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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundeséarztekammer wurde mit Schreiben vom 10.04.2013 zur Stellungnahme ge-
malk § 91 Abs. 5 SGB V beziiglich einer Anderung der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die Bedarfsplanung sowie die Malistabe zur Feststellung von
Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragséarztlichen Versorgung (Bedarfspla-
nungs-Richtlinie) in der Fassung vom 20.12.2012 aufgefordert. Neu geregelt werden die
Vorschriften zum zuséatzlichen lokalen Versorgungsbedarf in nicht unterversorgten Pla-
nungsbereichen und zum Sonderbedarf.

Beide Bereiche waren bei der im letzten Jahr erfolgten Neufassung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie zurlickgestellt worden; der Gemeinsame Bundesausschuss hatte damals an-
gekindigt, die entsprechenden Regelungen bis zum 30.04.2013 neu fassen zu wollen.

Zu den Neuregelungen im Einzelnen:
1. Zusétzlicher lokaler Versorgungsbedarf (§ 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3a SGB V)

Die Voraussetzungen flr die ausnahmsweise Festlegung eines zusétzlichen lokalen Ver-
sorgungsbedarfs in nicht unterversorgten Planungsbereichen durch den Landesaus-
schuss werden in § 35 der Bedarfsplanungs-Richtlinie (friiher § 34a) geregelt. Dabei wird
das bisherige Verfahren zur Feststellung eines zuséatzlichen lokalen Versorgungsbedar-
fes grundséatzlich beibehalten. Neu gefasst wurden in § 35 Abs. 5 die Kiriterien, die zur
Prifung eines zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs herangezogen werden. Die Kri-
terien orientieren sich an den Kriterien flr die regionalen Abweichungsmadglichkeiten in
§ 2 der Bedarfsplanungs-Richtlinie. Zudem werden in § 35 Abs. 5 nun beispielhaft Ver-
sorgungskonstellationen genannt, in denen die Ausweisung eines zusatzlichen Versor-
gungsbedarfs sinnvoll sein kénnte. Um den Ausnahmetatbestand zu verdeutlichen, wur-
de in § 35 Abs. 6 eine Begrenzung eingeflhrt, die vorsieht, dass sich die Feststellungen
auf maximal 5 Prozent der Arzte einer Arztgruppe in einer KV-Region beziehen kénnen.
Neu ist ferner, dass dem Gemeinsamen Landesgremium nach § 90a SGB V Gelegenheit
zur Stellungnahme gegeben werden soll, sofern das Landesrecht das Gremium einge-
richtet hat und vorsieht, dass seine Stellungnahmen bei Entscheidungen des Landesaus-
schusses einzuholen und zu berlcksichtigen sind.

2. Sonderbedarf, MaRstibe flir zusitzliche lokale und qualifikationsbezogene
Sonderbedarfsfeststellungen (§ 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V)

Im Unterschied zur Neufassung des zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs geht die
Anderung der Vorschriften zum Sonderbedarf auf einen gesetzlichen Auftrag zuriick. Mit
dem am 01.01.2012 in Kraft getretenen Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstruk-
turen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VStG) hatte der Gesetzgeber den
Gemeinsamen Bundesausschuss beauftragt, die Voraussetzungen fir Sonderbedarfszu-
lassungen zu préazisieren. Anlass hierfur war laut Gesetzesbegriindung, dass von den
Zulassungsausschissen von der Méglichkeit der Sonderbedarfszulassung in sehr unter-
schiedlicher Weise Gebrauch gemacht wurde. Der Gesetzgeber verbindet mit der Neure-
gelung die Zielsetzung, dass die Erteilung einer Sonderzulassung im Bedarfsfall erleich-
tert wird. Der Sonderbedarf kann entweder lokal (raumlich) begriindet sein oder sich qua-
litatsbezogen auf bestimmte Leistungen bzw. Leistungsbereiche beziehen.

Die Zulassungstatbesténde fir lokalen oder gqualifikationsbezogenen Sonderbedarf wer-
den in § 36 der Bedarfsplanungs-Richtlinie geregelt, die Vorgaben fur den qualifikations-
bezogenen Sonderbedarf in § 37 konkretisiert.

Die Bundesidrztekammer nimmt zur vorgesehenen Richtliniendnderung wie folgt
Stellung:

Zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf nach § 35 und lokaler oder qualifikationshezoge-
ner Sonderbedarf nach den §§ 36 und 37 stellen Instrumente der Feinsteuerung der Be-
darfsplanung dar. Neben diesen Instrumenten besteht gemaR § 2 die Méglichkeit von der
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Richtlinie abzuweichen, wenn und soweit regionale Besonderheiten auf Landesebene
dies erfordern. Unterschiede bei der demographischen Zusammensetzung der Bevélke-
rung gehen ebenfalls Uber die Modifikation der Verhaltniszahlen gemaR § 9 in die Festle-
gung des Versorgungsbedarfs ein.

Die neue Bedarfsplanungs-Richtlinie eréffnet somit verschiedene Méglichkeiten, Beson-
derheiten der Versorgungssituation zu beriicksichtigen und zu korrigieren. Inwieweit die
unterschiedlichen MaRnahmen sinnvoll ineinandergreifen, kann von der Bundesarzte-
kammer zum jetzigen Zeitpunkt, zumal auch die Umsetzung der zum 01.01.2013 in Kraft
getretenen Bedarfsplanungs-Richtlinie noch nicht abgeschlossen ist, nicht beurteilt wer-
den. Die Bundesarztekammer empfiehlt daher, die Geeignetheit der Neuregelungen zu
einem spateren Zeitpunkt einer Prufung zu unterziehen.

Des Weiteren ist die Differenzierung in § 37 Abs. 2 zwischen den unterschiedlichen Wei-
terbildungsbezeichnungen fir die Bundesarztekammer nicht nachvollziehbar. Warum ist
eine besondere Qualifikation bei Schwerpunkten, fakultativen Weiterbildungen und Fach-
kunden anzunehmen, wéhrend eine besondere Qualifikation bei Zusatz-Weiterbildungen
und Facharztbezeichnungen in Gebieten mit mehreren Facharztkompetenzen vorliegen
kann? Sofern keine sachlichen Griinde eine entsprechende Differenzierung begriinden,
regen wir eine sprachliche Vereinheitlichung an. Hinweisen méchten wir ferner darauf,
dass die Bezeichnungen fakultative Weiterbildung und Fachkunde der (Muster-)
Weiterbildungsordnung 1992 entstammen und nicht in die (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung 2003 aufgenommen wurden.

Berlin, 06.05.2013
LA.

B g S

Britta Susen
Bereichsleiterin im Dezernat V —
Versorgung und Kooperation mit Gesundheitsfachberufen



