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Zeitplan (nicht verbindlich)s
$ Bundesministerium

24. Juli 2018 filr Gesundheit

Veréffentlichung Referentenentwurf

22. August 2018
Anhérung durch BMG Jens Spahn
Bundesministar
25, September 2018 Chef des Bundeskanzleramtes Wiled dos Deutschen Bundesizges
- " 11012 Berlin HAISMNSCHRIFT Rochusstralle 1, 53123 Bonn
Verabschiedung Kabinettsentwurf PO6TANSUHRIFT 53107 Bonn
nachrichtlich:
—_— TeL 49 (0)228 59441-1003
23. November 2018 o T TN 49 (0)228 994411793
Stellungnahme Bundesrat By innen und EwiL posistalis@lbmg bund de
- Referatslster: MinR TilChiistan Hiddem
13. Dezember 2018 . Chef des Bundesprasidialamtes et OV On e Bt
i i A2 2120024
1. Lesung im Bfmdestag & Uberweisung an Chef des Presse- und Informationsamtes - :
den Gesundheitsausschuss der Bundesregierung Berlin, 5. September 2018
16. Januar 2019 Beauftragte der Bundesregierung .
Anhérung durch Gesundheitsausschuss fiir Kultur und Medien Kabinettsache
Datenblatt-Nr.: 19/15012
13. Februar 2019 Prasident des Bundesrechnungshofes

Anhérung durch Gesundheitsausschuss

14, Mérz 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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Details fiir ambulante Versorger
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§ 101 Absatz 1 SGB V soll wie folgt gedndert werden:

Befristete

Entsperrung Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieBt in Richtlinien Bestimmungen ber [..] ’Der

ausgewidhlter ~ Gemeinsame Bundesausschuss trifft mit Wirkung zum +—3anuar2017 1. Juli 2019 die erforderlichen

Fachgruppen  Anpassungen fiir eine bedarfsgerechte Versorgung nach Priifung der Verhaltniszahlen gemaR Absatz 2
Nummer 3 und unter Beriicksichtigung der Maglichkeit zu einer kleinrdumigen Planung, insbesondere

Erneuerung fiir 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:

1Die 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 Bericksichtigung der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
Zulassungsbeschrankungen anzuordnen;,—die—Zut gst hranlungen—finden—tefs bis—zur
jnl me-des. lich Auftraeccs-an-den-G- H B d iccchusenach 8§ 101-Abcatz 1
{-3 £ i3 Ed
Satz Z heiderZulascunevon-k: I TE filei Medi und-Rhet 1. von-E. hi fie
¢ O
s} I ] und—P hath die—sich ub. dem—Zul issehuss flick
¥ Y Ppie; £eg P 7
rindestens-80-Prozent-threrabrechnungsfihigen aus-dem-Bereich-der hiatrisel
P

nicht-an-der

me—-der—2Zul
L3

haben- (.)
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26. Oktober 2018

TSVG: Aufhebung von Zulassungssperren fur Rheumatologen,
Padiater und Psychiater

¢

ol

HINWEIS: Die Geschaftsstelle des BMVZ bietet keine Rechtsberatung im Sinne
des Rechtsdienstleistungsgesetzes an; der hier Gbernommene Dialog beinhaltet
daher lediglich auf Erfahrungen und Recherchen beruhende

© Weiter lesen

Signale von Anderungsbereitschaft nahmen die Arzte bei folgenden Punkten wahr:

« Bedarfsplanung: Die befristete Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen fr
Rheumatologen, Kinderarzte und Psychiater kénnte gestrichen werden. Grund: Die
Selbstverwaltung hat angekindigt, dass die neue Bedarfsplanungsrichtlinie fristgerecht zum
Juli 2019 in Kraft treten konne. GBA-Chef Professor Josef Hecken hat bereits gebeten, die

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

geplante Phase der Niederlassungsfreiheit fir bestimmte Arztgruppen nicht scharf zu stellen.

