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A. Allgemeines

1. Die vom Bundesausschuss der Zahnérzte und Krankenkassen beschlossenen Richtlinien
nach 8 92 Abs. 1 Nr. 9 und 8§ 101 SGB V dienen der Bedarfsplanung in der
vertragszahnarztlichen Versorgung mit dem Ziele, den Versicherten und ihren
Familienangehdrigen eine bedarfsgerechte und gleichmaRige zahndrztliche Versorgung,
die auch einen ausreichenden Not- und Bereitschaftsdienst umfasst, in zumutbarer
Entfernung unter Berucksichtigung des jeweiligen Standes der zahnmedizinischen
Wissenschaft und Technik sowie der Mdoglichkeiten der Rationalisierung und
Modernisierung zur Verfugung zu stellen.

Die Richtlinien gewahrleisten einheitliche und vergleichbare Grundlagen, Malstékée.und
Verfahren Uber die

Festsetzung der Planungsbereiche (Abschnitt B),
Feststellung des Standes der zahnérztlichen Versorgung (Abschnitt C),

Ermittlung und Beurteilung des allgemeinen bedarfsgerechten.\ersorgungsgrades in
der zahnéarztlichen Versorgung (Abschnitt D),

Feststellung und Beurteilung einer zahnérztlichen yUnterversorgung oder einer
unmittelbar drohenden Unterversorgung (Abschnitt E)

und die
Feststellung und Beurteilung einer zahnarztlichen Uberversorgung (Abschnitt F).

2. Im Rahmen des Zusammenwirkens von\"Zahndrzten und Krankenkassen zur
Sicherstellung der vertragszahnarztlichepJ\Versorgung stellen die Kassenzahnérztlichen
Vereinigungen im Einvernehmen mit_den-Landesverbanden der Krankenkassen und den
Verbénden der Ersatzkassen BedarfSplane auf, die den Stand und den Bedarf an
zahnérztlicher Versorgung darstélen sowie die Kriterien fur die Feststellung einer
Unterversorgung bzw. Ubervérsasgung enthalten.

B kestsetzung der Planungsbereiche

1. Im Rahmen des fir.den Bereich einer Kassenzahnarztlichen Vereinigung oder im Falle
des 8§12 Abs. 2 Satz 2 der Zulassungsordnung fir Vertragszahnarzte (ZV-Z) fur den
Bereich mehrerer *Kassenzahnérztlicher Vereinigungen aufzustellenden Bedarfsplanes
setzen die \ Kassenzahndrztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den
Landesveranden der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen die einzelnen
Planung8bereiche fest. Die regionalen Planungsbereiche sollen den kreisfreien Stédten,
den tzandkreisen oder Kreisregionen in der Zuordnung des Bundesamtes flir Bauwesen
ugd-Raumordnung entsprechen. Bei der Abgrenzung sind Abweichungen zulassig.

Es sind Planungsbereiche fir die zahnarztliche WVersorgung und fir die
kieferorthopadische Versorgung zu bilden.

2. Die Kkleinste Planungseinheit innerhalb des Bereiches einer Kassenzahnarztlichen
Vereinigung ist der Planungsbereich fiir die zahnarztliche Versorgung. Bei seiner
Festsetzung ist von der kommunalen Gliederung auszugehen. Die Untergliederung von
Gemeinden, insbesondere von Grol3stédten, ist angezeigt, wenn die ortlichen Verhéltnisse
dies unter Beriicksichtigung der in Nummer 4 gestellten Anforderung notwendig machen.
Eine Zusammenfassung von Gemeinden ist moglich, soweit die in Nummer 4 gestellte
Anforderung nicht beeintréchtigt wird.



3. Die néachst groRere Planungseinheit innerhalb des Bereiches einer Kassenzahnérztlichen
Vereinigung ist der Planungsbereich fiir die kieferorthopadische Versorgung. Im Regelfall
umfasst er den Bereich eines Stadt- oder Landkreises. Eine weitere Untergliederung ist
angezeigt, wenn die ortlichen Verhéltnisse dies unter Beriicksichtigung der in Nummer 4
gestellten Anforderung notwendig machen. Eine Zusammenfassung von Kreisen kann
angezeigt sein, wenn der Einzugsbereich von Kieferorthopdden den Bereich eines Stadt-
oder Landkreises Uberschreitet.

