Tragende Grinde

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

Fortbestehen von Planungsbereichen

im Falle einer Gebietsreform

Vom 18. September 2008
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1 Rechtsgrundlagen

Gemal § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 i.V.m. 8§ 101 Abs.1 Satz 6 SGB V beschliel3t der
Gemeinsame Bundesausschuss in Richtlinien tber die Abgrenzung von Planungsbe-
reichen, welche als raumliche Grundlage fur die Ermittlungen zum allgemeinen Stand
der vertragsarztlichen Versorgung sowie fiir Feststellungen zur Uberversorgung oder
Unterversorgung bestimmt sind.

2 Eckpunkte der Entscheidung

In 8 2 Abs. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie ist festgelegt, dass die kreisfreie Stadt, der
Landkreis oder die Kreisregion in der Zuordnung des Bundesamtes flr Bauwesen
und Raumordnung réaumliche Grundlage der Bedarfsplanung sind (Anlage 3.1. der
Richtlinie).

In Fallen einer Gebietsreform kann das fir die Planungsbereiche eines Bundeslan-
des zur Folge haben, dass sie in ihrer Anzahl reduziert und durch wenigere, aber in
ihrer Flache groRere Planungsbereiche ersetzt werden kdonnen.

So werden beispielsweise durch die aktuelle Kreisgebietsreform im Land Sachsen
mit Wirkung zum 1. August 2008 die bisherigen 22 Landkreise auf zehn und die sie-
ben kreisfreien Stadte auf drei reduziert (,Gesetz zur Neugliederung des Gebietes
der Landkreise des Freistaates Sachsen und zur Anderung anderer Gesetze*
(SaGVBI. S. 102)[2]). Der bisherige Landkreis Bautzen wird um das Gebiet des
Landkreises Kamenz und der kreisfreien Stadt Hoyerswerda vergréf3ert.

Die mdgliche Entstehung von gréReren Planungsbereichen im Wege einer Gebiets-
reform macht in den betroffenen Bundeslandern eine umfangliche Neuermittlung des
allgemeinen Standes der vertragsarztlichen Versorgung sowie Feststellungen zur
Uberversorgung oder Unterversorgung auf Grundlage der neuen raumlichen Struktu-
ren notwendig. Um es den zustandigen Landesausschiissen zu ermdglichen, unab-
hangig von Gebietsreformen die bisherige Bedarfsplanung fortzufiihren, kann durch
einen entsprechenden Beschluss an der vor der Gebietsreform bestehenden Syste-
matik der Planungsbereiche festgehalten werden.

Diese Regelung ist von dem Gestaltungsermessen, tUber das der Gemeinsame Bun-
desausschuss bei der Festlegung der Planungsbereiche verfiigt, gedeckt (vgl.hierzu
BSG, Urteil vom 28.6.2000, Az. B 6 KA 35/99 R). Danach kann er entweder selbst
abschlieBend die Planungsbereiche festlegen oder aber die Soll-Vorschrift des § 101
Abs.1 Satz 6 konkretisieren und detaillierte Vorgaben zu ihrer Handhabung normie-
ren. Da es sich nach Wortlaut und Systematik des § 2 Abs.3 Satz 4 um eine Aus-
nahmevorschrift handelt, sind die Landesausschisse verpflichtet, eine hierauf ge-
stutzte Entscheidung zu begrinden.



3 Beratungsverlauf

Auf Anregung des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen Sachsen ha-
ben sich die Mitglieder des Unterausschusses in der Sitzung am 6. Juni 2008 einver-
nehmlich fur eine Anderung der geltenden Bedarfsplanungs-Richtlinie ausgespro-
chen, um eine Beibehaltung der bisherigen Planungsbereiche im Land Sachsen und
im Ubrigen Bundesgebiet im Falle einer Gebietsreform zu erméglichen.

4 Wirdigung der Stellungnahmen

Mit Schreiben vom 12. August 2008 wurde der Bundeséarztekammer (BAK) und der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemal3 § 91 Abs. 5 SGB V Gelegenheit
zur Stellungnahme gegeben.

Beide Kammern haben mit Schreiben vom 2. September 2008 jeweils mitgeteilt,
dass sie hinsichtlich des Beschlussentwurfs keinen Anderungsbedarf sehen.

Siegburg, den 18. September 2008
Gemeinsamer Bundesausschuss

gem. § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hess



5 Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnah-
meverfahrens

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer:
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Stellungnahmeverfahren zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richilinie
«Fortbestehen von Planungsbereichen im Falle einer Gebletsreform™
Ihr Schreiben vom 12. August 2008

Sehr geahrter Hem Haollstein.

die BPiK begriBt den Beschiussentwurf .Fortbestehen von Planungsbe-
reichen im Falle einer Gebietsreform® zur Anderung der Bedarfspla-
nungs-Richiiinie als einen ersten Schritt. Der Entwurf ermaglicht es, im
Falle von Gebietsreformen die bisherigen Plonungsbereiche beizube-
halten uvnd dadurch zu einer wohnorinahan Versorgung der Bevilke-
rung beizulragen.

