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Bundesverfassungsgericht, Urtell vom
23. Marz 1960, 1 BvR 216/51

Leitsatz:

Das geltende Kassenarztrecht, nach dem auf Grund einer Verhaltniszahl
Kassenarztsitze eingerichtet und jeweils nur mit einem Bewerber besetzt
werden, beschrankt die Ausibung des Arztberufs fir die nicht zugelassenen
Arzte in einem MaRe, dass die Regelung einer Beschrankung der Berufswahl
nahekommt. Nach den hierfir aufgestellten Mal3staben <BVerfGE 7, 377
<407>> ist diese Regelung mit Art. 12 Abs. 1 GG nicht vereinbar.

Fazit: Das BVerfG beendete am 23. Marz 1960 die Bed arfsplanung

Alles Gute.

KVBWU/
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Auszug aus der Bundestagsdrucksache 12/3608
Gesetzentwurf - Gesundheits-Strukturgesetz — 5.11.1992 S. 67

... Seit 1989 sind die Ausgaben fir die ambulante arztliche Versorgung von 22,7
Mrd. DM auf 26,7 Mrd. DM im Jahr 1991 gestiegen. Die Steigerungsrate je
Mitglied lag 1991 mit 7,5 % um 2,5 Prozentpunkte tiber den beitragspflichtigen
Einnahmen. Im ersten 1992 wurde mit einer Wachstumsrate von 9,7 % je
Mitglied ein weiterer sprunghafter Anstieg verzeichnet. Wesentliche Ursachen
dafur sind eine in ihrem Ausmald medizinisch nicht begrtindbare
Mengenausweitung , die Herausnahme eines wachsenden Anteils Leistungen
aus der Deckelung der Gesamtvergutung im Rahmen der Honorarvertrage und
die gestiegene Zahl von Arzten bei weiter zunehmendem Ungleichgewicht
zwischen allgemeinarztlicher und facharztlicher Versorgung. ...

Alles Gute.

KVBWV/
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Auszug aus der Bundestagsdrucksache 12/3608
Gesetzentwurf - Gesundheits-Strukturgesetz — 5.11.1992 S. 67 f.

... Der vorliegende Gesetzentwurf sieht deshalb weitreichende MalRhahmen zur
Verbesserung der Wirtschatftlichkeit im ambulanten Bereich vor. Insbesondere
enthalt er entscheidende Regelungen zur bedarfsgere  chten Begrenzung

der Niederlassung in der kassenarztlichen Versorgun g, zur verbindlichen
Gliederung der kassenarztlichen Versorgung in einen hausarztlichen und
facharztlichen Bereich, zur Neustrukturierung des arztlichen Verglutungssystems
und zur Einfihrung effektiver Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsprifungen. ...

Fazit: Wiedergeburt der Bedarfsplanung

Alles Gute.
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Konsequenzen der Bedarfsplanung in Baden-
Wirttemberg

Wie viele Zulassungs- und
Anstellungsmoglichkeiten fur Hausarzte und
Facharzte gab es Stand 5. Juli 2017 In
Baden-Wiurttemberg?

IIIIIIIIII
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Hausarzte in Baden-Wirttemberg - Mittelbereiche
Stand: Landesausschuss 5. Juli 2017
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Augenarzte in Baden-Wiirttemberg - Landkreise
Stand: Landesausschuss 5. Juli 2017
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Chirurgen in Baden-Wirttemberg - Landkreise
Stand: Landesausschuss 5. Juli 2017
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Frauenarzte in Baden-Wirttemberg - Landkreise
Stand: Landesausschuss 5. Juli 2017

N Landkreis Niederlassungs-
maoglichkeiten
Esslingen 1
Freudenstadt 1
Rottweil 1
Main-Tauber-Kreis Schwabisch Hall 1,5
eckar-Odenwald-Kreis 128,3% " .
114,2% Sigmaringen 0,5
Waldshut 2,5
Rhein—:\!‘eoc;(;r-Kreis : . Ge sa mt 7’ 5
. bUwo Heilbronn, /Hohenlohekreis
Planungsbereiche i L
Karlsruhe, e Schwabisch
| ] geschlossen "Land "' Hal
130% ;7% 101%

