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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

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
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

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 EinflUgung 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 Berlcksichtigung regionaler Besonderheiten fur eine
bedarfsgerechte Versorgung erforderlich ist, stellt sich der Bundesérztekammer 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 beschrénken.

Diese Begrenzung wird von der Bundesarztekammer abgelehnt, da hierdurch fur Praxen
mit unterdurchschnittichem Praxisumfang keine realen Wachstumsmaglichkeiten 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 Bundesarztekammer.

Die Bundesarztekammer begriiRt zudem die zeitnahe Umsetzung des gesetzlichen Auf-
trags in der Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Berlin, 20.04.2016
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Britta Susen
Bereichsleiterin im Dezernat 5 —
Versorgung und Kooperation mit Gesundheitsfachberufen




