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Anderungen in der Bedarfsplanung nach dem
Versorgungsstrukturgesetz und der neuen
Bedarfsplanungsrichtlinie
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RECHTS- UND STEUERBERATUNG
DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Ziele des Gesetzgebers

= flachendeckende, wohnortnahe medizinische Versorgung

= Flexibilisierung und Regionalisierung der vertragsarztlichen Vergutung
= Verzahnung der Leistungssektoren

» Schnellerer Zugang zu Innovationen

= Verbesserung der Qualitat und Effizienz durch mehr Wettbewerb

Das BMG wird die Auswirkungen des Gesetzes auf das Versorgungsgeschehen und auf
die GKV bis zum 30.04.2014 evaluieren.
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Sicherstellung der flachendeckenden, IHB

RECHTS- UND STEUERBERATUNG
wohnortnahen Verso rgung (1) DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UNID PARTNER

= Flexibilisierung der Planungsbereiche

-8101Abs 1 SGBV: G-BAlegt bis 1. Januar 2013 die regionalen
Planungsbereiche so fest, dass sie eine flachendeckende Versorgung
sicherstellen (Anderung der Bedarfsplanungsrichtlinien)

- Aufgabe des Stadt- und Landkreisprinzips

-8 101 Abs. 2 SGB V:  Bei der Anpassung der Verhéaltniszahlen ist die demographische
Entwicklung zu bericksichtigen

-8 99 Abs. 1 SGB V: Im regionalen Bedarfsplan kann von den Bedarfsplanungs-
richtlinien abgewichen werden

-8 87 Abs. 2 e SGB V: Die unterschiedliche Punktwertregelung in tber- und
unterversorgten Gebieten zur Steuerung der Niederlassung wird
aufgegeben
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Sicherstellung der flachendeckenden, IHB

RECHTS- UND STEUERBERATUNG
wohnortnahen Verso rgung (2) DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UNID PARTNER

= Abbau von Uberversorgung

- 898 Abs. 2 Nr. 12 SGB V: Arzte-ZV muss Vorgaben zur Befristung
von Zulassungen festlegen

- § 19 Abs. 4 Arzte-ZV: In einem Planungsbereich ohne
Zulassungseinschrankungen ab
einem Versorgungsgrad von
100 % kann der ZA die Zulassungen
befristen (keine Vorgabe zum
Befristungszeitraum!)

-8 103 Abs. 3a SGB V: Keine Ausschreibung einer befristeten
Zulassung
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Unterscheidung in drei Steuerungsebenen

%
%
:

Instrumente

Verhaltniszahlen (ggf. differenziert
nach Planungsbereichstypen)

Altersgewichtete Bevdlkerung

Arzt einer Planungsgruppe

+

Korrekturfaktoren

z.B. Arzt/Patientenkontakte, Morbiditat,
soziodemograf. Faktoren

+

Sonderbedarf
z.B. qualitativ oder lokal

Quelle: KBV — Die neue Bedarfsplanungsrichtlinie
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RECHTS- UND STEUERBERATUNG
DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Regelungsebene

bundesweit
[Richtlinie]

regional (K\Ven)
[Bedarfsplan]

lokal (z.B. Kreise)
[Sonderbedarf]
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Moratorium [HB

RECHTS- UND STEUERBERATUNG
DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

 Ausnahmslose Beplanung aller Arztgruppen
,Moratorium“ vom 6.09.2012 —vorlaufige Zulassungssperre befristet bis 15.02.2013

— Danach nunmehr auch beplant:

* Kinder- und Jugendpsychiater

* Physikalische und Rehabilitationsmediziner
* Nuklearmediziner

+ Strahlentherapeuten

* Neurochirurgen

* Humangenetiker

* Laborarzte

+ Pathologen

* Transfusionsmediziner
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Neuzuschnitt der Planungsbereiche [HB

RECHTS- UND STEUERBERATUNG
DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

« Vorheriger Bezug auf Landkreise und Kreisfreie Stadte wird differenziert

*  Nunmehr vier Planungsbereichstypen und das Ziel der flachendeckenden wohnortnahen
Versorgung auch umzusetzen. Dazu wird auf die Raumplanungskonzeptionen des
Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung Bezug genommen.

