychotherapeuten eine Zulassungsaussch zu 50 v.H. fest.
Anhebung dieser uss kann auf Der
Obergrenze Antrag des Zulassungsaussc
beschlielRen, wenn dies Psychotherapeuten huss kann auf

3
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unter Berlcksichtigung
regionaler
Besonderheiten fur eine
bedarfsgerechte
Versorgung erforderlich
ist. Grundlage fir die
Prifung der regionalen
Besonderheiten kénnen
insbesondere die
Kriterien des § 2 dieser
Richtlinie sein.

eine Anhebung
dieser Obergrenze
beschlieRen, wenn

dies unter
Berucksichtigung
regionaler

Besonderheiten fir
eine

bedarfsgerechte
Versorgung
erforderlich ist.
Grundlage fur die
Prifung der
regionalen

Besonderheiten
kénnen
insbesondere  die
Kriterien des 8 2
dieser Richtlinie
sein.”

Antrag des
Psychotherapeute
n eine Anhebung
dieser

Obergrenze
beschliel3en,

wenn dies unter
Berucksichtigung
regionaler
Besonderheiten
far eine
bedarfsgerechte
Versorgung

erforderlich ist.
Grundlage fir die

Prifung der
regionalen
Besonderheiten
kénnen

insbesondere die
Kriterien des § 2
dieser Richtlinie
sein.”

(3) 'Die jahrliche Steigerung des
Praxisumfangs ist auf 20 v.H.
der Differenz zwischen dem
bisherigen Praxisumfang und
der festgelegten Obergrenze
beschrankt. “Die Obergrenze
kann auf Antrag des
Vertragsarztes nach 5 Jahren
neu berechnet werden.

[keine weitere Ergénzung]

(4) Fur  Antragsteller  mit
einem halftigen
Versorgungsauftrag wird der
halbe nach 8§43 Absatz 2
berechnete Wert als
Obergrenze festgelegt.”

[keine weitere Erganzung]

V. 8§ 44 wird wie folgt geandert:

1.
2.

In Satz 2 wird nach dem Wort ,EBM* die Angaben ,, dieser Richtlinie* eingefiigt.

Bevorzugung /
darstellen wirde.” gestrichen.

Fachgruppe eine nicht gerechtfertigte
Benachteiligung

GKV-SV/KBV Vorsitzender
In Satz 3 wird nach dem Wort
Jewirken* der Satzteil ,und die
Beibehaltung der durch den
Zulassungsausschuss festgestellten
Gesamtpunktzahlvolumina im
Verhaltnis zu den Arzten der

[Keine Streichung des Halbsatzes]
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VI. In 8§ 45 Satz 3 wird die Angabe ,PzVol* durch das Wort ,Punktzahlvolumen®, die Angabe
.PZFg" durch die Wérter ,Punktzahl Fachgruppe” und die Angabe ,Fakt* durch das Wort
JFaktor" ersetzt.

VII. 8§ 47 wird aufgehoben.

VIlI. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veroffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdéffentlicht.
Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/

Stand: 23.03.2016 Anlage 2

Anlage 2 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der §§ 40-47 BPL-RL

Gemeinsamer

Tr ag en d e G r u n d e Bundesausschuss

zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber eine Anderung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie:

Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur
gemeinsamen Berufsaustbung bei
Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47 BPL-
RL)

Vom TT. Monat JJJJ
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1. Rechtsgrundlage

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 tbertragen. Der G-BA ist beauftragt, die erforderlichen Vorschriften fir
eine funktionsfahige und deren Sinn und Zweck verwirklichende Bedarfsplanung zu schaffen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der Gesetzgeber hat mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung (8 101 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V) den G-BA beauftragt, die
Regelungen zum Jobsharing und zur Anstellung mit Leistungsbeschréankung zu
Uberarbeiten. In der Bedarfsplanungs-Richtlinie selbst sind v.a. die Regelungen zum
Jobsharing maf3geblich, wahrend die Regelungen zur Anstellung mit Leistungsbeschrankung
im Wesentlichen auf diese Regelungen verweisen. Im Zuge der Bearbeitung des
gesetzlichen Auftrags wurden auch die Ubrigen Regelungen zum Jobsharing noch einmal
kritisch Gberprift und punktuell angepasst.

Folgende Regelungen wurden im Einzelnen geéndert:

2.1 Ergénzung 8 40 BPL-RL

Die Ergadnzung im § 40 stellt sicher, dass das Jobsharing nur zum Anfang eines Quartals
beginnen kann. In der Vergangenheit hatte der Beginn von Jobsharing-Verhaltnissen
innerhalb eines Quartals immer wieder zu administrativen Schwierigkeiten gefiihrt, da die
Leistungen vor und nach Beginn des Jobsharings getrennt bewertet werden mussten. Hierzu
hatte es diverse Streitfélle zwischen Antragstellern und Zulassungsausschiissen bzw. den
KVen gegeben. Die klare Vorgabe, dass kinftig ein Jobsharing-Verhaltnis nur jeweils zum
Anfang eines Quartals beginnen kann, reduziert das entsprechende Konfliktpotential und
auch die administrativen Aufwénde in den KVen.

2.2 Anderung § 41 BPL-RL

Der § 41 wurde insofern Uberarbeitet, dass kinftig auf die allgemeinen Regelungen zur
Arztgruppenzusammensetzung in den 88 11 — 14 BPL-RL verwiesen wird. Dies dient v.a. der
Klarheit und Konsistenz der Richtlinie insgesamt. Alle Regelungen, die Uber die Zusammen-
setzung der Arztgruppen hinausgehen, bleiben unverandert erhalten. Dartiber hinaus erfolgt
eine Klarstellung des bisher unspezifischen Verweises in Absatz 5 (alt) auf die
Musterweiterbildungsordnung von 1992. Die bisherigen Regelungen zur Fachidentitat bei der
Arztgruppe der Psychotherapeuten in 8 47 werden mit Blick auf die Normenklarheit der
Bedarfsplanungs-Richtlinie in den 8 41 als neuer Absatz 5 Uberfuhrt. Inhaltlich bleiben die
Regelungen unverandert.

2.3 Ergénzung § 42 BPL-RL

Im § 42 erfolgen zwei Klarstellungen. Zum einen wird klargestellt, dass im Falle von aul3er-
gewohnlichen Entwicklungen (z.B. Krankheit des Arztes) die betroffenen Quartale aul3er
Betracht bleiben und die vorherigen Quartale fir die Ermittlung der Punktzahlobergrenze
heranzuziehen sind. Die bisherige Formulierung fuhrte offenbar teilweise zu Unklarheiten
hinsichtlich der Frage, welche Quartale fir die Berechnung heranzuziehen sind. Zum
anderen wird klargestellt, dass die Obergrenze neben dem Gesamtpunktzahlvolumen auch
auf Basis von Euro und/ oder Punktzahlen ermittelt werden kann. Die Notwendigkeit einer
Klarstellung ergab sich hierbei aus der Rechtsprechung. Hier wurde die Ermittlung der
Obergrenze unter Heranziehung beider Kennzahlen Euro und Punktzahl gefordert. Dies ist
technisch i.d.R. jedoch nicht umsetzbar. Durch die vorgenommene Konkretisierung wird der

2
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Handlungsspielraum fir den Zulassungsausschuss bei der Festlegung der Obergrenze
insofern etwas geoffnet.
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2.4 Ergéanzung 8§ 43 BPL-RL

GKV-8V KBV PatV

8 43 Absatz 1 Satz 2

Die Erganzung im 8 43 Absatz 1 Satz 2 betrifft die Pflegezeiten. Bereits heute werden bei den Berechnungen der Punktzahlobergrenze
Krankheits- und Erziehungszeiten nicht berlcksichtigt. Der G-BA weitet diese Regelungen nun auch auf Pflegezeiten aus und lehnt sich damit an
Regelungen an, die sich aus dem Pflegezeitgesetz ergeben. Eine Ubertragung der Regelungen aus dem Pflegezeitgesetz erfolgt dabei lediglich
sinngemafl, um zu verdeutlichen, dass hier keine direkte Ubertragung gesetzlicher Regelungen des Angestelltenrechts auf selbststandige,
freiberuflich tatige Arzte erfolgt.

8 43 Absatz 1 Satz 4

Die mit dem gesetzlichen Auftrag nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 SGB V verbundenen Anderungen wurden in den § 43 integriert. Der
Gesetzgeber gibt dem G-BA auf, Ausnahmeregelungen zur Leistungsbegrenzung nach den Nummern 4 und 5 im Fall eines
unterdurchschnittlichen Praxisumfangs zu treffen. Vertragsarztinnen und Vertragsarzten mit unterdurchschnittichem Praxisumfang, die ein
Jobsharing-Verhaltnis eingehen, soll so die Mdglichkeit gegeben werden, den Praxisumfang auf den Durchschnittsumsatz der Arztgruppe zu
steigern. Entgegen der allgemeinen Regelung in 8§ 42, nach der die Leistungsbeschrankung beim Jobsharing auf das vom zuerst zugelassenen
Vertragsarzt individuell abgerechnete Leistungsvolumen abstellt, soll die Obergrenze fur unterdurchschnittliche Arztpraxen nach MaRRgabe des
Durchschnitts der Fachgruppe des bereits zugelassenen Vertragsarztes erfolgen. Eine analoge Regelung bestand in der Vergangenheit bereits flr
solche Arzte, die Jobsharing beantragen, aufgrund der Kiirze der bisherigen Tétigkeit aber keine vier Quartale heran gezogen werden konnten, um
die Punktzahlobergrenze zu berechnen.

Die Ausnahmeregelungen gemaf § 101 Abs. 1 Satz
1 Nr. 6 SGB V werden in 8§ 43 Absatz 1 Satz 4 der
Richtlinie verortet. Sie gelten dabei nur, wenn eine
Steigerung des Praxisumfangs unter
Berticksichtigung regionaler Besonderheiten fur eine
bedarfsgerechte Versorgung nachvollziehbar ist.
Dadurch wird den Zulassungsausschissen auf
regionaler Ebene die Mdoglichkeit gegeben,

Leistungsmengensteigerungen auf den
Fachgruppendurchschnitt bei
unterdurchschnittlichen Praxen auf die Falle zu
begrenzen, in denen dies unter
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GKV-8V

KBV

PatV

Versorgungsgesichtspunkten sachgerecht erscheint.
Sachgerecht erscheint es nicht, eine bereits
bestehende  Uberversorgung  durch  weitere
Leistungsmengensteigerungen noch zu erhdhen,
wenn gleichzeitig MalBnhahmen zum Abbau von
Uberversorgung durchgefiihrt werden, insbesondere
wenn fir eine Fachgruppe im Planungsbereich
Versorgungsgrade von mehr als 140 v.H. festgestellt
wurden und Antrdge auf die Durchfiihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens abgelehnt wurden, weil
eine Nachbesetzung unter
Versorgungsgesichtspunkten nicht erforderlich ist.

Auch wenn unterdurchschnittlichen Praxen

grundsatzlich eine Wachstumsmaglichkeit
zugestanden werden muss, so erscheint es vor dem
Hintergrund einer Zielgerichteten

Versorgungssteuerung durch die Bedarfsplanung
und das Zulassungsrecht nicht gerechtfertigt,
individuelle  Entwicklungsmdoglichkeiten  einzelner
Leistungserbringer pauschal Uber das allgemeine
Versorgungsinteresse zu stellen und wirksame
Steuerungsinstrumente regelhaft zu unterlaufen. Die
vorgesehene Ausnahmeregelung unter
Berticksichtigung der regionalen
Versorgungssituation ermdglicht es, den Wunsch
nach individuellen Entwicklungsmdglichkeiten mit
den Zielen einer sachgerechten
Versorgungssteuerung angemessen zu verbinden.

Fur eine wirksame Versorgungssteuerung sollten bei
Praxen mit dauerhaft deutlich
unterdurchschnittlichem Praxisumfang im Ubrigen
nicht nur Anreize und Moglichkeiten  zur
Leistungsmengensteigerung gesetzt werden. Es ist
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GKV-8V KBV PatV

daneben zu dberprifen ob die jewellige
Berechtigung und Verpflichtung zur Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung gemal 8§ 95 Abs.
3 Satz 1 und 2 SGB V in ausreichendem Malie
erfullt wird. § 27 Arzte-ZV sieht fir derartige Falle
bereits ein Regulierungsinstrument vor und zwar
eine vollstandige oder hélftige Entziehung der
Zulassung. Diese ist systematisch auch konsequent,
da der Uubertragene Versorgungsgrad an die
tatsachliche Versorgungsleistung angepasst wird
und mit ihm die in der Bedarfsplanung
ausgewiesenen Verhéltniszahlen und
Niederlassungsmaoglichkeiten.  Leistungserbringer,
die nur durch die Hinzuziehung Dritter in der Lage
sind ihren Versorgungsauftrag zu erfillen, kénnen
lediglich eine Ausnahme darstellen, nicht die Regel.

Hintergrund der gesetzlichen Regelung war nach
den Gesetzesmaterialien offenbar die
Rechtsprechung des BSG, wonach Praxen mit
unterdurchschnittichem Umsatz durch Regelungen
der Honorarverteilung nicht daran gehindert werden
darfen, ihr Honorar innerhalb von funf Jahren bis
zum Durchschnittsumsatz der Fachgruppe zu
steigern und auch unterdurchschnittliche Arztpraxen
auRBerhalb der Aufbauphase fir einen begrenzten
Zeitraum nicht von jeder Wachstumsmadglichkeit
ausgeschlossen werden dirfen  (Urteil vom
28.01.2009, Az. B 6 KA 5/08).

