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Der Beitrag des G-BA zur flaichendeckenden Versorgung in
der Chirurgie

J. Hecken

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in den
vergangenen zwei Jahren eine Vielzahl von
Beschliissen gefasst, die darauf abzielen, die
ambulante und stationdre Versorgung
flichendeckend so zu gestalten, dass die
Patientinnen und Patienten jetzt und auch in Zukunft
bestmadglich chirurgisch behandelt werden kénnen.

So hat der G-BA beispielsweise im Jahr 2018 - und

damit bereits vor der gesetzlich vorgesehenen
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weitreichenden Reform der Bedarfsplanungs-

Richtlinie - die Arztgruppen der Chirurgen und der
Orthopdden unter Beriicksichtigung der damals aktuellen Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer
zusammengefasst und kam damit einer entsprechenden Forderung des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen e.V.
(BDC) nach. Durch die Einfiihrung des Facharztes fiir Orthopadie und Unfallchirurgie wurde zwar die Méglichkeit der
Differenzierung von orthopddischer und chirurgischer Versorgung bei der Planung eingeschrankt, jedoch konnten auf
diese Weise Probleme bei der Nachbesetzung von Chirurgen behoben werden. So kann der zunehmenden Verlagerung
von chirurgischen Sitzen in den orthopddischen Bereich nun wirksam begegnet werden, ebenso dem Absinken der
chirurgischen Versorgungsgrade ohne tatsachliche Anderungen in der Versorgung sowie einer unerwiinschten
Entsperrung von Planungsbereichen

Ganz bewusst wurden Spielrdume bei der Nachbesetzung geschaffen, da die Zulassungsausschiisse regionale
Versorgungslagen am besten einschitzen und damit die notwendigen Zulassungsentscheidungen bei mehreren
Bewerbern treffen kénnen. Die Auswirkungen auf die Zusammensetzung der gemeinsamen Arztgruppe der
Orthopdden und Chirurgen werden beobachtet und innerhalb von vier Jahren evaluiert. Sollte es zu Verwerfungen in
der Versorgungslandschaft kommen, ware eine Regelung zur Steuerung der Verteilung von chirurgischen und
orthopadischen Kompetenzen, wie sie durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz inzwischen erméglicht wurde
und im Rahmen der vom G-BA Mitte 2019 beschlossenen Reform der Bedarfsplanungs-Richtlinie, beispielsweise im
internistischen Bereich, bereits vorgenommen wurde, denkbar. Infolge dieser Regelung kénnen namlich internistische
Sitze auch in gesperrten Planungsbereichen so lange noch durch beispielsweise in der Versorgung ja dringend
gebrauchte Rheumatologen besetzt werden, wie die Minimalquote noch nicht erreicht wurde. Andere internistische
Fachgebiete hingegen, wie beispielsweise die Kardiologen, wurden mit einer Maximalquote belegt. So kénnen diese
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quotierten Sitze im Sinne der Versorgungskontinuitdt zwar weiterhin nachbesetzt werden, die Anzahl wird nach oben
aber insgesamt gedeckelt.

Eine andere Quotenregelung zur Versorgungssteuerung wurde im
nervendrztlichen Bereich beschlossen. Hier geht es darum, die Sitze der
Nervendrztinnen und -drzte im Sinne der Patientinnen und Patienten mit
Augenmaf’ auf Psychiater, Neurologen und Nervenirzte, bzw.
Doppeltweitergebildete, zu verteilen. Auch die Entwicklungen in Folge
dieser Quotenregelungen werden beobachtet. Gegebenenfalls kristallisiert
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zukiinftig zu entsprechen.

Bis dahin halten wir die Versorgung und die Auswirkungen der erst kiirzlich

vorgenommenen, weitreichenden Anderungen der Bedarfsplanungs-Richtlinie im Blick, die erst am 01. Januar 2020
scharf geschaltet wurden, wohlwissend, dass die Landesausschiisse nach wie vor die Mdglichkeit haben, von den
Rahmenvorgaben des G-BA abzuweichen. Sie kénnen andere Verhiltniszahlen oder Planungsbereiche festlegen und
auch Sitze entsprechend dem lokalem Bedarf zusatzlich ausschreiben. Auch Arztinnen und Arzte kénnen weiterhin in
Eigeninitiative einen Antrag auf Sonderbedarfszulassung stellen, woriiber der regional zustindige
Zulassungsausschuss entscheidet.

Allerdings ist immer wieder darauf hinzuweisen, dass allein mit dieser umfangreichen Reform der Bedarfsplanung, die
die Ergebnisse eines wissenschaftlichen Gutachtens beriicksichtigt und zusdtzliche und differenziertere
Steuerungsinstrumente eingefiihrt hat, keine weiteren Arztinnen und Arzte in die Versorgung kommen - trotz der
Moglichkeiten, die vertragsarztliche Versorgung entsprechend der regionalen und lokalen Gegebenheiten vor Ort noch
flexibler und bedarfsorientierter zu gestalten.

So konnen durch diesen Beschluss, je nachdem wie die Regelungen auf Landesebene umgesetzt werden, zwar
bundesweit ca. 3.470 neue Niederlassungsmoglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte wie auch fiir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten entstehen. Diese Niederlassungsmoglichkeiten kénnen aber nicht zwangslaufig auch besetzt
werden. Das Problem des Arztemangels oder auch des Mangels entsprechender Bewerberinnen und Bewerber wird
damit nicht geldst.

Der G-BA leistet durch die Schaffung von entsprechenden Rahmenbedingen den ihm méglichen Beitrag, die
erforderliche flichendeckende chirurgische Versorgung der Versicherten zu gewdhrleisten. Und das nicht nurim
ambulanten Bereich. Die Regelungen zur Vereinbarung von Sicherstellungzuschldgen sind ein Beispiel, wie fiir die
Basisversorgung relevante Fachabteilungen fiir Chirurgie in bevélkerungsschwachen Gebieten durch Zuschiisse am
Netz gehalten werden kénnen, auch wenn sie finanziell nicht rentabel sind. So ist die Vorhaltung einer Fachabteilung
flr Chirurgie erforderlich, wenn ein Krankenhaus Zuschldge fiir die Teilnahme an der Notfallversorgung erhalten will.
Auch bei der jiingst beschlossenen Regelung zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten trigt der G-BA der Tatsache Rechnung, dass chirurgische Kompetenzen, beispielsweise im Bereich der
Traumazentren, unabdingbar sind.

Diesen Beitrag haben wir fiir die BDC-Jubildumsausgabe angefragt und freuen uns sehr, dass Herr Professor Hecken
vom Gemeinsamen Bundesausschuss die Zeit gefunden hat, eine Wiirdigung zu schreiben.
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