« Daraus ergeben sich folgende Bereiche:

= die Mittelbereiche,

= die Kreise bzw. kreisfreien Stadte,
= die Raumordnungsregion,

= der von einer KV umfasste Bereich

»
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Die neuen Versorgungsebenen

M3

RECHTS- UND STEUERBERATUNG
DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

« Einfdhrung von vier Versorgungsebenen:

Hauséarztliche Versorgung:
Planungsbereich: ,Mittelbereiche”

Allgemeine fachéarztliche Versorgung:
Planungsbereich: Kreise und kreisfreie Stadte

Spezialisierte facharztliche Versorgung:
Planungsbereich: Raumordnungsregion

Gesonderte facharztliche Versorgung:
Planungsbereich: KV-Bereich

Allgemeinmediziner, Praktische Arzte, Arzte
ohne Gebietsbezeichnung, hausarztlich
tatige Internisten;

Augenarzte, Chirurgen, Frauenarzte,
Hausarzte, HNO-Arzte, Nervenarzte,
Orthopaden, Psychotherapeuten, Urologen,
Kinderarzte;

Anasthesisten, facharztlich tatige
Internisten, Kinder- und Jugendpsychiater,
Radiologen;

Humangenetiker, Laborarzte,
Neurochirurgen, Nuklearmediziner,
Pathologen, Physikalische- und
Rehabilitationsmedizin,
Strahlentherapeuten,
Transfusionsmediziner
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Zuordnung der Arztgruppen
zu den Versorgungsebenen

M3

RECHTS- UND STEUERBERATUNG
DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Arztgruppen

Hausarztliche Allg. fachéarztl. Spezialisierte Gesonderte
Versorgung Versorgung facharztl. Vers. | | facharztl. Versorg.
: : : Raumordnungs-
Mittelbereiche Kreise regionen KVen ’
Eine Funf Eine Eine
Verhaltniszahl Verhaltniszahl Verhaltniszahl Verhaltniszahl _
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
883 372 97 1 |
= Hausarzte = Augenarzte = Fachinternisten = PRM-Mediziner
= Chirurgen = Andsthesisten = Nuklearmediziner
= Frauenarzte = Radiologen = Strahlentherap.
= HNO-Arzte = Kinder- und = Neurochirurgen
= Hautéarzte Jugend- = Humangenetiker
= Nervenarzte psychiater = [ aboréarzte
= Psychotherap. = Pathologen
= Orthopéaden = Transfusions-
= Urologen mediziner
= Kinderarzte

Quelle: KBV — die neue Bedarfsplanungsrichtlinie
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RECHTS- UND STEUERBERATUNG
DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Beplanung aller Arztgruppen

« Damit sind nunmehr alle Arztgruppen (mit Ausnahme der Muckis) die sich aus der
Muster-Weiterbildungsordnung ergeben beplant.

« Zusatzlich ist der GBA verpflichtet, alle zwei Jahre zu prifen welche weiteren
Arztgruppen entsprechend ihrer zahlenmafigen Entwicklung oder aufgrund der
Neueinflhrung weiterer Arztgruppen in die Bedarfsplanung mit einbezogen werden
mussen
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Allgemeine Verhéltniszahlen RECHTS- UND STEUERBERATUNG

DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

* Verhaltniszahlen Einwohner — Arzt bzw. Psychotherapeut

« Sollzahlen der bisherigen Bedarfsplanung sind nach GBA als bedarfsgerecht zu bewerten. Fir die
bislang nicht beplanten Fachgruppen der gesonderten facharztlichen Versorgung geht der GBA
von einer derzeit gedeckten ausreichenden Versorgung aus. Hier wird die Arztzahl aus 2010
verwendet.

» Hausarzte: Verhaltniszahl 1.671
» Sonderfall Allgemeine Facharztliche Versorgung: Unterteilung nach den 5 Kreistypen

Arztgruppe Typ 1 Typ 2 Typ 3 Typ & Typ S5
Frauenarzie | 3.733 5.619 6606 6.371 6.042
Hautarzie 21.703 35.704 42 820 4£1.924 40042
Chirurgen 26.230 392.160 £7 479 42 318 39.711

*Bei Frauenarzten nur weibliche Bevilkerung, bei Kinderarzten nur unter 18-J3hrige

» Spezialisierte Facharztliche Versorgung: Beispiel Radiologen 1: 49.095; Fachinternisten 1 :
102.001

» Gesonderte Facharztliche Versorgung: Laborarzte 1 : 102.001; Strahlentherapeuten 1 :
173.576
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Hauséarzte: Bel den Hausarzten fuhrt die

Verkleinerung I}B

der Planungsregionen auf die Mittelbereiche RECHTS- UND STEUERBERATUNG
. . . . . DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

zu einem Anstieg der Zulassungsmaoglichkeiten

Oberhalb = Zum Stichtag 1995 lag die
Sperrgrenze bundesweite Verhaltniszahl der

Zulas.mgl.