8 43 Absatz 2

8§ 43 Absatz 2 legt Mal3gaben zur Berechnung der Obergrenze in Ausnahmeféllen fest, die insofern von den Berechnungsvorgaben gemalid § 42
der Richtlinie abweichen.

Die Ermittlung der Obergrenze auf Grundlage der Fachgruppendurchschnitte hat sich fir die bisher bestehenden Ausnahmefélle grundsatzlich
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GKV-8V KBV PatV

bewahrt. Insbesondere in den Fallen nach § 43 Absatz 1 Satz 4 ist dieser Ansatz insofern mit Schwierigkeiten verbunden, als ihm eine ggf.
unbeabsichtigte Konvergenz innewohnt. Da der Fachgruppendurchschnitt in diesen Fallen nicht nur Berechnungsgrundlage, sondern auch
Aufgreifkriterium ist, wirde die uneingeschrankte Anwendung der Ausnahmeregelung auf den Fachgruppendurchschnitt selbst zurtickwirken. Geht
man z.B. von einer Normalverteilung der Praxisumfange aus, lage bei der Verwendung des arithmetischen Mittels immer die Halfte aller
Arztpraxen unter dem Fachgruppendurchschnitt und kdnnte deshalb fur sich in Anspruch nehmen eine entsprechende Ausweitung des
Praxisumfangs im Sinne der Regelung gemal} § 101 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V zu beantragen. Im Ergebnis wirden die im Rahmen der
Ausnahmeregelung genehmigten Steigerungen des Praxisumfangs den Fachgruppendurchschnitt sukzessive erhéhen und so einen dauerhaften
Anpassungsprozess nach oben auslésen. Um diese unbeabsichtigte Dynamik zu verhindern, wurde die bisherige Berechnungsgrundlage nach §
43 entsprechend maodifiziert.

Zunachst wurde in Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 festgelegt, dass die Berechnung der Fachgruppendurchschnitte ohne die Berucksichtigung von
Jobsharern und Angestellten mit Leistungsbegrenzung erfolgt. Dadurch wird die oben beschriebene Konvergenz vermieden, da die im Rahmen
dieser Ausnahmeregelung genehmigten Steigerungen des Praxisumfangs nicht in die Ermittlung der Fachgruppendurchschnitte eingehen.
Vertragsarzte werden entsprechend ihres Zulassungsumfangs mit 0,5 bzw. 1,0 Vollzeitdquivalenten beriicksichtigt.

Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 legt den regionalen Bezug der
Berechnung fest. Um die regionale
Versorgungssituation und Versorgungsunterschiede
innerhalb der KVen angemessen zu berticksichtigen
erfolgt die Berechnung des
Fachgruppendurchschnitts grundsatzlich auf Ebene
der betroffenen Planungsbereiche. Da flr eine
sachgerechte Durchschnittsbestimmung aus
methodischen Griinden eine Mindestanzahl an
Einzelwerten erforderlich ist, kann der
Planungsbereich nicht als Berechnungsgrundlage
genutzt werden, wenn dort weniger als 10 Arzte in
die Berechnung einbezogen werden koénnen. In
diesen Féllen erfolgt die Berechnung auf Grundlage
des KV Bezirks. Die Zahlung der Arzte erfolgt in
Bedarfsplanungsgewichten.

In Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 wird festgelegt, dass als
Mittelwert im Sinne dieser Regelung der Median zu
verstehen ist. Diese Klarstellung erfolgt aus
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methodischen Grinden. Im Gegensatz zum
arithmetischen Mittel ist der Median deutlich weniger
empfindlich fur Ausreil3er nach oben oder unten und
stellt damit einen stabileren Wert dar.

[Absatz 2 Satz 1 Nr. 4]

Der Gesetzgeber gibt dem G-BA in § 101 Abs. 1
Satz 1 Nr. 6 SGB V zweiter Halbsatz vor, die
Ausnahmeregelung fir Psychotherapeuten nicht auf
den Fachgruppendurchschnitt zu begrenzen. Eine
Begriindung fiir die Ungleichbehandlung von Arzten
und Psychotherapeuten l&sst sich den
Gesetzesmaterialien jedoch nicht entnehmen. Es ist
insofern zu vermuten, dass hierbei auf die
Heterogenitat der Versorgung und die besondere
Struktur der Leistungserbringung im Bereich der
Psychotherapie abgestellt  wird. Far  die
Ausgestaltung von Regelungen im Bereich der
Bedarfsplanung werden seit jeher Toleranzwerte
genutzt, beispielsweise bei der Feststellung von
Uberversorgung. Das Mittel hat sich grundsatzlich
bewahrt und erscheint auch in diesem Fall geeignet.
Eine Obergrenze von 10 v.H. 0Uber dem
Fachgruppendurchschnitt erscheint sachgerecht, um
die strukturellen Unterschiede angemessen zu
bertcksichtigen und gleichzeitig eine unbegriindete
Ungleichbehandlung von Arzten und
Psychotherapeuten zu vermeiden. Dartiber hinaus
enthalt die Regelung eine Offnungsklausel, die es
den Zulassungsausschissen ermdglicht und unter
Bertcksichtigung der Versorgung vor Ort ggf. auch
hohere Obergrenzen festzulegen.

Die Nummer 2 tragt dem ausdrtcklichen
Wunsch des Gesetzgebers im § 101 Absatz
1 zweiter Halbsatz 1 Nummer 6 SGB V
Rechnung, fir die Psychotherapeuten im
Bereich Jobsharing Sonderregelung zu
schaffen. Es wird den Psychotherapeuten

ausdricklich zugestanden, ihr
Praxisvolumen auch Uber den
Fachgruppendurchschnitt hinaus
auszuweiten. Der G-BA hat deshalb

Regelungen geschaffen, nach denen fir die
Berechnung der Punktzahlobergrenze der
Fachgruppendurchschnitt herangezogen
und um 50% erhoht wird. Mit dieser
Regelung méchte der G-BA sicherstellen,
dass die auch in  gesperrten
Planungsbereichen existierende Nachfrage
nach  psychotherapeutischen Leistungen
besser bedient werden kann und
Wartezeiten abgebaut werden kdnnen. Die
50% stellen einen substantiellen Zuschlag

dar, der damit auch gleichzeitig eine
vereinfachte Verwaltungs- und
Antragspraxis in den

Zulassungsausschissen sicherstellt, die frei
von Ermessensentscheidungen gemal den
Bundesvorgaben der Bedarfsplanungs-
Richtlinie entscheiden kdnnen.

Die Nummer 2 tragt dem ausdricklichen
Wunsch des Gesetzgebers im § 101 Absatz
1 zweiter Halbsatz 1 Nummer 6 SGB V
Rechnung, fir die Psychotherapeuten im
Bereich Jobsharing Sonderregelung zu
schaffen. Es wird den Psychotherapeuten

ausdricklich zugestanden, ihr
Praxisvolumen auch Uber den
Fachgruppendurchschnitt hinaus
auszuweiten. Der G-BA hat deshalb

Regelungen geschaffen, nach denen fur die
Berechnung der Punktzahlobergrenze der
Fachgruppendurchschnitt herangezogen und
um bis zu 50% erhoht wird. Mit dieser
Regelung mochte der G-BA sicherstellen,
dass die auch in  gesperrten
Planungsbereichen existierende Nachfrage
nach psychotherapeutischen Leistungen
besser bedient werden kann und
Wartezeiten abgebaut werden kdnnen.
Dieser substantielle Zuschlag von bis zu
50% bietet fur die Antragsbearbeitung in den
Zulassungsausschissen einen die
Verwaltungspraxis vereinfachenden
Orientierungspunkt, gibt aber zugleich den
Zulassungsausschissen auf, bei jeder
Antragstellung auch die
Gesamtversorgungssituation in den Blick zu
nehmen, damit neben dieser Obergrenze
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Daruiber hinausgehende Steigerungen der
Punktzahlobergrenze sind durch den
Zulassungsausschuss gesondert zu prifen.
Den Zulassungsausschiissen wird hier
bewusst ein Entscheidungs- und
Ermessenspielraum zugebilligt. Der G-BA
gibt zudem einen Hinweis, auf Basis
welcher Kriterien eine solche Prifung durch
den Zulassungsausschuss erfolgen kann
und verweist hierzu auf die bestehenden
Vorschlage des 8§ 2 der Bedarfsplanungs-
Richtlinie. Mit diesen Regelungen stellt der
G-BA sicher, dass dem Wunsch des
Gesetzgebers, die Punktzahlobergrenze fir
Psychotherapeuten im Jobsharing auch
Uber den Fachgruppendurchschnitt hinaus
steigern zu konnen, entsprochen wird.
Gleichzeit lasst die Regelung ausreichend
Spielraum fur regionale Besonderheiten.

auch der feststellbare psychotherapeutische
Versorgungsbedarf berlcksichtigt werden
kann. Dies wird umso wichtiger, je langer die
Regelung in Kraft ist.

Dartber hinausgehende Steigerungen der
Punktzahlobergrenze  sind  durch den
Zulassungsausschuss gesondert zu prifen.

Den Zulassungsausschissen wird hier
bewusst ein Entscheidungs- und
Ermessenspielraum zugebilligt. Der G-BA

gibt zudem einen Hinweis, auf Basis welcher
Kriterien eine solche Prifung durch den
Zulassungsausschuss erfolgen kann und
verweist hierzu auf die bestehenden
Vorschlage des § 2 der Bedarfsplanungs-
Richtlinie. Mit diesen Regelungen stellt der
G-BA sicher, dass dem Wunsch des
Gesetzgebers, die Punktzahlobergrenze fir
Psychotherapeuten im Jobsharing auch tber
den Fachgruppendurchschnitt hinaus
steigern zu konnen, entsprochen wird.
Gleichzeit lasst die Regelung ausreichend
Spielraum fur regionale Besonderheiten.

8 43 Absatz 3

Die Regelung gemé&R 8§ 43 Absatz 3 regelt die
zeitliche Komponente der Ausnahmeregelung. Der
Zeitbezug ergibt sich dabei direkt aus der in den
Gesetzesmaterialien zitierten BSG Rechtsprechung.
Demnach dirfen auch unterdurchschnittliche
Arztpraxen aul3erhalb der Aufbauphase flr einen
begrenzten Zeitraum nicht von jeder
Wachstumsmadglichkeit ausgeschlossen werden.
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Das BSG stellt hierbei auf einen Zeitraum von 5
Jahren ab, sodass es den Dbetreffenden
Leistungserbringern im Ergebnis ermdglicht werden
muss ihr Honorar innerhalb von funf Jahren bis zum
Durchschnittsumsatz der Fachgruppe zu steigern
(Urteil vom 28.01.2009, Az. B 6 KA 5/08). Dem
entsprechend wird die im Rahmen dieser
Ausnahmeregelung festgelegte Obergrenze flr
einen begrenzten Zeitraum von 5 Jahren festgelegt.
Um einen sprunghaften Anstieg der
Leistungsmengen zu vermeiden und entsprechende
Verwerfungen im Bereich der Honorarverteilung zu
vermeiden, wird der potentielle Anstieg gleichmafiig
auf den zugrunde liegenden Zeitraum verteilt.
Dadurch ergibt sich bis zum Erreichen der
Obergrenze eine potentielle Steigerung i.H.v. 20
v.H. der Differenz zwischen dem bisherigen
Praxisumfang und der festgelegten Obergrenze.

8 43 Absatz 4

8 43 Absatz 4 stellt klar, dass der
Versorgungsauftrag des Antragstellers bei der
Festlegung der Obergrenze zu berlcksichtigen ist.
Die nach 8§ 43 Absatz 2 berechnete Obergrenze wird
bei Antragstellern mit einem halftigen
Versorgungsauftrag entsprechend halbiert.
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2.5 Anderung § 44 BPL-RL

Im 8§ 44 erweitert der G-BA die Tatbestédnde, auf deren Grundlage eine Anpassung
Punktzahlobergrenze erfolgen kann. Neu aufgenommen werden Anderungen der
Bedarfsplanungs-Richtlinie selbst. So soll z.B. die Mdglichkeit eingerdumt werden, aufgrund
der hier beschriebenen Anderungen der Bedarfsplanungs-Richtlinie auch eine Anderung der

Punktzahlobergrenze zu beantragen.

GKV-SV/IKBV

Vorsitzender

Ebenso werden die Mdoglichkeiten der
Krankenkassen und KVen erweitert, selbst
Antrége auf Anpassung der
Punktzahlobergrenzen stellen zu kodnnen.
Die bisherige Regelung sah vor, dass
besondere  Voraussetzungen  vorliegen
missen, damit ein Antrag auf Anpassung

der Punktzahlobergrenze gestellt werden
kann. Diese Voraussetzungen ("nicht
gerechtfertigte  Benachteiligung")  waren
schwer justiziabel und praktisch kaum

umsetzbar. Sie entfallen deshalb kinftig.

Der Vorsitzende des G-BA schlagt eine
Beibehaltung des Satzteils (,...und die
Beibehaltung der durch den
Zulassungsausschuss festgestellten
Gesamtpunktzahlvolumina im Verhaltnis zu
den Arzten der Fachgruppe eine nicht
gerechtfertigte

Bevorzugung/Benachteiligung darstellen
wirde.”) vor. Nach Auswertung der
einschlagigen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts  (vgl. Urteile vom
12.12.2012, B 6 KA 1/12 R sowie vom
15.07.2015, B 6 KA 26/14 R) besteht aus
rechtlicher Sicht kein Grund fir die
Streichung des Satzteils. Ohne die
Sachgerechtigkeit und Vereinbarkeit dieses
Satzteils mit héherrangigem Recht in Zweifel

zu ziehen, hat das Bundessozialgericht
lediglich ausgefuhrt, dass die in den
Revisionsverfahren zur Uberprifung

gestellten Antrdge auf Neuberechnung der
abrechenbaren  Gesamtpunktzahlvolumina
am Mal3stab der rechtlichen Vorgaben nicht
hinreichend substantiiert begriindet waren.
Damit wird jedoch die Sachgerechtigkeit des
in Rede stehenden Satzteils in § 44 Satz 3
BPL-RL nicht in Frage gestellt.

