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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anwendung des Demographiefaktors

Berlin, 08.11.2011
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundeséarztekammer wurde mit Schreiben vom 11.10.2011 zur Stellungnahme ge-
mafk § 91 Abs. 5 SGB V beziglich einer weiteren Anderung der bestehenden ,Richtlinie
Uber die Bedarfsplanung sowie die MaRstébe zur Feststellung von Uberversorgung und
Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie)* auf-
gefordert.

Gedndert werden soll § 8a Abs. 1 der Richtlinie wie folgt (neuer Text fett gedruckt):

.8 8a Modifikation der Verhéitniszahlen durch einen Demografiefaktor

bedarfsfaktor gemaf den Absatzen (2) bis (4) berechnet. Der Demographie-
faktor kommt nur dann zur Anwendung, wenn er einen Wert kleiner 1
annimmt und bei einer Arztgruppe gemaB § 4 die durchschnittliche Zahi
der Behandlungsfille (ambulant/kurativ) der letzten vier Quartale iiber
dem arztgruppenspezifischen Bundesdurchschnitt des gleichen Zeit-
raums liegt oder wenn er einen Wert gréBer 1 annimmt und bei einer
Arztgruppe gemaR § 4 die durchschnittliche Zahl der Behandlungsfille
(ambulant/kurativ) der letzten vier Quartale unter dem arztgruppenspe-
zifischen Bundesdurchschnitt des gleichen Zeitraums liegt. In diesen
Fallen wird die Verhiltniszahl durch Multiplikation mit dem Demogra-
phiefaktor modifiziert. Ausnahme bildet die Arztgruppe der Kinderarzte,
deren Verhaltniszahlen nicht durch einen Demographiefaktor modifi-
ziert werden.”

Damit soll die bisherige Regelung ersetzt werden, wonach allein eine Uiberdurchschnittli-
che Fallzahl als Aufgreifkriterium fir den Demographiefaktor bei einer Arztgruppe im Pla-
nungsbereich vorliegen muss:

» Die Bevélkerung altert und die dlteren Patienten haben einen héheren Leistungs-
bedarf

oder

» die Bevdlkerung verjingt sich und die jingeren Patienten haben einen héheren
Leistungsbedarf.

Durch die Neuformulierung soll in den Planungsbereichen, in denen die Arzte weniger
Patienten als der Bundesdurchschnitt behandeln, ein niedrigerer Arztbedarf ausgewiesen
werden, indem das Aufgreifkriterium einer unterdurchschnittlichen Fallzahl den Demo-
graphiefaktor zur Anwendung kommen lasst:

= Die Bevélkerung altert und die dlteren Patienten haben einen niedrigeren Leis-
tungsbedarf

oder

» die Bevolkerung verjlingt sich und die jingeren Patienten haben einen niedrigeren
Leistungsbedarf.




Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesérztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer begrift alle vom G-BA verfolgten MaRnahmen zu einer genau-
eren Abbildung des Versorgungsbedarfs zugunsten einer verbesserten Versorgung der
Bevélkerung mit medizinischen Leistungen durch prézisere Planungsméglichkeiten.

Inwiefern die hier vorgeschlagenen Anderungen dazu beitragen, ist filr die Bundesarzte-
kammer schwer abzuschatzen. Die in den tragenden Griinden zum Richtlinienénde-
rungsentwurf erwahnten Modellrechnungen weisen auf eher geringe Effekte hin. Den-
noch ist der Wunsch nach Korrektur der Berechnungsmodalitaten nachvollziehbar und
innerhalb der Logik der Richtlinie konsequent.

Ob mit der Richtlinie tats&chlich Versorgungsgrad und -bedarf adaquat abgebildet wer-
den (vgl. die Stellungnahme der Bundesarztekammer zur Einfiihrung des Demographie-
faktors vom 15.04.2010), und in welchem Ausmaf die Richtlinie dazu dienen kann, den
Herausforderungen einer an der Morbiditat der Bevélkerung und den Versorgungsmaég-
lichkeiten durch Arztinnen und Arzte orientierten Planung gerecht zu werden, soll an die-
ser Stelle nicht vertieft werden.

Berlin, 08.11.2011

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Bereichsleiter im Dezernat 3



