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...die Plattform fur zukunftssichere Kooperationen in der Gesundheitsversorgung —

Zeitplan (nicht verbindlich):

@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

24, Juli 2018
Veréffentlichung Referentenentwurf
22, August 2018
Anhérung durch BMG Jens Spatm
Chef des Bundeskanzleramtes :Eﬁnslm&m Bundsss
I 53 B BOES
25. september 2018 11012 Berlin HausansCHRrIFT - Rochusstralle 1, 53123 Bonn
Verabschiedung Kabinettsentwurf soeTemsCiFT 53107 Bonn
hrichtlich:
23. November 2018 pacres TEL 49 (0)228 90441.1003
.. . - P 49 (0228 99441-1193
Stellungnahme Bundesrat Bundesministerinnen und Bundesminister Bl poststalls@bmg bund de
I Referatslaier:  MinR Til-Christisn Hiddem
13. Dezember 2018 ) Chef des Bundesprésidialamtes ot 'DIR‘.R I:llr. Diri:]Be:l'uhm L
- . Az 2120024
1. Lesung im Bpndestag & Uberweisung an Chef des Presse- und Informationsarntes :
den Gesundheitsausschuss der Bundesregierung Berlin, £, September 2018
16. Januar 2019 Beauftragte der Bundesregierung )
Anhorung durch Gesundheitsausschuss fiir Kultur und Medien Kabinettsache
Datenblatt-Nr.: 19/15012
13. Februar 2019 Prisident des Bundesrechnungshofes
Anhérung durch Gesundheitsausschuss
14. Maérz 2019
2./3. Lesung im Bundestag
12. April 2019
2. Durchgang Bundesrat Entwurf eines Gesetzes fiir schnellere Termine und bessere Versorgung
(Terminservice- und Versorgungsgesetz - TSVG)
1. Mai 2019 Anlagen: -4 -(6-fach)
Inkrafttreten
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Bundestag verabschiedet Terminservice- und

Versorgungsgesetz

\

Schnellere Arzttermine

Terminservicegesetz beschlossen

Der Bundestag hat das TSVG durchgewunken. Das Gesetz soll nach dem
Willen von Gesundheitsminister Spahn den Patienten schnellere Arzttermine bescheren.

mehr »
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...die Plattform fur zukunftssichere Kooperationen in der Gesundheitsversorgung

Terminservice- & Versorgungsgesetz
Details fiir ambulante Versorger
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Synopse gemaR TSVG-Beschluss — . 4 /f//
vom 14. Marz 2019

§ 101 Absatz 1 SGB V soll wie folgt gedndert werden:

Befristete
Entsperrung Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieft in Richtlinien Bestimmungen Uber [..] ‘Der
ausgewdhlter Gemeinsame Bundesausschuss trifft mit Wirkung zum 3+3anuar2017 1. Juli 2019 die erforderlichen
Fachgruppen  Anpassungen fir eine bedarfsgerechte Versorgung nach Prifung der Verhaltniszahlen gemaR Absatz 2

Nummer 3 und unter Berucksichtigung der Moglichkeit zu einer kleinraumigen Planung, insbesondere

Erneuerung fir die Arztgruppe nach Absatz 4.

des Auftrags

zur Uberar- Er_kann innerhalb der einzelnen Arztgruppen nach Fachgebieten, Facharztkompetenzen oder
beitung der Schwerpunktkompetenzen differenzierte Mindest- oder Hochstversorgungsanteile fiir Arzte dieser
Bedarfs- Fachgebiete oder fiir Arzte mit entsprechenden Facharztkompetenzen oder Schwer-
planung punktkompetenzen festlegen; die Festlegung von Mindest- oder Hochstversorgungsanteilen hat

keine Auswirkungen auf die fiir die betreffenden Arztgruppen festgesetzten Verhaltniszahlen. ...

§ 103 Absatz 1 SGB V soll wie folgt gedndert werden:

1Dje Landesausschiisse der Arzte und Krankenkassen stellen fest, ob eine Uberversorgung vorliegt (...)
2Wenn dies der Fall ist, hat der Landesausschuss nach den Vorschriften der Zulassungsverordnungen
und unter Berlcksichtigung der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Zulassungsbeschriankungen anzuordnen,—die—Zulassungsbeschrinkungen—finden—befristet bi
meoeo aVolllala TOCO ichan A - ..--“.‘-. ~rom D el ' § L g - AL
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26. Oktober 2018