TSVG stachelt den G-BA bei der Bedarfsplanun-g an

https://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaf
t/berufspolitik/article/979873/dialog-spahn-
Auch bei der Bedarfsplanung prescht der Minister vor. Voriibergehend sollen die bietet-gespraeche-bessere-tsvg-regelungen.html
Beschrédnkungen fiir Rheumatologen, Kinderirzte und Psychiater aufgehoben
werden. Arztevertreter halten das zumindest bei den Pédiatern, die sich dann in
Stadten statt auf dem Land niederlassen kdnnten, fiir keine gute Idee. Fraglich ist
auch, was eine solche Zulassungséffnung ab Mai bringen soll, wenn der
Gemeinsame Bundesausschuss bis Ende Juni die Bedarfsplanung sowieso neu
regelt. Spahn dreht auch diesen Einwurf: Wer weil, ob der G-BA {iberhaupt so ziigig
handeln wiirde, wenn nicht diese Offnung der Zulassungssperren im Gesetzentwurf
stehen wiirde?
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Griindungsberech-
tigung fir
Praxisnetze
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tigung fir
Dialysetrager

Klarstellung zu MVZ

in der Rechtsform
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§ 95 Absatz 1a soll wie folgt geéndert werden:

IMedizinische Versorgungszentren kdnnen von zugelassenen Arzten, von zugelassenen
Krankenhausern, von Erbringern nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3,
von anerkannten Pramsnetzen nach § 87b Absatz 2 Satz 3 in-Gebietenfirdie der

i:gw oder von gemeinnl’,’ltzigen Tragern, die aufgrund von Zulassung,
Ermachtigung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, oder von Kommunen

gegrundet werden—é&&uﬁdﬁﬂg—%ﬁa#m—de%ﬁeekﬂﬁ#efm—eme#%ﬁermge&eﬂ&eh&%

Erbringer nichtdrztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3 sind jedoch nur zur
Griindung fachbezogener medizinischer Versorgungszentren berechtigt; ein Fachbezug
besteht auch fiir die mit Dialyseleistungen zusammenhdngenden drztlichen 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 beschrénkter
Haftung oder in einer 6ffentlich rechtlichen Rechtsform méglich.

2Die Zulassung von medizinischen Versorgungszentren, die am 1. Januar 2012 bereits
zugelassen sind, gilt unabhangig von der Tragerschaft und der Rechtsform des
medizinischen Versorgungszentrums unverdndert 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 unveréndert fort. 3Fiir die Griindung von
medizinischen Versorgungszentren durch Kommunen findet § 105 Absatz 5 Satz 1 bis 4
keine Anwendung.
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vom 14. Marz 2019

Bestandsschutz fiir
MVZ von
Praxisnetzen bei
wegfallender
Unterversorgung

Tragereigenschaft
fiir (ausgewdhlte)
angestellte Arzte
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§ 95 Absatz 6 soll wie folgt geéndert werden:

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

2Der Zulassungsausschuss kann in diesen Fillen statt einer vollstindigen auch eine
halftige-Entziehung die Entziehung der Hélfte oder eines Viertels der Zulassung
beschlieBen. 3Einem medizinischen Versor-gungszentrum ist die Zulassung auch dann
zu entziehen, wenn die Griindung-svoraussetzung des-Ab 1-Setzd-und Soderdes
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
Versorgungszentrums smd b&eﬁmﬁ—aﬂerkafm%e;H#aaﬂsﬁet—zeﬂ—naeh@—S?—b—Absat—z—z

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 méglich {...)
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§ 95a Absatz 1b soll neu eingefligt werden:
Monopol- Ein zahnérztliches medizinisches Versorgungszentrum kann von einem Krankenhaus nur gegriindet
regelung werden,soweit der Versorgungsanteil der vom Krankenhaus gegriindeten zahnarztlichen medizinischen
fir Zahn- Versorgungszentren an der vertragszahnérztlichen Versorgung in dem Planungsbereich der Kassen-
mMvz zahnarztlichen Vereinigung, in dem die Griindung des zahnérztlichen 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 zahnérztliches
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 Gberschreitet

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

Der Zulassungsausschuss ermittelt den jeweils geltenden Versorgungsanteil auf Grundlage des allge-
meinen bedarfsgerechten Versorgungsgrades und des Standes der vertragszahnarztlichen Versorgung.
Hierzu haben die Kassenzahn-arztlichen 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
Kassenzahndrztlichen Vereinigungen zu veréffentlichen. Die Satze 1 -6 gelten auch fiir die Erweiterung
der Versorgungsanteile bestehender zahnarztl. medizinischer Versorgungszentren des Krankenhauses.
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Einfiuss von Interessengruppen 11:33 Uhr
Wie die Zahnarztlobby an Spahns
Gesundheitsgesetz mitschreibt

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

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

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

Zahnarztpraxen fijr Investoren tabu https://www.zm-online.de/news/nachrichten/z-mvz-
der-ungebremste-zustrom-von-fremdinvestoren-

VON ANDREAS MIHM, BERLIN wird-eingedaemmt/

https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/investoren- | Terminservice- und Versor z

soll-es-erschwert-werden-in-zahnarztpraxen-zu-

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

Fremdinvestoren wird eingedammt!

