1. Neuordnung der
Planungsbereiche

In der BRD gibt es derzeit insgesamt
397 Planungsbereiche, die den
kreisfreien Stddten und Kreisen ent-
sprechen, Ab dem 1. Januar 2013 hat
der Gemeinsame Bundesausschuss
die regionalen Planungsbereiche
so festzulegen, dass eine flichen-
deckende Versorgung sichergestellt
wird. Die Gro8e der Planungsberei-
che kann nach Arztgruppen, z.B.
nach hausérztlicher, allgemeiner
fachirztlicher und spezialisierter
fachérztlicher Versorgung differen-
ziert werden.
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2. Befristung von Zulassungen
Um die Entstehung und Festschrei-
bung von Uberversorgung abzu-
bauen, kann die Zulassung von Ver-
tragsdrzten in offenen Planungs-
bereichen, in denen der allgemeine
Versorgungsgrad 100 bis 110 % be-
tragt, erstmalig befristet werden. In
gesperrten Planungshereichen wer-
den weiterhin nur unbefristete
Zulassungen erteilt. Bei befristeten
Zulassungen findet kein Nachbe-
setzungsverfahren statt, und zwar
auch dann nicht, wenn der Ver-
tragsarzt noch vor Ablauf des Be-
fristungszeitraums auf seine Zu-
lassung verzichtet. Endet die Zulas-
sung nach Ablauf des Befristungs-
zeitraums, kann der Arzt einen
neuen Zulassungsantrag stellen,
sofern der Planungsbereich nicht
zwischenzeitlich gesperrt wurde.

3. Vorkaufsrecht der Kassen-
arztlichen Vereinigungen

Die Kassendrztlichen Vereinigun-

gen haben bei der Ausschreibung

von Vertragsarztsitzen zur Nach-

besetzung in iiberversorgten Pla-
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nungsbereichen ein Vorkaufsrecht,
das sie allerdings nur dann aus-
tiben kénnen, wenn sich kein Kind,
Ehegatte, Lebenspartner oder Ge-
meinschaftspraxispartner des abh-
gebenden Vertragsarztes um die
Nachbesetzung bewerben. Eine
Nachbesetzung des Vertragsarzt-
sitzes findet nach Ausiibung des
Vorkaufsrechts nicht mehr statt,
Das Vorkaufsrecht der Kassendrzt-
lichen Vereinigungen wird durch
ein Aufkaufsrecht der Kassenirzt-
lichen Vereinigungen ergénzt.
Wenn ein Vertragsarzt in einem
iberversorgten  Planungsbereich
freiwillig auf das Recht zur Aus-
schreibung seines Vertragsarztsit-
zes verzichtet, kann die Kassenirzt-
liche Vereinigung dies finanziell
fordern. Mit diesen Mafinahmen
soll die Uberversorgung in gesperr-
ten Planungsbereichen abgebaut
und langfristig eine ausgewogene
rdumliche Verteilung der Vertrags-
drzte erreicht werden.

4. Betrieb von Eigeneinrich-
tungen durch Kommunen

Auch kommunale Triger (Stadte,
Gemeinden und Kreise) kénnen mit
Zustimmung der Kassendrztlichen
Vereinigung in begriindeten Aus-
nahmeféllen, wenn die Versorgung
auf andere Weise nicht sicherge-
stellt werden kann, eigene Einrich-
tungen zur unmittelbaren medizini-
schen Versorgung der Versicherten
betreiben.

5. Notfallpraxen an
Krankenhdusern

Die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen konnen den Notdienst durch
Kooperationen und eine organisa-
torische Verkniipfung mit Kranken-
héusern sicherstellen. In der Ge-
setzesbegriindung werden aus-
driicklich die Einrichtung von
Notfallpraxen an Krankenh&iusern
sowie eine organisatorische Ver-
kniipfung (gemeinsame Leitstelle
etc.) mit dem Rettungsdienst ge-
nannt.

6. Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ)

Die Zulassungsregelungen bei MVZ

Das Versorgungsstrukturgesetz
ist auf dem Weg

werden modifiziert. Kiinftig kénnen
nur noch zugelassene Arzte und
Krankenhduser sowie gemeinniitzi-
ge Trédger Griinder von MVZ sein.

Als Rechtsformen kommen nur
noch die Personengesellschaft
(GbR, Partnerschaftsgesellschaft)
und die GmbH in Betracht. MVZ, die
am 1. Januar 2012 bereits zugelassen
sind, geniefien Bestandsschutz. Der
darztliche Leiter des MVZ muss ein
im MVZ tdtiger Arzt sein. MVZ, die
diese gesetzliche Voraussetzung
nicht erfiillen, verlieren ihre Zulas-
sung, wenn sie nicht bis spétestens
30. Juni 2012 gegeniiber dem Zulas-
sungsausschuss nachweisen, dass
die drztliche Leitung den gesetz-
lichen Voraussetzungen entspricht.
Bei Auswahlentscheidungen iiber
die Nachbesetzung eines Ver-
tragsarztsitzes sind MVZ, die ab
dem 1. Januar 2012 zugelassen wer-
den und bei denen die Mehrheit der
Geschéftsanteile und Stimmrechte
nicht Vertragsdrzten zustehen,
nachrangig zu beriicksichtigen.

7- Ambulante spezialdrztliche
Versorgung

Neben der vertragsirztlichen und
der Krankenhausversorgung wird
eine neue Versorgungsform, nim-
lich die ambulante spezialirztliche
Versorgung, zur Behandlung kom-
plexer, schwer therapierbarer Er-
krankungen, wie z.B. onkologische
Erkrankungen, HIV/AIDS, Multiple
Sklerose, eingefiihrt. An dieser Ver-
sorgungsform kdnnen Vertragsirz-
te, MVZ und Krankenhiuser teil-
nehmen. Es besteht ein freier Zu-
gang, sofern die Leistungserbringer
die jeweiligen sachlichen und per-
sonellen Anforderungen, die der
Gemeinsame Bundesausschuss
festlegt, erfiillen. Die Abrechnung
erfolgt unmittelbar mit den Kran-
kenkassen, und zwar zunichst
nach dem EBM, mittelfristig nach
diagnosebezogenen Gebtihrenposi-
tionen. m
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