TSVG: Aufhebung von Zulassungssperren fur Rheumatologen, [1

Padiater und Psychiater

HINWEIS: Die Geschaftsstelle des BMVZ bietet keine Rechtsberatung im Sinne "
des Rechtsdienstleistungsgesetzes an; der hier Ubernommene Dialog beinhaltet =

m— ) A

)

&

al

daher lediglich auf Erfahrungen und Recherchen beruhende

https://www.medical-
tribune.de/meinung-und-
dialog/artikel/tsvg-aerzte-veraergert-
und-jens-spahn-wundert-sich/

) Weiter lesen

Signale von Anderungsbereitschaft nahmen die Arzte bei folgenden Punkten wahr:

+ Bedarfsplanung: Die befristete Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen far

Rheumatologen, Kinderdrzte und Psychiater kéinnte gestrichen werden. Grund: Die
Selbstverwaltung hat angekiindigt, dass die neue Bedarfsplanungsrichtlinie fristgerecht zum
Juli 2019 in Kraft treten kéinne. GBA-Chef Professor Josef Hecken hat bereits gebeten, die
geplante Phase der N|ederlassungsfremem for besnmmte Arztgruppen nicht scharf zu stellen.

TSVG stachelt den G-BA bei der Bedarfsplanung an https://www arztezeitung.de/politk_gesellschaf

Auch bei der Bedarfsplanung prescht der Minister vor. Vorlibergehend sollen die

t/berufspolitik/article/979873/dialog-spahn-
bietet-gespraeche-bessere-tsvg-regelungen.html

Beschrankungen fiir Rheumatologen, Kinderdrzte und Psychiater aufgehoben
werden. Arztevertreter halten das zumindest bei den Pidiatern, die sich dann in
Stadten statt auf dem Land niederlassen kénnten, fiir keine gute ldee. Fraglich ist

auch, was eine solche Zulassungsidffnung ab Mai bringen soll, wenn der

Gemeinsame Bundesausschuss bis Ende Juni die Bedarfsplanung sowieso neu

regelt. Spahn dreht auch diesen Einwurf: Wer weilk, ob der G-BA (iberhaupt so ziigig

handeln wiirde, wenn nicht diese Offnung der Zulassungssperren im Gesetzentwurf

stehen wiirde?

Winterarbeitstreffen des BMVZ / Hamm - 15.3.2019
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Synopse gemal} TSVG-Beschluss ——— "4 ’»/ ‘ //

vom 14. Marz 2019 i )
§ 95 Absatz la soll wie folgt geandert werden:
Griindungsberech- 1Medizinische Versorgungszentren kénnen von zugelassenen Arzten, von zugelassenen
tigung fiir Krankenhausern, von Erbringern nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3,

Praxisnetze

Beschrankung der
Griindungsberech-
tigung fir
Dialysetrager

Klarstellung zu MVZ
in der Rechtsform
der GmbH

von anerkannten PraX|snetzen nach § 87b Absatz 2 Satz 3 inGebietenfirdie der

i—get-re#en—hat— oder von gememnutmgen Tragern, die aufgrund von Zulassung,
Ermachtigung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, oder von Kommunen

gegrundet werden%u%%n%m%%%%eha#

Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3 sind jedoch nur zur
Griindung fachbezogener medizinischer Versorgungszentren berechtigt; ein Fachbezug
besteht auch fiir die mit Dialyseleistungen zusammenhdngenden arztlichen Leistungen
im Rahmen einer umfassenden Versorgung der Dialysepatienten. Die Griindung eines
medizinischen Versorgungszentrums ist nur in der Rechtsform der Personen-
gesellschaft, der eingetragenen Genossenschaft oder der Gesellschaft mit beschrankter
Haftung oder in einer 6ffentlich rechtlichen Rechtsform maoglich.

2Die Zulassung von medizinischen Versorgungszentren, die am 1. Januar 2012 bereits
zugelassen sind, gilt unabhangig von der Tragerschaft und der Rechtsform des
medizinischen Versorgungszentrums unverandert fort; die Zulassung von medizinischen
Versorgungszentren, die von Erbringern nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126
Absatz 3 gegriindet wurden und am [Verkiindungsdatum] bereits zugelassen sind, gilt
unabhingig von ihrem Versorgungsangebot unverindert fort. 3Fur die Griindung von
medizinischen Versorgungszentren durch Kommunen findet § 105 Absatz 5 Satz 1 bis 4
keine Anwendung.
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Synopse gemaR TSVG-Beschluss r \ | '
Inopse & — i)\ A
vom 14. Marz 2019 40 7Y

Bestandsschutz fiir
MVZ von
Praxisnetzen bei
wegfallender
Unterversorgung

Tragereigenschaft
fiir (ausgewahlte)
angestellte Arzte

§ 95 Absatz 6 soll wie folgt gedndert werden:

!Die Zulassung ist zu entziehen, wenn ihre Voraussetzungen nicht oder nicht mehr
vorliegen, der Vertragsarzt die vertragsarztliche Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht
mehr ausibt oder seine vertragsarztlichen Pflichten groblich verletzt.