2.6 Ergéanzung 8§ 45 BPL-RL

Im § 45 erfolgen lediglich redaktionelle Anpassungen, indem die bisherigen Abkirzungen
ausgeschrieben werden. Dies dient insgesamt der Normenklarheit und ist mit keinerlei

inhaltlichen Anderungen verbunden.

2.7 Streichung 8 47 BPL-RL

Die Inhalte des § 47 gehen vollstandig im neuen Absatz 5 des § 41 auf. Eine inhaltliche

Anderung ist damit nicht vorgesehen.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

[Erganzung nach Auswertung der Stellungnahmen]
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4. Biurokratiekostenermittlung
Durch die im Beschluss enthaltenen Regelungen entstehen keine Informationspflichten far

Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne Anlage Il zum 1. Kapitel der VerfO.
Daher entstehen auch keine Birokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

02.11.2015 | UA BPL Einrichtung und Beauftragung einer Arbeitsgruppe BPL-RL
Neuregelungen

11.03.2016 |UA BPL Beratung der Ergebnisse der AG

11.03.2016 |UA BPL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor

abschlieRender Entscheidung des G-BA (gemafl} 1. Kapitel
§ 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 Anhdrung

TT.MM.J333 | UA BPL e Abschluss der vorbereitenden Beratungen

e Beschluss der Beschlussunterlagen
(Beschlussentwurf, Tragende Grinde)

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

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemald § 94 Absatz 1 SGB V
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  flr
Gesundheit/ Auflage

TT.MM.JJJJ | XY gof. weitere Schritte gemald VerfO soweit sie sich aus dem
Priufergebnis gemal § 94 Absatz 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den TT. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens
[Erganzung nach Auswertung der Stellungnahmen]
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Bundesirztekammer Berlin, 20.04.2016
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

www.baek.de

Dezernat 3

Qualitdtsmanagement,

Qualitatssicherung und
Bundesarztekammer - Postfach 12 08 64 - 10598 Berlin Patientensicherheit

Fon  +49 30 400 456-430
" Fax  +49 30 400 456-378

Gemeinsamer Bundesausschuss E-Mail dezernat3@back.de

Herrn Dirk Hollstein
Wegelystr. 8 Diktatzeichen: Zo/Wd
10623 Berlin Aktenzeichen: 872.010

Stellungnahme der Bundesirztekammer zur Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie (BPL-RL): Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen
Berufsausiibung bei Zulassungsbeschridnkungen (§§ 40 bis 47 BPL-RL)

Ihr Schreiben vom 23.03.2016

Sehr geehrter Herr Hollstein,

als Anlage senden wir Ihnen unsere Stellungnahme in o. g. Angelegenheit.
Fur Ihren Hinweis auf die Gelegenheit zur zusatzlichen miindlichen Stellungnahme danken
wir — wir werden hiervon in der bezeichneten Angelegenheit keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen GriafRen

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3

Anlage
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Stellungnahme

der Bundesiarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustbung

bei Zulassungsbeschrankungen (§§ 40 bis 47 BPL-RL)

Berlin, 20.04.2016

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin
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Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 23.03.2016 zur Stellungnahme ge-
maRk § 91 Abs. 5 SGB V beziglich verschiedener Anderungen im Abschnitt ,Zulassung
zur gemeinsamen Berufsauslibung bei Zulassungsbeschrankungen® der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Bedarfsplanung sowie die MafRstabe zur
Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versor-
gung (Bedarfsplanungs-Richtlinie, BPL-RL) in der Fassung vom 20.12.2012 aufgefordert.
Die Anderungen betreffen die §§ 40 bis 47 BPL-RL. ’

Mit der Novellierung der Vorschrift des §101SGBV durch das GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz wurde der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt, die
Regelungen zum Jobsharing und zur Anstellung in der Bedarfsplanungs-Richtlinie zu
Uberarbeiten. Sofern der bisherige Praxisumfang unterdurchschnittiich ist, soll die Praxis
im Sinne einer Ausnahmeregelung die Méglichkeit erhalten, bei Eingehen eines Jobsha-
ring-Verhaltnisses oder bei Anstellung einer weiteren Arztin bzw. eines weiteren Arztes
den Praxisumfang auf den Durchschnitt der Arztgruppe zu steigern.

Im Zuge der Bearbeitung des gesetzlichen Auftrags wurden vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss auch die Gbrigen Regelungen zum Jobsharing kritisch Gberprift und punktuell
angepasst.

Die Bundesiadrztekammer nimmt zur vorgesehenen Richtliniendnderung wie folgt
Stellung:

Anderung des § 43 Abs. 1 BPL-RL

Die mit dem gesetzlichen Auftrag nach § 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 6 SGB V verbundenen An-
derungen wurden in §43 Abs. 1S.4 BPL-RL integriert. Von Seiten des GKV-
Spitzenverbandes wird dabei vorgeschlagenen, dass die Ausnahmeregelung nur dann
gelten soll, wenn eine Steigerung des Praxisumfangs unter Berlicksichtigung regionaler
Besonderheiten flr eine bedarfsgerechte Versorgung nachvollziehbar ist. Dies sei dann
ausgeschlossen, wenn der Landesausschuss nach § 103 Abs. 1 S. 3 SGB V die Feststel-
lung getroffen hat, dass der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad um 40 Prozent
Uberschritten ist und der Zulassungsausschuss Antrdge auf die Durchfiihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens nach § 103 Abs. 3a S. 7 SGB V ablehnen soll.

Nach Auffassung der Bundesarztekammer entspricht die vom GKV-Spitzenverband vor-
geschlagene Restriktion nicht der Intention des Gesetzgebers.

Anderung des § 43 Abs. 2 BPL-RL

§ 43 Abs. 2 BPL-RL regelt die Ermittlung der Obergrenzen. Nach § 43 Abs. 2 Nr. 1 BPL-
RL soll dabei die Ermittlung des Fachgruppendurchschnitts ohne Berlcksichtigung der
Arzte erfolgen, die nach § 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 und Nr. 5 SGB V tétig sind.

Fur die Bundesarztekammer bleibt unklar, ob Personen oder Leistungen keine Berlick-
sichtigung bei der Ermittlung des Fachgruppendurchschnitts finden sollen. Die Bundes-
arztekammer empfiehlt eine entsprechende Klarstellung der Regelung.

Anderung des § 43 Abs. 2 Nr. 4 bzw. Nr. 2 BPL-RL

Gemaft § 101 Abs. 13S. 1 Nr. 6 SGB V soll bei psychotherapeutischen Praxen die Ver-
gréRerung des Praxisumfangs nicht auf den Fachgruppendurchschnitt begrenzt werden.
In § 43 Abs. 2 Nr. 4 bzw. Nr. 2 S. 1 BPL-RL finden sich unterschiedliche Prozentsatze fur
die Festlegung der Obergrenze. Eine Festschreibung von 10 Prozent stellt nach Auffas-
sung der Bundeséarztekammer eine zu enge Begrenzung da. Die Vorgabe, dass es im-
mer 50 Prozent sein miissen, mag eine zu starre, nicht immer sachgerechte Regelung
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sein. Die Bundesarztekammer spricht sich fir die Einflgung der Worte ,in der Regel” in
den Vorschlag von KBV und DKG aus.

Bezuglich der Regelung in § 43 Abs. 2 Nr. 4 bzw. Nr. 2 S. 2 BPL-RL, dass der Zulas-
sungsausschuss auf Antrag des Psychotherapeuten eine Anhebung der Obergrenze be-
schlieBen kann, wenn dies unter Bertcksichtigung regionaler Besonderheiten fur eine
bedarfsgerechte Versorgung erforderlich ist, stellt sich der Bundesarztekammer die Fra-
ge, ob bei dieser Prifung auch Aspekte des Sonderbedarfs berthrt sind. .

Anderung des § 43 Abs. 3 BPL-RL

Der GKV-Spitzenverband schlagt in § 43 Abs. 3 BPL-RL vor, die jahrliche Steigerung des
Praxisumfangs auf 20 Prozent der Differenz zwischen dem bisherigen Praxisumfang und
der festgelegten Obergrenze zu beschranken.

Diese Begrenzung wird von der Bundesarztekammer abgelehnt, da hierdurch fur Praxen
mit unterdurchschnittichem Praxisumfang keine realen Wachstumsmadglichkeiten ge-
schaffen werden und somit auch keine Anreize gesetzt werden, die Versorgung durch
Jobsharing und Anstellung zu verbessern.

Weitere Anderungen

Die weiteren vorgesehenen Anderungen in den §§ 40 bis 47 BPL-RL sind nachvollzieh-
bar und finden die Zustimmung der Bundeséarztekammer.

Die Bundesarztekammer begrifit zudem die zeithahe Umsetzung des gesetzlichen Auf-
trags in der Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Berlin, 20.04.2016
i A.

Su—

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

BundesPsychotherapeuten Kammer

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie:

Anderung im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsa-
men Berufsausiibung bei Zulassungsbeschrankun-
gen (8§ 40 bis 47 BPL-RL)

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer vom
20.04.2016

BPtK

Klosterstralie 64
10179 Berlin

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



Anlage 3 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der §§ 40-47 BPL-RL
Stellungnahme BPtK

BundesPsychotherapeuten Kammer
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l. Einleitung

Der Gesetzgeber hat den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) mit dem GKV-Ver-
sorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) beauftragt, die Bedarfsplanungs-Richtlinie
(BPL-RL) hinsichtlich der Regelungen zu den Leistungsbegrenzungen bei Jobsharing
und Anstellung mit Leistungsbeschrankung zu Uberarbeiten. Die Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) begrufit die zeitnahe Umsetzung des gesetzlichen Auftrags in

der Bedarfsplanungs-Richtlinie.

o Positiv wird bewertet, dass bei der Berechnung der Punktzahlobergrenze nicht
nur Kinderbetreuungszeiten, sondern auch Pflegezeiten bericksichtigt werden.
Das ermoglicht, dass Beruf und Pflege von Familienangehdrigen kiinftig besser
miteinander vereinbart werden konnen. Diese Regelung ist fur die Fachgruppe
der Psychotherapeuten besonders bedeutsam, da bei Psychotherapeuten eine
Vertretung bei genehmigungspflichtiger Psychotherapie und probatorischen Sit-

zungen nicht moglich ist.

¢ Nach Ansicht der BPtK schrankt die Regelung, nach der die Zulassung zur ge-
meinsamen Berufsausubung bei Zulassungsbeschrankungen nur zum Anfang
eines Quartals beginnen kann, die Berufsausubungsfreiheit ein. Es muss den
Leistungserbringern moglich sein, die gemeinsame Berufsausibung jederzeit

beginnen zu kdnnen.

e Der G-BA hat mit dem GKV-VSG den Auftrag erhalten, eine Leistungsober-
grenze im Fall eines unterdurchschnittlichen Praxisumfanges festzulegen, die
bei Psychotherapeuten oberhalb des Fachgruppendurchschnitts liegen soll. Die
BPtK befurwortet den Vorschlag der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), nach der die Aus-
nahmeregelung fur Praxen mit unterdurchschnittlichem Praxisumfang nicht
durch eine weitere Engflihrung, namlich die Bindung daran, ob rechnerisch eine
Uberversorgung vorliegt, eingeschrankt wird. Eine solche Engfiihrung wére ins-
besondere bei der Arztgruppe der Psychotherapeuten angesichts der fehlerhaf-
ten Grundlagen fur die Berechnung der Allgemeinen Verhaltniszahlen nicht ver-

tretbar.
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e Die BPtK halt den Vorschlag des GKV-SV, die Obergrenze im Falle des Job-
sharing bzw. Anstellung fur Praxen mit unterdurchschnittichem Praxisumfang
bei Psychotherapeuten auf den Fachgruppendurchschnitt zuzuglich 10 v.H.
festzulegen, fur nicht ausreichend. Die Intention des Gesetzgebers ist es, die
psychotherapeutische Versorgung zu verbessern, also Wartezeiten abzubauen
und umfassende Versorgungsangebote vorzuhalten. Dazu gehort auch, es den
Praxen Uber die Strukturzuschlage zu ermoglichen, Praxispersonal anzustellen,
um die Koordinationsaufgaben bei weiterentwickelten Praxisstrukturen besser
als bisher mdglich iUbernehmen zu kdnnen. Um dies auch wirtschaftlich darstell-
bar zu machen, ist die Festlegung der Obergrenze in Hohe des Fachgruppen-
durchschnitts zuzuglich einer Erhéhung um 50 Prozent erforderlich. Nur durch
eine substanzielle Erhdhung der Obergrenze in mindestens diesem Umfang
uber den Fachgruppendurchschnitt hinaus ist es mdglich, Praxisstrukturen ef-

fektiv weiterzuentwickeln.

e Letztlich ist die durch den GKV-SV vorgeschlagene Begrenzung der jahrlichen
Steigerung des Praxisumfanges auf 20 v.H. der Differenz zwischen dem bishe-
rigen Praxisumfang und der festgelegten Obergrenze abzulehnen. Eine solche
Regelung widerspricht dem Gesetzgeberwillen, fir Praxen mit unterdurch-
schnittichem Praxisumfang reale Wachstumsmaoglichkeiten zu schaffen. Ein
langsames Uber Jahre andauerndes Anwachsen des Praxisvolumens ist in Fal-
len des Jobsharings bzw. der Anstellung weder fur den Praxisinhaber noch fur
den Praxispartner bzw. Angestellten wirtschaftlich darstellbar und schafft auch
keine Anreize, die Versorgung durch Jobsharing und Anstellung zu verbessern,

wie es der Gesetzgeber intendiert hatte.

e Die BPtK begriit die Uberfiihrung der Regelungen des § 47 zur Fachidentitat
der Arztgruppe der Psychotherapeuten in den § 41, der damit vollumfanglich

die Fragen der Fachidentitat bei gemeinsamer Berufsauslibung regelt.

e Die BPtK mochte an dieser Stelle zudem auf die aus ihrer Sicht bestehende
Notwendigkeit der Anpassung der BPL-RL mit Blick auf psychotherapeutische

Seite 4 von 12



Anlage 3 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der §§ 40-47 BPL-RL
Stellungnahme BPtK

BundesPsychotherapeuten Kammer

Praxen mit durchschnittichem oder Gberdurchschnittichem Praxisumfang hin-
weisen, die bei der vorgeschlagenen Regelung systematisch schlechter gestellt

werden.