4. Bei der Festlegung der Planungsbereiche nach den Nummern 2 und 3 ist zu
berticksichtigen, dass die zahnarztliche Praxis fur den Patienten in zumutbarer Entfernung
liegt.

C. Feststellung des Standes der zahnarztlichen Versorgung

1. Zum Zwecke der Bedarfsplanung sind von den Kassenzahnarztlichen\VVereinigungen
umfassende und vergleichbare Ubersichten tber den Stand der vertragszahnarztlichen
Versorgung am 31. Dezember eines jeden Jahres, und zwar jeweis\bis zum 30. Juni des
folgenden Jahres, zu erstellen.

2. Inhalt und Form der Ubersichten bestimmen sich fiir die zahn&rztliche Versorgung nach
den Planungsblattern A und B (Anlagen 1 und 2), fur diekieferorthopédische Versorgung
nach dem Planungsblatt C (Anlage 3), jeweils einschliefSlich der dazugehdrigen Hinweise.

D. Ermittlung und Beurteilung des Bedatfs an zahnarztlicher Versorgung

1. Bei der Ermittlung des allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrades ist von
Verhéltniszahlen auszugehen. Sie werden getrennt fur die zahnérztliche und fur die
kieferorthopadische Versorgung festgelegt. Zu diesem Zweck wird die Zahl der
Einwohner durch die Zahl der behandelnd tatigen Zahnarzte bzw. der Kieferorthopaden
geteilt. Bei der Festlegung det Verhaltniszahlen fur die kieferorthopadische Versorgung
wird bertcksichtigt, in welchem Umfang allgemein tétige Zahnérzte an der Versorgung
teilhaben. Halbtags besehdftigte angestellte Zahnérzte werden mit dem Faktor 0,5
angesetzt. Dabei kaan ,~auch eine von dem Berechnungsergebnis abweichende
Verhéltniszahl festgesetzt werden, wenn eine bedarfsgerechte Versorgung der
Versicherten digs-erfordert.

Soweit es filx ‘eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich ist, konnen fir verschiedene
Regionemder” Bundesrepublik unterschiedliche Verhéltniszahlen festgesetzt werden.
Dabei sollen die Morbiditat, die Bevolkerungsstruktur und -entwicklung sowie die Ziele
und ¢Etfordernisse der Raumplanung berticksichtigt werden. Werden fiir verschiedene
Régionen unterschiedliche Verhéltniszahlen festgelegt, so sind bei ihrer Ermittlung die
Zahl der Einwohner bzw. der Zahnarzte in diesen Regionen zugrunde zu legen.

Bei der Ermittlung der Verhaltniszahlen wird unter Beachtung von § 101 Satz 3 SGB V
erstmals vom Stand vom 31.12.90 ausgegangen. Die Verhéltniszahlen werden im Abstand
von hochstens drei Jahren durch den Bundesausschuss der Zahnérzte und Krankenkassen
Uberprift. Dabei ist die Entwicklung der Einwohnerzahlen und der Zahnérztezahlen zu
berucksichtigen.

2. Entsprechend Abschnitt D1 werden fir den allgemeinen bedarfsgerechten
Versorgungsgrad in der zahnarztlichen Versorgung folgende Verhéltniszahlen festgelegt:

2.1 Fir die alten Bundeslander



2.2

4.1

4.2

1:1.280 fiir die in Anlage 6 aufgefiihrten Gebiete
und
1:1.680 fiir die Ubrigen Gebiete der alten Bundeslander.

Fir die neuen Bundeslander werden die Verhaltniszahlen nach D 2.1 bis zum 31. 12. 93
um 100 auf 1:1.180 bzw. 1:1.580 abgesenkt.

Entsprechend Abschnitt D1 wird fiir den allgemeinen bedarfgerechten Versorgungsgrad
in der kieferorthopéadischen Versorgung eine Verhaltniszahl von 1:16.000 festgelegt.

