Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie: Anderung der Anlagen

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ beschlossen,
die Richtlinie Giber die Bedarfsplanung sowie die Maf3stabe zur Feststellung von Uberversor-
gung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie)
in der Fassung vom 20. Dezember 2012 (BAnz AT 31.12.2012 B 7), zuletzt ge&ndert am T.
Monat JJJJ (BAnz AT TT.MM.JJJJ V [Verdffentlichungsnummer manuell hinzufigen]), wie
folgt zu &ndern:

l. Die Anlagen 1 ,Arztzahlen®, 2.1 ,Struktur des Bedarfsplans nach § 4 Bedarfspla-
nungsrichtlinie*, 2.2 ,Die Planungsblatter zur Dokumentation des Standes der Ver-
tragsarztlichen Versorgung“ werden wie folgt gefasst:

Anlage 1 ,Arztzahlen" nach Mal3gabe der diesem Beschluss beigefligten Anlage 1
Anlage 2.1 ,Struktur des Bedarfsplans nach § 4 Bedarfsplanungsrichtlinie* nach
MalRgabe der diesem Beschluss beigefligten Anlage 2

3. Anlage 2.2 ,Die Planungsblatter zur Dokumentation des Standes der Vertrags-
arztlichen Versorgung® nach MalRgabe der diesem Beschluss beigefiigten Anla-
ge 3

N

1. Nach der Anlage 2.3 ,Ergédnzende Informationen zur Dokumentation der ambulanten
Versorgung gegeniber dem Landes- und Zulassungsausschuss®, wird eine neue An-
lage 2.4 ,Planungsblatt zur Feststellung des Psychotherapeuten-Versorgungsgrades”
nach Mal3gabe der diesem Beschluss beigefiigten Anlage 4 erganzt.

M. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzei-
ger in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des Gemeinsa-
men Bundesausschusses unter www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den T. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemafl § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Anlage 1 Arztzahlen



Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 1.0
An der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten nach inrem Teilnahmestatus (Zdhlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. Partner-Arzte bzw. Angestellte | Angestellte Arzte bzw. Psychotherapeuten Erméch-
Nr. Psychotherapeuten -psychotherapeuten | -Psychotherapeuten® Arzte bzw. in freier Praxis tigte
Insgesamt Verande- F;g:&z;h?r; Insge- Davon mit/ohne Leis3tungsbe- /;rzﬁe
Spalten rung zum Einrich- samt schrénkung ) Psych.o-
3+4+5+6+9 Vorjahr ] ohne Leis- mit Leis- i
9 tungsbe- tungsbe-
x x peuten
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl SN SN
Anzahl Anzahl Anzahl el
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ARZTE
1 Allgemeinéarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anasthesisten
4 Augenarzte
5 Chirurgen
6 Frauenarzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten®
11 davon:  Hausarztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Arztliche Psychotherapeuten
2 (VG r'A'ar;itg fur Psychosomatische Medizin und Psychothe-
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 S;: Hausarzte (ohne Kinderarzte)®
PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppe
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V; 2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen
3) Leistungsbeschrénkung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V i. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie; 4) seit dem 31.12.2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

5) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner

6) gemaR Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéhlt werden)




Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

In der Bedarfsplanung zéhlende Arzte und Psychotherapeuten nach ihrem Teilnahmestatus
(Zéhlung nach Bedarfsplanungsgewicht)

Tabelle 1.0.B
KV-Region insgesamt

Stand:

Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe | Summe Vertragsarzte bzw. Angestellte Arzte bzw. Angestellte Arzte bzw. Erméchtigte Arzte bzw.
Nr. Arzte bzw. Psychotherapeuten -psychotherapeuten Psychotherapeuten in Psychotherapeuten in Psychotherapeuten
Einricht.” freier Praxis
Insgesamt Verande- Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter
Spalten rung zum weiblich weiblich weiblich weiblich weiblich
4+6+8+10 Vorjahr Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Anzahl in Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Hausarzte?
2 Augenarzte
3 Chirurgen
4 Frauenarzte
5 HNO-Arzte
6 Hautérzte
7 Kinderarzte
8 Nervenérzte
9 Orthopaden
10 Psychotherapeuten
o
12 Arzte fur Psyclh%somatische Medizin und
Psychotherapie
13 ggger- und Jugendlichenpsychotherapeu-
14 Psychologische Psychotherapeuten®
15 Urologen
16 Anasthesisten
17 Fachinternisten
18 Kinder- und Jugendpsychiater
19 Radiologen
20 Humangenetiker
21 Laborarzte
22 Neurochirurgen
23 Nuklearmediziner
24 Pathologen
25 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen
2) nach Bedarfsplanungs-Richtlinie (das bedeutet: ohne Kinderarzte)
3) Arztliche Psychotherapeuten, Arzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Psychologische Psychotherapeuten, die ausschlieBlich Kinder und Jugendliche behandeln, werden hier nicht als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gezahit




Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

An der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende weibliche Arzte und Psychotherapeuten nach ihrem Teilnahmestatus (Zahlung nach Personen)

Tabelle 1.0.W
KV-Region insgesamt

Stand:

Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. Partner-Arzte bzw. Angestellte | Angestellte Arzte bzw. Psychothera- Erméach-
Nr. Psychotherapeuten -psychotherapeuten | -Psychotherapeuten® Arzte bzw. peuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verande- Psychothe- [ |nsgesamt Davon mit/ohne Leis- bzw. Psy-
Spalten rung zum rapeuten in tungsheschrankung® chothera-
3+4+5+6+9 Vorjahr Einrichz-) ohne Leis- | mit Leis- peuten
tungen tungsbe- tungsbe-
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Siﬂ;agn- Siﬂ;agn-
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl!
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9
ARZTE
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anésthesisten
4 Augenarzte
5 Chirurgen
6 Frauenarzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten”
11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Arztliche Psychotherapeuten
2 (VG ﬁ\]r;:ggilg Psychosomatische Medizin und Psycho:
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppe
& Summe Arzt- u. Psychotherapeutengruppen

1) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V
2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen
3) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V i. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie
4) seit dem 31.12.2013 werden Lungenarzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

5) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnérzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner

6) gemal Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V missen noch die Kinderérzte hinzugezéhlt werden)




Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 1.0.M
An der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende méannliche Arzte und Psychotherapeuten nach ihrem Teilnahmestatus (Zahlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. Partner-Arzte bzw. Angestellte | Angestellte Arzte bzw. Psychothera- Erméach-
Nr. Psychotherapeuten -psychotherapeuten | -Psychotherapeuten® Arzte bzw. peuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verande- Psychothe- [ |nsgesamt Davon mit/ohne Leis- bzw. Psy-
Spalten rung zum rapeuten in tungsbeschrankung® chothera-
3+4+5+6+9 Vorjahr Einrich, ohne Leis- | mit Leis- peuten
tungen tungsbe- tungsbe-
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Siz;a;- Siz;a;-
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9
ARZTE
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anésthesisten
4 Augenarzte
5 Chirurgen
6 Frauenarzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten”
11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Arztliche Psychotherapeuten
24 GEvanE ﬁ]r;::gii‘ler Psychosomatische Medizin und Psycho-
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausarzte (ohne Kinderérzte)6)

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
35 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V
2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

3) Leistungsbeschrénkung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 Sozialgesetzbuch V i. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie
4) seit dem 31.12.2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

5) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fur 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner
6) gemal Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V missen noch die Kinderérzte hinzugezéhlt werden)




Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 1.1
. . . " . . . . . . 1 KV-Region insgesamt
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte mit Berechtigung zum Fihren einer Schwerpunktbezeichnung (Z&hlung nach Personen) Blatt 1
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte” Angestellte Angestellte Arzte bzw. Psychothera- Ermach-
Nr. Arztein peuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verande- Einrichs-) Insgesamt Davon mit/ohne Leis-
Spalten rung zum tungen tungsbeschrankung®
3+4+5+6+9 Vorjahr ohne Leis- mit Leis-
tungsb tungsbe-
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl eslfSr:gn- SE::‘agn- Anzahl
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Chirurgie
2 davon: GefaBchirurgie
3 Kinderchirurgie
4 Plastische Chirurgie
5 Thoraxchirurgie/Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
6 Unfallchirurgie
7 Viszeralchirurgie
8 Frauenheilkunde
9 davon: ‘(jEig;:]ékolische Endokrinologie und Reproduktionsme-
10 Gynakologische Onkologie
11 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
12 HNO-Heilkunde
13 davon: Audiologie/Phoniatrie/Phoniatrie und Padaudiologie
14 Innere Medizin® ®
15 davon: Angiologie
16 Diabetologie/Endokrinologie
17 Gastroenterologie
18 Geriatrie
19 Hamatologie/internistische Onkologie
20 Infektiologie/Infektions- und Tropenmedizin
21 Kardiologie
22 Nephrologie
23 Pneumologie/Lungen- und Bronchialheilkunde
24 Rheumatologie

1) Bei Arzten, die Gber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzéhlung moglich

2) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 Sozialgesetzbuch V

3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V i. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie

5) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch Arzte mit einer Facharztbezeichnung "FA Innere Medizin und SP..." (z. B. "FA Innere Medizin und SP Angiologie") hinzugezahlt
6) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch hausérztlich tétige Internisten mit einer Schwerpunkt-Weiterbildung hinzugezahit




Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 1.1
. . . " . . . . . . 1 KV-Region insgesamt
An der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte mit Berechtigung zum Fihren einer Schwerpunktbezeichnung (Z&hlung nach Personen) Blatt 2
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte” Angestellte Angestellte Arzte bzw. Psychothera- Erméch-
Nr. Arztein peuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verande- Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne Leis-
Spalten rung zum tungen? tungsbeschrankung®
3+4+5+6+9 Vorjahr ohne Leis- mit Leis-
tungsbe- tungsbe-
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl siz;zn_ siz;zn_ Anzahl
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Kinderheilkunde
2 davon: Infektiologie
3 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
4 Kindergastroenterologie
5 Kinder-Hamatologie/Kinder-Onkologie
6 Kinderkardiologie
7 Kindernephrologie
8 Kinderneuropsychiatrie
9 Kinder-Pneumologie/Kinder-Lungen- und Bronchial-
heilkunde
10 Kinderrheumatologie
11 Neonatologie
12 Neuropadiatrie
13 Laboratoriumsmedizin
14 davon: Mikrobiologie
15 Nervenheilkunde/Neurologie/Psychiatrie
16 davon: Forensische Psychiatrie
17 Kinderneuropsychiatrie
18 Orthopadie
19 davon: Rheumatologie
20 Pathologie
21 davon: Neuropathologie
22 Radiologie
23 davon: Kinderradiologie
24 Neuroradiologie
25 Strahlentherapie

1) Bei Arzten, die tiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzéahlung maglich
2) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V
3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 Sozialgesetzbuch Vi. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie




Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

In der Bedarfsplanung z&hlende Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer

Schwerpunktbezeichnung (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht)”