Il. Beginn der gemeinsamen Berufsausiibung muss jederzeit moglich

sein — Ziffer |

Die geplante Vorgabe in § 40 Satz 1, die Zulassung zur gemeinsamen Berufsaus-
ubung bei Zulassungsbeschrankungen nur zum Anfang eines Quartals beginnen zu
lassen, schrankt die Berufsausiibungsfreiheit der Arzte und Psychotherapeuten ein.
Es muss den Leistungserbringern weiterhin méglich sein, die gemeinsame Berufsaus-
ubung jederzeit beginnen zu konnen. Administrative Herausforderungen, wie sie in den
Tragenden Grunden zum Beschlussentwurf vorgetragen werden, genigen nicht, die
Einschrankung zu rechtfertigen. Die BPtK fordert daher die Streichung der Anderung
Ziffer I.

lll. Bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie — Ziffer IV Nr. 2

Die BPtK begrudt, dass mit der Erganzung des § 43 Absatz 1 Satz 2 bei der Berech-
nung der Punktzahlobergrenze nicht nur Kinderbetreuungszeiten, sondern auch Pfle-
gezeiten berlicksichtigt werden. Auch eine lediglich sinngemaRe Ubertragung des
Pflegezeitgesetzes tragt dazu bei, dass Beruf und Pflege von Familienangehdrigen
besser miteinander vereinbart werden kénnen und schafft die Mdglichkeit, pflegebe-
durftige nahe Angehdrige in hauslicher Umgebung zu betreuen, ohne eine Reduzie-
rung der Obergrenze des Praxisumfanges unterhalb des Fachgruppendurchschnittes

beflrchten zu mussen.

Diese Regelung ist fur die Fachgruppe der Psychotherapeuten besonders bedeutsam,
da bei Psychotherapeuten eine Vertretung bei genehmigungspflichtiger Psychothera-
pie und probatorischen Sitzungen nach § 14 Absatz 3 BMV-A grundsétzlich unzuléssig
ist und somit eine Reduktion der eigenen Tatigkeit aufgrund der erforderlichen Pflege
von Angehdrigen uber eine Praxisvertretung nicht kurzfristig kompensiert werden

kann.

Seite 5 von 12



Anlage 3 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der §§ 40-47 BPL-RL
Stellungnahme BPtK

BundesPsychotherapeuten Kammer

IV. Regelungen nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V - Ziffer IV

1. Steigerung des Praxisumfanges ohne Einschrankung (Ziffer IV. Nr. 3)

Gemal § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 SGB V hat der G-BA den Auftrag erhalten,
Ausnahmeregelungen zur Leistungsbegrenzung nach den Nummern 4 und 5 im Falle
eines unterdurchschnittlichen Praxisumfanges zu treffen. In der Gesetzesbegrindung
stellt der Gesetzgeber dar, dass eine solche Regelung in den Fallen, in denen der
bisherige Praxisumfang unterdurchschnittlich ist, notwendig ist, da in diesen Fallen
trotz einer nunmehr gemeinsamen Tatigkeit, der Praxisumfang nur geringfligig gestei-
gert werden kann. Daher soll die Moglichkeit gegeben werden, den Praxisumfang auf
den Durchschnittsumfang der jeweiligen Arztgruppe zu steigern. Die Intention des Ge-
setzgebers ist es, die vertragsarztliche Versorgung zu verbessern und den Einrichtun-
gen der vertragsarztlichen Versorgung die Moéglichkeit zu schaffen, auch aulRerhalb
der Aufbauphase einer vertragsarztlichen Praxis, Uber Anstellung und Jobsharing ein
Wachstum auf den Fachgruppendurchschnitt zu ermdglichen und umfassende Versor-
gungsangebote vorzuhalten. Den Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten soll

es gerade erleichtert werden, ihren Versorgungsauftrag wahrzunehmen.

Der Vorschlag von KBV und DKG kommt dem Auftrag des Gesetzgebers deutlich bes-
ser nach und wird von der BPtK beflrwortet. Der Vorschlag des GKV-SV fuhrt zu einer
so geringfugigen Erweiterungsmdglichkeit und Engfuhrung, dass dies der Intention des
Gesetzgebers nicht entspricht. Der GKV-SV schlagt eine Regelung vor, nach der die
Steigerung des Praxisumfanges fur Praxen mit unterdurchschnittlichem Praxisumfang
nur dann gelten soll, wenn eine Steigerung des Praxisumfanges unter Berucksichti-
gung regionaler Besonderheiten flr eine bedarfsgerechte Versorgung nachvollziehbar
sei. Dies sei gemal Vorschlag des GKV-SV dann ausgeschlossen, wenn der Landes-
ausschuss nach § 103 Absatz 1 Satz 3 SGB V die Feststellung getroffen hat, dass der
allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad um 40 Prozent Uberschritten ist und der
Zulassungsausschuss Antrage auf die Durchfihrung eines Nachbesetzungsverfah-
rens nach § 103 Absatz 3a Satz 7 SGB V ablehnen soll.

Hinzu kommt, dass die Koppelung an den Versorgungsgrad insbesondere bei der psy-
chotherapeutischen Versorgung nicht sinnvoll ist. Psychisch kranke Menschen sind in
Deutschland unzureichend versorgt, dies zeigen u. a. die langen Wartezeiten auf einen
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Therapieplatz und die hohe Anzahl von Kostenerstattungen. Jedoch weisen 271 von
384 Versorgungsregionen in Deutschland fur die Arztgruppe der Psychotherapeuten
einen Versorgungsgrad von mindestens 110 Prozent auf. Das ist das Resultat grund-
legender Fehler bei der Bedarfsplanung bei der Arztgruppe der Psychotherapeuten.
Bei der Ermittlung der Allgemeinen Verhaltniszahlen (AVZ) wurde 1999 ein spezielles
Verfahren gewahlt. Bei allen Arztgruppen wurden zur Ermittlung der AVZ beim Ist-Zu-
stand alle Leistungserbringer der jeweiligen Arztgruppe einbezogen. Bei der Arzt-
gruppe der Psychotherapeuten sollten nach den gesetzlichen Vorgaben alle aus-
schlieBlich oder Gberwiegend psychotherapeutisch tatigen Arzte gezéhlt werden und
alle Psychotherapeuten, die bereits vor Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes
an der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung der Versicherten der gesetzli-
chen Krankenversicherung teilgenommen haben. Im Widerspruch dazu wurde seiner-
zeit in der Bedarfsplanungs-Richtlinie festgelegt, dass nur diejenigen zu zahlen seien,
die bis zum 31. August 1999 ,rechtswirksam zugelassen“ wurden. Auf Grund noch
laufender Zulassungsverfahren war dies lediglich ein Bruchteil der nach dem Gesetz
zu zahlenden Psychotherapeuten. Die AVZ bilden damit noch nicht einmal die ohnehin
defizitare Versorgungslage im Jahr 1999 ab. Hinzu kommt, dass bei der Arztgruppe
der Psychotherapeuten, anders als bei allen anderen Arztgruppen, nicht nur auf die
Versorgungslage in den westdeutschen Bundeslandern, sondern auf das ganze Bun-

desgebiet abgestellt. wurde.

Eine Verknlpfung der Ausnahmeregelung im Sinne des § 101 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 6 SGB V mit der Regelung des § 103 Absatz 3a Satz 7 SGB V ist nicht im Sinne
des Gesetzgebers. Gerade fur Praxen mit unterdurchschnittichem Praxisumfang soll
eine Ausnahmeregelung geschaffen werden. Es ware systemfremd diese Ausnah-

meregelung wiederum einzuschranken.

Zudem widersprache die vorgeschlagene Einschrankung der Systematik der Regelun-
gen des Titels im SGB V zur Bedarfsplanung, Unterversorgung, Uberversorgung (§§
99 bis 105 SGB V). § 103 Absatz 3a Satz 7 betrifft die Durchfihrung eines Nachbe-
setzungsverfahrens — bei den Ausnahmeregelungen geht es aber gerade nicht um die
Nachbesetzung, sondern um die Versorgung auf einem bereits bestehenden Vertrags-

arztsitz.
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Letztlich wird nicht beachtet, dass der Gesetzgeber zwar mit der Einfuhrung einer Soll-
Regelung in § 103 Absatz 3a Satz 7 SGB V einen konsequenten Abbau von Vertrags-
arztsitzen, die fur eine bedarfsgerechte Versorgung nicht notwendig sind, erreichen
will. Jedoch wurde im Gesetzentwurf der Bundesregierung auch klargestellt, dass auf
Grund der Soll-Regelung den Zulassungsausschissen nach wie vor die Mdglichkeit
gegeben werden soll, Antragen auf Nachbesetzung auch in bedarfsplanungsrechtlich
uberversorgten Gebieten zu entsprechen, wenn dies aus Versorgungsgrunden erfor-
derlich ist. Wenn jedoch eine Nachbesetzung bei der Aufgabe einer Praxis grundsatz-
lich weiterhin mdglich sein soll und im eingeschrankten Ermessen der Zulassungsaus-
schusse liegt, ist es nicht nachvollziehbar, dass die Weiterversorgung in einer zuge-
lassenen Praxis durch den Praxisinhaber, der den Versorgungsauftrag seiner Praxis
uber ein Jobsharing- oder Angestelltenverhaltnis erfullen will, kategorisch ausge-

schlossen wird.

2. KV Bezirk als Grundlage fur Fachgruppendurchschnitt (Ziffer IV Nr. 4)

Vorschlag des GKV-SV ist es, den Fachgruppendurchschnitt bezogen auf den jeweili-
gen Planungsbereich zu ermitteln. Diese Regelung erscheint der BPtK zum einen als
uberflissiger Aufwand. Zum anderen ist zu bedenken, dass je kleiner der Bezugsbe-
reich um so fehleranfalliger das Ergebnis ist. Ausreil3er kdnnen in diesen Fallen den
Fachgruppendurchschnitt zu stark beeinflussen. Aus diesem Grund spricht sich die
BPtK fur die Streichung des durch den GKV-SV vorgeschlagenen § 43 Absatz 2 Satz

2 aus.

3. Obergrenze bei Psychotherapeuten (Ziffer IV Nr. 4)

Die Vorschlage des GKV-SV, der KBV, DKG und Patientenvertreterinnen und Patien-
tenvertreter gehen an dieser Stelle weit auseinander.

Laut der Gesetzesbegrindung zum GKV-Versorgungsstarkungsgesetz zu Nummer 43
(§ 101 SGB V), BT-Drucks. 18/5123 ist es das Ziel der Regelung, entsprechenden
Praxen die Moglichkeit zu geben, den Praxisumfang in einem ,angemessenen Um-
fang“ zu steigern. Den psychotherapeutischen Praxen soll es ausdrucklich zugestan-

den werden, den Praxisumfang auch Uber den Fachgruppendurchschnitt einer psy-
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chotherapeutischen Praxis zu steigern, wenn ein Jobsharing-Verhaltnis oder ein An-
gestelltenverhaltnis eingegangen wird. Ziel des Gesetzgebers ist es, die psychothera-

peutische Versorgung zu verbessern.

Fast alle psychotherapeutischen Leistungen sind zeitbezogen. Aus diesem Grund
kann die Auslastung einer Praxis im Verhaltnis zu einer arztlichen Praxis auch eindeu-
tig bestimmt werden. Die Beschrankung auf den durchschnittlichen Praxisumfang ei-
ner Arztgruppe als Obergrenze mag bei Leistungen ohne Zeitbezug, also bei den meis-
ten arztlichen Leistungen, gerechtfertigt sein, da der zulassige Leistungsumfang nicht
einfach errechnet werden kann. Bei zeitbezogenen Leistungen kann der zulassige
Leistungsumfang jedoch ohne weiteres errechnet und dadurch eine zeitbezogene
Grenze festgelegt werden. Die Zeitbezogenheit der psychotherapeutischen Leistung
bringt auch mit sich, dass im Gegensatz zu anderen arztlichen Leistungen keine Ver-
dichtung maglich ist. Das Leistungsgeschehen der Arztgruppen der somatischen Me-
dizin kann verdichtet werden, z. B. durch Delegation. Dies kann somit auch zu einer
weiteren Erhdhung des Fachgruppendurchschnittes fuhren. Die zeitbezogenen Leis-
tungen der Psychotherapeuten kdnnen dagegen nicht weiter verdichtet werden und
damit kann der Fachgruppendurchschnitt auch nicht ansteigen. Daher hat die BPtK in
der Vergangenheit vorgeschlagen, bei der Festlegung der Obergrenze flr psychothe-
rapeutische Praxen mit unterdurchschnittlichem Praxisumfang, die ein Jobsharing-
Verhaltnis oder ein Angestelltenverhaltnis eingehen, als Anhaltspunkt den Umfang ei-

ner voll ausgelasteten psychotherapeutischen Praxis heranzuziehen.