Zur Beurteilung des Standes der Kkieferorthopadischen Versorgung in Selem
Planungsbereich ist festzustellen, in welchem Umfang allgemein tatige Zahndarzte/an der
kieferorthopéadischen Versorgung teilhaben. Dabei ist der Leistungsanteil der_allgemein
tatigen Zahndarzte an der Zahl der abgerechneten Félle des I11. Quartals eines jeden Jahres
zu ermitteln. Der Versorgungsgrad wird in diesem Falle in entsprechénder Anwendung
der Nummer 1 errechnet (Planungsblatt C).

Fur die Beurteilung des sich unter Anwendung der Verhéltniszahl ergebenden
Versorgungsgrades sind nach Malgabe der Planungsblatter sinsbesondere folgende
Kriterien zu berucksichtigen:

auf Seiten der Zahnéarzte deren Tétigkeitsgebiet, Leistungsfahigkeit und Altersstruktur
sowie die Praxisstruktur (Einzelpraxis, Gemeinschaftspraxis, Praxisgemeinschaft);

auf Seiten der Versicherten ihre Zahl, ihre Altersstruktur, ihre Nachfrage nach
zahnérztlichen Leistungen sowie der Ortsder tatséchlichen Inanspruchnahme der
zahndrztlichen Leistungen.

Zur Feststellung des Versorgungsgrades,sind zum 31. Dezember eines jeden Jahres unter
Zugrundelegung der Ubersichten deg Abschnitts C flr jeden Planungsbereich

Bedarfsplane a) fur die zahnarzthiche Versorgung,
Bedarfspléane b) fiir die kiefergrthopédische Versorgung

zu erstellen.

Bei der Erstellung -dieser Bedarfsplane sind fiir die allgemeinzahnarztliche Versorgung
das Planungsblatt'B(Anlage 2), fir die kieferorthopédische Versorgung das Planungsblatt
C (Anlage 3) jeweils einschlieRlich der dazugehérigen Hinweise zu verwenden.

Auf Grund)_der in den Planungsblattern enthaltenen Daten ist einmal jahrlich ein
Bedarfsplan flr den Bereich einer Kassenzahnarztlichen Vereinigung oder im Falle des §
12 Abs)2 zV-Z fur den Bereich mehrerer Kassenzahndrztlicher Vereinigungen zu
ersteflen und in geeigneter Weise in den amtlichen Mitteilungsblattern der
Kassenzahndarztlichen Vereinigungen zu veroffentlichen.

E. Kriterien und Verfahren zur Feststellung einer eingetretenen
oder drohenden zahnarztlichen Unterversorgung

Eine Unterversorgung in der vertragszahnérztlichen Versorgung der Versicherten liegt
vor, wenn in bestimmten Gebieten eines Zulassungsbezirks Vertragszahnarztsitze, die im
Bedarfsplan fir eine bedarfsgerechte Versorgung vorgesehen sind, nicht nur
voriibergehend nicht besetzt werden kdnnen und dadurch eine unzumutbare Erschwernis
in der Inanspruchnahme vertragszahnérztlicher Leistungen eintritt, die auch durch



Erméchtigung anderer Zahndrzte und zahnarztlich geleiteter Einrichtungen nicht behoben
werden kann. Das Vorliegen dieser VVoraussetzungen ist zu vermuten, wenn der Bedarf
den Stand der zahnérztlichen Versorgung um mehr als 100 v. H. liberschreitet.

Eine Unterversorgung droht, wenn insbesondere auf Grund der Altersstruktur der
Zahnarzte eine Verminderung der Zahl der Vertragszahnérzte in einem Umfang zu
erwarten ist, der zum Eintritt einer Unterversorgung nach den in Satz 1 genannten
Kriterien fihren wiirde.

Liegt ein Anhalt fur eine Unterversorgung oder eine drohende Unterversorgung im Sinne
der Nummer 1 in einem bestimmten Gebiet vor, so ist auf Veranlassunge der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung oder eines Landesverbandes der Krankenkassen“oder
eines Verbandes der Ersatzkassen eine gemeinsame Prifung der Struktur und (des Standes
der zahndrztlichen Versorgung anhand der in den Planungsblattern Nenthaltenen
Versorgungsdaten vorzunehmen. Die Priifung ist innerhalb angemessengf Frist, die zwei
Monate nicht Gberschreiten darf, durchzufthren.