Tabelle 1.1.B
KV-Region insgesamt

Blatt 1

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Summe Arzte Vertragsarzte Angestellte Arzte bzw. Angestellte Arzte Ermachtigte Arzte
Nr. Psychotherapeuten in in freier Praxis
Einrichtungen?
Insgesamt Verande- Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter
Spalten rung zum weiblich weiblich weiblich weiblich weiblich
4+6+8+10 Vorj ahr Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Anzahl in Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Chirurgie
2 davon: GefaBchirurgie
3 Kinderchirurgie
4 Plastische Chirurgie
5 Tho_raxchirurgie/Thorax- u. Kardiovaskularchi-

rurgie
6 Unfallchirurgie
7 Viszeralchirurgie
8 Frauenheilkunde
O
10 Gynakologische Onkologie
11 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
12 HNO-Heilkunde
13 davon: AEJdioIogie/P_honiatrie/Phoniatrie und

Pé&daudiologie
14 Innere Medizin®
15 davon: Angiologie
16 Diabetologie/Endokrinologie
17 Gastroenterologie
18 Geriatrie
19 Hamatologie/internistische Onkologie
20 Infektiologie/Infektions- und Tropenmedizin
21 Kardiologie
22 Nephrologie
23 (I;’neumologie/Lungen- und Bronchialheilkun-

e

24 Rheumatologie

1) Bei Arzten, die tiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzéhlung maglich
2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

3) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch Arzte mit einer Facharztbezeichnung “FA Innere Medizin und SP..." (z. B. "FA Innere Medizin und SP Angiologie") hinzugezahlt




Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

In der Bedarfsplanung z&hlende Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer

Schwerpunktbezeichnung (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht)”

Tabelle 1.1.B
KV-Region insgesamt

Blatt 2

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Summe Arzte Vertragsarzte Angestellte Arzte bzw. Angestellte Arzte Ermachtigte Arzte
Nr. Psychotherapeuten in in freier Praxis
Einrichtungen?
Insgesamt Verande- Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter
Spalten rung zum weiblich weiblich weiblich weiblich weiblich
4+6+8+10 Vorj ahr Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Anzahl in Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Kinderheilkunde
2 davon: Infektiologie
3 Kinder-Endokrinologie u. -Diabetologie
4 Kindergastroenterologie
5 Kinder-Hamatologie/Kinder-Onkologie
6 Kinderkardiologie
7 Kindernephrologie
8 Kinderneuropsychiatrie
9 Kinder-Pneumologie/Kinder-Lungen- und
Bronchialheilkunde
10 Kinderrheumatologie
11 Neonatologie
12 Neuropadiatrie
13 Laboratoriumsmedizin
14 davon: Mikrobiologie
15 Nervenheilkunde/Neurologie/Psychiatrie
16 davon: Forensische Psychiatrie
17 Kinderneuropsychiatrie
18 Orthopadie
19 davon: Rheumatologie
20 Pathologie
21 davon: Neuropathologie
22 Radiologie
23 davon: Kinderradiologie
24 Neuroradiologie
25 Strahlentherapie

1) Bei Arzten, die tiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzéhlung maoglich
2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

10




Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 1.1.W
_— , L , , " , , ) ) KV-Region insgesamt
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende weibliche Arzte mit Berechtigung zum Fihren einer Schwerpunktbezeichnung (Z&hlung nach Personen) Blatt 1
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte” Angestellte Angestellte Arzte bzw. Psychothera- Ermach-
Nr. Arztein peuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verande- Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne Leis-
Spalten rung zum tungen? tungsbeschrankung®
3+4+5+6+9 Vorjahr ohne Leis- mit Leis-
tungsbe- tungsbe-
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl siz;zn_ SE::‘agn- Anzahl
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Chirurgie
2 davon: GefaBchirurgie
3 Kinderchirurgie
4 Plastische Chirurgie
5 Thoraxchirurgie/Thorax- u. Kardiovaskularchirurgie
6 Unfallchirurgie
7 Viszeralchirurgie
8 Frauenheilkunde
9 davon: ﬁ)e/g?zkiﬁloglsche Endokrinologie und Reproduktions:
10 Gynakologische Onkologie
11 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
12 HNO-Heilkunde
13 davon: Audiologie/Phoniatrie/Phoniatrie und Padaudiologie
14 Innere Medizin® ®
15 davon: Angiologie
16 Diabetologie/Endokrinologie
17 Gastroenterologie
18 Geriatrie
19 Hamatologie/internistische Onkologie
20 Infektiologie/Infektions- und Tropenmedizin
21 Kardiologie
22 Nephrologie
23 Pneumologie/Lungen- und Bronchialheilkunde
24 Rheumatologie

1) Bei Arzten, die Gber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzéhlung moglich
2) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V
3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen
4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V i. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie
5) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch Arzte mit einer Facharztbezeichnung “FA Innere Medizin und SP..." (z. B. "FA Innere Medizin und SP Angiologie") hinzugezéahlt
6) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch hausarztlich tatige Internisten mit einer Schwerpunkt-Weiterbildung hinzugezahlt
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 1.1.W
i , L , , " , , ) ) KV-Region insgesamt
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende weibliche Arzte mit Berechtigung zum Fihren einer Schwerpunktbezeichnung (Z&hlung nach Personen) Blatt 2
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte” Angestellte Angestellte Arzte bzw. Psychothera- Erméch-
Nr. Arztein peuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verande- Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne Leis-
Spalten rung zum tungen? tungsbeschrankung ¥
3+4+5+6+9 Vorjahr ohne Leis- mit Leis-
tungsb tungsb
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl eslfS;gn_ eslfSr:gn- Anzahl
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Kinderheilkunde
2 davon: Infektiologie
3 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
4 Kindergastroenterologie
5 Kinder-Hamatologie/Kinder-Onkologie
6 Kinderkardiologie
7 Kindernephrologie
8 Kinderneuropsychiatrie
9 Kinder-Pneumologie/Kinder-Lungen- und Bronchial-
heilkunde
10 Kinderrheumatologie
11 Neonatologie
12 Neuropadiatrie
13 Laboratoriumsmedizin
14 davon: Mikrobiologie
15 Nervenheilkunde/Neurologie./Psychiatrie
16 davon: Forensische Psychiatrie
17 Kinderneuropsychiatrie
18 Orthopadie
19 davon: Rheumatologie
20 Pathologie
21 davon: Neuropathologie
22 Radiologie
23 davon: Kinderradiologie
24 Neuroradiologie
25 Strahlentherapie

1) Bei Arzten, die tiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzéahlung maglich

2) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V

3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen
4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V i. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 1.1.M
_— , IS , , " . , ) y | KV-Region insgesamt
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende méannliche Arzte mit Berechtigung zum Fihren einer Schwerpunktbezeichnung (Zahlung nach Personen) Blatt 1
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte” Angestellte Angestellte Arzte bzw. Psychothera- Ermach-
Nr. Arztein peuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verande- Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne Leis-
Spalten rung zum tungen? tungsbeschrankung ¥
3+4+5+6+9 Vorjahr ohne Leis- mit Leis-
tungsbe- tungsbe-
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl siz;zn_ SE::‘agn- Anzahl
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Chirurgie
2 davon: GefaBchirurgie
3 Kinderchirurgie
4 Plastische Chirurgie
5 Thoraxchirurgie/Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
6 Unfallchirurgie
7 Viszeralchirurgie
8 Frauenheilkunde
9 davon: ﬁ)e/g?zkiﬁloglsche Endokrinologie und Reproduktions:
10 Gynakologische Onkologie
11 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
12 HNO-Heilkunde
13 davon: Audiologie/Phoniatrie/Phoniatrie und Padaudiologie
14 Innere Medizin® ®
15 davon: Angiologie
16 Diabetologie/Endokrinologie
17 Gastroenterologie
18 Geriatrie
19 Hamatologie/internistische Onkologie
20 Infektiologie/Infektions- und Tropenmedizin
21 Kardiologie
22 Nephrologie
23 Pneumologie/Lungen- und Bronchialheilkunde
24 Rheumatologie

1) Bei Arzten, die Gber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzéhlung moglich
2) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V
3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V i. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie

5) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch Arzte mit einer Facharztbezeichnung “FA Innere Medizin und SP..." (z. B. "FA Innere Medizin und SP Angiologie") hinzugezahit
6) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch hausérztlich tétige Internisten mit einer Schwerpunkt-Weiterbildung hinzugezahit
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 1.1.M
i , o , , " . , ) y | KV-Region insgesamt
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende méannliche Arzte mit Berechtigung zum Fihren einer Schwerpunktbezeichnung (Zahlung nach Personen) Blatt 2
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte” Angestellte Angestellte Arzte bzw. Psychothera- Erméch-
Nr. Arztein peuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verande- Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne Leis-
Spalten rung zum tungen? tungsbeschrankung ¥
3+4+5+6+9 Vorjahr ohne Leis- mit Leis-
tungsbe- tungsbe-
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl siz;zn_ siz;zn_ Anzahl
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Kinderheilkunde
2 davon: Infektiologie
3 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
4 Kindergastroenterologie
5 Kinder-Hamatologie/Kinder-Onkologie
6 Kinderkardiologie
7 Kindernephrologie
8 Kinderneuropsychiatrie
9 Kinder-Pneumologie/Kinder-Lungen- und Bronchial-
heilkunde
10 Kinderrheumatologie
11 Neonatologie
12 Neuropadiatrie
13 Laboratoriumsmedizin
14 davon: Mikrobiologie
15 Nervenheilkunde/Neurologie/Psychiatrie
16 davon: Forensische Psychiatrie
17 Kinderneuropsychiatrie
18 Orthopadie
19 davon: Rheumatologie
20 Pathologie
21 davon: Neuropathologie
22 Radiologie
23 davon: Kinderradiologie
24 Neuroradiologie
25 Strahlentherapie

1) Bei Arzten, die tiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzéahlung maglich
2) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V
3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V i. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 2
An der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende auslandische Arzte und Psychotherapeuten (Zdhlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe EU-Staaten Ubrige Summe Summe
Nr. europai- aulereuro- ausléandi-
Benelux- Frank- Griechen- Italien Oster- Polen Ubrige Summe | sche paischer scher Arzte
Staaten reich land reich EU- EU- Staaten Staaten
Staaten Staaten
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11

ARZTE

1 Allgemeinarzte

Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten”)

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

2 (VG ﬁ]r;:ggiig Psychosomatische Medizin und Psycho-
25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen

85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) seit dem 31.12.2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen
2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnérzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner
3) gemaR Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéhlt werden)
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 3
Altersstruktur der an der vertragséarztlichen Versorgung teilnenmenden Arzte und Psychotherapeuten (Zahlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 Uber 65
Nr.
Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der
Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe
Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ARZTE

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten”)

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

2 (VG ﬁ]r;:ggiig Psychosomatische Medizin und Psycho-

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) seit dem 31.12.2013 werden Lungenarzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner

3) gemaR Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéhlt werden)
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 3.B
Altersstruktur der in der Bedarfsplanung zéhlenden Arzte und Psychotherapeuten (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 Uber 65
Nr.
Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der
Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe
Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ARZTE

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten”)

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

2 (VG ﬁ]r;:ggiig Psychosomatische Medizin und Psycho-

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) seit dem 31.12.2013 werden Lungenarzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner

3) gemaR Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéhlt werden)
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 3.1
Altersstruktur der Vertragséarzte und -psychotherapeuten (Zdhlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 Uber 65
Nr.
Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der
Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe
Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ARZTE

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten”)

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

2 (VG ﬁ]r;:ggiig Psychosomatische Medizin und Psycho-

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) seit dem 31.12.2013 werden Lungenarzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner

3) gemaR Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéhlt werden)

18




Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 3.2
Altersstruktur der der Partner-Arzte und -Psychotherapeuten (Zahlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 Uber 65
Nr.
Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der
Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe
Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ARZTE