Die Festlegung der Obergrenze in Hohe des Fachgruppendurchschnittes zuzuglich le-
diglich 10 Prozent, wie vom GKV-SV vorgeschlagen, entspricht nicht der Intention des
Gesetzgebers. Es kann faktisch kaum einen Beitrag zum Abbau von Wartezeiten leis-
ten oder zum Vorhalt von komplexeren Versorgungsangeboten fihren. Eine Verbes-
serung der psychotherapeutischen Versorgung wirde damit nicht erreicht. Hinzu
kommt, dass eine Anstellung oder ein Jobsharing-Verhaltnis bei der Begrenzung auf
den Fachgruppendurchschnitt zzgl. einer 10prozentigen Erhéhung wirtschaftlich nicht
darstellbar ist. Die Anstellung oder das Eingehen eines Jobsharing-Verhaltnisses ist in
diesem Fall weder fur den Praxisinhaber noch flr den angestellten Psychotherapeuten

bzw. den Jobsharingpartner wirtschaftlich sinnvoll. Die vom GKV-Spitzenverband vor-
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gesehene Anderung, mit einer Festlegung der Obergrenze in Hohe des Fachgruppen-
durchschnitts zzgl. 10 v.H. lehnt die BPtK daher ab. Er wirde faktisch nur eine sehr
geringfugige Ausweitung des Praxisumfangs ermdglichen, die aus wirtschaftlichen

Grunden keine Umsetzung erfahren kann. Die Regelung wurde somit ins Leere laufen.

Die BPtK sieht die richtigen Ansatze einerseits in dem Vorschlag der KBV und DKG,
die fur Psychotherapeuten als Obergrenze den Fachgruppendurchschnitt zzgl. 50 Pro-
zent vorsehen, sowie andererseits in dem Vorschlag der Patientenvertreter, die den

Fachgruppendurchschnitt um bis zu 50 Prozent erhéhen wollen.

Der Ansatz der Patientenvertreter eroffnet individuelle Losungen fur die spezifische
Situation vor Ort. Eine starre Regelung hilft an dieser Stelle nicht weiter. Jedoch ist es
angemessen, den Zulassungsausschissen einen klaren Anknupfungspunkt zu geben,
der die vom Gesetzgeber intendierte Starkung der psychotherapeutischen Versorgung
widerspiegelt. Als zentrale Aspekte sind zu beachten, dass zu geringe Erhdhungen
der Obergrenze uber den Fachgruppendurchschnitt hinaus nicht hilfreich sind, um die
hohen Wartezeiten abbauen, Praxisstrukturen weiterentwickeln und Praxispersonal
einstellen zu kénnen, damit Koordinationsaufgaben in der Versorgung besser uber-
nommen werden kdnnen und die persodnliche Erreichbarkeit der Praxen umfassender
gewabhrleistet werden kann. Eine Erhohung der Obergrenze des zulassigen Praxisum-
fangs muss also immer dazu fuhren, dass auch tatsachlich ein umfassenderes Versor-
gungsangebot vorgehalten werden kann. Das ist in der Regel nicht moglich, wenn die
Obergrenze lediglich um wenige Prozent Uber den Fachgruppendurchschnitt erhdht
wird und aus diesem Grund lediglich eine Steigerung um wenige Therapiestunden pro
Woche ermdoglicht wird. Aus diesem Grund schlagt die BPtK vor, als Obergrenze den
Fachgruppendurchschnitt zzgl. regelmaRig 50 Prozent bei Psychotherapeuten bei
Jobsharing festzulegen. Dies gibt dem Zulassungsausschuss grundsatzlich vor, den
Fachgruppendurchschnitt um 50 Prozent zu erhohen, eroffnet aber gleichzeitig die
Madglichkeit, bei besonderen Ausnahmefallen auch eine geringere Erhdhung des Fach-
gruppendurchschnittes zu bestimmen, wenn es beispielsweise deutliche Hinweise da-
rauf gibt, dass eine nicht nur rechnerische, sondern reale Uberversorgung vorliegt.
Malgeblich ist hierbei insbesondere das Versorgungsgebiet der jeweiligen Praxis, da-
mit die lokalen Besonderheiten der Versorgungssituation bertcksichtigt werden kon-

nen.
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Die BPtK schlagt daher folgende Anderung des Vorschlages der Patientenvertreter
bzw. der KBV und DKG vor.

IV. § 43 wird wie folgt geandert:
4. Nach Absatz 1 [...]
2. Fur Psychotherapeuten legt der Zulassungsausschuss als Ober-
grenze den Durchschnitt der von der Fachgruppe im Planungsbereich
abgerechneten Punktzahlvolumina jeweils zzgl. in der Regel! 50 v.H.
fest. Der Zulassungsausschuss kann auf Antrag des Psychotherapeuten
eine Anhebung dieser Obergrenze beschliel3en, wenn dies unter Beruck-
sichtigung regionaler Besonderheiten fur eine bedarfsgerechte Versor-
gung erforderlich ist. Grundlage fur die Prafung der regionalen Beson-
derheiten kdnnen insbesondere die Kriterien des § 2 dieser Richtlinie

sein.”

4. Keine Begrenzung des Wachstums pro Jahr (Ziffer IV Nr. 4)

Eine Begrenzung des Wachstums einer Praxis auf 20 v.H. pro Jahr flhrt zu einer vom
Gesetzgeber nicht gewollten Engfuhrung der Ausnahmeregelung. Die Begrenzung
schrankt die Ausnahmeregelung so weit ein, dass es wirtschaftlich kaum sinnvoll ist,
eine Berufsauslibungsgemeinschaft einzugehen. Auch ist es organisatorisch nur
schwer vorstellbar, wie so eine Steigerung ggf. GUber mehrere Jahre zu planen und zu

realisieren ware.

Die Begrenzung auf 20 v.H. der Differenz zwischen dem bisherigen Praxisumfang und
der festgelegten Obergrenze fluhrt zudem dazu, dass das Wachstum bis zur Ober-
grenze nur dann erreicht wird, wenn in jedem Jahr auch tatsachlich und punktgenau
20 v.H. der Differenz zwischen dem bisherigen Praxisumfang und der festgelegten
Obergrenze erreicht wird. Eine solche Punktlandung ist aber faktisch unmdglich, so
dass das Wachstum bis zur Obergrenze in dem vorgegebenen Flnf-Jahreszeitraum

nicht erreicht werden kann.

' Anderungsvorschlage der BPtK sind fett gedruckt
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Der GKV-SV verweist in den tragenden Griinden zum Beschlussentwurf darauf, dass
der Gesetzgeber in der Gesetzesbegrindung zum GKV-VSG die Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) zitiert, nach der auch unterdurchschnittliche ausgelastete
Arztpraxen aullerhalb der Aufbauphase fur einen begrenzten Zeitraum nicht von jeder
Wachstumsmaoglichkeit ausgeschlossen werden durfen. In dem der Gesetzgeber in
der Gesetzesbegrindung auf das Urteil verweist, verdeutlicht er jedoch lediglich, dass
eine Wachstumssteigerung nicht ausgeschlossen werden darf. Daraus ist aber nicht
zu folgern, dass eine jahrliche Begrenzung des Wachstums des Praxisumfangs einzu-
fuhren ist. Bei der Umsetzung auf den Fall des Jobsharing bzw. der Anstellung ist zu-
dem zu bedenken, dass ein langsames uber Jahre andauerndes Anwachsen des Pra-
xisvolumens wirtschaftlich weder fur den Praxisinhaber noch fur den Praxispartner dar-

stellbar ist.

5. Berechnung bei hilftigen Versorgungsauftrag (Ziffer IV Nr. 4)

Die Klarstellung, dass die Obergrenze bei einem halftigen Versorgungsauftrag durch
Halbierung des nach § 43 Absatz 2 errechneten Wertes festgelegt wird, ist nach An-
sicht der BPtK nicht erforderlich.
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l. Erlauterung zum Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Absatz 5 SGB V wurde der Bundesérztekammer 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 11.03.2016 eingeleitet, die Frist fir die Einreichung von
schriftlichen Stellungnahmen endete am 20.04.2016.

Il. Schriftliche Stellungnahmen

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

Bundeséarztekammer (BAK) 20.04.2016

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 20.04.2016

Der Inhalt der schriftlichen Stellungnahmen wurde in tabellarischer Form zusammengefasst und in
fachlicher Diskussion im zustandigen Unterausschuss Bedarfsplanung beraten und ausgewertet
(siehe folgende Tabelle).



Anlage 4 zu den Tragenden Grirgga atiisieston SR UMoBRkdigung der schriftlichen Stellungnahmen gemaR § 91 Absatz 5 SGB V:
Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustibung bei Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47 BPL-RL)

Allgemeine oder tbergreifende Stellungnahmen

Lfd. | stellungneh- | Stellungnahme/ Begriindung und Wiurdigung der Anderung
Nr. mende Anderungsvorschlag Quellenangabe Stellungnahme des Be-
Organisation schluss-
/ Datum entwurfes
(Ja/ Nein)
1. Bundesarzte- Weitere Anderungen Kenntnisnahme Nein
kammer (BAK) | Die weiteren vorgesehenen Anderungen in den 8§ 40 bis 47 BPL-RL sind nachvollzieh-
/20.04.2016 bar und finden die Zustimmung der Bundesarztekammer.
Die Bundesarztekammer begrif3t zudem die zeitnahe Umsetzung des gesetzlichen Auf- Kenntnisnahme Nein
trags in der Bedarfsplanungs-Richtlinie.
Stellungnahmen zur Anderung des § 40 BPL-RL
Lfd. | stellungneh- Inhalt der Stellungnahme / Begriindung und Wiurdigung der Anderung
Nr. mende Anderungsvorschlag Quellenangabe Stellungnahme des Be-
Organisation schluss-
/ Datum entwurfes
(Ja/ Nein)
2. Bundespsy- Beginn der gemeinsamen Berufsausiibung muss jederzeit méglich sein — Ziffer | Kenntnisnahme. Es kann da- Nein
chotherapeu- Die geplante Vorgabe in § 40 Satz 1, die Zulassung zur gemeinsamen Berufsaus-ubung bei hinstehen, ob es sich vorlie-
tenkammer Zulassungsbeschrankungen nur zum Anfang eines Quartals beginnen zu lassen, schrankt die | gend um eine Einschrankung
(BPtK) / Berufsausiibungsfreiheit der Arzte und Psychotherapeuten ein. Es muss den Leistungser- der Berufsaustibungsfreiheit
20.04.2016 bringern weiterhin moglich sein, die gemeinsame Berufsaustibung jederzeit beginnen zu handelt, da reine Verfahrens-

kénnen. Administrative Herausforderungen, wie sie in den Tragenden Griinden zum Be-
schlussentwurf vorgetragen werden, geniigen nicht, die Einschrankung zu rechtfertigen. Die
BPtK fordert daher die Streichung der Anderung Ziffer I.

fragen klargestellt werden. Die
Regelung schafft mit Blick auf
die Zulassungsverfahren
Rechtsicherheit.

Redaktionelle Anderung durch
Streichung des Wortes ,je-
weils" in Satz 1, losgeldst von
der Stellungnahme
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Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustibung bei Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47 BPL-RL)

Stellungnahmen zur Anderung des § 43 BPL-RL

Lfd. | stellungneh- Inhalt der Stellungnahme / Begriindung und Wiurdigung der Anderung
Nr. mende Anderungsvorschlag Quellenangabe Stellungnahme des Be-
Organisation schluss-
/ Datum entwurfes
(Ja/ Nein)
3. Bundespsy- Bessere Vereinbarkeit von Beruf und Diese Regelung ist flr die Fachgruppe der Kenntnisnahme Nein
chotherapeu- Familie — Ziffer IV Nr. 2 Psychotherapeuten besonders bedeutsam,
tenkammer Die BPtK begrifit, dass mit der Ergan- da bei Psychotherapeuten eine Vertretung
(BPtK) / zung des § 43 Absatz 1 Satz 2 bei der bei genehmigungspflichtiger Psychotherapie
20.04.2016 Berechnung der Punktzahlobergrenze und probatorischen Sitzungen nach 8§ 14
nicht nur Kinderbetreuungszeiten, son- Absatz 3 BMV-A grundsétzlich unzuléssig ist
dern auch Pflegezeiten bertcksichtigt und somit eine Reduktion der eigenen Téatig-
werden. Auch eine lediglich sinngemé&Re keit aufgrund der erforderlichen Pflege von
Ubertragung des Pflegezeitgesetzes Angehdrigen Uber eine Praxisvertretung nicht
tragt dazu bei, dass Beruf und Pflege von kurzfristig kompensiert werden kann.
Familienangehoérigen besser miteinander
vereinbart werden kénnen und schafft die
Mdglichkeit, pflegebedirftige nahe An-
gehdrige in hauslicher Umgebung zu
betreuen, ohne eine Reduzierung der
Obergrenze des Praxisumfanges unter-
halb des Fachgruppendurchschnittes
beflirchten zu mussen.
4, Bundesarzte- Anderung des § 43 Abs. 1 [Satz 4] Nach Auffassung der Bundesarztekammer KBV/DKG/PatV: Stimmt den Beschlussent-
kammer (BAK) | BPL-RL entspricht die vom GKV-Spitzenverband Ausfilhrungen der BAK zu wurf GKV-SV:
/20.04.2016 Die mit dem gesetzlichen Auftrag nach vorgeschlagene Restriktion nicht der Intenti- | GKV-SV: Kenntnisnahme und | Nein

8§ 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 6 SGB V verbun-
denen Anderungen wurden in § 43 Abs.
1 S. 4 BPL-RL integriert. Von Seiten des
GKV-Spitzenverbandes wird dabei vor-
geschlagenen, dass die Ausnahmerege-
lung nur dann gelten soll, wenn eine
Steigerung des Praxisumfangs unter
Berucksichtigung regionaler Besonder-
heiten fir eine bedarfsgerechte Versor-
gung nachvollziehbar ist. Dies sei dann
ausgeschlossen, wenn der Landesaus-

on des Gesetzgebers.