Ergibt die Prufung fir die Kassenzahnarztliche Vereinigung, fur einen Landesverband der
Krankenkassen oder einen Verband der Ersatzkassen, dass naeh=Oen unter Nummer 1
genannten Kriterien eine Unterversorgung oder eine drohende ‘Unterversorgung in dem
bestimmten Gebiet anzunehmen ist, so ist der Landgsausschuss der Zahnérzte und
Krankenkassen unter Mitteilung der fur diese Feststelling maligebenden Tatsachen und
unter Ubersendung der zur Priifung dieser Tatsachen erforderlichen Unterlagen zu
benachrichtigen.

Der Landesausschuss hat innerhalb angemessener Frist, die drei Monate nicht
uberschreiten darf, zu prifen, ob in _dem betreffenden Gebiet eine zahnérztliche
Unterversorgung besteht oder unmittelbar/droht.

Die Prufung, ob die unter Nummer, 1-hierfur genannten Kriterien vorliegen, ist auf der
Grundlage der mitgeteilten Tatsachén und der Ubersandten Unterlagen sowie der in den
Planungsbléattern A bis C “enthaltenen Planungs- und Versorgungsdaten unter
Berticksichtigung des Zieles'der Sicherstellung vorzunehmen. Hélt der Landesausschuss
diese Unterlagen nichtfliwausreichend, so hat er in eine weitere Priifung der tatsachlichen
Verhaltnisse in dem-<bestimmten Gebiet einzutreten oder erganzende Unterlagen bzw.
Angaben von der\‘Kassenzahnérztlichen Vereinigung, einem Landesverband der
Krankenkassen.ader einem Verband der Ersatzkassen anzufordern.

Die auf ,Grund der Feststellung Uber eine eingetretene oder unmittelbar drohende
Unterversorgung erforderlichen weiteren MalRnahmen des Landesauschusses richten sich
nach.dep Vorschriften des Sozialgesetzbuches V. und der Zulassungsverordnung fir
Vertragszahnérzte.

F. Feststellung und Beurteilung einer zahnarztlichen Uberversorgung

Uberversorgung in der vertragszahnarztlichen Versorgung ist anzunehmen, wenn der
allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad (Verhaltniszahlen gem. Abschnitt D 2 und 3
dieser Richtlinien) um 10 v. H. uUberschritten ist. Die Feststellung, ob eine
Uberversorgung vorliegt, obliegt dem Landesausschuss gem. 16 b Abs. 1 ZV-Z. Abschnitt
E 3 gilt entsprechend.

Der Zulassungsausschuss kann in Planungsbereichen, fiir die eine Uberversorgung
festgestellt worden ist, zusatzliche Vertragszahnarztsitze besetzen, soweit diese zur



Wahrung der Qualitdt der zahnarztlichen Versorgung unerldsslich sind. Das gilt
entsprechend flr die Genehmigung der gemeinsamen Ausibung vertragszahnarztlicher
Tatigkeit gem. 8 33 Abs. 2 ZV-Z sowie flr die Genehmigung als angestellter Zahnarzt
gem. 8 32 b ZV-Z. Zusétzliche Vertragszahnarztsitze sind insbesondere dann unerlésslich,
wenn die Bewerber tber Qualifikationen in bestimmten Tatigkeitsbereichen verfiigen, die
fir die zahnarztliche Versorgung der Versicherten erforderlich sind. Das ist der Fall,
wenn der Bewerber um den Vertragszahnarztsitz Qualifikationen aufweist, die in dem
betreffenden Planungsbereich nicht in ausreichendem MaRe zur Verfugung stehen.

3. Kommt der Landesausschuss nach einer erstmaligen Feststellung von Uberversorgung
aufgrund der weiteren Entwicklung und seiner Priifung zu der Folgerung} dass
Uberversorgung nicht mehr besteht, so ist der Aufhebungsbeschluss hinsjchtlich der
Zulassungsbeschrankungen mit der Auflage zu versehen, dass Zulassungenwu.in einem
solchen Umfang erfolgen diirfen, bis Uberversorgung eingetreten ist. Die Auflage hat
ferner die Bestimmung zu enthalten, dass Uber die Antrdge nachM™MMaligabe der
Reihenfolge ihres Einganges beim Zulassungsausschuss zu entscheidenist.