E offen

Ludwigsburg
113,4%

Ostalbkreis
116,6%

ems-Murr-Kreis
110,9%

Baden-Baden/Rastatt
127,7%

Heidenheim
111,6%

Goppingen
125,6%

Boblingen
125,8%

Esslingen
108,6%

Alb-Donau-Kreis
110,5%

Freudenstadt
100,4%

Tiubingen
129,6%

Reutlingen
134,8%

Ortenaukreis
110,6%

Zollernalbkreis
121,5%

Rottweil
102,8%

Emmendingen
153,6%

Biberach
116,1%

Schwarzwald-Baar-Krey
126,8%

Tuttlingen

122.5% Sigmaringen

107,9%

Ravensburg
114,2%

Konstanz
121,2%

Waldshut

Lorrach
93,9%

113,6%

© WIGeoGIS, Miinchen; TomTom Global Content B.V., Eindhoven

1:1.000.860 KVBWC/



Hautarzte in Baden-Wirttemberg - Landkreise
Stand: Landesausschuss 5. Juli 2017
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Kinderarzte in Baden-Wirttemberg - Landkreise

Stand: Landesausschuss 5. Juli 2017
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Nervenarzte in Baden-Wiirttemberg - Landkreise
Stand: Landesausschuss 5. Juli 2017
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Orthopaden in Baden-Wiirttemberg - Landkreise

Stand: Landesausschuss 5. Juli 2017
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Psychotherapeuten in Baden-Wiurttemberg - Landkreise
Stand: Landesausschuss 5. Juli 2017
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Urologen in Baden-Wiirttemberg - Landkreise
Stand: Landesausschuss 5. Juli 2017
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Vielfalt der Moglichkeiten ein

Entscheidungshindernis?

Ortliche BAG
Uberortliche BAG
Teil-BAG

MVZ

Zweigpraxis
Angestellter Arzt
Praxisgemeinschaft
Apparategemeinschaft
Arztehaus
Praxisnetz
Belegarzttatigkeit
Konsiliararztmodelle

17
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Kasse

Alles Gute.
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Praxisneugrundung: Pro und Contra
- Einzelpraxis -

Vorteile aus Sicht von Arzten/Innen bei Nachteile aus Sicht von Arzten/Innen

der Neugrundung Einzelpraxis bei der Neugrundung Einzelpraxis
* |dee, Planung und Umsetzung * |deen, Planung und Umsetzung aus
eigener Vorstellungen eigener Kraft und Zeit
e Schnelle Entscheidungswege » Risikofaktor mangelnde Erfahrung
 Aufbau eines neuen Praxisteams  Kein eingearbeitetes und
ohne alte Hierarchien und erfahrenes Praxisteam
FllEgler  Erhdhte Unsicherheit beim

Einkommen

e So genannte Doc-Hopper zu Beginn

Alles Gute.

KVBWU/
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Praxisubernahme: Pro und Contra
- Einzelibernahme -

Vorteile: aus Sicht von Arzten/Innen Nachteile: aus Sicht von Arzten/Innen bei
bei der Praxistibernahme Einzelpraxis der Praxisibernahme Einzelpraxis

 Hohe Planungssicherheit beim Alte Praxisausstattung

Einkommen * Veraltetes Praxiskonzept

 Bestehender Patientenstamm . Veranderungswiderstand des

 Eingespieltes Praxisteam Praxisteams

o Eintritt in langfristige Verpflichtungen
(Mietvertrage etc.)

Alles Gute.
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Eintritt in bestehende BAG: Pro und Contra

Vorteile: aus Sicht von Arzten/Innen Nachteile: aus Sicht von Arzten/Innen bei

bei einem BAG-Eintritt einem BAG-Eintritt
 Einstieg in etablierte Praxis e Eintritt in ein bestehendes gemeinsames
e Gute Risikoverteilung Konzept ohne grol3e Einfluss-
» Fallweise geringerer Kapitalbedarf moglichkeiten
« Alle Vorteile der gemeinsamen « Strategische Vorentscheidungen wirken
Berufsaustbung in zeitlicher und fort
fachlicher Hinsicht e Junior-Senior-Stellung

 Neuregelung von Stimmrechten und der
Gewinnverteilung oft schwierig

« Alle Nachteile der gemeinsamen
Berufsausibung (teilen und gestalten?)