Beibehaltung der Position, da
die vom Gesetzgeber vorge-
sehene Leistungsausweitung
in Uberversorgten Regionen
erst nach Priifung der Versor-
gungssituation erfolgen sollte

Redaktionelle Anderung durch
Anderung des Wortes ,nach-
vollziehbar" in ,begrindbar”,
losgeldst von der Stellung-
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Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustibung bei Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47 BPL-RL)

Lfd. | Stellungneh- Inhalt der Stellungnahme / Begriindung und Wiirdigung der Anderung

Nr. mende Anderungsvorschlag Quellenangabe Stellungnahme des Be-
Organisation schluss-

/ Datum entwurfes
(Ja/ Nein)
schuss nach § 103 Abs. 1 S. 3 SGB V nahme
die Feststellung getroffen hat, dass der
allgemeine bedarfsgerechte Versor-
gungsgrad um 40 Prozent Uberschritten
ist und der Zulassungsausschuss Antra-
ge auf die Durchfiihrung eines Nachbe-
setzungsverfahrens nach § 103 Abs. 3a
S. 7 SGB V ablehnen soll.

5. Bundespsy- [Anderung des § 43 Abs. 1 Satz 4 BPL- Hinzu kommt, dass die Koppelung an Kenntnisnahme der Begrin- Beschlussent-
chotherapeu- RL] den Versorgungsgrad insbesondere bei dung. Kein Bezug zum Stel- wurf GKV-SV:
tenkammer der psychotherapeutischen Versorgung lungnahmegegenstand Nein
(BPtK) / Regelungen nach § 101 Absatz 1 Satz nicht sinnvoll ist. Psychisch kranke Men-

20.04.2016 1 Nr. 6 SGB V - ziffer IV schen sind in Deutschland unzureichend KBV/DKG/PatV: Stimmt den

1. Steigerung des Praxisumfanges
ohne Einschrankung (zZiffer IV. Nr. 3)
Gemal § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6
SGB V hat der G-BA den Auftrag erhal-
ten, Ausnahmeregelungen zur Leis-
tungsbegrenzung nach den Nummern 4
und 5 im Falle eines unterdurchschnittli-
chen Praxisumfanges zu treffen. In der
Gesetzesbegrindung stellt der Gesetz-
geber dar, dass eine solche Regelung in
den Fallen, in denen der bisherige Pra-
xisumfang unterdurchschnittlich ist, not-
wendig ist, da in diesen Féllen trotz einer
nunmehr gemeinsamen Tatigkeit, der
Praxisumfang nur geringfiigig gesteigert
werden kann. Daher soll die Mdglichkeit
gegeben werden, den Praxisumfang auf
den Durchschnittsumfang der jeweiligen
Arztgruppe zu steigern. Die Intention des
Gesetzgebers ist es, die vertragsérztliche
Versorgung zu verbessern und den Ein-
richtungen der vertragsarztlichen Versor-

versorgt, dies zeigen u. a. die langen
Wartezeiten auf einen Therapieplatz und
die hohe Anzahl von Kostenerstattungen.
Jedoch weisen 271 von 384 Versor-
gungsregionen in Deutschland fiir die
Arztgruppe der Psychotherapeuten einen
Versorgungsgrad von mindestens 110
Prozent auf. Das ist das Resultat grund-
legender Fehler bei der Bedarfsplanung
bei der Arztgruppe der Psychotherapeu-
ten. Bei der Ermittlung der Allgemeinen
Verhéltniszahlen (AVZ) wurde 1999 ein
spezielles Verfahren gewahlt. Bei allen
Arztgruppen wurden zur Ermittlung der
AVZ beim Ist-Zustand alle Leistungser-
bringer der jeweiligen Arztgruppe einbe-
zogen. Bei der Arztgruppe der Psycho-
therapeuten sollten nach den gesetzli-
chen Vorgaben alle ausschlielich oder
Uberwiegend psychotherapeutisch tati-
gen Arzte gezahlt werden und alle Psy-
chotherapeuten, die bereits vor Inkrafttre-

Ausfiuihrungen der BPtK zu
GKV-SV: Kenntnisnahme und
Beibehaltung der Position, da
die vom Gesetzgeber vorge-
sehene Leistungsausweitung
in Uberversorgten Regionen
erst nach Priifung der Versor-
gungssituation erfolgen sollte.
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Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustibung bei Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47 BPL-RL)

Lfd.
Nr.

Stellungneh-
mende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung und
Quellenangabe

Wiirdigung der
Stellungnahme

Anderung
des Be-
schluss-
entwurfes
(Ja/ Nein)

gung die Mdoglichkeit zu schaffen, auch
aul3erhalb der Aufbauphase einer ver-
tragsarztlichen Praxis, Uber Anstellung
und Jobsharing ein Wachstum auf den
Fachgruppendurchschnitt zu erméglichen
und umfassende Versorgungsangebote
vorzuhalten. Den Vertragsarzten und
Vertragspsychotherapeuten soll es gera-
de erleichtert werden, ihren Versor-
gungsauftrag wahrzunehmen.

Der Vorschlag von KBV und DKG
kommt dem Auftrag des Gesetzgebers
deutlich besser nach und wird von der
BPtK beflirwortet. Der Vorschlag des
GKV-SV fihrt zu einer so geringfligigen
Erweiterungsmaglichkeit und Engfiih-
rung, dass dies der Intention des Ge-
setzgebers nicht entspricht. Der GKV-
SV schlagt eine Regelung vor, nach der
die Steigerung des Praxisumfanges fir
Praxen mit unterdurchschnittlichem Pra-
xisumfang nur dann gelten soll, wenn
eine Steigerung des Praxisumfanges
unter Berucksichtigung regionaler Be-
sonderheiten fir eine bedarfsgerechte
Versorgung nachvollziehbar sei. Dies sei
gemal Vorschlag des GKV-SV dann
ausgeschlossen, wenn der Landesaus-
schuss nach § 103 Absatz 1 Satz 3 SGB
V die Feststellung getroffen hat, dass der
allgemeine bedarfsgerechte Versor-
gungsgrad um 40 Prozent Uberschritten
ist und der Zulassungsausschuss Antra-
ge auf die Durchfiihrung eines Nachbe-
setzungsverfahrens nach § 103 Absatz

ten des Psychotherapeutengesetzes an
der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung der Versicherten der gesetz-
lichen Krankenversicherung teilgenom-
men haben. Im Widerspruch dazu wurde
seinerzeit in der Bedarfsplanungs-
Richtlinie festgelegt, dass nur diejenigen
zu zahlen seien, die bis zum 31. August
1999 ,rechtswirksam zugelassen* wur-
den. Auf Grund noch laufender Zulas-
sungsverfahren war dies lediglich ein
Bruchteil der nach dem Gesetz zu zah-
lenden Psychotherapeuten. Die AVZ
bilden damit noch nicht einmal die ohne-
hin defizitare Versorgungslage im Jahr
1999 ab. Hinzu kommt, dass bei der
Arztgruppe der Psychotherapeuten, an-
ders als bei allen anderen Arztgruppen,
nicht nur auf die Versorgungslage in den
westdeutschen Bundeslandern, sondern
auf das ganze Bundesgebiet abgestellt.
wurde.

Eine Verknupfung der Ausnahmerege-
lung im Sinne des § 101 Absatz 1 Satz 1
Nummer 6 SGB V mit der Regelung des
§ 103 Absatz 3a Satz 7 SGB V ist nicht
im Sinne des Gesetzgebers. Gerade fiir
Praxen mit unterdurchschnittlichem Pra-
xisumfang soll eine Ausnahmeregelung
geschaffen werden. Es ware system-
fremd diese Ausnahmeregelung wiede-
rum einzuschranken.

Zudem widerspréche die vorgeschlagene
Einschrankung der Systematik der Rege-
lungen des Titels im SGB V zur Bedarfs-
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Lfd. | Stellungneh- Inhalt der Stellungnahme / Begriindung und Wiirdigung der Anderung
Nr. mende Anderungsvorschlag Quellenangabe Stellungnahme des Be-
Organisation schluss-
/ Datum entwurfes
(Ja/ Nein)
3a Satz 7 SGB V ablehnen soll. planung, Unterversorgung, Uberversor-

gung (88 99 bis 105 SGB V). § 103 Ab-
satz 3a Satz 7 betrifft die Durchfiihrung
eines Nachbesetzungsverfahrens — bei
den Ausnahmeregelungen geht es aber
gerade nicht um die Nachbesetzung,
sondern um die Versorgung auf einem
bereits bestehenden Vertragsarztsitz.

Letztlich wird nicht beachtet, dass der Ge-
setzgeber zwar mit der Einflihrung einer Soll-
Regelung in § 103 Absatz 3a Satz 7 SGB V
einen konsequenten Abbau von Vertrags-
arztsitzen, die fur eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung nicht notwendig sind, erreichen will.
Jedoch wurde im Gesetzentwurf der Bundes-
regierung auch klargestellt, dass auf Grund
der Soll-Regelung den Zulassungsausschus-
sen nach wie vor die Mdglichkeit gegeben
werden soll, Antragen auf Nachbesetzung
auch in bedarfsplanungsrechtlich tberver-
sorgten Gebieten zu entsprechen, wenn dies
aus Versorgungsgrinden erforderlich ist.
Wenn jedoch eine Nachbesetzung bei der
Aufgabe einer Praxis grundsétzlich weiterhin
maoglich sein soll und im eingeschrankten
Ermessen der Zulassungsausschusse liegt,
ist es nicht nachvollziehbar, dass die Weiter-
versorgung in einer zugelassenen Praxis
durch den Praxisinhaber, der den Versor-
gungsauftrag seiner Praxis tber ein Jobsha-
ring- oder Angestelltenverhaltnis erfiillen will,
kategorisch ausgeschlossen wird.

6. Bundesarzte- | Anderung des § 43 Abs. 2 [Nr. 1] BPL- Fur die Bundesarztekammer bleibt unklar, ob | Es ist eine Klarstellung erfolgt, | Ja. Anderung
kammer (BAK) | RL Personen oder Leistungen keine Bertick- | auf welche Personen und L. Die
/20.04.2016 § 43 Abs. 2 [Nr. 1] BPL-RL regelt die sichtigung bei der Ermittlung des Fachgrup- | Leistungen sich die Regelung Ermittlung des
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Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustibung bei Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47 BPL-RL)

Lfd. | Stellungneh- Inhalt der Stellungnahme / Begriindung und Wiirdigung der Anderung

Nr. mende Anderungsvorschlag Quellenangabe Stellungnahme des Be-
Organisation schluss-

/ Datum entwurfes
(Ja/ Nein)
Ermittlung der Obergrenzen. Nach § 43 pendurchschnitts finden sollen. Die Bundes- | konkret bezieht. Fachgruppen-
Abs. 2 Nr. 1 BPL-RL soll dabei die Er- arztekammer empfiehlt eine entsprechende durchschnitts
mittlung des Fachgruppendurchschnitts Klarstellung der Regelung. erfolgt ohne
ohne Beriicksichtigung der Arzte erfol- Berucksichti-
gen, die nach § 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 und gung der Arzte,
Nr. 5 SGB V tétig sind. die gemeinsam
in Jobsharing-
Praxen oder
Angestellten-
verhaltnissen
mit Leistungs-
begrenzung
nach § 101 Ab-
satz 1 Satz 1 Nr.
4 und 5 SGB V
tatig sind.”

7. Bundespsy- [Anderung des § 43 Abs. 2 Nr. 2 BPL- Diese Regelung erscheint der BPtK zum Der Stellungnahme wird unter | Ja, Nr. 2 (GKV-
chotherapeu- RL] einen als Uberflussiger Aufwand. Zum ande- | Streichung des Vorschlages SV) wird gestri-
tenkammer KV Bezirk als Grundlage fur Fach- ren ist zu bedenken, dass je kleiner der Be- des GKV-SV Rechnung getra- | chen.

(BPtK) / gruppendurchschnitt (Ziffer IV Nr. 4) zugsbereich umso fehleranfalliger das Er- gen.
20.04.2016 Vorschlag des GKV-SV ist es, den Fach- gebnis ist. AusreiRer kénnen in diesen Fallen
gruppendurchschnitt bezogen auf den den Fachgruppendurchschnitt zu stark beein-
jeweiligen Planungsbereich zu ermitteln. flussen. Aus diesem Grund spricht sich die
BPtK fiir die Streichung des durch den GKV-
SV vorgeschlagenen § 43 Absatz 2 Satz 2
aus.

