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Bedarfsplanung regelt nach SGB V, Zulassungsverordnung
und Bedarfsplanungsrichtlinie unter anderem:

e ,Unterversorgung” (§ 100 Abs. 1 SGB V)

* ,in absehbarer Zeit drohende Unterversorgung”
(§ 101 Abs. 1 SGB V)
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Grundlage bildet die Verhaltniszahl zwischen
Patienten je Arzt der jewelligen Fachgruppe

pro Planungsbereich (Landkreisgrofe).

Aber: Keine Berlcksichtigung spielt das Alter und

die Morbiditat der Patienten. Auch wird das Alter der Arzte
nicht berucksichtigt.
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Bedarfsplanung geht nicht sachgerecht auf Unterver-
sorgung ein.

Bedarfsplanung kann nicht ausschlieBlicher Indikator far
Unterversorgung sein

Bedarfsplanung auf Basis der Planungsbereiche zu grof3

Keine Zulassungssteuerung im Planungsbereich durch
KV moglich

Sicherstellungsprobleme insbesondere im hausarzt-
lichen Bereich vorhanden
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Entwicklung der Arztzahl der Hausarzte in den neuen Bundeslandern
(ohne Kinderarzte)
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Unterversorgung liegt nach der Zulassungsverordnung bei

. Hausarzten bei 75 % Versorgungsgrad,
. Facharzten bei 50 % Versorgungsgrad

VOr.

Aber: Vorgaben durch Gemeinsamen Bundesausschuss
ohne wissenschaftliche Grundlage festgelegt!
Beispielhaft liegt die Uberversorgung schon bei
110 % vor.
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,drohende Unterversorgung in absehbarer Zeit"

Handlungsoption bevor Unterversorgung eingetreten ist.
Wird far jeden KV Bereich durch den Landesausschuss
Arzte/Krankenkassen festgelegt. Ist Voraussetzung fir
,Forderungen” durch Sicherstellungszuschlage nach § 105

Abs.1 SGB V.
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Beispiel Thiuringen:

Unter Beachtung

« Zeitnah ausscheidender Arzte
« Bevolkerungsentwicklung

« Nachbesetzungen durch Arzte
« Behandlungszahlen

wird eine erwartete Verhaltniszahl berechnet

(Zeitraum 4 Jahre). Diese Betrachtung wird fir Hausarzte
auf der GroBe von Verwaltungsgemeinschaften
durchgeflhrt. Bei Facharzten betrachtet man den
Planungsbereich (Landkreis).
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Von Hausarztemangel bedrohte Regionen in Thuringen:
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Durch den Landesausschuss wurde in der
facharztlichen Versorgung eine drohende
Unterversorgung bei Neurologen/Psychiatern im
Landkreis Greiz festgestellt.
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Folgende Forderungen sind im Jahre 2008 maoglich:

1. Fallzahlabhangige Stutzung der Patientenbetreuung

(fallzahlabhangige Zuschlage)
8,75 € pro Fall ber Bundesdurchschnitt

Hohe der 8,75 € je Behandlungsfall des aktuellen Quartals der tber der
Forderung durchschnittlichen Fallzahl der Fachgruppe des jeweiligen

Vorjahresquartals des gesamten Bundesgebietes liegt
Voraussetzungen | Ohne Antragstellung

Fallzahl des Arztes im aktuellen Quartal liegt Gber der
durchschnittlichen Fallzahl der Fachgruppe des jeweiligen
Vorjahresquartals des gesamten Bundesgebietes

Auszahlungs-
modalitaten

Mit der arztbezogenen Restzahlung fir das betreffende
Quartal

Beginn der
Forderung

ab 01.01.2008
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2. a) Forderung von Praxisneugrundungen - Investitionspauschale
max. 30.000 € fallzahlabhangig, ohne Rickzahlungsverpflichtung

Hohe der 1.500 € pro Quartal, - im 1.- 4. Quartal mind. 50 % und - ab
Forderung dem 5. Quartal mind. 75 % der durchschnittlichen Fallzahl
der Fachgruppe des jeweiligen Vorjahresquartals des
gesamten Bundesgebietes erreicht werden
Voraussetzungen | Antrag des Arztes

- Praxiser6ffnung nach dem 01.01.08 und
- Erreichen der vorgenannten durchschnittlichen Fallzahlen
der Fachgruppe des Vorjahresquartals (Schwellenwert)

Auszahlungs-
modalitaten

Mit der arztbezogenen Restzahlung fir das betreffende
Quartal

Beginn der
Forderung

ab 01.01.2008
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2. b) Forderung von Praxisneugrundungen —
Sicherstellungszuschlag

max. 30.000 € mit Ruckzahlungsverpflichtung

Hohe der Einmalig bis zu 30.000 € gegen Vorlage eines Investitions-
Forderung kostennachweises