Die Grindungsbefugnis von Kranksnhausern fur zahnarztliche MVZ (Z-MVZ) wird
beschrénkt. Das hat der Bundestag heute mit dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) beschlossen. Die Kassenzahnarztliche
Bundesveareinigung (KZBV) begrift dis Regelung susdricklich: "Das ist dis richtige
Antwort auf die zuletzt ausufernde Investorenaktivitat!”

von pripm | 14.03.2019 | Keine Kommentare
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Einfiihrung des Drei-
Viertel-
Versorgungsauftrags
fiir Vertragsarzte

Synopse gemaR TSVG-Beschluss
vom 14. Marz 2019

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

1Der Arzt ist berechtigt, durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem
Zulassungsausschuss seinen Versorgungsauftrag auf die Hélfte oder drei Viertel des
Versorgungsauftrages nach Absatz 1 Satz 1 zu beschrinken. 2Die Beschriankung 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 geandert werden:

Die Zulassung ruht auf BeschluR des Zulassungsausschusses, wenn der Vertragsarzt
seine Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht ausubt, 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.

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

Al
t - At i Feen.

n-derZulassune b hl
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Erhéhung der Zahl
der Pflichtsprech-
stunden auf 25

Synopse gemaf TSVG-Beschluss
vom 14. Marz 2019

§ 19a Absatz 1 soll wie folgt geandert werden:

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

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

Bei einem reduzierten Versorgungsauftrag nach Absatz 2 gelten die in den Sitzen 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.
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Synopse gemiR TSVG-Beschluss — rd Y /{/
vom 14. Marz 2019 :,/{ / ‘ i

§ 95 Absatz 3 soll wie folgt geédndert werden:

1Die Zulassung bewirkt, daR der Vertragsarzt Mitglied der fiir seinen Kassenarztsitz
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung wird und zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung im Umfang seines aus der Zulassung folgenden zeitlieh
vollen-oder-halftigen 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
vertragsérztlichen Versorgung berechtigt und verpflichtet ist. 3Die vertraglichen
Bestimmungen Uber die vertragsarztliche Versorgung sind verbindlich.

“Die Einhaltung der sich aus den Satzen 1 und 2 ergebenden Versorgungsauftrage sind
von der Kassendrztlichen Vereinigung bundeseinheitlich, insbesondere anhand der
abgerechneten Fille und anhand der Gebiihrenordnungspositionen mit den Angaben
fiir den zur drztlichen Leistungserbringung erforder-lichen Zeitaufwand nach § 87

Absatz 2 Satz 1 zweiter Halbsatz, zu priifen.

ibermitteln. Die Ergebnisse sowie eine Ubersicht iiber die gegebenenfalls getroffenen
MaBnahmen sind den Landes- und Zulassungsausschiissen sowie der fiir die jeweilige
Kassendrztliche Vereinigung zustdndigen Aufsichtsbehérde jeweils zum 30. Juni des
Jahres zu iibermitteln.
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Beriicksichtigung
des besonderen
Versorgungsang
ebotes von
Kooperation im
Auswahlver-
fahren

Synopse gemaf TSVG-Beschluss — rd Y] /{/
vom 14. Marz 2019 LJ‘ / \ i

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

[...] *Unter mehreren Bewerbern, die die ausgeschriebene Praxis als Nachfolger des bisherigen
Vertragsarztes fortfiihren wollen, hat der Zulassungsausschuss den Nachfolger nach pflichtge-
maRem Ermessen auszuwihlen. Bei der Auswahl der Bewerber sind folgende Kriterien zu
berucksichtigen:

1. die berufliche Eignung,

2. das Approbationsalter,

3. die Dauer der arztlichen 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,

6. obder Bewerber ein angestellter Arzt des bisherigen Vertragsarztes oder ein Vertragsarzt
ist, mit dem die Praxis bisher gemeinschaftlich betrieben wurde,