G. Gemeinsame Berufsausiibung in einer Gemeirischaftspraxis
und Beschéftigung von angestellten Zaknarzten

1. Auf Antrag hat der Zulassungsausschuss einen Zahnatzt in einem Planungsbereich, fur
dessen Fachgebiet Zulassungsbeschrankungen angeerdnet sind, zur gemeinsamen Be-
rufsausibung mit einem bereits zugelassengnZahnarzt (Vertragszahnarzt) in einer
Gemeinschaftspraxis mit den Rechtswirkungen des § 101 Abs. 3 SGB V zuzulassen,
wenn folgende Voraussetzungen erfullt sind:

1.1 Der antragstellende Zahnarzt erfillt irtsginer Person die VVoraussetzungen der Zulassung.

1.2 Der schriftliche Vertrag t{bef) die gemeinsame Berufsausiibung in einer
Gemeinschaftspraxis gemal} § 333Abs. 2 ZV-Z ist vorzulegen.

1.3 Der antragstellende Zahparzt sowie bei Gemeinschaftspraxen auch die Ubrigen
zugelassenen Praxisinhaber geben gegeniiber dem Zulassungsausschuss eine schriftliche
Erklarung zur LeistingSmengenbegrenzung gemal § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V nach
naherer MafRgabe-ven Nummer 4 ab.

1.4 Ist der Vertragszahnarzt allgemein zahnéarztlich tatig, so kann der antragstellende Zahnarzt
nur zur€_algemein zahndrztlichen Tétigkeit zugelassen werden. Zur allgemein
zahndrztlichen Tatigkeit gehort auch die Tatigkeit auf dem Weiterbildungsgebiet der
zahnarzthchen Chirurgie (Oralchirurgie) und gegebenenfalls der Parodontologie. Ist der
Vertragszahnarzt zur kieferorthopédischen Versorgung zugelassen, so kann der
antragstellende Zahnarzt nur zur kieferorthopadischen Versorgung zugelassen werden.

2. Auf Antrag hat der Zulassungsausschuss einem Vertragszahnarzt die Genehmigung zur
Beschaftigung eines ganztags beschaftigten Zahnarztes oder bis zu zwei halbtags
beschaftigten Zahnarzten als angestellte Zahnarzte im Sinne von § 32 b ZV-Z zu erteilen,
wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:

2.1 Der Antrag des Vertragszahnarztes sowie der Anstellungsvertrag erfiillen die
Voraussetzungen des § 32 b ZV-Z.



2.2 Der schriftliche Arbeitsvertrag Uber die Beschaftigung als angestellter Zahnarzt ist
vorzulegen.

2.3 Der anstellende Vertragszahnarzt gibt gegeniiber dem Zulassungsausschuss eine
schriftliche Erklarung zur Leistungsmengenbegrenzung gemafl § 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V
nach naherer MaRgabe von Nummer 4 ab.

2.4 Ist der Vertragszahnarzt allgemein zahnarztlich tétig, so kann der ganz- oder halbtags
beschaftigte Zahnarzt nur allgemein zahnérztlich angestellt werden.

Ist der Vertragszahnarzt zur kieferorthopadischen Versorgung zugelassen, so kann der
ganz- oder halbtags beschéftigte Zahnarzt nur kieferorthopédisch angestellt werden.

3. Nummern 1.4 und 2.4 finden nur Anwendung, wenn alle Vertragszahnarzte einef, Gemein-
schaftspraxis entweder zur allgemein zahnérztlichen Téatigkeit oder zur Ki€ferorthopa-
dischen Tatigkeit zugelassen sind.

4. Vor der Zulassung zur gemeinsamen Berufsausiibung bzw. der<{Genehmigung der
Anstellung haben die in der Praxis bereits tatigen Vertragszahnarzig\bzw. der anstellende
Vertragszahnarzt ~ gegeniiber  dem  Zulassungsausschuss</ eine  schriftliche
Verpflichtungserkldrung  abzugeben, dass sie wahrend™ des Bestandes der
Gemeinschaftspraxis mit dem Antragsteller bzw. wéhrepd-der Anstellung des Zahnarztes
den bisherigen Leistungsumfang nicht wesentlich Uberschreiten werden und die dazu nach
MaRgabe der nachfolgenden Bestimmungen vopw Zulassungsausschuss festgelegten
Leistungsbeschrankungen anerkennen. Der Zulassungsausschuss hat die Verpflichtung
mit der Zulassung des antragstellenden Zahnarztes bzw. der Genehmigung der Anstellung
des Zahnarztes als Auflage zu verbinden.