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten”)

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

2 (VG ﬁ]r;:ggiig Psychosomatische Medizin und Psycho-

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) seit dem 31.12.2013 werden Lungenarzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner

3) gemaR Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéhlt werden)
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 3.3
Altersstruktur der Angestellten Arzte und Psychotherapeuten in Einrichtungen (Zahlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 Uber 65
Nr.
Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der
Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe
Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ARZTE

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten”)

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

2 (VG ﬁ]r;:ggiig Psychosomatische Medizin und Psycho-

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) seit dem 31.12.2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen
2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnérzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner
3) gemaR Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéhlt werden)
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 3.4
Altersstruktur der Angestellten Arzte und Psychotherapeuten in freier Praxis (Zahlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 Uber 65
Nr.
Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der
Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe
Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ARZTE

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten”)

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

2 (VG ﬁ]r;:ggiig Psychosomatische Medizin und Psycho-

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) seit dem 31.12.2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen
2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnérzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner
3) gemaR Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéhlt werden)
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 3.5
Altersstruktur der Erméachtigten Arzte und Psychotherapeuten (Zahlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 Uber 65
Nr.
Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der
Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe Arztgruppe
Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ARZTE

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten”)

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

2 (VG ﬁ]r;:ggiig Psychosomatische Medizin und Psycho-

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) seit dem 31.12.2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen
2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner
3) gemaR Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéhlt werden)
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 3a
Durchschnittsalter der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnenmenden Arzte und Psychotherapeuten (Zdhlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. Partner-Arzte bzw. Angestellte Angestellte Arzte bzw. Psychotherapeu- Erméch-
Nr. Psychotherapeuten -psychotherapeuten | -Psycho- Arzte bzw. ten in freier Praxis tigte Arzte
therapeuten® Psychothe- bzw. Psy-
Insgesamt Verénde- rapeuten in Insgesamt Davon: mit/ohne Leis- chothera-
Spalten rung zum Einrich- tungsbeschrankung® peuten
3+4+5+6+9 Vorjahr tungen? ohne Leis- mit Leis-
tungsbe- tungsbe-
) ) ) ) schran- schran-
Alter in Jahren Alter in Jahren Alter in Jahren Alter in Jahren kung kung Alter in Jahren
Alter in Jahren in Jahren Alter in Jahren | Alter in Jahren
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ARZTE
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anésthesisten
4 Augenarzte
5 Chirurgen
6 Frauenarzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten”
11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Arztliche Psychotherapeuten
24 GEvanE ﬁ]r;::gilg Psychosomatische Medizin und Psycho
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausarzte (ohne Kinderérzte)6)
PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
35 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V; 2) Medizinische Versorgungszentren und Einrichtungen nach § 311 SGB V

3) Leistungsbeschrénkung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V i. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie

4) seit dem 31.12.2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

5) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner
6) gemal Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V mussen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden)
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 4
An der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten nach Kassenérztlichen Vereinigungen (Zahlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Kassenarztliche Vereinigung Summe
N Ba- Bay- Berlin Bran- Bre- Ham- Hes- Meck- Nie- Nord- Rhein Saar- Sach- Sach- Schle Thi- West- QZ\:
den- ern den- men burg sen len- der- rhein land- land sen sen- swig- rin- falen- Psycho-
Wiirt- burg burg- sach- Pfalz An- Hol- gen Lippe thera-
tem- Vor- sen halt stein peuten-
berg pom gruppen
mern
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 o) 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
ARZTE
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anésthesisten
4 Augenarzte
5 Chirurgen
6 Frauenarzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten”)
11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Arztliche Psychotherapeuten
24 GEvanE Avrzte fiir Psyclhosomatische Medizin und
Psychotherapie
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen?
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausarzte (ohne Kinderérzte)3)
PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
35 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) seit dem 31.12.2013 werden Lungenarzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Interisten zugewiesen
2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fir éffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner

3) gemal Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V mussen noch die Kinderérzte hinzugezahit werden)
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Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Tabelle 4.B
In der Bedarfsplanung zéhlende Arzte und Psychotherapeuten nach Kassenérztlichen Vereinigungen (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Kassenarztliche Vereinigung Summe
N Ba- Bay- Berlin Bran- Bre- Ham- Hes- Meck- Nie- Nord- Rhein Saar- Sach- Sach- Schle Thi- West- QZ\:
den- ern den- men burg sen len- der- rhein land- land sen sen- swig- rin- falen- Psycho-
Wiirt- burg burg- sach- Pfalz An- Hol- gen Lippe thera-
tem- Vor- sen halt stein peuten-
berg pom gruppen
mern
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 o) 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 Hausarzte?
2 Augenarzte
3 Chirurgen
4 Frauenarzte
5 HNO-Arzte
6 Hautérzte
7 Kinderarzte
8 Nervenérzte
9 Orthopaden
10 Psychotherapeuten
Arztliche Psychotherapeuten (ohne Psycho-
u davon: somatische )r:lledizin)z’p ( Y
12 Arzte fur Psyclh%somatische Medizin und
Psychotherapie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
3 ten.?
14 Psychologische Psychotherapeutenz’
15 Urologen
16 Anésthesisten
17 Fachinternisten
18 Kinder- und Jugendpsychiater
19 Radiologen
20 Humangenetiker
21 Laborarzte
22 Neurochirurgen
23 Nuklearmediziner
24 Pathologen
25 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) nach Bedarfsplanungs-Richtlinie (das bedeutet: ohne Kinderarzte)
2) Arztliche Psychotherapeuten, Arzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Psychologische Psychotherapeuten, die ausschlieBlich Kinder und Jugendliche behandeln, werden hier nicht als Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeuten gezahit.
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 5
Arzte und Psychotherapeuten in kooperativen Strukturen (Zahlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe in Berufsausiilbungsgemeinschaften®” in Einrichtungen” in Einzelpraxen
Nr.
Vertragsarzte Partner-Arzte Angestellte Arzte bzw. Psycho- Vertragsarzte Angestellte Angestellte Arzte bzw. Psy- Vertragsarzte bzw. Psychotherapeuten
bzw. Psycho- bzw. - therapeuten bzw. Psycho- Arzte bzw. chotherapeuten
therapeuten Psychoth%— ohne Leis- mit Leistungs- | therapeuten Psychothe- ohne Leis- mit Leis- die Arzte ange- die keine Arzte
rapeuten tungsbe- . rapeuten tungsbe- tungsbe-
schrénkungz) beschrankung schrénkung3) schrénkungz) stellt haben angestellt haben
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10
ARZTE
1 Allgemeinéarzte
Praktische Arzte/Arzte
3 Anasthesisten
4 Augenarzte
5 Chirurgen
6 Frauenarzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten”)
11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten
12 Fachérztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

2 (VG Arzte fur Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen®

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen

85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

)

Nachrichtlich: Anzahl der Berufsaus,ubungs,gemeins,chaften10 davon fachiibergreifend

1) einschlieRlich Jobsharing-Berufsausiibungsgemeinschaften, ohne Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften, ohne Berufsausiibungsgemeinschaften von Vertragsarzten innerhalb eines MVZ; 2) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V

3) Leistungsbeschrénkung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB Vi. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie; 4) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

5) Ist mehr als ein Vertragsarzt in einem MVZ tatig, dann sind diese tber eine Berufsaustibungsgemeinschaft verbunden. Diese werden in dieser Darstellung nicht unter Berufsausiibungsgemeinschaften subsummiert.

6) Hier handelt es sich um keine kooperative Struktur; 7) seit dem 31.12.2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

8) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner; 9) gemaR Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezahlt
werden); 10) Hier werden die Berufsausiibungsgemeinschaften der Vertragsérzte in MVZ nicht mit beriicksichtigt.
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 5.B
In der Bedarfsplanung zéhlende Arzte und Psychotherapeuten in kooperativen Strukturen (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe in Berufsausiilbungsgemeinschaften®” in Einrichtungen? in Einzelpraxen
Nr. Vertragsarzte bzw. Partner-Arzte bzw. - Vertragsarzte bzw. Angestellte Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. Psychotherapeuten Angestellte
Psychotherapeuten Psychotherapeuten Psychotherapeuten Psychotherapeuten — - — Arzte bzw.
die Arzte die keine Arzte Psychothe-
angestellt haben angestellt haben® rapeuten
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7
1 Hausarzte ®
2 Augenarzte
3 Chirurgen
4 Frauenarzte
5 HNO-Arzte
6 Hautérzte
7 Kinderarzte
8 Nervenarzte
9 Orthopaden
10 Psychotherapeuten
1 davon: ,:gﬁlggi;:ﬁggitzr}ﬁ;%{)euten (ohne Psycho
12 Avrzte fiir Psyc_h%somatische Medizin und
Psychotherapie
13 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten )
14 Psychologische Psychotherapeuten ®
15 Urologen
16 Anasthesisten
17 Fachinternisten
18 Kinder- und Jugendpsychiater
19 Radiologen
20 Humangenetiker
21 Laborarzte
22 Neurochirurgen
23 Nuklearmediziner
24 Pathologen
25 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) einschlieRlich Jobsharing-Berufsausiibungsgemeinschaften, ohne Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften, ohne Berufsausiibungsgemeinschaften von Vertragsarzten innerhalb eines MVZ
2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen
3) Ist mehr als ein Vertragsarzt in einem MVZ tatig, dann sind diese ber eine Berufsaustibungsgemeinschaft verbunden. Diese werden in dieser Darstellung nicht unter Berufsausiibungsgemeinschaften subsummiert.
4) Hier handelt es sich um keine kooperative Struktur

5) nach Bedarfsplanungs-Richtlinie (das bedeutet: ohne Kinderarzte)
6) Arztliche Psychotherapeuten, Arzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Psychologische Psychotherapeuten, die ausschlieRlich Kinder und Jugendliche behandeln, werden hier nicht als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gezahlt.
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Arzte? mit belegérztlicher Anerkennung (Zahlung nach Personen)

Tabelle 6
KV-Region insgesamt

Stand:

Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Belegarzte Belegbare Betten”
Nr. — Veranderung zum Vorjahr Anteil an allen Arzten” bis 10 Betten 10 bis 20 Betten Gber 20 Betten
nzal
in Prozent in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6

ARZTE

1 Allgemeinéarzte

Praktische Arzte/Arzte

3 Anasthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten®

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten

12 Fachérztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

Avrzte fiir Psychosomatische Medizin und

2 GV Psychotherapie
25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen®

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®

1) Vertragsarzte und angestellte Arzte in Einrichtungen

2) Hinweis: Mehrere Arzte konnen sich ein Belegbettenkontingent teilen. Deshalb kénnen aus diesen Angaben keine Riickschliisse auf die Gesamtanzahl der Belegbetten gezogen werden

3) seit dem 31.12.2013 werden Lungendrzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

4) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner

5) gemal Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V missen noch die Kinderérzte hinzugezéhlt werden)
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 7
Zugange und Abgange von an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten und Psychotherapeuten im Berichtsjahr (Zdhlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. | Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Zugang?” Abgang”
Nr. Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte Partner-Arzte bzw. Angestellte Angestellte Arzte bzw. Psychoth. in freier Ermachtig- Teilnehmen-
Psychotherapeuten bzw. -psycho- —Psycho- Arzte bzw. Praxis te Arzte de Arzte bzw.
Insgesamt Verande- therapeuten therapeuten? Psychothera- Insgesamt Davon mit/ohne Leistungsbe- bzw. Psychothe-
Spalten rung zum peuten in schrankung Psycho- rapeuten
3+4+5+6+9 Vorjahr Einrichtungen® ohne Leis- mit Leis- therapeu-
tungsbe- tungsbe- ten
schrankung schrankung
Anzahl In Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ARZTE
1 Allgemeinarzte

Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten®

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

24 GEvanE ﬁ]r;::gii:er Psychosomatische Medizin und Psycho-
25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen®

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausarzte (ohne Kinderérzte)ﬂ
PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen

35 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) Fachgebietswechsel zahlen als Zu- bzw. Abgange. Wechsel von einer Teilnahmeform in eine andere Teilnahmeform (z. B. von Anstellung in Zulassung) z&hlen nicht als Zu- bzw. Abgange.
2) nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V

3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V i. V. m. § 58 Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie

5) seit dem 31.12.2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe a i 1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

6) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner

7) gemal Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V missen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden)
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Zugange und Abgénge von in der Bedarfsplanung zéhlenden Arzten und Psychotherapeuten im Berichtsjahr (Zdhlung nach Bedarfsplanungsgewicht)

Tabelle 7.B
KV-Region insgesamt

Stand:

Lfd. | Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Zugang” Abgang”
Nr. Teilnehmende Arzte bzw. Psychothe- Vertragsarzte bzw. - Angestellte Arzte Angestellte Arzte Ermachtigte Arzte Summe Arzte bzw. Psychothe-
rapeuten psychotherapeuten bzw. Psychothera- bzw. Psychoth bzw. Psychothera- rapeuten
= peuten in Einrichtun- erapeuten in freier peuten
Insgesamt Veréanderung gen? Praxis
Spalten zum Vorjahr
3+4+5+6+9
Anzahl In Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 & 4 5 6 7
1 Hausarzte”
2 Augenarzte
3 Chirurgen
4 Frauenarzte
5 HNO-Arzte
6 Hautérzte
7 Kinderarzte
8 Nervenérzte
9 Orthopaden
10 Psychotherapeuten
. Avrztliche Psychotherapeuten (ohne Psychosomati-
11| davon: sche Medizin)*
12 Avrzte fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie®”
13 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten®
14 Psychologische Psychotherapeuten"’
15 Urologen
16 Anésthesisten
17 Fachinternisten

18 Kinder- und Jugendpsychiater

19 Radiologen

20 Humangenetiker
21 Laborarzte

22 Neurochirurgen
23 Nuklearmediziner

24 Pathologen

25 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) Fachgebietswechsel zahlen als Zu- bzw. Abgange. Wechsel von einer Teilnahmeform in eine andere Teilnahmeform (z. B. von Anstellung in Zulassung) z&hlen nicht als Zu- bzw. Abgénge. Ausweitungen bzw. Reduzierungen des Teilnahmeumfangs zéhlen als Zu- bzw. Abgénge.

2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

3) nach Bedarfsplanungs-Richtlinie (das bedeutet: ohne Kinderarzte)

4) Arztliche Psychotherapeuten, Arzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Psychologische Psychotherapeuten, die ausschlieRlich Kinder und Jugendliche behandeln, werden hier nicht als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gezahlt
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Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Vertragsarzte und -psychotherapeuten, Angestellte Arzte und Psychotherapeuten nach dem Umfang der Teilnahme ;?/?glé(;i%n insgesamt
an der vertragsarztlichen Versorgung (Zéhlung nach Personen) Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Vertragsarzte bzw. -psychotherapeuten Angestellte Arzte bzw. Psychotherapeuten
Nr. in Einrichtungen® und freier Praxis?
Umfang des Versorgungsauftrags Umfang der Anstellung pro Woche
halftig voll bis 10 h Uber 10 bis 20 h uber 20 bis 30 h Uber 30 h
Verande- Verande- Verande- Verande- Verande- Verande-
Insgesamt rung zum Insgesamt rung zum Insgesamt rung zum Insgesamt rung zum Insgesamt rung zum Insgesamt rung zum
Anzahl Vorjahr in Anzahl Vorjahr in Anzahl Vorjahr in Anzahl Vorjahr in Anzahl Vorjahr in Anzahl Vorjahr in
% % % % % %
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ARZTE
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anésthesisten
4 Augenarzte
5 Chirurgen
6 Frauenarzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten®
11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Arztliche Psychotherapeuten
24 GEvanE Q]r;::gilg Psychosomatische Medizin und Psycho
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausarzte (ohne Kinderérzte)S)

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen
35 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen
2) nur Arzte ohne Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 SGB Vi. V. m. § 23 i Absatz 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie
3) seit dem 31.12.2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen

4) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fur éffentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnérzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner

5) gemal Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V missen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden)
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Anlage 1 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Tabelle 9
In Einrichtungen angestellte Arzte und Psychotherapeuten nach der Art der Einrichtung (Zéhlung nach Personen) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe In Einrichtungen insgesamt In Medizinischen Versor- In Einrichtungen nach § 311 In KV- In kommuna-
Nr. gungszentren SGB V Eigeneinrich- len Eigenein-
tungen richtungen
ot | ey | mme | wsgesamt | Do | msgesam | bwvre | msgesamt | isgesam
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9

ARZTE

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenarzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten”)

11 davon: Hausarztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenérzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Arztliche Psychotherapeuten

24 GEvanE :—?]r::;pfiir Psychosomatische Medizin und Psycho:

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausarzte (ohne Kinderérzte)a)
PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychologische Psychotherapeutengruppen

35 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) seit dem 31.12.2013 werden Lungenarzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Intemisten zugewiesen
2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fir offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner
3) gemal Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V mussen noch die Kinderérzte hinzugezahit werden)

32




Anlage 1 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Anlage 2 zum Beschluss vom xx.xx.2015

Anlage 2.1 Struktur des Bedarfsplans nach 8 4 Bedarfsplanungsrichtlinie

Der Bedarfsplan nach § 4 Absatz 1 Bedarfsplanungsrichtlinie sollte folgende Gliederung aufweisen.

1. Regionale Versorgungssituation (812 Absatz3
A-zv)*

1.1 Arztliche Versorgung?®

1.2 Einrichtungen der Krankenhausversorgung und
sonstige medizinische Versorgung

1.3 Demografie und Soziodemografische Faktoren

! , Grund-
1.4 Geografische Besonderheiten sitze '
. der Be- alle 3 bis

1.5 Ziele der Bedarfsplanung er 5 Jahre
darfs-
planung

2. Bedarfsplanung

Regionale Grundlagen der Bedarfsplanung

systematische Abweichungen von der Bundesrichtlinie,

z.B. Planungsgruppen, Planungsbereiche, Verhaltniszah-

len, Weitere Anpassungsfaktoren, Regionale Regelungen

zum Sonderbedarf, Drohende Unterversorgung

3. Planungsbléatter Stand
der Be-|id.R. alle

Entsprechend Anlage 2.2 darfs- | 6 Monate
planung

2

Bei den Analysen in diesem Teil des Bedarfsplans ist auch auf die Frage der Barrierefreiheit einzugehen. MaRRstab dafiir kénnen insbesondere die Vorgaben der DIN 18040-1

sein.

Dabei sind auch die Ergebnisse der Umsetzung der 88§ 103 Absatz 3a und 105 Absatz 3 SGB V arztgruppen- und planungsbereichsbezogen zu bertcksichtigen.
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Anlage 2.2 Die Planungsblatter zur Dokumentation des Standes der Vertragsarztlichen Versorgung

KV-Region Arztgruppe
Einwohner - Stand Kriterien fur die Zuordnung zu dieser Arztgruppe® (z.B. BPL-RL, WBO, Ab-
rechnung etc.)
Arzte (Spalte 10) — Stand Stand der Beschlussfassung
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13 14 15 16 17 18
('U = 1 é I =2 () é = 2] o o m",:j
o © 3 5= £ N o ) = ) = Q =
= 3] = S Sx S < S o S N S s
= —_ (] c o5 © ’ (O] E = = % o = G—J‘
= = 3] o S = = > = ‘T = 5] S 2| =
[} L 5 %) Z oo, < ) 2 5 ~ > o 5| =
& £ o) 7 S o TSNS ‘é' = o c 3 2 S g T o
o ) 2 o c c ) o o - S o = 175} -t S o =
c = a2 = | = = SEm o = @ @ c Do © o o
> [ c > = o = LS o 8 0 = = I o) = 5 = % y—
52 | 98| 2| 8| z§ | &§_| 828 o | &5| B| 85 ¢ 55| T | 5|5 | @
o o | 8g| S| o | g g |<5|<HcS 28l 2| 2% 52| 2 o
n 2 c @ e £ o= N co| S80S o < = > 2 S o < i@
O o S o £ = o ‘© = ) £ 95 N m © > = %) o 1)
T o o S £ — c<| © = 2% 2 S 3 E N Q 2
o = S — < S © (2] D p=} o c P » = © 5 o) =
N S o § > = b S ENES = s 3] = N = = =
£ N 2| X g | 3 | G I s| = o g |@ =10 =1 35
< c < & = > L @ (Spal- N > 1=ia/ ° N ia/ ia/ c
b o) S = s | 2 EL o > (1=ja 4] S |a ja S
% = = > T o832 |[ten6+| < . = < <
. o < o) 5 gED |7+8) b 2 = nein) - = 2 =2 =| &8
S . .
5 o S| © T &S = o N nein) | nein) | =
= > = = =Ecf = — Z @
o ’C\IU 'f\lu C O = © (EU E
O N o0 (@) N <
Planungs-
bereich 1
Planungs-
bereich 2

Zu diesen Punkten sind Begrundungen fiir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlibertragung mitgeliefert werden. Die Begriindungen kénnen
sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

Hier wird die kumulierte Wirkung aller bundeseinheitlichen sowie der regionalen Anpassungsfaktoren (z.B. Demografiefaktor gem. 8 9 etc.) zusammengefasst und in ihrer Auswirkung auf die Ver-
héltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende angepasste Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Hier wird mathematisch auf eine Stelle nach dem Komma gerundet.

Wird jahrlich zum 1. Januar, gemaR den letzten verfiigbaren Beschliissen der Zulassungsausschisse aktualisiert.

Wird jahrlich zum 1. Januar fur die letzten 4 verfigbaren Quartale aktualisiert.
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Anlage 2.4 Planungsblatt zur Feststellung des Psychotherapeuten-Versorgungsgrades

KV-Region

Einwohner - Stand

Arzte — Stand

Stand der Beschlussfassung

Planungsbereich Kreistyp (ggf. Angepasste Einwohner im Grenze zur Uber- Tatsachlich im Planungsbereich Planungsbereich gesperrt —

angepasster Verhaltnis- Planungsbe- versorgung noch mégliche Zulassung

Kreistyp) zahl fur reich rechnerisches Arztliche Psychotherapeuten Psychologische Psychothera- | Versorgungs- Arztliche Nur Kinder

Psychothe- Soll +10 % peuten grad Psychothe- | und Jugend-

fapeuten ohne nur Kinder nur Kinder ohne nur nur Kinder rapeuten liche betreu-
(Einwohner je und Jugendliche | und Jugend- Kinder und und Jugend- ende Psycho-

Psychothe- betreuende liche betreu- | Jugendliche | liche betreu- therapeuten

rapeut) Psychotherapeu- | ende Psycho- | betreuende | ende Psycho-
ten therapeuten Psychothe- therapeuten
rapeuten
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl In Prozent Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Planungsbereich 1

Planungsbereich 2

Planungsbereich 3

Planungsbereich 4

Planungsbereich 5

Planungsbereich 6

Planungsbereich n
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Gemeinsamer

Tr ag en d e G r u n d e Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber eine Anderung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie:

Anderung der Anlagen
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1. Rechtsgrundlage

Der Gesetzgeber hat durch die 88 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 9 und 101 SGB V dem G-BA die
Befugnis zur Normkonkretisierung im Bereich der vertragséarztlichen Bedarfsplanung durch
Erlass von Richtlinien tbertragen. Der G-BA ist beauftragt, die erforderlichen Vorschriften fur
eine funktionsfahige und deren Sinn und Zweck verwirklichende Bedarfsplanung zu schaffen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Anderung der Anlage 1

Die Anlage 1 zur Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) wurde grundlegend tberarbeitet und
unter Bertcksichtigung der Angaben im Bundesarztregister angepasst.