2Der Zulassungsausschuss kann in diesen Fallen statt einer vollstandigen auch eire
halftige-Entziehung die Entziehung der Hilfte oder eines Viertels der Zulassung
beschlieRen. 3Einem medizinischen Versor-gungszentrum ist die Zulassung auch dann
zu entziehen, wenn die Griindung-svoraussetzung des-Absatzes-1-Satz4-und-5-oderdes
Absatzes 1a Satz 1 langer als sechs Monate nicht mehr vorliegt. *Die
Griindereigenschaft nach Absatz 1a Satz 1 bleibt auch fiir die angestellten Arzte
bestehen, die auf ihre Zulassung zugunsten der Anstellung in einem medizinischen
Versorgungszentrum verzichtet haben, solange sie in dem medizinischen
Versorgungszentrum tatig sind und Gesellschafter des medizinischen

Die Griindungsvoraussetzung nach Absatz 1a Satz 1 liegt weiterhin vor, sofern
angestellte Arzte die Gesellschafteranteile der Arzte nach Absatz 1a Satz 1 oder der
Arzte nach Satz 4 iiberneh-men und solange sie in dem medizinischen
Versorgungs-zen-trum titig sind, die Ubernahme von Gesellschafteranteilen durch
angestellte Arzte ist jederzeit moglich (...)
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Synopse gemaR TSVG-Beschluss — "4 ') /[/
vom 14. Marz 2019 WV

§ 95a Absatz 1b soll neu eingefligt werden:

Monopol- Ein zahnarztliches medizinisches Versorgungszentrum kann von einem Krankenhaus nur gegriindet
regelung werden,soweit der Versorgungsanteil der vom Krankenhaus gegriindeten zahnarztlichen medizinischen
fur Zahn- Versorgungszentren an der vertragszahnarztlichen Versorgung in dem Planungsbereich der Kassen-
MVZ zahnarztlichen Vereinigung, in dem die Griindung des zahnarztlichen medizinischen Versorgungszen-

trums beab-sichtigt ist, 10 Prozent nicht iiberschreitet. In Planungsbereichen, in denen der allgemeine
bedarfsgerechte Versorgungsgrad um bis zu 50 Prozent unterschritten ist, umfasst die Griindungsbe-
fugnis des Krankenhauses fiir zahnarztliche medizinische Versorgungszentren mindestens fiinf Ver-
tragszahnarztsitze oder Anstellungen. Abweichend von Satz 1 kann ein Krankenhaus ein zahnarztliches
medizinisches Versorgungszen-trum unter den folgenden Voraussetzungen griinden:

1) in einem Planungsbereich, in dem der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad um mehr
als 50 Prozent unterschritten ist, sofern der Versorgungsanteil der vom Krankenhaus gegriinde-
ten zahnarztlichen medizinischen Versorgungszentren an der vertragszahnarztlichen Versorgung
20 Prozent nicht iiberschreitet

2) in einem Planungsbereich, in dem der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad um mehr
als 10 Prozent iliberschritten ist, sofern der Versorgungsanteil der vom Krankenhaus gegriindeten
zahnarztlichen medizinischen Versorgungszentren an der vertrags-zahnarztlichen Versorgung in
diesem Planungsbereich 5 Prozent nicht iiberschreitet.

Der Zulassungsausschuss ermittelt den jeweils geltenden Versorgungsanteil auf Grundlage des allge-
meinen bedarfsgerechten Versorgungsgrades und des Standes der vertragszahnarztlichen Versorgung.
Hierzu haben die Kassenzahn-idrztlichen Vereinigungen umfassende und vergleichbare Ubersichten
zum allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad und zum Stand der vertrags-zahnarztlichen Ver-
sorgung am 31. Dezember eines jeden Jahres zu erstellen. Die Ubersichten sind bis zum 30. Juni des
jeweils folgenden Jahres zu erstellen und in geeigneter Weise in den amtlichen Mitteilungsblattern der
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen zu veroffentlichen. Die Satze 1 -6 gelten auch fiir die Erweiterung
der Versorgungsanteile bestehender zahnarztl. medizinischer Versorgungszentren des Krankenhauses.
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Einfluss von Interessengruppen WSy 11:33 Uhr

