19. Wahlperiode

HESSISCHER LANDTAG

Kleine Anfrage
des Abg. Florian Rentsch (FDP) vom 10.11.2014
betreffend Aufkauf von Arztsitzen und Einrichtung von Terminservicestellen

und
Antwort

des Ministers fiir Soziales und Integration

Vorbemerkung der Fragesteller:

Der Referentenentwurf des GKV-Versorgungsstirkungsgesetzes sieht vor, § 103 SGB V so zu veridndern,
dass die KV Hessen kiinftig verpflichtet ist, Arztsitze aufzukaufen, falls schwerwiegende Versorgungsgriinde
dem nicht entgegen stehen.

Gleichzeitig sollen die kassendrztlichen Vereinigungen Terminservicestellen einrichten, die Patienten inner-
halb von vier Wochen einen Termin in einer Facharztpraxis anbieten sollen.

Dariiber hinaus kommt die Studie der Bertelsmann Stiftung, Faktencheck Gesundheit, Regionale Verteilung
von Arztsitzen, zu dem Ergebnis, dass die bisherige Bedarfsplanung nicht geeignet sei den tatsachlichen Be-
darf an Arztsitzen zu ermitteln, da neben der Altersstruktur auch soziookonomische Faktoren sowie Morbidi-
tatsfaktoren zu berticksichtigen seien.

Weiterhin kommt die Studie zu dem Ergebnis, dass die Zulassungsregionen kleinrdumiger gefasst werden
sollten und "eine einheitliche anstelle einer nach Regionstyp differenzierten Verhiltniszahl festgesetzt oder
zumindest deren Spreizung zwischen den Regionstypen verringert werden" (Bertelsmann Stiftung, Fakten-
check Gesundheit, S. 7) miisste.

Vorbemerkung des Ministers fiir Soziales und Integration:

In wegen Uberversorgung gesperrten Planungsbereichen ist aus Griinden des Eigentumsschutzes
ein sog. Nachbesetzungsverfahren moglich. Beendet ein Praxisinhaber seine Téatigkeit und ver-
zichtet auf die Zulassung, kann er die Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens beantra-
gen. Findet sich ein Nachfolger, der die Praxis kauft, erhélt dieser gleichzeitig auch eine Zulas-
sung, obwohl der Planungsbereich an sich fiir Neuzulassungen gesperrt ist.

Der Referentenentwurf eines GKV-Versorgungsstirkungsgesetzes sieht nun vor, dass der zu-
stindige Zulassungsausschuss den Antrag auf Durchfithrung eines Nachbesetzungsverfahrens
nicht mehr nur ablehnen "kann", sondern "soll", wenn eine Nachbesetzung aus Versorgungs-
griinden nicht erforderlich ist. Generell ausgenommen von dieser Regelung - d.h. ein Nachbe-
setzungsverfahren wird auf Antrag stets durchgefiihrt - sind Konstellationen, in denen ein Be-
werber Ehegatte, Lebenspartner, Kind, angestellter Arzt oder Praxispartner des bisherigen Ver-
tragsarztes ist.

Die vorgesehene Anderung ("soll") stellt einerseits eine Verschirfung dar.

Andererseits bleibt es aber bei der aktuellen Regelung, nach der ein Antrag auf Durchfiihrung
eines Nachbesetzungsverfahrens nur abgelehnt werden kann, wenn im parittisch besetzten Zu-
lassungsausschuss zumindest einer der Arzte dies unterstiitzt (unterstellt, die Vertreter der
Krankenkassen plddieren fiir eine Ablehnung). Der Sitz féllt also bereits dann nicht weg, wenn
die Vertreter der Arzte sich fiir den Erhalt des Sitzes aussprechen.

Hinzu kommt, dass ein Wegfall ohnehin nur in Betracht kommt, wenn Versorgungsgriinde nicht
entgegenstehen. Wenn also in der Offentlichkeit massiv vor einem schlagartigen Verlust sdmitli-
cher Arztsitze oberhalb der Grenze zur Uberversorgung die Rede ist, impliziert das die Auffas-
sung, diese Sitze seien sdmtlich fiir die Versorgung nicht erforderlich.