5. Vor der Zulassung bzw. der Genehmigung gler Anstellung legt der Zulassungsausschuss in
einer verbindlichen Feststellung.&zur  Beschrénkung des  Praxisumfangs das
Gesamtpunktzahlvolumen fest, das;bei der Abrechnung vertragszahnérztlicher Leistungen
durch den Vertragszahnarzt nach,der Bildung bzw. Erweiterung der Gemeinschaftspraxis
bzw. der Anstellung des Zahnarztes als Leistungsbegrenzung mafgeblich ist und nicht
wesentlich  Uberschritten,\ werden  darf  (Obergrenze). Der Festsetzung des
Gesamtpunktzahlvolumeqs’sind die Abrechnungen zugrunde zu legen, die in den letzten
vier abgerechnetens Quartalen (ber die KZV vorgenommen worden sind. Der
Zulassungsausschuss® legt fest, welche Quartale herangezogen werden. Bei der
Versorgung. mit,Zahnersatz und bei kieferorthopéadischer Behandlung sind jeweils die
vollen PRunktzahlen der abgerechneten Leistungen zugrunde zu legen. Die im
entsprechenden Vergleichszeitraum vom Vertragszahnarzt abgerechneten Punkte dirfen
das festgesetzte Gesamtpunktzahlvolumen um nicht mehr als 3 % v. H. Uberschreiten.
Aufergewohnliche Entwicklungen im Vergleichszeitraum werden gemadf Nummer 6
Rerticksichtigt. Der Zulassungsausschuss trifft seine Feststellungen auf der Grundlage der
ihm durch die KZV Ubermittelten Angaben. Das Gesamtpunktzahlvolumen wird durch die
KZV nach n&herer MaRgabe der Nummer 7 angepasst.

6. Kann wegen der Kirze der bisherigen Tatigkeit des Vertragszahnarztes ein Vergleich tber
vier Quartale nicht vorgenommen werden, so legt der Zulassungsausschuss das
Gesamtpunktzahlvolumen nach MalRgabe des Durchschnitts der von den allgemein tétigen
Zahnarzten bzw. der Kieferorthopéden im KZV-Bereich abgerechneten Gesamtpunktzahl-
volumina als Obergrenze fest. Bei langeren Unterbrechungen (wie z. B. Krankheit,
Schwangerschaft, Betreuung und Erziehung von Kindern) kann der Zulassungsausschuss
das Gesamtpunktzahlvolumen nach MaRgabe der von dem Vertragszahnarzt in den zuletzt



10.

abgerechneten vier Quartalen vor der Unterbrechung abgerechneten Gesamtpunkte als
Obergrenze festlegen.

Soll der antragstellende bzw. der zu beschéftigende Zahnarzt in eine bereits bestehende
Gemeinschaftspraxis aufgenommen werden, so erfolgt die Berechnung des
Gesamtpunktzahlvolumens auf der Grundlage des Punktzahlvolumens, das im
Vergleichszeitraum durchschnittlich auf jeden der schon bisher tatigen Partner der
Gemeinschaftspraxis entfallen ist. Im Gbrigen ist der Umfang der Leistungsbeschrankung
unabhédngig vom Beschaftigungsumfang des antragstellenden bzw. zu beschéaftigenden
Zahnarztes zu bestimmen.

Auf Antrag des Vertragszahnarztes ist das Gesamtpunktzahlvolumen neu zu bestimimen,
wenn Anderungen des BewertungsmafBstabes fir zahnarztliche Leistungen” oder
vertragliche Vereinbarungen bzw. gesetzliche Bestimmungen Auswirkungen auf die
Berechnungsgrundlagen haben. Die KZVen oder die Landesverbinde derKrankenkassen
und die Verbande der Ersatzkassen konnen eine Neufestsetzungebeantragen, wenn
Anderungen der Berechnung der fiir die Obergrenzen maRgeblichen Faktoren eine
Verénderung bewirken und die Beibehaltung des durch dén’yZulassungsausschuss
festgestellten Gesamtpunktzahlvolumens eine nicht gerechtfertigte Bevorzugung oder
Benachteiligung darstellen wiirde.