Um eine Kongruenz zu den in der BPL-RL enthaltenen Arztgruppen herzustellen, wurden in
den Spalten ,0“ der Tabellen 1 bis 9 jeweils die Bezeichnung der Arztgruppe bzw.
Psychotherapeutengruppe angeglichen. Ergéanzend wurden Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten aufgenommen. In den
Tabellen 1.0 und 1.1 werden Angestellte mit Leistungsbeschrankung kuinftig separat
ausgewiesen.

In den Tabellen 3.X. werden das Durchschnittsalter der Arzte pro Kopf und der Anteil der
betreffenden Arztgruppe in Prozent ausgewiesen, um eine Transparenz hinsichtlich der
Altersstruktur in Relation zum Teilnahmestatus herzustellen. Zudem wird neben der
Kopfzahlung eine nach Bedarfsplanungsgewichten differenzierte Zahlung vorgesehen.

Die Tabellen 5.X beriicksichtigen kiinftig auch Kooperationsmoglichkeiten, differenziert nach
Berufsaustibungsgemeinschaft, Einrichtungen und Einzelpraxen, um mit Blick auf die
Schaffung kollegialer Teamstrukturen mogliche Trends sichtbar zu machen. AufRerdem wird
neben der Kopfzéhlung eine nach Bedarfsplanungsgewichten differenzierte Z&ahlung
vorgesehen.

Die Zu- und Abgadnge (siehe Tabelle 7) werden neben der Kopfzahlung nun auch
bedarfsplanungsgewichtet ausgewiesen.

Eine Auswertung nach Teilnahmeumfang (siehe Tabelle 8) sowie eine differenzierte
Darstellung der Einrichtungsérzte (siehe Tabelle 9) werden neu eingeflihrt.

2.2 Anderung der Anlage 2.1

Dem ,Ubereinkommen (iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen® (UN-BRK)
kommt grof3e Bedeutung zu und es bedarf fir die gesundheitliche Versorgung fortlaufender
Konkretisierung. Dafir bietet auch die BPL-RL Anknipfungspunkte.

In den neu aufgenommen FulB3noten der Anlage 2.1 wird folgendes klargestellt:

1. Im analytischen Teil des Bedarfsplans soll kinftig sichergestellt sein, dass das
Thema ,Barrierefreiheit und Barrierearmut” ausreichend bertcksichtigt und gewirdigt
wird. Der G-BA stellt damit die Bedeutung des Themas Barrierefreiheit und —armut
als Querschnittsthema der Versorgung deutlich heraus und stellt sicher, dass die
Akteure dem auch Rechnung tragen. Fur Zulassungsverfahren nach Aufhebung von
Zulassungsbeschrankungen sowie fir Neuzulassungen (Nachbesetzungen) sieht die
BPL-RL fir die Erreichung bedarfsgerechter Versorgung die Berticksichtigung von
Barrierefreiheit vor. Die Vorgaben der DIN 18040-1 kénnen dabei als MalRstab
dienen, ggf. bezogen auf einen barrierefreien Zugang zusatzlich die jeweilige
Landesbauordnung sowie andere Rechtsquellen. Praxishinweise kénnen im Ubrigen
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der Tagungsdokumentation ,Barrieren abbauen. Initiativen und MafBnahmen der
Arzte- und Zahnarzteschaft* (2013) enthommen werden.

2. Der Gesetzgeber hat mit den Regelungen in den 88 103 Abs. 3a sowie 105 Abs. 3
SGB V Instrumente zum Abbau von Versorgungsstrukturen in tberdurchschnittlich
versorgten Planungsbereichen eingefiihrt. Die Wirkung dieser Instrumente wird
derzeit in den Bedarfsplanen nur unzureichend und nicht systematisch dokumentiert.
Mit der neuen FulRnote stellt der G-BA klar, dass im Bedarfsplan eine systematische
Berichterstattung zur Wirkung dieser Instrumente erfolgen soll.

2.3 Anderung der Anlage 2.2

In der Anlage 2.2 wurde in Umsetzung des Beschlusses des G-BA vom 17. April 2014 in
Spalte 8 konkretisiert, dass hier sowohl die Abbildung der individuell erméachtigten Arzte als
auch der in erméchtigten Einrichtungen tatigen Arzte gemal § 22 Absatz 1 und 2 BPL-RL
vorgesehen ist. Darlber hinaus wurden ergdnzende Angabe zum Stand der Daten der
Einwohner, der Arzte sowie der Beschlussfassung selbst aufgenommen. Die Anlage 2.2
stellt somit die Versorgungslage einer Region weiterhin transparent dar.

2.4 Anderung der Anlage 2.4

Gemal § 101 Absatz 4 Satz 6 SGB V sind die in Satz 5 bestimmten Versorgungsanteile
(Mindestversorgungsanteile Psychotherapie) und die erméachtigten Psychotherapeuten nach
§ 95 Absatz 11 mitzurechnen. Mit der neu eingefugten Anlage 2.4 kann der Umsetzungsgrad
der Mindestversorgungsanteile entsprechend dieser Vorgabe abgebildet werden.
Insbesondere  angesichts der gesetzlich vorgesehenen Weiterentwicklung der
Quotenregelungen durch den G-BA ist es essentiell, die entsprechenden Informationen
erfassen und auswerten zu kénnen.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

[Erganzung nach Auswertung der Stellungnahmen]

4. Biurokratiekostenermittlung
Durch die im Beschluss enthaltenen Regelungen entstehen keine Informationspflichten fur

Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne Anlage Il zum 1. Kapitel der VerfO.
Daher entstehen auch keine Burokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

18.01.2013 | UA BPL Einrichtung und Beauftragung einer Arbeitsgruppe BPL-RL
Neuregelungen

08.05.2015 |UA BPL Beratung der Ergebnisse der AG

08.05.2015 |UA BPL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor

abschlieRender Entscheidung des G-BA (gemafll 1. Kapitel
8§10 VerfO) zur Umsetzung von weiteren gesetzlichen
Beteiligungsrechten uber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie

TT.MM.JJJJ |UA BPL Auswertung der Stellungnahmen
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Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
TT.MM.J333 |UA BPL e Abschluss der vorbereitenden Beratungen
e Beschluss der Beschlussunterlagen
(Beschlussentwurf, Tragende Griinde)

TT.MM.JJJJ |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss Uber eine
Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemaR § 94 Absatz 1 SGB V
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  flr
Gesundheit/ Auflage

TT.MM.JJJJ | XY gof. weitere Schritte gemal VerfO soweit sie sich aus dem
Priufergebnis gemal 8 94 Absatz 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

[Erganzung nach Auswertung der Stellungnahmen]
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% Die Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

POSTANSCHRIFT  Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Postfach 1468, 53004 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss HAUSANSCHRIFT Husarenstrafle 30, 53117 Bonn
VERBINDUNGSBURO  Friedrichstralle 50, 10117 Berlin

Wegelystralle 8
TeLeFoN  (0228) 997799-312

10623 Berlin - TeLerAx (0228) 997799-550
E-MALL  ref3@bfdi.bund.de
BEARBEITETVON  Alexander Wierichs

INTERNET ~ www.datenschutz.bund.de

DATUM Bonn, 05.06.2015
GescHAFTsz.  II-315/072#0755

Bitte geben Sie das vorstehende Geschéftszeichen bei
allen Antwortschreiben unbedingt an.

serrerr Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) - Anderung Anlagen 1, 2.1, 2.2, 2.4
sezuc |hr Schreiben vom 19. Mai 2015 (DHO/Jan)

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGB V danke ich. Zu
diesem Beschlussentwurf gebe ich keine Stellungnahme ab. '

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Husarenstrafte 30, 53117 Bonn
19552/2015 VERKEHRSANBINDUNG  StraBenbahn 61, Husarenstrale
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BPK KlosterstraBe 64 10179 Berlin

Herrn

Dirk Hollstein

Gemeinsamer Bundesausschuss
Abteilung Methodenbewertung
& veranlasste Leistungen
Postfach 12 06 06

10596 Berlin

-per E-Mail-

Berlin, 16. Juni 2015

Stellungnahme zum Beschlussentiwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iUber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie:

Anderung der Anlagen

Sehr geehrter Herr Hollstein,

vielen Dank fUr lhre E-Mail vom 19. Mai 2015, mit der Sie der
Bundespsychotherapeutenkammer Gelegenheit zur
Stellungnahme zu o. g. Sachverhalt geben. In der Anlage
Ubersenden wir Innen fristgerecht unsere Stellungnahme.

Mit freundlichen GruBen

Christina Tophoven

Anlage

BPtK

BundesPsychotherapeuten Kammer

KlosterstraBe 64
10179 Berlin

Tel.: 030 27 87 85-0
Fax: 030 27 87 85-44
info@bptk.de
www.bptk.de

Vorstand:

Dr. Dietrich Munz

Prasident

Dr. Nikolaus Melcop
Vizeprasident

Dipl.-Soz.P&d. Peter Lehndorfer
Vizeprasident

Dr. Andrea Benecke
Dipl.-Psych. Wolfgang Schreck

Dr. Christina Tophoven
Geschaftsfiihrerin

Deutsche Apotheker- und Arztebank
Konto: 00 05 78 72 62

BLZ: 300 606 01

BIC: DAAEDEDDXXX

IBAN: DE60 3006 0601 0005 7872 62
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l. Einleitung

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) begriiRt die vorgeschlagenen Anderun-
gen der Anlagen. Insbesondere die explizite Aufnahme der Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten neben den anderen
Facharztgruppen in den Tabellen der Anlage 1 wird befurwortet. In vereinzelten Tabel-
len wurde diese Differenzierung jedoch nicht stringent durchgehalten. Die BPtK geht

von einem redaktionellen Versehen aus.