Seit 17. Dezember 2014 liegt der Kabinettentwurf vor. Dieser sieht Verdnderungen bei § 103
Abs. 3a SGB V in der Fassung des Referentenentwurfs vor. So soll ein Nachbesetzungsverfah-
ren auch dann stattfinden, wenn der Nachfolger sich verpflichtet, die Praxis in ein anderes Ge-
biet des Planungsbereichs zu verlegen, in dem nach Mitteilung der Kassenarztlichen Vereini-
gung aufgrund einer zu geringen Arztdichte ein Versorgungsbedarf besteht. Dies stellt eine
Abmilderung dar und greift den Gedanken einer - bisher kaum mdoglichen - Versorgungssteue-
rung auf.
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Die Hessische Landesregierung wird den Kabinettentwurf gerade im Hinblick auf die Regelun-
gen, die Gegenstand der Kleinen Anfrage sind, kritisch priifen. Dies gilt insbesondere fiir die
psychotherapeutische Versorgung.

Diese Vorbemerkungen vorangestellt, beantworte ich die Kleine Anfrage wie folgt:

Frage 1. Wie viele Arztsitze wird die KV Hessen voraussichtlich insgesamt aufkaufen miissen? Bitte nach
Facharztgruppen gliedern sowie nach Gebietskorperschaften.

Einen Zwang zum Aufkauf eines Arztsitzes sieht der Referentenentwurf eines GKV-
Versorgungsstirkungsgesetzes (GKV-VSG) nicht vor.

Die Priifung, ob ein Nachbesetzungsverfahren durchgefiihrt werden soll oder abgelehnt wird mit
der Folge, dass der Arztsitz wegféllt und der Praxisinhaber den Wert der Praxis ersetzt hilt,
kommt nur in wegen Uberversorgung gesperrten Planungsbereichen in Betracht. Uberversor-
gung liegt ab einem Versorgungsgrad von 110 % vor (§ 101 Abs. 1 S. 3 SGB V). In der Anlage
ist eine Aufstellung der KV Hessen (unterteilt nach den vier Versorgungsebenen entsprechend
der Bedarfsplanungs-Richtlinie), in der fiir jede Arztgruppe die Anzahl der iiber der 110 %-
Grenze liegenden Arztsitze aufgefiihrt ist

Frage 2. Wie beurteilt die Landesregierung die Neuregelung des § 103 SGB V im Hinblick auf die kiinfti-
ge arztliche, insbesondere fachdrztliche, Versorgung in Hessen?

Hierzu wird auf die Vorbemerkung des Hessischen Ministers fiir Soziales und Integration ver-
wiesen.

Frage 3. Wie beurteilt die Landesregierung den geplanten Wegfall von Facharztsitzen einerseits bei gleich-
zeitiger Einrichtung von Terminservicestellen andererseits, die aufgrund zu langer Wartezeiten
auf einen Facharzttermin eingerichtet werden sollen?

Die Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens wird nur abgelehnt, wenn Versorgungs-
griinde dem nicht entgegenstehen. Praxen mit hohen Fallzahlen in Gebieten mit langen Warte-
zeiten sind daher ein starkes Indiz fiir Versorgungsrelevanz.

Seit 2012 heiBit es im Gesetz ausdriicklich, dass der Sicherstellungsauftrag der Kassenérztlichen
Vereinigungen auch die angemessene und zeitnahe Zurverfiigungstellung der fachirztlichen
Versorgung umfasst (§ 75 Abs. 1 S. 2 SGB V). In Konkretisierung dieser Vorgabe sieht jetzt
der Referentenentwurf die Einrichtung von Terminservicestellen vor.

Frage 4. Wie beurteilt die Landesregierung das Ergebnis der Studie der Bertelsmann Stiftung im Hinblick
auf die bedarfsbestimmenden Faktoren einer zeitgeméiBen realistischen Bedarfsplanung?

Die Vorgaben der Bedarfsplanungs-Richtlinie zur Bestimmung des Bedarfs haben seit ihrer Ein-
fiihrung stets hochstrichterlich Bestand gehabt. Die Faktoren, die die Studie aufzéhlt, kdnnen
zudem seit Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes regionale Besonderheiten be-
griinden, die zum Abweichen von der Bedarfsplanungs-Richtlinie im Bedarfsplan berechtigen (§
99 Abs. 1 S. 3 SGB V, § 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie). D.h. Umstinde wie eine besondere re-
gionale Morbiditit oder soziodkonomische Faktoren konnen bereits heute zum Bestandteil der
Bedarfsplanung gemacht werden.

Frage 5. Wie beurteilt die Landesregierung die Absicht, kiinftig Krankenhiuser stirker in die ambulante
Versorgung mit einzubeziehen,
a) fiir den Erhalt einer flichendeckenden Versorgung mit Haus- und Facharztpraxen,
b) fiir die Krankenhéuser in personeller und finanzieller Hinsicht,
c) fiir die qualifizierte fachérztliche Versorgung von Patientinnen und Patienten?

