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Ausgangshypothese

Gesundheitsversorgung Ist wesentlicher Tell
der Daseinsflrsorge und gehort damit aus
Sicht des Bulrgers zu den Aufgaben einer
Gebietskorperschatt.
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Struktur der ambulanten
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Voraussetzungen

far die Sicherstellung der ambulanten
Versorgung

Zulassung zur Existenzsichernde Teilnahme
ambulanten Versorgung des Vertragsarztes an der

Honorarverteilung
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System

der Zulassung zur ambulanten Versorgung
(Bedarfsplanung)
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Einflussnahme auf die Struktur der
ambulanten Versorgung

- Gemeinsames Landesgremium -
(8 90a SGB V Ref.Entw. GKV- Versorgungsgesetz)
1 Bildung durch Landesrecht
1 Betelligte:

1 Vertreter des Landes
. KV

1+ Kken
+  LKHG und weitere Betelligte

1 Stellungnahme zu den Bedarfsplanen und den von den
Landesausschissen zu treffenden Entscheidungen
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Einflussnahme auf die Struktur der
ambulanten Versorgung

i Die regionalen Planungsbereiche sind mit Wirkung zum 01. Januar 2013 so
festzulegen, dass sie eine flachendeckende Versorgung sicherstellen.

(8 101 SGB V - RefEntw. GKV-Versorgungsgesetz)

1 Soweit dies zur Berticksichtigung regionaler Besonderheiten, insbesondere
der regionalen Demographie und Mortalitat, flr die bedarfsgerechte
Versorgung erforderlich ist, kann von den Richtlinien des gemeinsamen
Bundesausschusses abgewichen werden.

(8 99 Abs. 1 Satz 2 SGBV - RefEntw. GKV-Versorgungsgesetz)

Der Landesausschuss hat die fir die Sozialversicherung zustandige oberste
Landesbeh6rde an seinen Beratungen zu beteiligen. Der aufgestellte oder
angepasste Bedarfsplan ist der fiur die Sozialversicherung zustandigen
obersten Landesbehdrde vorzulegen. Sie kann den Bedarfsplan innerhalb
einer Frist von zwei Monaten beanstanden (ggf. auch Ersatzvornahme).

(8 99 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 SGB V - RefEntw. GKV-Versorgungsgesetz)
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Einflussnahme auf die Struktur der
ambulanten Versorgung

- Selektivvertragssystem -

1) Bei Vertragen der Hausarztlichen Versorgung (8 73b Abs. 4 SGB V), der
besonderen ambulanten arztlichen Versorgung ( 8 73c Abs. 3 SGB V)
und der integrierten Versorgung (& 140a Abs. 1 SGB V) haben die fur die
Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdrden Gelegenheit
zur Stellungnahme binnen eines Monats

(8 71 Abs. 4 SGB V - RefEntw. GKV-Versorgungsgesetz)

2) Die far die Sozialversicherung zustandigen obersten
Verwaltungsbehérden der Lander kénnen den Krankenkassen zur
Gewahrung einer flachendeckenden Versorgung vorschlagen, Vertrage
nach 88 73b Abs. 4, 73c Abs. 3, 140a Abs. 1 SGB V abzuschliel3en.

(8 71 Abs. 6 SGB V - RefEntw. GKV-Versorgungsgesetz)
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Einflussnahme auf die Struktur der
ambulanten Versorgung

- Eigeneinrichtung -

,Kommunale Trager kdnnen mit Zustimmung der Kassenarztlichen
Vereinigung in begrindeten Ausnahmefallen eigene Einrichtungen

zur unmittelbaren medizinischen Versorgung der Versicherten
betreiben.”

(8 105 Abs. 5 SGB V - RefEntw. GKV-Versorgungsgesetz)
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Honorarverteilung

Krankenkassen

Kassenarztliche
Vereinigung

v

Vertragsarzt
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Fazit
1

Das GKV-Versorgungsgesetz sieht Einflussmoglichkeiten bei der
Sicherstellung der ambulanten Versorgung auf LAnderebene vor.

2.
Die konkrete Ausgestaltung / Einbeziehung der Gemeinden hangt von der
Landesgesetzgebung ab.

3.
Gemeinden k6nnen mit Zustimmung der KV Eigeneinrichtungen betreiben.

4.

Gemeinden koénnen durch Dialog mit den Entscheidungstragern auf die
ambulante Versorgung einwirken und fir ein niederlassungsfreundliches
Umfeld sorgen.