Klinische Neuropsychologie als Weiterbildung aufnehmen

An der psychotherapeutischen Versorgung nehmen Psychotherapeuten und Fach-
arzte teil, die eine Zusatzqualifikation in neuropsychologischer Therapie im Sinne der
Muster-Weiterbildungsordnung fir Psychologische Psychotherapeutinnen und Psy-
chologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten absolviert haben und Uber eine Ab-
rechnungsgenehmigung fir die neuropsychologische Diagnostik und Therapie ent-
sprechend den in der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung Anlage | Num-
mer 19 § 6 Absatz 2 definierten Qualifikationsvoraussetzungen verfiugen. Die entspre-
chend qualifizierten Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten sind dabei zum Fuhren einer Zusatzbezeichnung ,Klinische
Neuropsychologie“ im Sinne der Weiterbildungsordnungen der Landespsychothera-
peutenkammern berechtigt. Die BPtK schlagt daher vor, in Anlage 1, Tabelle 1.1 die
zur Ausfuhrung der vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) anerkannten Be-
handlungsmethode der Neuropsychologischen Therapie notwendige neuropsycholo-
gische Zusatzqualifikation aufzunehmen, die der Zusatzweiterbildung in dem Bereich
,Klinische Neuropsychologie“ gemall Muster-Weiterbildungsordnung fur Psychologi-
sche Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
entspricht. Dies ist zur Herstellung der angestrebten Transparenz notwendig.

RegelmanRige Veroffentlichung der gewonnenen Daten
Nach § 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie wird von den Kassenarztlichen Vereinigungen in
der Regel halbjahrlich die Berichterstattung Uber die arztgruppenspezifischen Versor-

gungsgrade je Planungsregion erstellt. Diese Berichte sowie die Daten, die durch die

Seite 3 von 10



Anlage 3 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Stellungnhahme BPtK

BundesPsychotherapeuten Kammer

Verwendung der Planungsblatter der Anlagen gewonnen werden, werden nur unregel-
maRig veroffentlicht. Zur Herstellung der notwendigen Transparenz schlagt die BPtK
vor, die Kassenarztlichen Vereinigungen bzw. die Kassenarztliche Bundesvereinigung
zu verpflichten, die halbjahrlich erhobenen arztgruppenspezifischen Daten zu verof-

fentlichen.

Il. Anderung der Anlage 1

1. Klarstellung von Formulierungen
Die Aufnahme der Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendli-

chenpsychotherapeuten in die Anlage 1 zur Bedarfsplanungs-Richtlinie wird begrtft.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeuten
sind zwei unterschiedliche Berufsgruppen. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten konnen daher nicht unter die Psychologischen Psychotherapeuten subsumiert wer-
den. Aus diesem Grund sollte in den Tabellen 1.0, 1.0.W, 1.0.M, 2, 3, 3.B, 3.1, 3.2,
3.3,34,35, 33,4, 5,7, 8 und 9 nach Zeile 31 die ZwischenUberschrift der Spalte 0
,PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN® geandert und das Wort ,PSYCHO-
LOGISCHE" entfernt werden. Es ist davon auszugehen, dass die gewahlte Formulie-
rung ,PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN® zur Abgrenzung von arztlichen
Psychotherapeuten gewahlt wurde. Diese Abgrenzung kann jedoch eindeutiger durch
die Formulierung ,,Psychotherapeuten, auBBer drztliche Psychotherapeuten* erfol-

gen.

Weiterhin muss eine Anpassung der Formulierung in der Zeile 34 erfolgen, um eine
Klarung herbeizufuhren, auf welche Arztgruppen sich diese bezieht. Die BPtK schlagt
auch hier vor, die Formulierung ,,Psychotherapeuten, auBler arztliche Psychothe-

rapeuten* zu wahlen.

2. Aufnahme der Schwerpunktbezeichnungen der Psychotherapeuten
Die Tabellen 1.1, 1.1.B, 1.1.W, 1.1.M der Anlage 1 betreffen an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzte mit der Berechtigung zum Fiihren einer Schwerpunkt-

bezeichnung. Die Tabellen erfassen Weiterbildungen, also Gebiete, Facharzt- und
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Schwerpunktkompetenzen sowie Zusatzweiterbildungen im Sinne der Musterweiter-

bildungsordnung der Arzte.

Die Tabellen enthalten jedoch keine Schwerpunktbezeichnungen, die die Psychothe-
rapeutenschaft betreffen. Der G-BA hat mit Beschluss vom 24. November 2011 die
Neuropsychologische Therapie als vertragsarztliche Leistung anerkannt. Nach Anlage
I Nr. 19 § 6 Absatz 2 der G-BA-Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung sind
zur neuropsychologischen Therapie Facharztinnen und Facharzte, arztliche Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten, Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —therapeu-
ten berechtigt, wenn sie eine neuropsychologische Zusatzqualifikation aufweisen, die
inhaltsgleich oder gleichwertig der jeweiligen Zusatzbezeichnung flr Neuropsycholo-
gie gemafn der Weiterbildungsordnung der Landespsychotherapeutenkammern oder,
soweit eine solche nicht besteht, gemal der Muster-Weiterbildungsordnung der BPtK
ist. Zur Herstellung der angestrebten Transparenz ist die Aufnahme dieser Zusatzqua-
lifikation in die Tabellen 1.1, 1.1.B, 1.1.W, 1.1.M notwendig.

Die Aufnahme der Weiterbildungsbezeichnung Klinische Neuropsychologie macht
eine weitere, redaktionelle Anderung in den Tabellen 1.1, 1.1.B, 1.1.W, 1.1.M notwen-
dig. In den Spaltenuberschriften muss sich die Psychotherapeutenschaft wie auch in

den sonstigen Tabellen der Anlage 1 wiederfinden.

3. Weitere redaktionelle Anderungen der Anlage 1

a.

Ein weiterer Anderungsvorschlag der BPtK betrifft die Tabellen 3, 3.B, 3.1, 3.2, 3.3,
3.4 und 3.5. In den benannten Tabellen fehlen die Psychotherapeuten in den Spalten-
Uberschriften. Die Uberschriften der Spalten 1 bis 12 sollten entsprechend angepasst

werden.

b.

In Tabelle 5 sollten die Formulierungen in den Spalteniberschriften angepasst werden.

aa.
So sollte in Tabelle 5 die Zwischenuberschrift zu den Spalten 9 und 10 heilen:

Seite 5 von 10



Anlage 3 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Stellungnhahme BPtK

BundesPsychotherapeuten Kammer

,Vertragsérzte bzw. -psychotherapeuten®

bb.
Vertragsarzte bzw. -psychotherapeuten kdnnen sowohl Arzte als auch Psychothera-
peuten anstellen. Aus diesem Grund schlagt die BPtK eine Anderung der Spalten 9

und 10 in folgender Form vor.
Spalte 9:

,die Arzte oder Psychotherapeuten angestellt haben*
Spalte 10:

,die keine Arzte oder Psychotherapeuten angestellt haben*

C.
Anpassungsbedarf bei den Formulierungen ergibt sich auch in der Tabelle 5.B, wobei
die Anderungen in Spalte 5 und Spalte 6 sowie der dazugehorige Uberschrift vorzu-

nehmen sind.

I1l. Anderung der Anlage 2.1

Auch die Anlage 2.1 sollte zur Herstellung einer Kongruenz zu den in der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie enthaltenen Arztgruppen die regionale Versorgungssituation nicht nur
fur die arztliche Versorgung, sondern auch fur die psychotherapeutische Versorgung
aufweisen. Eine Anpassung der Spalte 1 Ziffer 1.1 ware aus diesem Grund wuln-

schenswert.

IV. Anderung der Anlage 2.4

Die BPtK begrufdt die EinflUhrung eines Planungsblattes zur Feststellung des psycho-
therapeutischen Versorgungsgrades. Sie schlagt Anpassungen bei den Formulierun-

gen vor.

Seite 6 von 10



Anlage 3 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen
Stellungnahme

BPtK

BundesPsychotherapeuten Kammer

a.
Das vorgesehene Planungsblatt betrifft nach dem Wortlaut nicht Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten. Es ist davon auszugehen, dass dies auf der unklaren Ver-
wendung der Formulierung ,Psychologische Psychotherapeuten® als Uberschrift zu
den Spalten 7 und 8 beruht. Die BPtK schlagt daher vor, eine weitere Spalte fir Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten aufzunehmen. Daneben sollte die Differenzie-
rung in den Spalten ,Arztliche Psychotherapeuten® und ,Psychologische Psychothera-
peuten®nicht ,nur Kinder- und Jugendliche behandelnde Psychotherapeuten®und alle
anderen betreffen, sondern auch ,nur Erwachsene behandelnde Psychotherapeuten®

betreffen.

Es wird folgende Anderung der Anlage 2.4 der Spalten 5 bis 8 vorgeschlagen:

Arztliche Psychotherapeuten Psychologische Psychotherapeu- | Kinder-
ten und  Ju-

Nur  Er- | Nur Kin- | Erwach- Nur  Er- | Nur Kin- | Erwach- | gendli-
wach- der- und | sene und | wach- der- und | sene und | chenpsy-
sene be- | Jugendli- | Kinder sene be- | Jugendli- | Kinder chothera-
han- che be-|und Ju-|han- che be-|und Ju- | peuten
delnde han- gendliche | delnde han- gendliche
Psycho- | delnde behan- Psycho- | delnde behan-
therapeu- | Psycho- | delnde therapeu- | Psycho- | delnde
ten therapeu- | Psycho- | ten therapeu- | Psycho-

ten therapeu- ten therapeu-

ten ten

5 6 7 8 9 10 11
b.

Ein weiterer Anderungsvorschlag betrifft die Spalten 5, 6, 7, 8 und 11. Psychothera-
peuten behandeln ihre Patienten, daher sollte der Begriff psychotherapeutische Be-
handlung verwendet werden. Es wird daher vorgeschlagen das Wort ,betreuende” in

den Spalten 5, 6, 7, 8 und 11 durch das Wort ,behandelnde” zu ersetzen.
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C.
Das Planungsblatt der Anlage 2.4 flhrt nicht die Gesamtzahl der Psychotherapeuten
im jeweiligen Planungsbereich auf. Dies ist jedoch aus Grunden der Transparenz not-
wendig. Auch erfasst das entsprechende Planungsblatt Anlage 2.2 zum Stand der ver-
tragsarztlichen Versorgung die Gesamtzahl der Arzte eines Planungsbereiches. Das
sollte auch in der Anlage 2.4 fir die psychotherapeutische Versorgung in gleicher Form

gehandhabt werden.

d.

In Anpassung an die Vorgaben der Planungsblatter zur Dokumentation des Standes
der vertragsarztlichen Versorgung, Anlage 2.2, ist es angebracht, auch eine der Spalte
18 entsprechenden Spalte mit der Anzahl der Behandlungsfalle auf ein Jahr je Psy-
chotherapeut im Planungsblatt zur psychotherapeutischen Versorgung aufzunehmen.

Auch fur die psychotherapeutische Versorgung ist die Fallzahl relevant.

V. Anderung der Anlage 1.1

Die bereits bestehende und nicht von der vorgesehenen Anderung der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie erfasste Anlage 1.1 (An der psychotherapeutischen Versorgung teil-

nehmende Psychologische Psychotherapeuten) sollte redaktionell geandert werden.

a.
Nach dem Wortlaut der Uberschrift und der Spalte 1 sind Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten nicht von diesem Planungsblatt erfasst. Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten sollten daher an dieser Stelle mit aufgenommen werden. Die

BPtK schlagt folgende Anderung der Uberschrift vor:

AN der psychotherapeutischen Versorgung teilnehmende Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten*

b.