Bkl Hausarzte bei
Bedarfsplanung 725 2.026 Einwohner
(Stand Friihjahr 2011) 81.817.499 l Verhaltniszahl
Mittelbereiche Hausarzte 1.671 EWje HA
48.973,3
WHZ 1.671 1766 2 955
(mit Demografie) ’ ’ :
= Im Vergleich zum Status Quo
Veranderung in % wiirden bundesweit ca. 1.000
zusatzliche Zulassungsmaoglich-
VHZ 1.671 keiten fir Hausarzte
: +143 % +46%
(mit Demografie) ’ ’ ausgewiesen werden.

Vergleich der Zulassungsméglichkeiten und
Arzten oberhalb der Sperrgrenze auf Basis der
Verhéltniszahlen 1.671 EW je Arzt mit und
ohne DF (Mittelbereiche; VSG 110%,;
Aufrunden auf 0,5; inkl. Ruhrgebiet )

Quelle: KBV — die neue Bedarfsplanung
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Allgemeine Facharztliche Versorgung RECHTS- UND STEUERBERATUNG

DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Die jeweiligen Kreise und kreisfreien Stadte werden dabei ergdnzend noch einer funfstufigen
Typisierung unterworfen, um unterschiedliche Auspragungen besser abbilden zu kénnen.

Beispiele: Kreistyp 1 Frankfurt am Main
Kreistyp 5 Marburg-Biedenkopf

Die Zuordnung erfolgt nach einer vorgegebenen Berechnung (Anlage 6) in drei Schritten:

1.1dentifikation aller eindeutig zuordenbaren Kreise
— 100% der Einwohner aller Gemeindeverbande innerhalb desselben Typ
2.Typisierung der Kreise auf Basis der Bevolkerungsmehrheit

— Fur Kreise, in denen die Gemeindeverbande jeweils unterschiedlichen Typen zugeordnet sind, erfolgt
eine direkte Zuordnung zu einem Typ, wenn in einer grof3stadtregionalen Zone die Mehrheit der
Einwohner des Kreises (<50%) leben.

3.Typisierung von ,Mischkreisen“ auf Basis des kalkulierten Versorgungsniveaus

— Fur Kreise mit Gemeindeverbanden in mehr als zwei Typen und keiner Bevolkerungsmehrheit Gber
50% in einem Typ wird auf Basis der aktuellen Verteilung der Arzte und Einwohner im Raum fiir jeden
Typ ein bundeseinheitliches Versorgungsniveau ermittelt. Im Anschluss wird auf Basis der Werte der
bundesdurchschnittlichen Versorgungsniveaus ein einwohnergewichtetes Versorgungsniveau fur jeden
Mischkreis ermittelt. Der Kreis wird dann dem Typ zugeordnet, dessen bundesdurchschnittliches
Versorgungsniveau dem kalkulierten Versorgungsniveau des Mischkreises am nachsten kommt.
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Neue Kreistypen in der I}B
Allgemeinen Facharztlichen Versorgung RECHTS- UND STEUERBERATUNG

DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER
(§12)

= Es werden 5 Typen differenziert

= Eigenversorgte (zumeist |andliche)
Regionen werden klar identifiziert. (Typ 5)

= Die Regionen, die von der stadtischen
Mitversorgung mehr oder weniger stark
profitieren, werden differenziert
dargestellt. (Typ 4 und Typ 3)

= Regionen, die von Mitversorgung
profitieren und selber angrenzende
Regionen mitversorgen werden benannt.

(Typ 2)
= Regionen die starke Mitversorgungs-
leistung erbringen werden ausgewiesen.