Voraussetzungen | Antrag des Arztes
- Praxiser6ffnung nach dem 01.01.08 und
- Vorlage eines Investitionskostennachweises
z. B. Uber Handwerkerleistungen in der Praxis,
Mobel/Praxisausstattung, Praxiscomputer etc. und
- Darlehensvertrag zwischen Arzt und KV

Auszahlungs- Nach Abschluss des Darlehensvertrages
modalitaten
Beginn der ab 01.01.2008

Forderung
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3. Forderung der Ubernahme bestehender Vertragsarztsitze
max. 30.000 € fallzahlabhangig, ohne Rickzahlungsverpflichtung

Hohe der 1.500 € pro Quartal, wenn mind. 75 % der durchschnittlichen
Forderung Fallzahl der Fachgruppe des jeweiligen Vorjahresquartals

des gesamten Bundesgebietes erreicht werden
Voraussetzungen | Antrag des Arztes

- Praxiser6ffnung nach dem 01.01.08 und

- Erreichen der vorgenannten durchschnittlichen Fallzahlen
der Fachgruppe des Vorjahresquartals (Schwellenwert) und

- Vorlage des Praxisibernahmevertrages

Auszahlungs-
modalitaten

Mit der arztbezogenen Restzahlung fir das betreffende
Quartal

Beginn der
Forderung

ab 01.01.2008
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4. Forderung von Zweigpraxen

max. 30.000 € sprechstundenabhangig, ohne Ruckzahlungsverpflichtung

Hoéhe der Anteilig bis zu 1.500 € pro Quartal entsprechend des
Forderung Tatigkeitsumfanges in der Zweigpraxis
Voraussetzungen | Antrag des Arztes

- Grindung der Zweigpraxis nach dem 01.01.08 und

- Vorlage eines Investitionskostennachweises

- Hauptsitz liegt nicht in einer Bezugsregion, fur die
bestehende oder in absehbarer Zeit drohende Unterver-
sorgung vorliegt

Auszahlungs-
modalitaten

Mit der arztbezogenen Restzahlung fir das betreffende
Quartal

Beginn der
Forderung

ab 01.01.2008
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5. Forderung bestehender Praxen uber das durchschnittliche
Aufgabealter hinaus

max. 1.500 €/Quartal, fallzahlabhangig

Hohe der Bis zu 1.500 € pro Quartal (Einzelfallentscheidung), soweit

Forderung der Arzt mind. 75 % der durchschnittlichen Fallzahl der
Fachgruppe des jeweiligen Vorjahresquartals des gesamten
Bundesgebietes erreicht

Voraussetzungen | Antrag des Arztes

Arzt ist nach Vollendung des 65. Lebensjahres
vertragsarztlich tatig

Auszahlungs-
modalitaten

Mit der arztbezogenen Restzahlung fir das betreffende
Quartal

Beginn der
Forderung

/08 bzw. ab dem auf die Vollendung des 65. Lebensjahres
folgenden Quartal
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Weitere Forderungen durch die KVen:

— Bestandsforderung

— Férderung von  Praktka von  Studenten in
hausarztlichen Praxen

— Zusatzliche Forderung fur Weiterbildungsassistenten
der Allgemeinmedizin

— Eigeneinrichtungen
— Grandung von Stiftungen
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Diese MafBBnahmen allein reichen nicht, um die
Sicherstellung zu gewahrleisten. Daneben waren folgende
MaBnahmen erforderlich:
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Demographischer Faktor in der Bedarfsplanung

Forderung von in Weiterbildung befindlichen Weiter-
bildungsassistenten (Zahlung der Differenz von 2040 €

zum bestehenden Tariflohn im Krankenhaus)

Forderung der weiterbildenden Arzte durch Budget-
anhebung um 25 %

Finanzielle Forderung von Fallen neu Ubernommener
Patienten (gegenuber einem Vergleichszeitraum)
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Es muss in groBem MafBe eigener Nachwuchs aus den
neuen Bundeslandern rekrutiert werden. Dies erfordert

1. gezielte Forderung der Weiterbildung in den
gewulnschten Facharztgruppen

2. Finanzielle Forderung dieser Weiterbildung tber den
jetzigen Stand hinaus

3. Hohere finanzielle Attraktivitat in den gewlnschten
Fachgruppen als ,lohnendes Ziel”
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Fazit:

Motor flr SicherstellungsmaBnahmen sind die KVen.

Alle SicherstellungsmafBnahmen sind bisher von den KVen
eingebracht worden.
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Aber:

Rahmenbedingungen im Osten Uberschatten diese
Versuche.

KVen brauchen mehr Handlungsspielraum far

- Lenkung der Niederlassung
- Finanzierung
- Steuerung der Weiterbildung
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Der Osten braucht finanzielle Anreize, um fiir Arzte attraktiv
Zu werden.

Die Mindestvoraussetzung ist eine Honorargleichstellung.

Unter Beachtung des Standortes der neuen Bundeslander
Ist real eine Besserstellung erforderlich.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