Zudem sind die Berufsgruppen in Spalte 0 zum Teil falsch bezeichnet. Die aufgezahl-
ten Therapieformen existieren nicht. Zur Klarstellung ergeht folgender Anderungsvor-
schlag:
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Lf Nr. 1.1 Nur tiefenpsychologisch fundierte psyehelogisehe Psychotherapie nur fur
Erwachsene

Lf. Nr. 1.2 Nur tiefenpsychologisch fundierte psychologiseche Psychotherapie auch
fur Kinder und Jugendliche

Lf. Nr. 1.3 Psyechologische Verhaltenstherapie nur fir Erwachsene

Lf. Nr. 1.4 Psycheologische Verhaltenstherapie auch fir Kinder und Jugendliche

Lf. Nr. 1.5 Nur analytische psychologisehe Psychotherapie nur fir Erwachsene
Lf. Nr. 1.6 Nur analytische psyehelogisehe Psychotherapie auch f. Kinder u. Ju-
gendl.

Lf. Nr. 1.7 Tiefenpsychologisch fundierte u. analytische psyeheteg- Psychotherapie
nur fur Erwachsene

Lf. Nr. 1.8 Tiefenpsychol. fund. u. analyt. psyehel Psychoth. auch f. Ki. u. Jugendl.

Lf. Nr. 2.1 Nur tiefenpsychologisch fund. psyehek Psychoth. nur f. Kinder u. Jugendl.
Lf. Nr. 2.2 Psychelogische Verhaltenstherapie nur fir Kinder und Jugendliche

Lf. Nr. 2.3 Nur analytische psyehelegisehe Psychotherapie nur f. Kinder u. Jugendl.
Lf. Nr. 2.4 Tiefenpsychol. fund. u. analyt. psyehel Psychoth. nur f. Kind. u. Jugend|.

VI. 8 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie

- RegelmaRige Veroffentlichung der Versorgungsdaten

Nach § 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie wird von den Kassenarztlichen Vereinigungen in
der Regel halbjahrlich die Berichterstattung Uber die arztgruppenspezifischen Versor-
gungsgrade je Planungsregion erstellt. Die Daten, die durch die Verwendung der Pla-
nungsblatter der Anlagen gewonnen werden, werden jedoch nur unregelmafig verof-
fentlicht. Zur Herstellung der notwendigen Transparenz im Gesundheitswesen schlagt
die BPtK vor, die halbjahrlich erhobenen arztgruppenspezifischen Daten zu veroéffent-

lichen.

Es wird daher vorgeschlagen in § 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie einen Absatz 5 aufzu-

nehmen, der folgende Formulierung tragt:
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(5) Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind verpflichtet, die halbjahrlich
erhobenen arztgruppenspezifischen Daten in geeigneter Form zeitnah zu

veroffentlichen.
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Von: Sandra Késtler

An: Janiec, Patrick

Cc: Tophoven; Ulrike Schulz; Kerstin Buss; Sylvia RickstieR
Thema: AW: BPtK | Anderung der BPL-RL | Bitte um Stellungnahme
Datum: Dienstag, 2. Juni 2015 15:49:26

Sehr geehrter Herr Janiec,

wie eben telefonisch besprochen nehmen wir nicht an der Anhérung zum Thema ,,Anderung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) Voraussetzungen fur eine Zulassung zur gemeinsamen
Berufsausiibung bei Zulassungsbeschriankungen teil. An der Anhérung zur ,Anderung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) Anderung der Anlagen” werden wir teilnehmen.

Mit freundlichen GriRen

Sandra Kastler

Assistentin der Geschaftsfihrung

Dipl. Soziologin
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
Klosterstralde 64

10179 Berlin

Tel.: 030 278785-13

Fax: 030 278785-44
E-Mail: kaestler@bptk.de
Website: www.bptk.de

Von: Janiec, Patrick [mailto:patrick.janiec@g-ba.de]
Gesendet: Dienstag, 19. Mai 2015 13:46

An: bptk; Tophoven

Cc: bedarfsplanung

Betreff: BPtK | Anderung der BPL-RL | Bitte um Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Dr. Tophoven,

als Anlage erhalten Sie einen Beschlussentwurf sowie die Tragenden Griinde flr eine
Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: ,Anderung der Anlagen®, welche Sie
zusatzlich auf dem Postweg erreichen werden.

Wir bitten Sie, hierzu |Ihre Stellungnahme gemaf § 91 Absatz 5 SGB V abzugeben.

Im Falle von Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.


mailto:kaestler@bptk.de
mailto:patrick.janiec@g-ba.de
mailto:Tophoven@bptk.de
mailto:schulz@bptk.de
mailto:buss@bptk.de
mailto:rueckstiess@bptk.de
mailto:kaestler@bptk.de
http://www.bptk.de/
mailto:patrick.janiec@g-ba.de
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Fir lhre BemUhungen bedanken wir uns im Voraus im verbleiben
mit freundlichen Gru3en

i.A. Dirk Hollstein
stellv. Leiter
Abteilung Methodenbewertung und veranlasste Leistungen

i.A. Patrick Janiec
Sachbearbeiter
Abteilung Methodenbewertung und veranlasste Leistungen

Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystralle 8

10623 Berlin

Postanschrift:

Postfach 12 06 06

10596 Berlin

Fon: +49 30-275838-434
Fax: +49 30-275838-405

E-Mail: patrick.janiec@g-ba.de

Internet: http://www.g-ba.de

Diese Nachricht ist vertraulich. Sie ist ausschlief3lich fir den im Adressfeld ausgewiesenen Adressaten bestimmt.
Sollten Sie nicht der vorgesehene Empfanger sein, so bitten wir um eine kurze Nachricht. Jede unbefugte
Weiterleitung, Anderung oder Fertigung einer Kopie ist unzuléssig. Die Echtheit oder Vollstéandigkeit der in dieser
Nachricht enthaltenen Information kann vom Absender nicht garantiert werden.

This e-mail is confidential and intended solely for the use of the individual to whom it is addressed. If you are not the
intended recipient, be advised that you have received this e-mail in error and that any use, dissemination, forwarding,
printing or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you have received this e-mail in error please notify G-BA.


mailto:patrick.janiec@g-ba.de
http://www.g-ba.de/

Anlage 3 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Bundesirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Bundesarztekammer - Postfach 12 08 64 - 10598 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Herrn Dirk Hollstein

Wegelystr. 8

10623 Berlin

Berlin, 16.06.2015

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

www.baek.de

Dezernat 3
Qualitdtsmanagement,
Qualitatssicherung und
Patientensicherheit

Fon +49 30 400 456-430
Fax +49 30 400 456-378
E-Mail dezernat3@baek.de

Diktatzeichen: Zo/Wd
Aktenzeichen: 872.010

Stellungnahme der Bundesirztekammer zur Anderung der Bedarfsplanungs-

Richtlinie (BPL-RL): Anderung der Anlagen

Ihr Schreiben vom 19.05.2015

Sehr geehrter Herr Hollstein,

als Anlage senden wir Ihnen unsere Stellungnahme in o. g. Angelegenheit.

Far Ihren Hinweis auf die Gelegenheit zur zusétzlichen mindlichen Stellungnahme danken
wir — wir werden hiervon in der bezeichneten Angelegenheit keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen GriiRen

e |

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3

Anlage
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Stellungnahme

der Bundesiarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL):
Anderung der Anlagen

Berlin, 16.06.2015

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundeséarztekammer wurde mit Schreiben vom 19.05.2015 zur Stellungnahme ge-
maRk § 91 Abs. 5 SGB V bezuglich der Anderung mehrerer Anlagen der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Bedarfsplanung sowie die Malstédbe zur
Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versor-
gung (BPL-RL) aufgefordert.

Geandert werden sollen die Anlage 1 ,Arztzahlen®, die Anlage 2.1. ,Struktur des Bedarf-
splans nach § 4 Bedarfsplanungsrichtlinie” sowie die Anlage 2.2 ,Die Planungsblatter zur
Dokumentation des Standes der Vertragsarztlichen Versorgung“. Weiterhin wird die An-
lage 2.4 ,Planungsblatt zur Feststellung des Psychotherapeuten-Versorgungsgrades®
neu eingefuhrt.

Die diversen Modifikationen resultieren teilweise aus Anderungen der Bedarfsplanungs-
Richtlinie selbst bzw. der gesetzlichen Grundlagen der Bedarfsplanung im ambulanten
Bereich und sollen zu einer transparenteren Darstellung der Versorgungssituation flhren.
Eingefiihrt werden u. a. neben der Kopfzdhlung eine nach Bedarfsplanungsgewichten
differenzierte Zahlung sowie die Erfassung kooperativer Berufsausiibungsformen. Die
neue Anlage 2.4 dient der Erfassung des Versorgungsgrades mit Psychotherapeuten.
Die Feststellung des Psychotherapeuten-Versorgungsgrades ist relevant vor dem Hinter-
grund der in § 101 Abs. 4 SGB V vorgesehenen Weiterentwicklung der Quotenregelung
fur Uberwiegend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch tatige Arzte sowie fur Leis-
tungserbringer, die ausschlieflich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch betreuen,
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss ab dem 01.01.2016.

Die Bundeséarztekammer nimmt zur vorgesehenen Richtliniendnderung wie folgt
Stellung:

Die Bundesarztekammer begriiRt die vorgesehenen Anderungen der Anlagen der Be-
darfsplanungs-Richtlinie; Anderungs- oder Ergdnzungshinweise bestehen nicht. Der
Bundesarztekammer stellt sich jedoch die Frage, ob die Anderung der Anlage 2.2 bezug-
lich der Erfassung der Erméachtigungen nicht Auswirkungen auf die Anlage 2.3 haben
musste und sie ggf. verzichtbar macht.

Berlin, 16.05.2015
i. A.

o —

Britta Susen
Bereichsleiterin im Dezernat 5 —
Versorgung und Kooperation mit Gesundheitsfachberufen
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Stellungnahmen
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stellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragséarztlichen Versorgung
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Zusammenfassung und Wirdigung der Stellungnahmen
geman § 91 Absatz 5 und 5a SGB V

Inhalt
I.  Erlduterung zum Stellungnahmeverfahren ............oooeeviveeieeeeeeeeeieee 2
Il Schriftliche StellungnNahNMeNn .......i e, 2
I 16

Mindliche StellungnahMeNn ...




Anlage 4 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

l. Erlauterung zum Stellungnahmeverfahren

GemaR § 91 Absatz 5 und 5a SGB V wurde der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit, der Bundeséarztekammer und der Bundespsychotherapeutenkammer Gele-
genheit gegeben, zum Entwurf der Anderung der Richtlinie iiber die Bedarfsplanung sowie die
MaRstabe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen
Versorgung Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch die Richtlinie berihrt sind.

Das Stellungnahmeverfahren wurde am 8. Mai 2015 eingeleitet, die Frist fur die Einreichung von
schriftlichen Stellungnahmen endete am 16. Juni 2015.

Il. Schriftliche Stellungnahmen

Von folgenden stellungnahmeberechtigten Organisationen wurden schriftliche Stellungnahmen
vorgelegt (in der Reihenfolge ihres Eingangs):

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 16.06.2015

Bundesarztekammer (BAK) 16.06.2015

Die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI) hat mit Schreiben
vom 5. Juni 2015 auf eine schriftliche Stellungnahme verzichtet.