(Typ 1)

Versorgungszonen

W Typ1 (61) M Typ3 (50) I Typ5 (140)
] Typ2 (41) [ Typ4 (80)
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Spezialisierte Fachéarztliche Versorgung RECHTS- UND STEUERBERATUNG

DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

« Raumordnungsregionen (siehe Anlage 3.3 der Richtlinie)
» Beispiel Rhein-Main:

— Rheingau-Taunus-Kreis

— Wiesbaden, Landeshauptstadt
—  Frankfurt am Main, Stadt

— Hochtaunuskreis

— Main-Taunus-Kreis

— Offenbach am Main, Stadt

— Main-Kinzig-Kreis

— Offenbach

—  Wetteraukreis

« Das Ruhrgebiet nimmt insoweit eine Sonderstellung ein und soll als Region gesondert beplant
werden.

nJ
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Zulassungsmaglichkeiten in der I}B
Spezialisierten Facharztlichen Versorgung RECHTS- UND STEUERBERATUNG

DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Spezialisierte Facharztliche Versorgung

Kinder- und

Anasthesisten  Fachinternisten [T Radiologen
oberhalb
Spergrene 939 3915 192 101
Zulassungsmg. 65 0 217 36

Modelrechnungen zum Vergleich der Zulassungsmaglichkeiten und der Arzte: oberhalb der Spemgrenze auf
Basis der neuen Verhaltniszahlen + Demografiefaktor (Planungsebene Raumordnungsregion;
Versorqungsarad 110%; Aufrunden aur 0.5; inkl. Ruhrgebie)

Quelle: KBV — die neue Bedarfsplanung

/ { (‘Y FY
‘_/ o~ . r‘
i — ( ~\,

Losungen im Gesundheitsmarkt ksl




Gesonderte Facharztliche Versorgung

ofehald
Spergrenze s
Lulasslngs-
" o

PRM-  Nuklear- ~ Strahlen-

99

3
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RECHTS- UND STEUERBERATUNG
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Ba% Oer neten Verhélnszalen (Plancngsedene KV Versorgungsorad 0% Auftncen auf( 3
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Berucksichtigung Angestellte und [HB
Erméchtigte RECHTS- UND STEUERBERATUNG

) . DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER
bei Ermittlung des Versorgungsgrades

Auch bisher wurden Angestellte in der Bedarfsplanung beriicksichtigt. Hieran hat sich nichts geandert.
Sie werden entsprechend lhrer Arbeitszeit bei der Ermittlung des Versorgungsgrades beriicksichtigt.
(88 51,58)

Neu eingefiihrt wurde die Beriicksichtigung von ermachtigten Arzten. So sollen erméachtigte Arzte, die
einen vollen oder halftigen Umfang eines Versorgungsauftrages ermachtigt sind, wie zugelassene
Arzte der Fachgruppe mit berticksichtigt werden. (§22)

Problem: Wer und wie wird festgelegt ob ein Ermachtigter einen halben oder vollen
Versorgungsauftrag ausfillt?

Orientierung am Fachgruppendurchschnitt anhand der abgerechneten Ziffern?
Was bei IV-Vertragen?
Was bei ermachtigten Instituten?
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Anrechnung der Arzte nach dem U =
bekan nten SCh ema DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

= Uberwiegend oder ausschlieRlich psychotherapeutisch tatige Arzte werden weiterhin mit dem Faktor
0,7 bzw. 1,0 als Psychotherapeuten und mit Faktor 0,3 bzw. 0 in der jeweiligen Arztgruppe erfasst.
Bei halftig zugelassenen Vertragsarzten werden die Faktoren halbiert (siehe 88 18, 20)

= Hauséarzte, die neben hausarztlichen eine fachérztliche Tatigkeit in einem anderen Fachgebiet
wahrnehmen, werden jeweils mit dem Faktor 0,5 erfasst. (siehe § 19)

= Arzte, die fUr zwei Fachgebiete zugelassen sind, werden jeweils mit dem Faktor 0,5 erfasst. Bei
halftig zugelassenen Vertragsarzten werden die Faktoren halbiert. (siehe § 21)

= Angestellte Arzte werden auf Basis ihrer vertraglichen Arbeitszeit erfasst. (§ 51 und 58):
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Aktueller Beschluss des I}B

Landesausschusses Hessen RECHTS- UND STEUERBERATUNG

vom 12 02 2013 (MO rato ri um Sfé.C h er) DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER
Arztgruppen
Physikalische-
R Human- i |k Nuklear- pahlen ind Stahlen- | Transfusions- Kinder- und Jugenc:
g genetker g mediziner : Rehabitaons: | therapeuten | medizner Dsychiatr
medizingr
Bezik der KV Hessen 59 09 1 i Argruppe Planungsbereich icht rlovant