Die zugelassenen bzw. genehmigten Zahnérzte werden(furdie Dauer ihrer Beschéaftigung
sowie nach MaRgabe von § 101 Abs. 3 SGB\ ‘nicht auf den Versorgungsgrad
angerechnet.

Eine vom Zulassungsausschuss festgelegte Leistungsbeschrankung bleibt wirksam, wenn
der Zahnarzt nach Ablauf der Beschaftigung eines angestellten Zahnarztes im
unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang_erneut einen Zahnarzt anstellt. Ist fur den
Vertragszahnarzt aufgrund von 8§ 102~Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V nach Aufnahme eines
weiteren Vertragszahnarztes im Rahmen einer ausnahmsweisen
Gemeinschaftspraxisbildung ~Dereits eine  Leistungsbeschrankung  durch  den
Zulassungsausschuss festgelegt worden, so darf diese im Falle der Anstellung von
Zahnarzten — auch hinsightlich entsprechender Anteile bei Anstellung eines Zahnarztes —
nicht erweitert werdene

Ubergangsregelung

Die erstmaligen‘kestlegungen der Obergrenzen gemaR Nummer 5, die bis zum 30.06.2000
erfolgen, sind\wvorlaufig. Bei ihnen werden die durchschnittlichen Gesamtpunktzahl-
volumina‘aller Zahnarzte zugrunde gelegt.

Beider erstmaligen Festlegung der Obergrenzen, die bis zum 31.12.1999 erfolgen,
werden die Abrechnungen fiir das 1. Halbjahr 1999 verdoppelt.

Bei der erstmaligen Festlegung der Obergrenzen, die bis zum 31.03.2000 erfolgen,
werden die Abrechnungen fiir das 1. bis 3. Quartal 1999 um ein Drittel erhéht.

Bei der erstmaligen Festlegung der Obergrenzen, die bis zum 30.06.2000 erfolgen,
werden die Abrechnungen des Jahres 1999 herangezogen.

Die vorlaufigen Festlegungen der Obergrenzen werden nach Vorliegen der Abrech-
nungen fir die Quartale 111/1999 bis 11/2000 durch endgiiltige verbindliche
Festsetzungen der Gesamtpunktzahlvolumina auf der Grundlage von Nummer 5
ersetzt.



H. Ubergangsregelungen fiir die neuen Bundeslander

1. gestrichen aufgrund des Beschlusses des Bundesausschusses der Zahnarzte und
Krankenkassen vom 24.07.98.

2. Uber die Regelung von Abschnitt F 2 hinaus koénnen Zahndrzte aus
Gesundheitseinrichtungen gem. § 311 Abs. 2 SGB V ausnahmsweise als Vertragszahnarzt
in Gebieten zugelassen werden, fiir die eine Uberversorgung festgestellt worden ist, wenn
die Gesundheitseinrichtung aufgelost wird. Die Zulassung nach Satz 1 kann nur in dem
Planungsbereich erfolgen, in dem die Gesundheitseinrichtung ihren Sitz hat.

I. Planungsblatter

Der Bundesausschuss der Zahndrzte und Krankenkassen beauftragt die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und die Spitzenverbénde der Krankenkassen, die
Planungsblétter (Anlagen 1 bis 3 der Bedarfsplanungs-Richtlinien) der geénderten
Richtlinienfassung anzupassen.

J. Inkrafttreten
Diese Richtlinien treten am Tage nach der Veroffentlichung,inT Bundesanzeiger in Kraft.
Kdln, 12. 3. 93

Bundesausschuss der Zahnarzteound Krankenkassen
Der Vorsitzende
MINDIR A¢D,"HEINZ STROER

Anlagenverzeichnis

Anlage1  Planungshlatt A

Anlage 2  Planygngsblatt B

Anlage 3 Rlanungsblatt C

Anlage 4. (/ nicht besetzt

Anlagéh™ nicht besetzt

Anlage 6 Zu Abschnitt D der Richtlinien
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