8. Bundesarzte- Anderung des § 43 Abs. 2 Nr. 4 bzw. Nr. 2 BPL-RL Aus Griinden der Rechtssi- Nein
kammer (BAK) | Gemal § 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 6 SGB V soll bei psychotherapeutischen Praxen die VergréRe- | cherheit sprechen sich die
/20.04.2016 rung des Praxisumfangs nicht auf den Fachgruppendurchschnitt begrenzt werden. In § 43 Béanke fir eine klare Vorgabe

Abs. 2 Nr. 4 bzw. Nr. 2 S. 1 BPL-RL finden sich unterschiedliche Prozentséatze fur die Festle- | aus.

gung der Obergrenze. Eine Festschreibung von 10 Prozent stellt nach Auffassung der Bun- Die PatV spricht sich gegen
desarztekammer eine zu enge Begrenzung da. Die Vorgabe, dass es immer 50 Prozent sein | die vorgeschlagene mogliche
missen, mag eine zu starre, nicht immer sachgerechte Regelung sein. Die Bundesérzte- Offnung nach oben aus.
kammer spricht sich fur die Einfigung der Worte ,,in der Regel” in den Vorschlag von

KBV und DKG aus. KBV/DKG/PatV: Sprechen
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Lfd. | Stellungneh- Inhalt der Stellungnahme / Begriindung und Wiirdigung der Anderung

Nr. mende Anderungsvorschlag Quellenangabe Stellungnahme des Be-
Organisation schluss-

/ Datum entwurfes
(Ja/ Nein)
sich weiterhin fur eine Ober-
grenze des Fachgruppen-
durchschnitts + 50% aus.
GKV-SV: Spricht sich weiter-
hin fir eine Obergrenze des
Fachgruppendurchschnitts +
10% aus. Diese Prozentgrenze
flihrt zu sachgerechten Ergeb-
nissen in der psychotherapeu-
tischen Versorgung und ent-
spricht der Systematik der
Bedarfsplanung. Dartber hin-
aus ergeben sich aus der Stel-
lungnahme keine nachvoll-
ziehbaren Griinde fir eine
Ungleichbehandlung von Arz-
ten und Psychotherapeuten.

9. Bundesarzte- | Anderung des § 43 Abs. 2 Nr. 4 bzw. Die mit der Regelung inten- Ja, Streichung
kammer (BAK) | Nr. 2 Satz BPL-RL dierten Leistungsausweitung der Satze 2 und
/20.04.2016 im Zuge des Jobsharings auf 3derNr. 4

Beziglich der Regelung in § 43 Abs. 2 Grundlage regionaler Versor- (GKV-SV) und
Nr. 4 bzw. Nr. 2 S. 2 BPL-RL, dass der gungserfordernisse werden Nr. 2
Zulassungsausschuss auf Antrag des bereits Uber die Regelung zum | (KBV/DKG/PatV
Psychotherapeuten eine Anhebung der Sonderbedarf ermdglicht. )

Obergrenze beschlielen kann, wenn

dies unter Berlcksichtigung regionaler

Besonderheiten fir eine bedarfsgerechte

Versorgung erforderlich ist, stellt sich der

Bundesarztekammer die Frage, ob bei

dieser Prufung auch Aspekte des

Sonderbedarfs berthrt sind.

10. Bundespsy- [Anderung des § 43 Abs. 2 Nr. 4 bzw. 2 BPL-RL] KBV/DKG/PatV: Sprechen Nein
chotherapeu- Obergrenze bei Psychotherapeuten (Ziffer IV Nr. 4) sich weiterhin fir eine Ober-
Egrllaktir)n/mer Die Vorschlage des GKV-SV, der KBV, DKG und Patientenvertreterinnen und Patienten- gLerZﬁgc?len?ttzafg%%pgjg-
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Lfd. | Stellungneh- Inhalt der Stellungnahme / Begriindung und Wiirdigung der Anderung
Nr. mende Anderungsvorschlag Quellenangabe Stellungnahme des Be-
Organisation schluss-
/ Datum entwurfes
(Ja/ Nein)
20.04.2016 vertreter gehen an dieser Stelle weit auseinander. GKV-SV: Spricht sich weiter-

Laut der Gesetzesbegrindung zum GKV-Versorgungsstarkungsgesetz zu Nummer 43 (8
101 SGB V), BT-Drucks. 18/5123 ist es das Ziel der Regelung, entsprechenden Praxen
die Mdglichkeit zu geben, den Praxisumfang in einem ,angemessenen Umfang“ zu stei-
gern. Den psychotherapeutischen Praxen soll es ausdrucklich zugestanden werden, den
Praxisumfang auch tber den Fachgruppendurchschnitt einer psychotherapeutischen
Praxis zu steigern, wenn ein Jobsharing-Verhaltnis oder ein Angestelltenverhaltnis ein-
gegangen wird. Ziel des Gesetzgebers ist es, die psychotherapeutische Versorgung zu
verbessern.

Fast alle psychotherapeutischen Leistungen sind zeitbezogen. Aus diesem Grund kann
die Auslastung einer Praxis im Verhéaltnis zu einer arztlichen Praxis auch eindeutig be-
stimmt werden. Die Beschrénkung auf den durchschnittlichen Praxisumfang einer Arzt-
gruppe als Obergrenze mag bei Leistungen ohne Zeitbezug, also bei den meisten arztli-
chen Leistungen, gerechtfertigt sein, da der zulassige Leistungsumfang nicht einfach
errechnet werden kann. Bei zeitbezogenen Leistungen kann der zulassige Leistungsum-
fang jedoch ohne weiteres errechnet und dadurch eine zeitbezogene Grenze festgelegt
werden. Die Zeitbhezogenheit der psychotherapeutischen Leistung bringt auch mit sich,
dass im Gegensatz zu anderen arztlichen Leistungen keine Verdichtung mdéglich ist. Das
Leistungsgeschehen der Arztgruppen der somatischen Medizin kann verdichtet werden,
z. B. durch Delegation. Dies kann somit auch zu einer weiteren Erhéhung des Fachgrup-
pendurchschnittes fihren. Die zeitbezogenen Leistungen der Psychotherapeuten kénnen
dagegen nicht weiter verdichtet werden und damit kann der Fachgruppendurchschnitt
auch nicht ansteigen. Daher hat die BPtK in der Vergangenheit vorgeschlagen, bei der
Festlegung der Obergrenze fir psychotherapeutische Praxen mit unterdurchschnittlichem
Praxisumfang, die ein Jobsharing-Verhdltnis oder ein Angestelltenverhéltnis eingehen,
als Anhaltspunkt den Umfang einer voll ausgelasteten psychotherapeutischen Praxis
heranzuziehen.

Die Festlegung der Obergrenze in Hohe des Fachgruppendurchschnittes zuziglich ledig-
lich 10 Prozent, wie vom GKV-SV vorgeschlagen, entspricht nicht der Intention des
Gesetzgebers. Es kann faktisch kaum einen Beitrag zum Abbau von Wartezeiten leisten
oder zum Vorhalt von komplexeren Versorgungsangeboten fihren. Eine Verbesserung
der psychotherapeutischen Versorgung wirde damit nicht erreicht. Hinzu kommt, dass
eine Anstellung oder ein Jobsharing-Verhaltnis bei der Begrenzung auf den Fachgrup-
pendurchschnitt zzgl. einer 10prozentigen Erh6hung wirtschaftlich nicht darstellbar ist.

hin fir eine Obergrenze des
Fachgruppendurchschnitts +
10% aus. Diese Prozentgrenze
fuhrt zu sachgerechten Ergeb-
nissen in der psychotherapeu-
tischen Versorgung und ent-
spricht der Systematik der
Bedarfsplanung. Dartber hin-
aus ergeben sich aus der Stel-
lungnahme keine nachvoll-
ziehbaren Griinde fir eine
Ungleichbehandlung von Arz-
ten und Psychotherapeuten.
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Anlage 4 zu den Tragenden Grirgga atiisieston SR UMoBRkdigung der schriftlichen Stellungnahmen gemaR § 91 Absatz 5 SGB V:

Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustibung bei Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47 BPL-RL)

Lfd.
Nr.

Stellungneh-
mende
Organisation
/ Datum

I__nhalt der Stellungnahme / Begriindung und
Anderungsvorschlag Quellenangabe

Wiirdigung der
Stellungnahme

Anderung
des Be-
schluss-
entwurfes
(Ja/ Nein)

Die Anstellung oder das Eingehen eines Jobsharing-Verhaltnisses ist in diesem Fall we-
der fur den Praxisinhaber noch fur den angestellten Psychotherapeuten bzw. den Job-
sharingpartner wirtschaftlich sinnvoll. Die vom GKV-Spitzenverband vorgesehene Ande-
rung, mit einer Festlegung der Obergrenze in Héhe des Fachgruppendurchschnitts zzgl.
10 v.H. lehnt die BPtK daher ab. Er wiirde faktisch nur eine sehr geringfligige Auswei-
tung des Praxisumfangs ermdglichen, die aus wirtschaftlichen Griinden keine Umsetzung
erfahren kann. Die Regelung wiirde somit ins Leere laufen.

Die BP1K sieht die richtigen Anséatze einerseits in dem Vorschlag der KBV und DKG,
die fir Psychotherapeuten als Obergrenze den Fachgruppendurchschnitt zzgl. 50 Pro-
zent vorsehen, sowie andererseits in dem Vorschlag der Patientenvertreter, die den
Fachgruppendurchschnitt um bis zu 50 Prozent erhéhen wollen.

Der Ansatz der Patientenvertreter erdffnet individuelle Losungen fir die spezifische
Situation vor Ort. Eine starre Regelung hilft an dieser Stelle nicht weiter. Jedoch ist es
angemessen, den Zulassungsausschissen einen klaren Anknupfungspunkt zu geben,
der die vom Gesetzgeber intendierte Starkung der psychotherapeutischen Versorgung
widerspiegelt. Als zentrale Aspekte sind zu beachten, dass zu geringe Erhéhungen der
Obergrenze Uber den Fachgruppendurchschnitt hinaus nicht hilfreich sind, um die hohen
Wartezeiten abbauen, Praxisstrukturen weiterentwickeln und Praxispersonal einstellen zu
kénnen, damit Koordinationsaufgaben in der Versorgung besser ilbernommen werden
kénnen und die personliche Erreichbarkeit der Praxen umfassender gewahrleistet werden
kann. Eine Erhéhung der Obergrenze des zulassigen Praxisumfangs muss also immer
dazu fihren, dass auch tatsachlich ein umfassenderes Versorgungsangebot vorgehalten
werden kann. Das ist in der Regel nicht méglich, wenn die Obergrenze lediglich um we-
nige Prozent Uber den Fachgruppendurchschnitt erhdht wird und aus diesem Grund le-
diglich eine Steigerung um wenige Therapiestunden pro Woche erméglicht wird. Aus
diesem Grund schlagt die BPtK vor, als Obergrenze den Fachgruppendurchschnitt zzgl.
regelméanig 50 Prozent bei Psychotherapeuten bei Jobsharing festzulegen. Dies gibt dem
Zulassungsausschuss grundsétzlich vor, den Fachgruppendurchschnitt um 50 Prozent zu
erhohen, eréffnet aber gleichzeitig die Mdglichkeit, bei besonderen Ausnahmefallen auch
eine geringere Erhéhung des Fachgruppendurchschnittes zu bestimmen, wenn es bei-
spielsweise deutliche Hinweise darauf gibt, dass eine nicht nur rechnerische, sondern
reale Uberversorgung vorliegt. MaRgeblich ist hierbei insbesondere das Versorgungsge-
biet der jeweiligen Praxis, damit die lokalen Besonderheiten der Versorgungssituation
berlicksichtigt werden kénnen.
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Anlage 4 zu den Tragenden Grirgga atiisieston SR UMoBRkdigung der schriftlichen Stellungnahmen gemaR § 91 Absatz 5 SGB V:
Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustibung bei Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47 BPL-RL)

Lfd. | Stellungneh- Inhalt der Stellungnahme / Begriindung und Wiirdigung der Anderung

Nr. mende Anderungsvorschlag Quellenangabe Stellungnahme des Be-
Organisation schluss-

/ Datum entwurfes
(Ja/ Nein)
Die BPtK schlagt daher folgende Anderung des Vorschlages der Patientenvertreter
bzw. der KBV und DKG vor.
IV. § 43 wird wie folgt gedndert:
4. Nach Absatz 1 [...]
2. Fur Psychotherapeuten legt der Zulassungsausschuss als Obergrenze den Durchschnitt
der von der Fachgruppe im Planungsbereich abgerechneten Punktzahlvolumina jeweils zzgl.
in der Regel 50 v.H. fest. Der Zulassungsausschuss kann auf Antrag des Psychotherapeu-
ten eine Anhebung dieser Obergrenze beschlieRen, wenn dies unter Berticksichtigung regio-
naler Besonderheiten fiir eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich ist. Grundlage fir die
Prufung der regionalen Besonderheiten kdnnen insbesondere die Kriterien des § 2 dieser
Richtlinie sein."

11. Bundesarzte- Anderung des § 43 Abs. 3 BPL-RL Diese Begrenzung wird von der Bundeséarz- Der Stellungnahme wird unter | Ja, Absatz 3
kammer (BAK) | Der GKV-Spitzenverband schlagt in tekammer abgelehnt, da hierdurch fur Pra- Streichung des Vorschlages (GKV-SV) wird
/20.04.2016 § 43 Abs. 3 BPL-RL vor, die jahrliche xen mit unterdurchschnittlichem Praxisum- des GKV-SV Rechnung getra- | gestrichen.

Steigerung des Praxisumfangs auf 20 fang keine realen Wachstumsmaoglichkeiten gen.
Prozent der Differenz zwischen dem geschaffen werden und somit auch keine
bisherigen Praxisumfang und der festge- Anreize gesetzt werden, die Versorgung
legten Obergrenze zu beschranken. durch Jobsharing und Anstellung zu verbes-
sern.

12. Bundespsy- [Anderung des § 43 Abs. 3 BPL-RL] Der Stellungnahme wird unter | Ja, Absatz 3
chotherapeu- Keine Begrenzung des Wachstums pro Jahr (Ziffer IV Nr. 4) Streichung des Vorschlages (GKV-SV) wird
tenkammer Eine Begrenzung des Wachstums einer Praxis auf 20 v.H. pro Jahr fuhrt zu einer vom des GKV-SV Rechnung getra- | gestrichen.
(BPtK) / Gesetzgeber nicht gewollten Engfiihrung der Ausnahmeregelung. Die Begrenzung gen.