Die Unterpunkte werden wegen des sachlichen Zusammenhangs wie folgt gemeinsam beantwor-
tet:

Nach § 116a SGB V kann der Zulassungsausschuss zugelassene Krankenhduser fiir das entspre-
chende Fachgebiet in den Planungsbereichen, in denen der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen Unterversorgung nach § 100 Absatz 1 SGB V oder einen zusitzlichen lokalen
Versorgungsbedarf nach § 100 Absatz 3 SGB V festgestellt hat, auf deren Antrag zur vertrags-
arztlichen Versorgung ermichtigen, soweit und solange dies zur Beseitigung der Unterversor-
gung oder zur Deckung des zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarfs erforderlich ist.

Der Referentenentwurf eines GKV-VSG sieht vor, das "kann" in ein "muss" zu dndern. D.h. in
Féllen von festgestellter Unterversorgung oder festgestelltem zusitzlichem lokalen Versor-
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gungsbedarf hat der Zulassungsausschuss kiinftig kein Ermessen mehr. Dies scheint angemes-
sen; das Krankenhaus wird priifen, ob es Kapazititen fiir eine Erméchtigung hat und nur dann
einen Antrag stellen. Aus dem Behandlungsvertrag schuldet auch das Krankenhaus den Fach-
arztstandard.

Dies gilt fiir alle Regelungen, die den Krankenhdusern eine Teilnahme an der ambulanten Ver-
sorgung ermoglichen; jeweils sind die Regelungen von der Motivation getragen, mdogliche
Liicken in der vertragsarztlichen Versorgung zu schlieBen.

Frage 6. Wie bewertet die Landesregierung die Entschadigungsregelungen fiir Arztinnen und Arzte, deren
Arztsitz auch gegen deren Willen aufgekauft wird?

Frage 7. Wie bewertet die Landesregierung die geplanten Regelungen zum Aufkauf von Arztsitzen vor
dem Hintergrund der Eigentumsgarantie des Grundgesetzes und mit der Vereinbarkeit mit den
Grundsitzen der Freiberuflichkeit?

Die Fragen 6 und 7 werden wie folgt gemeinsam beantwortet:

An sich miissten nach der gesetzlichen Konzeption der Bedarfsplanung in i{iberversorgten Pla-
nungsbereichen Arztsitze ersatzlos wegfallen, wenn der Praxisinhaber seine Praxistétigkeit be-
endet. Da aber eine Arztpraxis regelméBig unverkiuflich sein diirfte, wenn sie nicht mit einer
Zulassung (Arztsitz) verbunden ist, wurde aus Griinden des grundgesetzlichen Eigentumsschut-
zes das Nachbesetzungsverfahren eingefiihrt. Dieses ermdglicht den Erhalt einer Zulassung,
wenn eine bestehende Praxis von einem Nachfolger fortgefiihrt werden soll.

Der Eigentumsschutz umfasst den Wert der Praxis. Das Gesetz sieht vor, dass die Kassenirztli-
che Vereinigung eine Entschiddigung in Hohe des Verkehrswertes zu zahlen hat. Insofern sind
die Vorgaben des Grundgesetzes eingehalten.

Das Gesetz ldsst aber bisher siamtliche Fragen zur praktischen Umsetzung dieser Regelung
offen, beispielsweise, nach welcher Methode der Verkehrswert zu bestimmen oder eine beim
Praxisinhaber verbleibende Einrichtung anzurechnen ist. Auch lésst sich fragen, warum die Ent-
schadigung ausschlieBlich von den Kassendrztlichen Vereinigungen aufzubringen ist.

Die Hessische Landesregierung wird daher das Gesetzgebungsverfahren entsprechend kritisch
begleiten und erforderlichenfalls seine Einflussmdglichkeiten auf Bundesebene nutzen.