Raumordnungstegion Mitehessen

Raumordnungstegion Norchessen

Raumordnungsregion Osthessen i Argrupoe Plenungsberech icht relovant 4
Raumordnungsregion Rhein-Main 15
Reumordnungstegion Sarkenburg I
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Modifizierung der allgemeinen [HB
Verhaltniszahl RECHTS- UND STEUERBERATUNG

) DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER
nach regionalen Versorgungsgrad

Uberarbeitung des ,Demografiefaktors®

8 9 Modifikation der Verhaltniszahl durch einen Demografiefaktor

(1) Die Allgemeinen Verhéltniszahlen werden mit einem Demografiefaktor modifiziert. Die Modifikation erfolgt
planungsbereichsbezogen durch Multiplikation der Allgemeinen Verhaltniszahl mit dem Demografiefaktor.

— Modifizierte Verhaltniszahl in Berlin fur Hausarzte 1.704,52

(2) Fur die Arztgruppen der Kinderarzte und Kinder- und Jugendpsychiater sowie den Arztgruppen der gesonderten
facharztlichen Versorgung im Sinne des 8§ 14 kommt der Demografiefaktor nicht zur Anwendung.

(3) Die Altersfaktoren sind die Anteile der unter 65-jahrigen bzw. 65-jahrigen und alteren Bevolkerung an der
Gesamtbevdlkerung in Prozent. Sie werden fir die Frauenarzte auf der Basis der Frauen berechnet. Bei den anderen
Arztgruppen werden Frauen und Manner gezahlt. Die Altersfaktoren werden in allgemeine Altersfaktoren nach

(8) Bei der Besetzung von Arztsitzen, die aufgrund des Demografiefaktors ausgeschrieben werden, soll der
Zulassungsausschuss in geeigneten Féllen darauf hinwirken, dass méglichst solche Bewerber
Berlcksichtigung finden, die zusatzlich zu ihrem Fachgebiet Uber eine gerontrische/geriatrische Qualifikation
verflugen.
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Berucksichtigung regionaler IHB

) RECHTS- UND STEUERBERATUNG
Beson d er h elten DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

8 2 Berucksichtigung regionaler Besonderheiten

Von dieser Richtlinie darf mit Begriindung im Sinne des § 12 Absatz 3 Arzte-ZV abgewichen werden, wenn und soweit

regionale Besonderheiten dies fur eine bedarfsgerechte Versorgung erfordern (8 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V).
Regionale Besonderheiten im Sinne des 8§ 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V kénnen insbesondere sein:

1. die regionale Demografie (z. B. ein Uber- oder unterdurchschnittlicher Anteil von Kindern oder alteren Menschen),
2. die regionale Morbiditat (z. B. auffallige Pravalenz- oder Inzidenzraten),
3. soziobkonomische Faktoren (z. B. Einkommensarmut, Arbeitslosigkeit und Pflegebedarf),

4. raumliche Faktoren (z. B. Erreichbarkeit, Entfernung, geografische Phanomene wie Gebirgsziige oder Flisse,
Randlagen, Inseln oder eine besondere Verteilung von Wohn- und Industriegebieten) sowie

5. infrastrukturelle Besonderheiten (u. a. Verkehrsanbindung, Sprechstundenzeiten/Arbeitszeiten und
Versorgungsschwerpunkte des Vertragsarztes, Barrierefreiheit, Zugang zu Versorgungsangeboten angrenzender
Planungsbereiche unter Beriicksichtigung von Uber- und Unterversorgung und anderer Sektoren, z. B. in
Krankenh&usern, Pflegeeinrichtungen etc.).

Ist es aufgrund regionaler Besonderheiten fir eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich, von diesen Richtlinien
abzuweichen, sind die Abweichungen in den nach § 99 Absatz 1 Satz 1 SGB V aufzustellenden Bedarfsplanen zu
kennzeichnen und die Besonderheiten darzustellen.
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Inkrafttreten RECHTS- UND STEUERBERATUNG

DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Die Bedarfsplanungsrichtlinie trat am 01.01.2013 in Kraft. Sie enthalt aber diverse
Ubergangs- und Umsetzungsfristen:

Ende des Moratorium am 15.02.2013 (?)
Bedarfsplanungsrichtlinie fir Sonderbedarf bis 30.04.2013

Der Landesausschuss trifft erstmals mit Wirkung zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieser Richtlinie und bis spatestens zum 30.06.2013 gleichzeitig Beschliisse nach 8
103 Abs. 1 Satz1 sowie Satz 2 SGB V.