7. obder Bewerber bereit ist, besondere Versorgungsbedirfnisse, die in der Ausschreibung
der Kassenarztlichen Vereinigung definiert worden sind, zu erfillen,

8. Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur Versorgung,

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

Ll

b, ) H + K dieE o
t BewerseR«ahh—auenanster o geRanhten—Krteren-at FEaRZUhRE—6
\i Ibvae sl s

Al Al AR \/, + bari .
Reereh FSOFEHRESARE aeseatzisenen f -SHASSZE RIS BEeFHEKSIERHE Feeh:

Hat sich ein Bewerber nach Satz 5 Nummer 7 bereit erklart, besondere Versorgungsbediir-
fnisse zu erfiillen, kann der Zulassungsausschuss die Zulassung unter der Voraussetzung
erteilen, dass sich der Bewerber zur Erfiillung dieser Versorgungsbediirfnisse verpflichtet
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Regelung auch in
Absatz 4b !!!

— ) A

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

Werzichtet ein Vertragsarzt in einem Planungsbereich, fiir 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 Ergdnzung des besonderen Versorgungsangebots des
medizinischen Versorgungszentrums durch den Arzt zu beriicksichtigen.

Der Arzt kann in dem Planungsbereich, fiir den er zugelassen war, weiter titig sein, auch
wenn der Sitz des anstellenden medizinischen Versorgungszentrums in einem anderen
Planungsbereich liegt. 2Nach einer Tatigkeit von mindestens fiinf 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 tétig sind. 3Medizinischen Versorgungszentren ist die Nachbesetzung

saban A Acan

—*§ 95 Absatz 9b gilt entsprechend.
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Synopse gemaf TSVG-Beschluss
vom 14. Marz 2019

Klarstellung zu
Zweigstellen, die
durch
Sitzeinbringung
entstehen

11! Inhaltsgleiche

Regelung fiir die
Zahndrzte!!!

e 1 VIV Z

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

Wertragsirztliche Tatigkeiten auBerhalb des Vertragsarztsitzes an weiteren Orten sind
zuldssig, wenn und soweit

1. dies die Versorgung der Versicherten an den weiteren Orten verbessert und

2. die ordnungsgemaRe 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 dhnlicher
Weise auch am Vertragsarztsitz angeboten werden, oder dass das Fachgebiet eines in der
Zweigpraxis titigen 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 fir den einzelnen in dem medizinischen Versorgungszentrum
tatigen Arzt. [...]
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»MVZ & Angestellte Arzte im TSVG: Folgen

fiir die Arbeit im MVZ*
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Gesetzes fiir schnellere Termine und bessere Versorgung [TSVG)
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Uberblick- Zusammenfassung

MVZ: Arztenetze als Triger

MVZ: Uberlegungen zur Beschrédnkung der Griindungsberechtigung
MV?Z: zuldssige Rechtsformen

MVZ: Gleichwertigkeit der Biirgschaftsleistungen

KVen: Priifung der Einhaltung der Versorgungsverpflichtung

MVZ: Gesellschafteranteile fiir angestellte Arzte

Bedarfsplanung: Rolle der obersten Landesbehérden

MVZ: Spezifisches Auswahlkriterium im Nachbesetzungsverfahren
Angestellte Arzte: Planungsbereichsiibergreifende Zweigstelle
Angestellte Arzte: Priifvorbehalt bei Personalwechsel
Strukturfond: Finanzierungsziele

KVen: Eigeneinrichtungen

Arzte: Detailvorgaben zum Sprechstundenangebot

Angestellte Arzte: Zulassungsgebiihren fiir besonderes Verzeichnis
Kooperationen: Angemessene Berticksichtigung im EBM

MVZ: Pladoyer fir die Riickkehr zur Trégervielfalt

/ C} . Kontakt: Jorn Schroeder-Printzen
— 5 L /_\ Ratajczak & Partner mbB Rechtsanwilte
f~ \V/ﬁ’ - Mommsenstr. 11
3 21 S RN 10629 Berlin
y - /\/\ { Tel: 030 - 2009 54935
= , Mail:  schroeder-printzen@rpmed.de
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Kontakt: Susanne Miiller
Bundesverband MVZ
Schumannstr. 18
10117 Berlin
Tel: 030 - 270 159 50
Mail:  s.mueller@bmvz.de
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