Wie die Zahnarztlobby an Spahns
Gesundheitsgesetz mitschreibt

Am Donnerstag hat der Bundestag eine Grofireform verabschiedet, bei der auch Experten kaum

einen Uberblick mehr haben — ein gutes Terrain fir Interessengruppen. von JosT MULLER-NEUHOF UND
RAINER WORATSCHKA

https://www.tagesspiegel.de/politik/einfluss-von-interessengruppen-wie-die-zahnarztlobby-
an-spahns-gesundheitsgesetz-mitschreibt/24099458.html

MEUES GESETZ

Zahnarztpraxen fur Investoren tabu https://www.zm-online.de/news/nachrichten/z-mvz-

der-ungebremste-zustrom-von-fremdinvestoren-

VON ANDREAS MIHM, BERLIN - AKTUALISIERT AM 13.03.2019 - 07:51 wird-eingedaemmt/
https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/investoren- | Terminservice- und Versorgungsgesetz
soll-es-erschwert-werden-in-zahnarztpraxen-zu-

investieren-16085464.htm| Z-MVZ: Der ungebremste Zustrom von

Fremdinvestoren wird eingedammt!

Die Grindungsbefugnis von Krankenhdusern fir zahnarztliche MVZ (Z-MVZ) wird
beschrinkt. Das hat der Bundestag heute mit dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVE) beschlossen. Die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung (KZBV) begriift die Regelung ausdriicklich: "Das ist die richtige
Antwort auf die zulstzt ausufernde Investorenaktivitat!”

. . von prfpm | 14.03.201% | Keine Kommentars
Winterarbeitstreffen des BMVZ / Haomm - 15.3.2019



Synopse gemaR TSVG-Beschluss r A
ynopse gel — — r{r.”,//
vom 14. Marz 2019 4

Einfihrung des Drei-
Viertel-
Versorgungsauftrags
fur Vertragsarzte

§ 19a Absatz 2 ZV-Arzte soll wie folgt geandert werden:

1Der Arzt ist berechtigt, durch schriftliche Erklarung gegeniber dem
Zulassungsausschuss seinen Versorgungsauftrag auf die Halfte oder drei Viertel des
Versorgungsauftrages nach Absatz 1 Satz 1 zu beschranken. 2Die Beschrankung des
Versorgungsauftrages wird entweder im Rahmen eines Beschlusses nach § 19 Abs. 1
oder durch gesonderten Beschluss festgestellt.

§ 95 Absatz 5 SGB V soll wie folgt gedndert werden:

Die Zulassung ruht auf Beschlul} des Zulassungsausschusses, wenn der Vertragsarzt
seine Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht ausibt, ihre Aufnahme aber in angemessener
Frist zu erwarten ist, oder auf Antrag eines Vertragsarztes, der in den hauptamtlichen
Vorstand nach § 79 Abs. 1 gewahlt worden ist.

Ruhen-derZulassung-beschlossen-werden. Unter der gleichen Voraussetzungen kann
bei vollem Versorgungsauftrag das Ruhen der Hilfte oder eines Viertels der Zulassung
beschlossen werden; bei einem drei Viertel Versorgungsauftrag kann das Ruhen eines
Viertels der Zulassung beschlossen werden.

Winterarbeitstreffen des BMVZ / Hamm -
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Synopse gemaR TSVG-Beschluss — B zj\j \'j{/

vom 14. Marz 2019 .

Erhéhung der Zahl
der Pflichtsprech-
stunden auf 25

§ 19a Absatz 1 soll wie folgt geandert werden:

Die Zulassung verpflichtet den Arzt, die vertragsarztliche Tatigkeit vollzeitig auszuiben.
Der Arzt ist verpflichtet, im Rahmen seiner vollzeitigen vertragsarztlichen Tatigkeit
mindesten 25 Stunden wdchentlich in Form von Sprechstunden fiir gesetzlich
Versicherte zur Verfiigung zu stehen.

Arzte, die an der fachirztlichen Versorgung nach § 73 Absatz 1a Satz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch teilnehmen und die insbesondere den Arztgruppen der
grundversorgenden und wohnortnahen Patientenversorgung angehdren, miissen
mindestens fiinf Stunden wodchentlich als offene Sprechstunden ohne vorherige
Terminvereinbarung anbieten.

