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Stellungnahme der Bundesérztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 22.01.2009 zur Stellungnahme ge-
mak § 91 Abs. 5 SGB V beziglich einer weiteren Anderung der bestehenden Be-
darfsplanungs-Richtlinie aufgefordert, nachdem die Richtlinie bereits mehrfach Gegen-
stand von Anderungen durch den G-BA gewesen ist (vgl. die Stellungnahmen der Bun-
desarztekammer vom 01.02.07, 31.08.07, 05.12.07, 28.01.08, 27.03.08, 02.09.08 und
12.12.08). Der Bundesarztekammer wurde ein einheitlicher und, laut tragenden Griinden,
einvernehmlich getroffener Beschlussentwurf des zustdndigen Unterausschusses Be-
darfsplanung vorgelegt.

Beabsichtigt ist Streichung der Worte ,Abs. 1 Satz 1“ in § 40 Abs. 1 Nr. 2 Satz 2 der Richtli-
nie:
»8 40 Anwendbarkeit der Vorschriften zur Sonderbedarfsfeststellung

1) Fur die Aufnahme von Arzten in medizinischen Versorgungszentren nach § 95 Abs. 1
Satz 2 SGB V gelten bei angeordneten Zulassungsbeschrankungen die §§ 24 und 25
mit folgenden Mafgaben entsprechend:

1. Erfolgt die Deckung des Sonderbedarfs durch Zulassung eines weiteren Ver-
tragsarztes, ist die Zulassung an die Person des Arztes und an den Vertrags-
arztsitz (die Betriebsstatte) des medizinischen Versorgungszentrums gebun-
den.

2. Erfolgt die Deckung des Sonderbedarfs durch Anstellung eines weiteren Arz-

- tes, ist eine Ubertragung der Tatigkeit auf andere Arzte des medizinischen
Versorgungszentrums unzuldssig. Eine Nachbesetzung gema § 103 Abs. 4 a
Satz 5 SGB V nach § 25 Abs—1-Satz-1 bedarf der erneuten Genehmigung und
kann nur bei Fortbestand der Sonderbedarfsfeststellung mit Festsetzung einer
erneuten Beschrankung erteilt werden.

2) Fur die in medizinischen Versorgungszentren tatigen Arzte nach § 95 Abs. 1 Satz 2
SGB V gilt § 26 entsprechend.”

Der zitierte § 40 ist dem Abschnitt 10 der Richtlinie zuzuordnen, worin Regelungen far
Arzte festgelegt sind, die in medizinischen Versorgungszentren nach § 95 Abs. 1 Satz 2
SGB V tatig sind. Medizinische Versorgungszentren werden Vertragsarzten in der ver-
tragsarztlichen Versorgung gleichgestellt, es sei denn, es werden abweichende Regelun-
gen getroffen. In der Bedarfsplanungs-Richtlinie verweisen daher im 10. Abschnitt viele
Regelungen auf die fur Vertragséarzte getroffenen Vorschriften. So wird in § 40 Abs. 1

Nr. 2 die Deckung eines Sonderbedarfs in gesperrten Gebieten durch Anstellung eines
weiteren Arztes in einem medizinischen Versorgungszentrum geregelt. Der Verweis auf
§ 25 der Richtlinie (,Wegfall von zulassungsbeschrankenden Auflagen*) bezieht sich al-
lerdings nur auf dessen Absatz 1, weil nach damaliger Rechtsauffassung ein medizini-
sches Versorgungszentrum keinen Versorgungsauftrag fur Dialyseleistungen nach Anla-
ge 9.1 BMV-A/EKV hatte erhalten kénnen. Die Regelungen fir eine nephrologische Ver-
sorgung der von einer chronischen Niereninsuffizienz betroffenen Patienten sind im

2. Absatz des § 25 geregelt, der von § 40 Abs. 1 Nr. 2 Satz 2 in seiner derzeitigen Fas-
sung jedoch nicht mit erfasst ist. Da mittlerweile aber auch medizinische Versorgungs-
zentren Versorgungsauftrdge fur die Erbringung von Leistungen im Bereich der Dialyse
erhalten kénnen, ist die Einschrankung in der Verweisungsregelung auf § 25 Abs.1 nicht
mehr erforderlich.




Stellungnahme der Bundesérztekammer

Die Bundesirztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hat zur vorgesehenen Anderung keine Hinweise.

Im Zuge der Anpassung sollte jedoch eine weitere redaktionelle Korrektur vorgenommen
werden, betreffend die Uberschrift des 10. Abschnitts der Bedarfsplanungs-Richtlinie (siehe
die hervorgehobene Einfugung):

,Grundlagen, MaRstabe und Verfahren fur die Beriicksichtigung der in
medizinischen Versorgungszentren nach § 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V tatigen Arzte
oder in Versorgungseinrichtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V beschaftigten Arzte bei
der Bedarfsplanung sowie Planungsentscheidungen bei Uberversorgung und
Unterversorgung und im Genehmigungsverfahren der Zulassungsausschiisse*
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