Alles Gute.
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Einer der grofdten Irrtumer der
Vertragsarztrechtsgeschichte

Nicht die Kassenarztliche Vereinigung
sondern der Zulassungsausschuss
fir Arzte entscheidet Uber die
Nachbesetzung eines
Vertragsarztsitzes!

IIIIIIIIII
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Zulassungsausschuss fur Arzte
- Besetzung bel Nachbesetzungsverfahren -

Vertreter der
Krankenkassen

sachkundlge Personen
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Vertreter der Arzte

Grundsatz®
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Zulassungsausschuss fur Arzte
- Besetzung bel Nachbesetzungsverfahren -

sachkundige Personen

Alles Gute.
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Das Praxisabgabeverfahren

Praxisabgabe wurde zum 1. Januar 2013 gesetzgeberisch erheblich erschwert

Zulassungen, die mit einer Befristung ausgesprochen wurden, kdnnen nicht
nachbesetzt werden

Nachbesetzungsantrage konnen abgelehnt werden, wenn der Vertragsarztsitz
aus Versorgungsgrunden nicht erforderlich ist

Nachbesetzungsantrage sollen abgelehnt werden, wenn der Versorgungsgrad
von 140 % Uberschritten wurde und der Vertragsarztsitz aus
Versorgungsgrunden nicht erforderlich ist

Sollen = mussen d.h. Nachbesetzung nur in besonders gelagerten atypischen
Fallen noch mdglich

24

Alles Gute.
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Auswahl eines Praxisnachfolgers nach
folgenden Kriterien

«  Berufliche Eignung « Ubernahme besonderer
e  Approbationsalter Versorgungsbedurfnisse durch KV
. Dauer der arztlichen Téatigkeit definiert

* + Erziehungszeiten

«  Wartelisteneintragung
= + Pflege naher Angehoriger in

h&uslicher Umgebung ° Kaufpreis

* 25 Jahre im unterversorgten « Bereitschaft des Nachfolgers die

Bereich tatig Praxis barrierefrei umzugestalten
*  Ehegatte/Lebenspartner/Kind e  Facharzt fiur Allgemeinmedizin bei
* Angestellter Arzt Hausarztsitzen vorrangig
« Berufsaustibungsgemein-

schaftspartner

KVBW/
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Was sind die grof3ten ,Slinden” im
Verfahren aus Sicht des BSG

Wenn eine Arztpraxis, die auf einen Nachfolger Gibertragen werden kdnnte,
nicht vorhanden ist, gibt es grundsatzlich keine Rechtfertigung fur die
Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens (BsG urteil vom 11.12.2013, Az.: B 6 KA
49/12 R)

Nicht der Vertragsarztsitz, sondern die Arztpraxis ist verauf3erbar. (dto.)

Wo keine veraul3erbare Praxis mehr besteht, kann keine Nachbesetzung
stattfinden. (BSG Urteil vom 11.12.2013, Az.: B 6 KA 49/12 R)

Ausreichend ist, dass eine fortfiihrungsfahige Praxis oder der Praxis(an)teil

zum Zeitpunkt der Antragstellung bestanden hat. (8sG urteil vom 11.12.2013,Az.: B 6
KA 49/12 R)

Aufgrund einer Ausschreibung eines BAG-Anteils, darf grds. keine Nachfolge
In einer Einzelpraxis erfolgen. (BSG urteil vom 11.12.2013, Az.: B 6 KA 49/12 R)
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.auch eine kleinliche Rechtsprechung gilt

es zu beachten

Als Nachfolger ausgewahlt werden kann nur der Bewerber, der den Willen zur
Fortflhrung der Praxis hat. Dabei hat der ZA keinen Ermessens- oder
Beurteilungsspielraum. (BSG Urteil vom 11.12.2013, Az.: B 6 KA 49/12 R)

Ein Vertragsarzt, der nur an der Zulassung des ausscheidenden Vertragsarztes
Interessiert ist, aber dessen Praxis nicht fortfihren mochte, kann nicht im