»
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Ubergangsvorschriften RECHTS- UND STEUERBERATUNG

DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

» Feinsteuerung innerhalb der Planungsregion (65 Abs. 1)

» Teilregionen der neuen Planungsbereiche kbnnen gesperrt werden, um Niederlassungen in
schlechter versorgte Teilregionen zu lenken.

= Mdglichkeiten der Staffelung der Zuwachse (866)

= Versorgungssteuerung in besonderen Fallen (867)

= \oraussetzungen:
= Mindestens 20% und mind. 2 der Planungsbereiche weisen einen Versorgungsgrad < 100% auf
» Es dirfen Planungsbereiche mit einem Versorgungsgrad zwischen 100 und 110% gesperrt werden
» Es durfen maximal 70% aller Planungsbereiche gesperrt werden.
» Regelung ist fur 3 Jahre gultig
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Beispiel Berlin

RECHTS- UND STEUERBERATUNG
DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Aus dem Bedarfsplan: ,Geografische Besonderheiten mit einem nennenswerten Einfluss auf die
Erreichbarkeit ambulanter arztlicher Versorgung bestehen in Berlin nicht. Auch eher abgelegene
Bereiche wie beispielsweise Buch, Frohnau, Kladow und Treptow- Kopenick sind durch die gute
Verkehrsanbindung in der Metropole Berlin in angemessener Zeit und mit vertretbarem Aufwand fur

alle Versicherten der GKV erreichbar.”
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Ausblick RECHTS- UND STEUERBERATUNG
DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Bisher noch nicht neu geregelt ist der Bereich der Sonderbedarfszulassungen. Hier will der GA die
neue Bedarfsplanung bis zum 30.04.2013 festlegen.

Es bleibt abzuwarten, wie diese neue Bedarfsplanung von den unterschiedlichen KVen umgesetzt
wird und ob und in welchem Umfang diese von lhrem Recht nach § 2 anderweitige Regelungen zu
treffen gebrauch machen werden. Dies kdnnte gerade im Bereich der Festlegung der Mittelbereiche
relevant werden.

— regionale Besonderheiten vs. Sonderbedarfszulassung

Offen ist auch die Umsetzung der Zulassungsausschusse.

Losungen im Gesundheitsmarkt
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Moglichkeit der Vermehrung von Sitzen? RECHTS- UND STEUERBERATUNG

DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Versorgungsgrad bei Umwandlung einer Anstellung in eine Zulassung

8§21 Abs. 5

Bei Umwandlung einer Anstellung in eine Zulassung wird der angestellte Arzt, der bisher mit einem
Faktor 1,0 oder 0,75 gefuhrt wurde, voll zugelassen, bei einem Faktor von 0,5 erfolgt eine halftige
Zulassung.

8 21 Abs.5 vs. 88 32b Abs.5 Arzte-ZV

(5) Auf Antrag des Vertragsarztes ist eine nach Absatz 2 genehmigte Anstellung vom
Zulassungsausschuss in eine Zulassung umzuwandeln, sofern der Umfang der vertragsérztlichen
Tatigkeit des angestellten Arztes einem ganzen oder halben Versorgungsauftrag entspricht;
beantragt der anstellende Vertragsarzt nicht zugleich bei der Kassenarztlichen Vereinigung die
Durchflihrung eines Nachbesetzungsverfahrens nach § 103 Absatz 4 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch, wird der bisher angestellte Arzt Inhaber der Zulassung

Losungen im Gesundheitsmarkt




™ J DR. HAHNE I:I:B FRITZ
"JI‘( ﬂ = Losungen im Gesundheitsmarkt BECHTLER UND PARTNER
- e ) KANZLEI FUR MEDIZINRECHT

Vielen Dank ftr Ihre Aufmerksamkeit. Gerne stehe ich
Ihnen far weiterfihrende Fragen zur Verfigung.

Alexandra Stahl, Rechtsanwaltin, Kanzlei Dr. Hahne, Fritz, Bechtler & Partner
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