Allerdings ermaglicht es die vorgesehene Eegelung nur, im Falle einer
Gebietsreform alte Planungsbereiche beirubehclten und so eine un-
angemessene VergrdBerung der Planungsbereiche zu vermeiden. Das
Prablem zu grofer oder im Zuschnitt fir eine angemessene Versorgung
der Bevdlkerung ungeeigneter Planungsbereiche stellt sich aber auch
ohne Gebietsreform. Dadurch, dass sich die Planungsbereiche mit der
Aache von Stadten bzw. Landkresen decken, entstehen Planungsbe-
reiche, die zwar als Uberversorgl ausgewiesen werden. in denen aber
eine angemessene Versorgung der Bevdlkerung tatsaGchich nicht mehr
gewdhreistet ist. Kons
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Wir méchten diesen Beschlussenbwurf daher zum Anlass nehmen, den
Gemeinsamen Bundesausschuss zu bitten, eine neue Regelung fir die
Bedarfsplanung zu entwickeln. Diese solife es ermbglichen, unabhadn-
gig von Gebietsreformen und dem Zuschnifl von Landkreisen und 5tGd-
ten Planungsbereiche 2u schaffen. die eine oplimale Versorgung der
Bevdlkerung gewdhideisten. Dazu bieten wir geme unsere Mitarbeit an.

Mit freundlichen GriBzan



Stellungnahme der Bundesarztekammer:
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5SGB YV
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Fortbestehen von Planungsbereichen bei Gebietsreform

Berlin, 02 09.2008

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesérztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 12 08 2008 zur Stellungnahme ge-
méaa § &1 Abs. 5 SGB V baziglich einer weiteren Anderung der bestehenden Be-
darfsplanungs-Richtlinie aufgefordert, nachdem die Richtlinie bereits mehrfach Gegenst-
and von Anderungen gewesen ist (vgl. die Stellungnahmen der Bundesarztekammer vom
01.02.07, 31.08.07, 05.12.07, 28.01.08 und 27 .03.08) Der Bundesarziekammer wurds
gin einheitlicher und, laut tragenden Grunden, einvernehmlich getroffener Beschlussent-
wurf des zustandigen Unterausschusses Bedarfsplanung vorgelegt

Die vorgelegten Anderungen betreffen den 2. Abschnitt der Richtlinie - Bedarfsplanung
und Feststellung der Planungsbereiche — und hier den § 2 Abs. 3;

.Raumliche Grundlage fir die Ermittlungen zum allgemeinen Stand der ver-
tragsarztlichen Versorgung und zum jeweiligen trilichen Stand der vertrags-
arztlichen \Versorgung sowie flr die Faststellungen zur Uberversorgung oder
Unterversorgung ist die kreisfreie Stadt, der Landkreis oder die Kreisragion in
der Zuordnung des Bundesamtes fir Bauwesen und Raumordnung, ehemals
Bundesforschungsanstalt fur Landeskunde und Raumordnung, (Planungshe-
reiche). Die Planungsbereiche sind aus der Anlage 3.1 ersichtlich. Planungs-
bereich fiir Berlin ist Gesamtberlin ®

Angefogt werden an diese bestehenden 3 Satze soll folgender Satz 4.

LAbweichend von § 7 kann der Landesausschuss mit 2/3 Mehrheit im Fall ei-
ner Gebietsreform beschlielfen, dass die Planungsbersiche hiervon unberiibrt
bleiben und in threr bisherigen Form fortbestehen.”

Mit Verweis auf ein aktuslles Beispiel aus dem Bundesland Sachsen wird angefhrt, dass
Gebietsreformen eine Reduzierung der Anzahl von Planungsbersichen (bei gleichzeitiger
Vergrolierung der Flache der entsiehenden neuen Areale) verursachen kénnen, Dies
wlrde eine umfangliche Neuermitiung des allgemeinen Standes der vertragsarztlichen
Versorgung sowie Feststellungen zur Uberversorgung oder Unterversorgung auf Grund-
lage der neuen réumlichen Strukturen notwendig machen. Um es den zustindigen Lan-
desausschilssen zu erméglichen, unabhéngig von Gebietsreformen die bisherige Be-
darfsplanung fortzufihren, soll durch den Beschluss die Option geschaffen warden, an
der vor der Gebietsreform bestehenden Systematik der Planungsbereiche festzuhalten,

Die Bundesdrztekammer nimmt zur Richtlinieninderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer betrachtet die Ergénzung dier Richtlinie als sinnvolle Maglichkeit,
regionalen Gegebenheiten bei der Bedarfsplanung Rechnung tragen zu kénnen und hat zu
dem vorgelegten Beschliussentwurf keine Anderungshinweise

n, 02.09.2008

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