Rahmen eines Nachbesetzungsverfahrens zugelassen werden. (BsG urteil vom
11.12.2013, Az.: B 6 KA 49/12 R)

Unter Berlicksichtigung der an die Kontinuitat des Praxisbetriebs zu stellenden
Anforderungen sowie im Interesse der Eindammung eines Zulassungshandels
Ist es nach Auffassung des BSG im Regelfall sachgerecht, den Fortfihrungs-

willen auf einen Zeitraum von funf Jahren — ab Praxisaufnahme — zu beziehen.
(BSG Urteil vom 11.12.2013, Az.: B 6 KA 49/12 R)

27

Alles Gute.

KVBWU/

Kreisarzteschaft Esslingen 16. November 2017; Referenten: Dr. Miller/Ramolla Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg



Assistent zur Sicherstellung zum Zwecke der
Praxisubernahme oder Kooperationsvorbereitung

8§ 3 Abs. 4 lit. f und g Assistenten-Richtlinie der K VBW

(4) In den Fallen des Sicherstellungsassistenten nach § 2 Nr. 5 kann eine
Genehmigung zur Beschaftigung des Assistenten erteilt werden, wenn es sich um
einen zeitlich absehbaren und keinen Dauerbedarf handelt. Dies ist z. B. der Fall

f) zum Kennenlernen potenzieller Kooperationspartner bei geplanter Griindung
einer Berufsaustibungsgemeinschaft , Anstellung oder Einarbeitung in den
Praxisablauf bei geplanter Praxistibergabe (unter Vorlage einer Absichtserklarung),
langstens fur 6 Monate

g) wenn der bisherige Praxisinhaber den Antragsteller bei der Einarbeitung in den
Praxisablauf unterstutzt , langstens fur 6 Monate

Alles Gute.

KVBWV/
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ZuZ-Richtlinie der KVBW (Beispiele) 1

Richtlinie der KVBW zur Forderung der Sicherstellun g durch niedergelassene
Vertragsarzte und angestellte Arzte in ausgewiesene  n Fordergebieten im
Projekt ,Ziel und Zukunft*
1.) Forderung von Vertragsarzten/Kooperationen bei Praxisneugrindungen in
prekaren Gebieten erfolgt durch eine Anschubfinanzierung in H6he von maximal
80.000 Euro
Der Forderberechtigte muss nach der Zulassung funf Jahre im Férdergebiet
vertragsarztlich tatig sein (Bindungsfrist).
2.) Forderung von Vertragsarzten/arztlich geleiteten Kooperationen bei
hauséarztlichen oder facharztlichen Nebenbetriebsstatten/Zweigpraxen in
prekaren Gebieten erfolgt durch eine Anschubfinanzierung in H6he von maximal
40.000 Euro.

Alles Gute.
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ZuZ-Richtlinie der KVBW (Beispiele) -

3.) Forderberechtigt sind niedergelassene Vertragsarzte/arztlich geleitete
Kooperationen, die einen Arzt im Fdrdergebiet anstellen . Férdersummen bei
40 Wochenstunden: 1.750 Euro im 1. Jahr der Anstellung, 1.250 Euro im 2. Jahr
der Anstellung und 750 Euro im 3. Jahr der Anstellung. Ein zusatzlicher Aufwand
des anstellenden Arztes im Zusammenhang mit der Anstellung von Arzten wird
auf Nachweis einmalig mit 5000 Euro gefdrdert.

4.) Geférdert wird das Tertial im Praktischen Jahr in der hausarztlichen
Versorgung gemaR § 3 Abs. 1 Nr. 3 AApprO 2002 mit maximal 2380,00 Euro.
5.) Gefordert werden kbnnen weitere Malinahmen im Rahmen des § 105 SGB
V ergreifen, um die Sicherstellung der vertragséarztlichen Versorgung zu
gewahrleisten, zu verbessern oder zu férdern mit maximal 10.000€.

Alles Gute.
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Wer hilft in der Findungsphase weiter?

Die Niederlassungs- und Kooperationsberatung der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden -Wirttemberg

Zentralruf: 0711/7875 -3700

IIIIIIIIII
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Vielen Dank.

Alles Gute.
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