Wiesbaden, 15. Dezember 2014
Stefan Griittner

Anlagen



Anlage
Anzahl Hauslrzte oberhalb der Sporrgrenzo nach Mittelberelchen

Hesseon
AN
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5 7 0 I B grenzo

Hofgeismar 060101 0,00
Bad Arolsen 060102 3,10
Wolfhagen 060103 0,00
Kassel 060104 9,10
Witzenh 060105 1,40
Korbach 060106 0,00
Allendod (Eder)/Ballenberg 060107 0,00
Frankenberg (Eder) 060108 0,00,
Bad Wildungen 080109 3,80
Filtzlar 060110 . 1,30
Melsungen 060111 0,00
Hessisch Lichlenau 060112 2,10)
Eschwage 060113 0,70
Borken (Hessen) 060114 0.00
Homberg {Efze) 060116 0,00
Schyvalmstadt 060116 3,50
Bebra/Rolenburg a.d.Fulda 060117 1,30
Sonlra 060118 0,00
Bad Hersfeld 060119 030
Heringen (Werra) 060120 3,30,
Honfeld 060121 280
Fulda Q60122 16,90
Bledenkopf 060201 0,00
HalgerDilenburg 060202 0,00
Gladenbach 060203 2,40
Marburg 060204 12,10
Kirchhaln 060205 0,00,
Sladtallendorf | 060208 0,00
Alsleld 080207 0,00
Laulerbach 060208 0,00
Herbom 060208 0,00
Waelzlar 060210 11,70
Glessen 060213 3,20
GrinbergN.aubach 060212 3,70
LichHungen 060213 . 0,00,
Wellburg 060214 3,80
Limburg 060215 0,00
Butzbach 060301 0,00
Usingen 060302 1,60
Nidda 060303 030
Friedberg/Bad Nauhelm 060304 0,10,
Bodingen 060305 0,060
Sehfirchiem 060306 0,00
Bad Orb 060307 1,70
Gelnhausen 060308 2,00
Wichtersbach/Bad Sodsn-Salmtinsier 060309 0,00]
Idsteln 060310 0,00
Taunussteln 060311 0,00
Bad Schwalbach 060312 0,00
Wiesbaden 060313 14,20
Ellville 050314 3,70
RideshelnvGelsenhelm 060316 1,40
Hochhelm/Flbrshelm 080316 2,30
HeltershelnvHomelnvKelkhelm 060317 3,60
Bad Homburg/ OberurselFriedrichsdor 060318 1,30
Konigstel berg/Schwalbach/ Bad
Soden/Eschbom 060319 200
Frankfun 060320 41,80
Hanau 060321 0,00
Offenbach 080322 0,10
Seligensladl 060323 2,80
:;_1.1sfns(amm/RodermaMRodgau/Dlelzenbach/O 060324 0,00
Neu-isenburg/DrolelchLangen 060326 0,00
Rsselshel 060326 0,00
Darmsladt 060327 0,00
Dieburg/Grof-Umstad( 060328 0,00
MicholstadVErbach 060329 0.00
LamperthelmViemhelm/BenshelmHeppenhelnvBil
sledULorech 0680330 0,00
Gosamt 164,50
Wi de gemit hluss des Land. h det Asrle und
Krankenkassen i1 Hessen vom 13.022014; g6 der A fen obethalb der




Anzahl Arzte der allg.
Hessen

fachirztlichen Versorgung oberhalb der Sperrgrenze nach Landkreisen und kreisfreien Stiédten

RARRS g g s SasuRLE
Landkreis WaIdeck—Frankenberg 635 0.7 4.4 0,1 3.1 17 11,5
Kassel, Stadt 611 4,0 58 8,0 7.0 3.1 54 4.1 37 1.5 88,7 1323
Landkreis Kassel 633 1.8 25 21 0,4 1,8 4.5 0.0 1.6 0,8 174 32,9
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 632 1.0 0.6 2,0 0.2 0.0 1,5 0,6 1.2 1,0 0,0 8,1
Werra-MeiBner-Kreis 636 0.0 0,0 0.0 04 0,1 0.5 0,0 3.8 0,0 0.4 5,0
Schwalm-Eder-Kreis 634 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 13 0.4 15,2 172
Landkreis Marburg-Biedenkopf 534 04 6.1 4.2 04 4,2 8.0 3.8 1.6 15 93,9 1222
Landkreis GieBen 531 4,0 5.9 4,5 1.1 3,0 B4 10,3 8,3 0.3 87,8 133,86
Lahn-Dill-Kreis 532 0,5 7.0 3,1 0,0 1,1 2.6 24 0,3 1,1 11,8 29,9
Vogelsbergkreis 535 0,0 8.7 02 0,2 0,0 12 0.0 04 0,3 51 16,1
Stadt und Landkreis Fulda 631 1.6 29| - 3.8 1,5 1,1 34 2.7 3.2 2,0 0.5 227
Main-lanig-Kreis 435 0,0 24 “1,0 04 0,0 3.3 1.5 1,0 0,5 30,6 407
Wetteraukreis 440 Q0,8 0,3 27 0,1 0,2 0,9 2.4 3.6 05 33,7 453
Hochtaunuskreis 434 Q0.6 8.0 9,0 1.8 4.9 3.6 52 2,6 32 54,5 103,2
Kreis Limburg-Weilburg 533 0.7 26 1.5 0,3 0,0 2.4 2.0 0.9 Q.3 14,8 25,5
Rheingau-Taunus-Kreis 438 0,0 4,0 1,5 1,1 0,3 3.3 0,8 3.2 1,1 19.7 35,1
Wiesbaden, Stadt 414 5.8 9.4 6,8 4.7 2.0 1.8 1.9 25 3.5 67,4 105,9