20.04.2016 schréankt die Ausnahmeregelung so weit ein, dass es wirtschaftlich kaum sinnvoll ist, eine

Berufsausiibungsgemeinschaft einzugehen. Auch ist es organisatorisch nur schwer vor-
stellbar, wie so eine Steigerung ggf. iber mehrere Jahre zu planen und zu realisieren

ware.

Die Begrenzung auf 20 v.H. der Differenz zwischen dem bisherigen Praxisumfang und
der festgelegten Obergrenze fuhrt zudem dazu, dass das Wachstum bis zur Obergrenze
nur dann erreicht wird, wenn in jedem Jahr auch tatsachlich und punkt-genau 20 v.H. der
Differenz zwischen dem bisherigen Praxisumfang und der festgelegten Obergrenze er-
reicht wird. Eine solche Punktlandung ist aber faktisch unmdglich, so dass das Wachstum
bis zur Obergrenze in dem vorgegebenen Funf-Jahreszeitraum nicht erreicht werden
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Anlage 4 zu den Tragenden Grirgga atiisieston SR UMoBRkdigung der schriftlichen Stellungnahmen gemaR § 91 Absatz 5 SGB V:
Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustibung bei Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47 BPL-RL)

Lfd. | Stellungneh- Inhalt der Stellungnahme / Begriindung und Wiirdigung der Anderung
Nr. mende Anderungsvorschlag Quellenangabe Stellungnahme des Be-
Organisation schluss-
/ Datum entwurfes
(Ja/ Nein)
kann.
Der GKV-SV verweist in den tragenden Griinden zum Beschlussentwurf darauf, dass der
Gesetzgeber in der Gesetzesbegriindung zum GKV-VSG die Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts (BSG) zitiert, nach der auch unterdurchschnittliche ausgelastete Arztpraxen
aul3erhalb der Aufbauphase fir einen begrenzten Zeitraum nicht von jeder Wachstumsmaog-
lichkeit ausgeschlossen werden dirfen. In dem der Gesetzgeber in der Gesetzesbegriindung
auf das Urteil verweist, verdeutlicht er jedoch lediglich, dass eine Wachstumssteigerung nicht
ausgeschlossen werden darf. Daraus ist aber nicht zu folgern, dass eine jahrliche Begren-
zung des Wachstums des Praxisumfangs einzufiihren ist. Bei der Umsetzung auf den Fall
des Jobsharing bzw. der Anstellung ist zudem zu bedenken, dass ein langsames tber Jahre
andauerndes Anwachsen des Praxisvolumens wirtschaftlich weder fur den Praxisinhaber
noch fir den Praxispartner darstellbar ist.
13. Bundespsy- [Anderung des § 43 Abs. 4 BPL-RL] Kenntnisnahme. Die Klarstel- Nein
chotherapeu- Berechnung bei hélftigen Versorgungsauftrag (Ziffer IV Nr. 4) lung wird fur erforderlich gehal-
tenkammer Die Klarstellung, dass die Obergrenze bei einem halftigen Versorgungsauftrag durch ten, weil in der Vergangenheit
(BPtK) / Halbierung des nach § 43 Absatz 2 errechneten Wertes festgelegt wird, ist nach Ansicht eine Regelung zum hélftigen
20.04.2016 der BPtK nicht erforderlich. Versorgungsauftrag im Job-

sharing fehlte.

Losgeldst von der Stellung-
nahme folgen die
KBV/DKG/PatV dem Vor-
schlag des GKV-SV.
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Anlage 4 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der §§ 40-47 BPL-RL

[ll. Mindliche Stellungnahmen

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V, 1. Kapitel § 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 Rahmen einer Anhdrung 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 stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgegeben haben
sowie nicht auf eine Anhdrung verzichtet haben, sind fristgerecht zur Anhérung am 13. Mai 2016 einge-
laden worden.

Teilnehmer der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen im G-BA
oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach MaRRgabe des 1. Kapitels 5. Abschnitt VerfO
Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabh&ngigkeit potenziell beeinflussen. Inhalt und Umfang der Of-
fenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Formblatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-
ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhdrung vom 13. Mai 2016 aufgefiihrt und deren potenziellen
Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangabe der
einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind im Anschluss an diese Zusam-
menfassung aufgefuhrt.

Organisation/ Anrede / Titel / Frage
Institution Name

1 2 3 4 5 6
Bundespsychotherapeu- | Herr Timo Harfst nein nein nein nein nein nein

tenkammer (BPtK) ge-

maRk § 91 Absatz 5 SGB | Frau Carolin

o nein nein nein nein nein nein
vV Bdhmig




Anlage 4 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der §§ 40-47 BPL-RL
Frage 1: Anstellungsverhéaltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei ei-
nem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere
bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem indust-
riellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhdltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein Unter-
nehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein phar-
mazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder einen industriellen Interessen-
verband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von einem
Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere
einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriel-
len Interessenverband Honorare erhalten fiir Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind, geniigen
Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die Sie tatig
sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalen-
derjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesund-
heitswesen, inshesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinpro-
dukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstiitzung fur Forschungsaktivitéten,
andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstlitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, gentigen
Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die Sie tatig
sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte
Zuwendungen (z. B. Ausrustung, Personal, Unterstitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung,
Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbe-
sondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder ei-
nem industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens oder einer
anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Herstel-
ler von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds”, der auf pharmazeutische Unter-
nehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?

Der Inhalt der miindlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll (Anhang) fest-
gehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Bedarfsplanung gewdurdigt. Der Unteraus-
schuss Bedarfsplanung hat festgestellt, dass keine lber die schriftlich abgegebenen Stellungnahmen
hinausgehenden Aspekte in der Anhdrung vorgetragen wurden. Daher bedurfte es keiner gesonderten
Auswertung der mindlichen Stellungnahmen (siehe 1. Kapitel § 13 Absatz 3 Satz 4 VerfO).
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Gemeinsamer

WO rt p rOtO ko I I Bundesausschuss

einer Anhorung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie:

Anderungen im 9. Abschnitt Zulassung zur
gemeinsamen Berufsausubung bei
Zulassungsbeschrankungen (88 40 bis 47 BPL-
RL)

Vom 13. Mai 2016

Vorsitzender: Herr Prof. Hecken
Beginn: 11:17 Uhr

Ende: 11:26 Uhr

Ort: Geschéftsstelle des G-BA

Wegelystral3e 8, 10623 Berlin
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Teilnehmer der Anhérung
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):

Frau Carolin Béhmig

Herr Timo Harfst



Anlage 5 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der §§ 40-47 BPL-RL

Beginn der Anhérung: 11:17 Uhr
(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): So Frau Bohmig, Herr Harfst herzlich willkommen zu
unserer Anhérung im Rahmen des Stellungnahme Verfahrens Anderung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie hier 9. Abschnitt Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustibung
bei Zulassungsbeschrénkung. Das Stellungnahmeverfahren wurde eingeleitet am 11. Méarz
2016. Am 20. April 2016 haben die Bundesarztekammer und die
Bundespsychotherapeutenkammer Stellungnahmen fristgerecht abgegeben.
Bundesarztekammer hat auf die Moglichkeit hier ihre Einwande ihre Anregungen, Bedenken
vorzutragen verzichtet. Sie sind heute erschienen. Wir weisen noch einmal darauf hin, aber
sie kennen das ja schon, das wir uns schon sehr intensiv mit den eingegangenen
Stellungnahmen beschéftigt haben. D.h. sie nicht nur flichtig gelesen worden sind, sondern
auch schon durch diskutiert worden sind. Vor diesem Hintergrund zunachst einmal die immer
formal zu stellende Frage, ob es seit Abgabe der schriftichen Stellungnahme noch
irgendwelche Obliegenheiten, irgendwelche Dinge gibt die sie jetzt hier erganzend als
rechtlich oder in sonstiger Weise relevant vortragen mdchten. Dann aber auch damit das ist
nicht vollig umsonst ist, dass sie jetzt heribergekommen sind, haben sie kurz die
Moglichkeit, 2-3 Punkte die aus ihrer Sicht besonders relevant sind noch einmal kurz
vorzutragen. Dann wirden wir, wenn Bedarf besteht, eben noch Fragen dazu stellen und
dann waren wir auch schon am Ende der Anhoérung. Wer méchte von lhnen? Frau Bohmig
bitte.

Frau Bohmig (BPtK): Wir wirden gern unsere schriftliche Stellungnahme noch einmal mit
ein paar praktischen Erwagungen untermauern. Zum Vorschlag des GKV Spitzenverbandes
die Regelung zum Jobsharing davon abh&ngig zu machen, dass kein Versorgungsgrad von
Uber 140% vorliegt und der Zulassungsausschuss nach Besetzungsverfahren ablehnen soll.
Maochte ich gerne drei Beispiele gegentberstellen um zu zeigen dass diese Regelung zu eng
zulaufen wurde. Einerseits den Antrag auf Jobsharing bei einem unterdurchschnittlichen
Praxisumfang. Dann einen Antrag im Nachbesetzungsverfahren und bei der
Sonderbedarfszulassung. Also man stelle sich vor, in einem Gebiet mit einem
Versorgungsgrad von uber 140% und in dem Gebiet hat der Landesausschuss die
Feststellung nach 8 103 Absatz 1 Satz 3 SGB V getroffen, gibt es einen Praxisinhaber mit
Vertragsarztsitz der in der Vergangenheit seinen Praxisumfang unterdurchschnittlich
ausgedubt hat. Und der jetzt durch Jobsharing seine Praxis erweitern will. Gleichzeitig gibt es
einen Antragsteller der bisher noch keinen Vertragsarztsitz hat, der aber die Moglichkeit sieht
einen anderen Vertragsarztsitz zu tbernehmen in einem Nachbesetzungsverfahren. Und die
dritte Moglichkeit, dass auch wiederum ein Arzt oder Psychotherapeut keinen
Vertragsarztsitz hat aber die Moglichkeit sieht, eine Sonderbedarfszulassung zu beantragen.
Die Sonderbedarfszulassung koénnte gewdahrt werden, wenn es den lokalen oder
gualifikationsbezogenen Sonderbedarf gibt. Auch das Nachbesetzungsverfahren kodnnte
zugelassen werden, wenn der Zulassungsausschuss dies aus Versorgungsgrinden fur
erforderlich halt. Also auch wenn es einen lokalen oder qualifikationsbezogenen
Sonderbedarf gibt oder der Arztsitz weiterhin benétigt wird. Allein der Antrag auf Jobsharing
bis zur Hohe des Fachgruppendurchschnitts bzw. dariber hinaus wirde kategorisch
abgelehnt werden. D.h., in dem Moment konnten zuséatzliche Arztsitze geschaffen werden.
Aber diejenigen mit einem bereits bestehenden Arztsitz kdnnten dem nicht auf dem
Fachgruppendurchschnitts bzw. dariber hinaus erweitern. D.h., dass fur den Antrag auf
Jobsharing bei unterdurchschnittlichem Praxisumfang viel engere Voraussetzungen gegeben
werden als bei dem Antrag fur eine Sonderbedarfszulassung. Oder im
Nachbesetzungsverfahren. Und das, so meinen wir, ist nicht im Sinne des Gesetzgebers.
Dankeschon.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ja ganz herzlichen Dank. Mit Blick an die Banke
Patientenvertretung und L&andervertreter gibt es Fragen? Keine? Herr Harfst bitte.

Herr Harfst (BPtK): Ich wirde mir noch gerne eine kurze Ergadnzung machen mit Blick auf
den AnkniUpfungspunkt der Feststellung der Landesausschiusse. Dass ein uber
Versorgungsgrad von 140% uberschritten worden ist. Die Problematik ist ja allseits bekannt.
Und im GKV-VSG auch vom Gesetzgeber adressiert worden, dass die Verhéltniszahlen
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auch gerade in der Ortsgruppe der Psychotherapeuten sehr problematisch sind und sich als
AnknUpfungspunkt nicht eigenen. Man hat eine gute Verbesserung in den landlichen Kreisen
hingekriegt mit der letzten Bedarfsplanungsreform. Aber es gibt natirlich nach wie vor grol3e
Unwuchten, die es einfach verbieten an der Stelle sozusagen auf diese Variante
zurtickzugreifen. Um das ein bisschen zu illustrieren, man nehme zum Beispiel Leverkusen
im Rahmen der letzten Bedarfsplanungsreform. Gewechselt vom Kreistyp 1 auf den Kreistyp
2 und plétzlich hat sich sozusagen die allgemeine Verhaltniszahl verdreifacht. Und es ist ein
Uber Versorgungsgrad von tber 400% entstanden. Bekanntermalf3en ist die Versorgungslage
in Leverkusen was die Psychotherapie anbelangt nicht gerade ausgezeichnet. Wirde dann
aber an der Stelle verhindern, dass tatsédchlich Praxisumfange gesteigert werden Uber
Jobsharing und Anstellung und aus unserer Sicht vielleicht auch noch mal wichtig zu
erwahnen, wir denken man sollte die Chance auch nutzen Impulse zu setzen fir eine
Weiterentwicklung der Praxisstrukturen, dass die Versorgungsauftrage an den Stellen
entsprechend umfassender wahrgenommen werden koénnen. Die Aufgaben der
Sprechstunde entsprechend erflillt werden und dieses Instrument tatsachlich umfanglich
nutzen wie es vom Gesetzgeber her auch angedacht war. Um tatsachliche Effekte fur die
psychotherapeutische Versorgung zu erzielen. Vielen Dank.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Dankeschon Herr Harfst. Fragen, Anregungen oder
Winsche. Keine. Dann danke, dass sie da waren. Die Anhérung ist damit beendet.

Schluss der Anhdrung: 11:26 Uhr
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