Bei einem reduzierten Versorgungsauftrag nach Absatz 2 gelten die in den Saitzen 2
und 3 festgelegten Sprechstundenzeiten jeweils anteilig. Besuchszeiten sind auf die
Sprechstundenzeiten nach Satz 2 anzurechnen. Die Einzelheiten zur angemessenen
Anrechnung der Besuchszeiten nach Satz 5 sowie zu den Arztgruppen, die offene
Sprechstunden anzubieten haben, sind bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages
des dritten auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] im Bundesmantelvertrag
nach § 82 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zu regeln.

Im Bundesmantelvertrag nach § 82 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
konnen auch Regelungen zur zeitlichen Verteilung der Sprechstunden nach Satz 3
getroffen werden.

Winterarbeitstreffen des BMVZ / Hamm -
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Synopse gemaR TSVG-Beschluss — f 4 //
vom 14. Marz 2019

Priifauftrag der KVen
beziiglich der
Einhaltung des
Versorgungsauftrags
aller Arzte

§ 95 Absatz 3 soll wie folgt geandert werden:

1Die Zulassung bewirkt, daRk der Vertragsarzt Mitglied der fur seinen Kassenarztsitz
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung wird und zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung im Umfang seines aus der Zulassung folgenden zeitlich

vellen-ederhalftigen Versorgungsauftrages berechtigt und verpflichtet ist.

2Die Zulassung des medizinischen Versorgungszentrums bewirkt, dass die in dem
Versorgungszentrum angestellten Arzte Mitglieder der fiir den Vertragsarztsitz des
Versorgungszentrums zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung sind und dass das
zugelassene medizinische Versorgungszentrum insoweit zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung berechtigt und verpflichtet ist. 3Die vertraglichen
Bestimmungen Uber die vertragsarztliche Versorgung sind verbindlich.

4Die Einhaltung der sich aus den S&tzen 1 und 2 ergebenden Versorgungsauftrage sind
von der Kassenarztlichen Vereinigung bundeseinheitlich, insbesondere anhand der
abgerechneten Fille und anhand der Gebiihrenordnungspositionen mit den Angaben
fiir den zur arztlichen Leistungserbringung erforder-lichen Zeitaufwand nach § 87

Absatz 2 Satz 1 zweiter Halbsatz, zu priifen.

u-be#mrt—tel—n Die Ergebnlsse sowie eine Ubersucht liber die gegebenenfalls getroffenen
MaRnahmen sind den Landes- und Zulassungsausschiissen sowie der fiir die jeweilige
Kassenarztliche Vereinigung zustandigen Aufsichtsbehorde jeweils zum 30. Juni des
Jahres zu Uibermitteln.
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Synopse geméaR TSVG-Beschluss — f 4 //
vom 14. Marz 2019

§ 103 Absatz 4 SGB V soll wie folgt geéandert werden:

Beriicksichtigung [...] *Unter mehreren Bewerbern, die die ausgeschriebene Praxis als Nachfolger des bisherigen
des besonderen Vertragsarztes fortfiihren wollen, hat der Zulassungsausschuss den Nachfolger nach pflichtge-
Versorgungsang mafRem Ermessen auszuwahlen. °Bei der Auswahl der Bewerber sind folgende Kriterien zu
ebotes von berlicksichtigen:
Kooperation im 1. die berufliche Eignung,
Auswahlver- 2. das Approbationsalter,
fahren 3. die Dauer der drztlichen Tatigkeit,

4. eine mindestens funf Jahre dauernde vertragsarztliche Tatigkeit in einem Gebiet, in dem

=

der Landesausschuss nach § 100 Abs. 1 das Bestehen von Unterversorgung festgestellt hat,
ob der Bewerber Ehegatte, Lebenspartner oder ein Kind des bisherigen Vertragsarztes ist,
ob der Bewerber ein angestellter Arzt des bisherigen Vertragsarztes oder ein Vertragsarzt
ist, mit dem die Praxis bisher gemeinschaftlich betrieben wurde,

ob der Bewerber bereit ist, besondere Versorgungsbediirfnisse, die in der Ausschreibung
der Kassenarztlichen Vereinigung definiert worden sind, zu erfillen,

Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur Versorgung,

bei medizinischen Versorgungszentren die Erginzung des besonderen
Versorgungsangebotes; dies gilt entsprechend fiir Vertragsarzte und
Berufsausiibungsgemeinschaften mit einem besonderen Versorgungsangebot.