" {Mzin-Taunus-Kreis 436 1,5 7.3 04 0,7 18 27 0,3 57 0.4 18,1 38,0
Frankfurt am Main, Stadt 412 6,7 20,9 2,8 3,0 2,9 8,5 47 5.7 6,1 2125 2738
Kreéis GroB-Geray . 433 28 13 0,3 0.1 0,0 28 0,0 1.0 0,5 213 29,8
Offenbach am Main, Stadt . 413 0.8 2,9 2,5 04 0.9 0.1 17 17 1,6 67,8 80,4
Landkreis Offenbach 438 0.0 3,5 9.3 0.1 0,0 5,0 0.1 0.8 0.3 9.7 19,8
Darmstadt, Stadt 411 3.7 6,8 8,8 1,8 2.6 24 3.1 3.7 28 53,0 88,5
Landkreis Darmstadt-Dieburg 432 3,6 23 4.7 2.3 16 6,5 1.8 3,2 17 9,1 36,8
Qdenwaidkreis 437 0.0 0.2 0,0 0.8 0.4 0.6 Q0,6 Q7 0,0 8.2 9.5
Kreis BergstraBe 431 4,3 6,9 4,7 2,6 37 5,1 0,3 52 0,5 27,7 61,0

Arzte oberhalb der Sperrgrenze insgesamt 45,2 123,0 751 31,6 35,3 82,8 50,8 66,8 348 979,6

Quellen:

Grundiage der Arzizahlen oberhalb der

Sperrgrenze sind Daten, Stand: 2. Quartal
2014.




Anzahl Arzle der spoz, fachiirzllichon Versorgung oberhalb der Sporrgrenze nach Planungsbarelch Raumordnungsreglon, Inkl. Zuordnung Landkrelse

Hessen

Landksels Waldeck-Frankenberg
Kassel, Stadl und Landkrels

Worra MaitnorKiels 602 Nordhessen . 20,2 333 46 0,6
Schwalm-Eder-Kreis

tandkrols Marburg-Bledenkopf
Lehn-DNi-Krels

Landkrels Glofen
Vogelsbergkrels

Krals Limburg-Weltourg

LK Hersfeld-Rotenburg

Stadt und Landkrels Fulda 603 Osthessen 10
Rheingau-Taunus-Krels
Wiesbaden, Sladl
Maln-Tauaus-Krals
Hochlaunuskrels

Frankfurl, Stad{

Offenbach, Stadt

Landksels Ofienbach
Welleraukrels
Maln-Kinzig-Krels
Cron-Gerau

Damsladt, Stadt

Landkrels Darmstladt-Dieburg
Odenwaldisels

Krels Bergsiratie

601 HMiltethessen 10,3 60,0

0,0

604 Rhein-taln 643 1603 40,1

00

605 Starkenburg 13,4 341 98

Arzlo oberhatb der Sperrgrenze Insgesamt 99,2 288,7 56,2, 08
Quellen:

Grundlags der Arzizahlen oberhalb der Sperrgrenze

sind Daten, Stand: 2. Quartal 2014,




Anzahl Arzte der spez. fach4rztlichen Versor

gung oberhalb der Spetrgrenze nach Planungsbereich KV-Bezirk

Hessen .
VArtgttiboo 2 7 Anza tze-oherhalbd NBYCG St
Humangenstiker . 06 0,80
Labordrzle 06 6,10
Neurochirurgen 06 27,20
Nuklearmediziner 06 12,20
Pathologen | 06 3,10
Physlkallsche und Rehabiltalive Medizin | 06| 0,00
Strahlentherapeulen | [ 2,40
Transfuslonsmediziner J ~ 08 0,00
Gesamt \ ] ] 51,90
Quellen:

Grundlage der Arztzahlen oberhalb der
Sperrgrenze sind Dalen, Stand: 2. Quartal

2014,
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