Hat sich ein Bewerber nach Satz 5 Nummer 7 berelt erklart, besondere Versorgungsbedur-

fnisse zu erfiillen, kann der Zulassungsausschuss die Zulassung unter der Voraussetzung

erteilen, dass sich der Bewerber zur Erfiillung dieser Versorgungsbediirfnisse verpflichtet

Winterarbeitstreffen des BMVZ / Hamm -

15.3.2019



Synopse gemaR TSVG-Beschluss — . 4 /f//
vom 14. Marz 2019

Einfiihrung einer
Bedarfspriifung
bei jedem An-
stellungswechsel
im MVZ

Klarstellung zu
planungs-
bereichsiibergrei
fenden MVZ-
Zweigstellen

1l Inhaltsgleiche

Regelung auch in
Absatz 4b !!!

§ 103 Absatz 4a SGB V soll wie folgt gedndert werden:

Verzichtet ein Vertragsarzt in einem Planungsbereich, fur den Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind, auf seine Zulassung, um in einem medizinischen Versorgungszentrum tatig zu
werden, so hat der Zulassungsausschuss die Anstellung zu genehmigen, wenn Griinde der
vertragsarztlichen Versorgung dem nicht entgegenstehen; eine Fortfiihrung der Praxis nach
Absatz 4 ist nicht moglich. Bei der Priifung, ob der Anstellung Griinde der vertragsarztlichen
Versorgung entgegenstehen, ist die Erganzung des besonderen Versorgungsangebots des
medizinischen Versorgungszentrums durch den Arzt zu beriicksichtigen.

Der Arzt kann in dem Planungsbereich, fiir den er zugelassen war, weiter tatig sein, auch
wenn der Sitz des anstellenden medizinischen Versorgungszentrums in einem anderen
Planungsbereich liegt. 2Nach einer Tatigkeit von mindestens funf Jahren in einem medizi-

nischen Versorgungszentrum, dessen Sitz in einem Planungsbereich liegt, fiir den Zulassungs-
beschrankungen angeordnet sind, erhalt ein Arzt unbeschadet der Zulassungsbeschrankungen
auf Antrag eine Zulassung in diesem Planungsbereich; dies gilt nicht fiir Arzte, die auf Grund
einer Nachbesetzung nach Satz 5 oder erst seit dem 1. Januar 2007 in einem medizinischen
Versorgungszen-trum tatig sind. 3Medizinischen Versorgungszentren ist die Nachbesetzung
einer Arzt-stelle moglich, auch wenn Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind.

Absat—z—léat—z—&befel-gt—we#den—% 95 Absatz 9b gllt entsprechend
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Synopse gemalR TSVG-Beschluss — . W ///
vom 14. Marz 2019 i / |

§ 24 Absatz 3 ZV-Arzte soll wie folgt geandert werden:

Klarstellung zu

3 . Vertragsarztliche Tatigkeiten auRerhalb des Vertragsarztsitzes an weiteren Orten sind
Zweigstellen, die

zulassig, wenn und soweit

durch
Sitzeinbringung 1. dies die Versorgung der Versicherten an den weiteren Orten verbessert und
entstehen 2. die ordnungsgemale Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes

nicht beeintrachtigt wird; geringfligige Beeintrachtigungen fir die Versorgung am
Ort des Vertragsarztsitzes sind unbeachtlich, wenn sie durch die Verbesserung der
Versorgung an dem weiteren Ort aufgewogen werden.

2Es ist nicht erforderlich, dass die an weiteren Orten angebotenen Leistungen in ahnlicher
Weise auch am Vertragsarztsitz angeboten werden, oder dass das Fachgebiet eines in der
Zweigpraxis tatigen Arztes auch am Vertragsarztsitz vertreten ist. 3Ausnahmen zu den in
Satz 2 genannten Grundsatzen kdnnen im Bundesmantelvertrag geregelt werden. Eine
Verbesserung der Versorgung nach Satz 1 Nummer 1 kann auch darin bestehen, dass
eine bestehende Praxis am urspriinglichen Vertragsarztsitz als Zweigpraxis weiter-
gefiihrt wird. “Regelungen zur Verteilung der Tatigkeit zwischen dem Vertragsarztsitz und
weiteren Orten sowie zu Mindest- und Hochstzeiten gelten bei medizinischen
Versorgungszentren nicht fiir den einzelnen in dem medizinischen Versorgungszentrum
tatigen Arzt. [...]

1l Inhaltsgleiche

Regelung fiir die
Zahnarzte!l!
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