Der Inhalt der schriftlichen Stellungnahmen wurde in tabellarischer Form zusammengefasst und in
fachlicher Diskussion im zustandigen Unterausschuss Bedarfsplanung beraten und ausgewertet
(siehe folgende Tabelle).
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aufnehmen

An der psychotherapeutischen Versorgung neh-
men Psychotherapeuten und Facharzte teil, die
eine Zusatzqualifikation in neuropsychologischer
Therapie im Sinne der Muster-
Weiterbildungsordnung fiir Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Psychologische Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten absolviert haben und tiber eine Ab-
rechnungsgenehmigung fur die neuropsychologi-
sche Diagnostik und Therapie entsprechend den in
der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versor-
gung Anlage | Nummer 19 § 6 Absatz 2 definierten
Quialifikationsvoraussetzungen verfligen. Die ent-
sprechend qualifizierten Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten sind dabei zum Fuhren einer Zusatz-
bezeichnung ,Klinische Neuropsychologie* im Sin-
ne der Weiterbildungsordnungen der Landespsy-
chotherapeutenkammern berechtigt. Die BPtK

Anderung
Stellung- 1 B
Lie ”eh”?e”‘?'e Inhalt der Stellungnahme Begrindung und schluss- Wirdigung der
Nr. | Organisation Quellenangabe SIS Stellungnahme
/ Dat .
atum (Ja/ Nein)
la |Bundespsy- I. Einleitung S.u.
chotherapeu- Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
tenkammer " . -
begruRt die vorgeschlagenen Anderungen der An-
(BPtK) : L
lagen. Insbesondere die explizite Aufnahme der
16.06.2015 Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten neben den
anderen Facharztgruppen in den Tabellen der An-
lage 1 wird befurwortet. In vereinzelten Tabellen
wurde diese Differenzierung jedoch nicht stringent
durchgehalten. Die BPtK geht von einem redaktio-
nellen Versehen aus.
1b Klinische Neuropsychologie als Weiterbildung Nein Dem Vorschlag der BPtK kann nicht

entsprochen werden.

Sinn und Zweck der in Anlage 1
enthaltenen Tabelle 1.1 ist es, die
nach § 6 Absatz 1 BPL-RL bestimm-
ten Arztgruppen abzubilden. Danach
erfolgt die Bestimmung der Arzt-
gruppen nach ihrer Versorgungsaus-
richtung oder der (Mus-
ter-)Weiterbildungsordnung. Ausge-
hend von diesen Grundlagen ist es
im Rahmen einer typisierenden Be-
trachtung sachgerecht und vertret-
bar, hinsichtlich der Darstellung der
Versorgungsausrichtung einer Arzt-
gruppe grundsatzlich auf die nach
arztlichem Weiterbildungsrecht be-
stehende Berechtigung zum Fihren
einer Schwerpunktbezeichnung ab-
zustellen. Fir die Darstellung der
Versorgungsausrichtung der Psy-
chotherapeutengruppe kann wegen
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
des Be-
schluss-

entwurfes

(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

schlagt daher vor, in Anlage 1, Tabelle 1.1 die zur
Ausfihrung der vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) anerkannten Behandlungsmethode
der Neuropsychologischen Therapie notwendige
neuropsychologische Zusatzqualifikation aufzu-
nehmen, die der Zusatzweiterbildung in dem Be-
reich ,Klinische Neuropsychologie* gemaR Muster-
Weiterbildungsordnung fiir Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Psychologische Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten entspricht. Dies ist zur Herstellung der
angestrebten Transparenz notwendig.

des fur die vertragspsychotherapeu-
tische Versorgung kennzeichnenden
Verhéltnisses von Leistungserbrin-
ger- und Leistungsrecht nicht im
Ausgangspunkt auf die Muster-
Weiterbildungsordnung der BPtK
bzw. der Weiterbildungsordnungen
der Landespsychotherapeutenkam-
mern abgestellt werden (vgl. BSG,
Urteil vom 28.10.2009, B 6 KA 45/08
R). Bei zur vertragspsychotherapeu-
tischen Versorgung zugelassenen
Psychotherapeuten wird der Teil-
nahmestatus im Unterschied zu
arztlichen Leistungserbringern nach
dem Sinn und Zweck des Fachkun-
denachweises in § 95¢c SGB V sowie
der Vorschriften Uber den Umfang
der Versorgung von Versicherten mit
psychotherapeutischen Behand-
lungsverfahren (vgl. § 28 Absatz 3
und 8 92 Absatz 6a SGB V) durch
die Psychotherapie-Richtlinien des
G-BA nach 8§92 Absatz 6a SGBV
und nicht durch die Weiterbildungs-
ordnungen der BPtK bzw. der Lan-
despsychotherapeutenkammern

praformiert. Qualifizierungsmerkma-
le, die fiir die bedarfsplanungsrecht-
liche Beschreibung der Versor-
gungsausrichtung von psychothera-
peutischen Leistungserbringern re-
levant sind, mussen danach zumin-
dest einen sachlichen Anknipfungs-
punkt in den Richtlinien nach § 92
Absatz 6a SGBV haben. Ausge-
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
des Be-
schluss-

entwurfes

(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

1c

hend hiervon erscheint es vertretbar,
die Ausbildung in einem Richtlinien-
verfahren nach 8§92 Absatz 6a
SGB V und den darauf grindenden
Erwerb einer Berufsbezeichnung
einer arztlichen Schwerpunktbe-
zeichnung gleichzustellen (vgl. § 37
Absatz 2 Satz 3 bis 5 BPL-RL).

Diese Voraussetzung treffen auf die
neuropsychologische Therapie indes
nicht zu. Denn die Voraussetzungen
zur Erbringung und Abrechnung der
neuropsychologischen Therapie sind
in der Richtlinie Uber die &rztliche
Behandlung nach § 92 Absatz1 Satz
2 Nr. 1 SGB V geregelt. Daraus wird
deutlich, dass die neuropsychologi-
sche Therapie im Regelungskontext
des Leistungserbringungsrechts des
SGB V nicht als ein originar psycho-
therapeutisches Behandlungsverfah-
ren eingestuft wird, auch wenn die
Berechtigung zur Erbringung und
Abrechnung von Leistungen der
neuropsychologischen Therapie von
Psychotherapeuten erworben wer-
den kann.

RegelmaRige Veroffentlichung der gewonnenen
Daten

Nach § 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie wird von den
Kassenarztlichen Vereinigungen in der Regel halb-
jahrlich die Berichterstattung Uber die arztgruppen-
spezifischen Versorgungsgrade je Planungsregion
erstellt. Diese Berichte sowie die Daten, die durch

Nein

Der Anderungsvorschlag hat keinen
Bezug zum eigentlichen Stellung-
nahmegegenstand.
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
des Be-
schluss-

entwurfes

(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

1d

le

die Verwendung der Planungsblatter der Anlagen
gewonnen werden, werden nur unregelmaiig ver-
offentlicht. Zur Herstellung der notwendigen
Transparenz schlagt die BPtK vor, die Kassen-
arztlichen Vereinigungen bzw. die Kassenarztliche
Bundesvereinigung zu verpflichten, die halbjahrlich
erhobenen arztgruppenspezifischen Daten zu ver-
offentlichen.

Il. Anderung der Anlage 1
1. Klarstellung von Formulierungen

Die Aufnahme der Psychologischen Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten in die Anlage 1 zur Bedarfsplanungs-
Richtlinie wird begriif3t.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und
Psychologische Psychotherapeuten sind zwei un-
terschiedliche Berufsgruppen. Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten kénnen daher nicht unter
die Psychologischen Psychotherapeuten subsu-
miert werden. Aus diesem Grund sollte in den Ta-
bellen 1.0, 1.0.W, 1.0.M, 2, 3, 3.B, 3.1, 3.2,, 3.3,
3.4,3.5,3a, 4,5, 7,8und 9 nach Zeile 31 die Zwi-
schenuberschrift der Spalte 0 ,PSYCHOLOGI-
SCHE PSYCHOTHERAPEUTEN" geandert und
das Wort ,PSYCHOLOGISCHE" entfernt werden.
Es ist davon auszugehen, dass die gewahlte For-
mulierung ,PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHE-
RAPEUTEN" zur Abgrenzung von arztlichen Psy-
chotherapeuten gewéhlt wurde. Diese Abgrenzung
kann jedoch eindeutiger durch die Formulierung
.Psychotherapeuten, aulRer arztliche Psycho-
therapeuten*“ erfolgen.

Ja

Dem Anderungsvorschlag wird ent-
sprochen. In Anlage 1 wird in den
Tabellen 1.0, 1.0.W, 1.0.M, 2, 3, 3.B,
3.1,32,33,34,35,3a,4,5,7,8
und 9 jeweils nach Zeile 31 die Zwi-
schentiberschrift der Spalte 0 ,PSY-
CHOLOGISCHE PSYCHOTHERA-
PEUTEN" wie folgt neu gefasst:

+PSYCHOTHERAPEUTEN OHNE
ARZTLICHE PSYCHOTHERAPEU-
TEN*

2. Aufnahme der Schwerpunktbezeichnungen

Nein

vgl. Ifd. Nr. 1b
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
des Be-
schluss-

entwurfes

(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

der Psychotherapeuten

Die Tabellen 1.1, 1.1.B, 1.1.W, 1.1.M der Anlage 1
betreffen an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte mit der Berechtigung zum Fiih-
ren einer Schwerpunktbezeichnung. Die Tabellen
erfassen Weiterbildungen, also Gebiete, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen sowie Zusatzwei-
terbildungen im Sinne der Musterweiterbildungs-
ordnung der Arzte.

Die Tabellen enthalten jedoch keine Schwerpunkt-
bezeichnungen, die die Psychotherapeutenschaft
betreffen. Der G-BA hat mit Beschluss vom 24.
November 2011 die Neuropsychologische Therapie
als vertragsarztliche Leistung anerkannt. Nach
Anlage | Nr. 19 § 6 Absatz 2 der G-BA-Richtlinie
Methoden vertragsérztliche Versorgung sind zur
neuropsychologischen Therapie Fachérztinnen und
Facharzte, arztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psychologische Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —
therapeuten berechtigt, wenn sie eine neuropsy-
chologische Zusatzqualifikation aufweisen, die
inhaltsgleich oder gleichwertig der jeweiligen Zu-
satzbezeichnung fur Neuropsychologie geméaR der
Weiterbildungsordnung der Landespsychothera-
peutenkammern oder, soweit eine solche nicht
besteht, gemaf der Muster-Weiterbildungsordnung
der BPtK ist. Zur Herstellung der angestrebten
Transparenz ist die Aufnahme dieser Zusatzqualifi-
kation in die Tabellen 1.1, 1.1.B, 1.1.W, 1.1.M not-
wendig.

Die Aufnahme der Weiterbildungsbezeichnung
Klinische Neuropsychologie macht eine weitere,
redaktionelle Anderung in den Tabellen 1.1, 1.1.B,
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Anderung
Stellung- fes Bee
Lfd. ( Urdi
”eh”?e”‘?'e Inhalt der Stellungnahme Begrindung und schluss- Wirdigung der
Nr. | Organisation Quellenangabe T Stellungnahme
/ Dat .
atum (Ja/ Nein)
1.1.W, 1.1.M notwendig. In den Spalteniiberschrif-
ten muss sich die Psychotherapeutenschaft wie
auch in den sonstigen Tabellen der Anlage 1 wie-
derfinden.
1f 3. Weitere redaktionelle Anderungen der Anlage Ja Der Anderungsvorschlag wird inso-
1 weit beriicksichtigt, als in Anlage 1 in
a den Tabellen 3, 3.B, 3.1, 3.2, 3.3,
' 3.4 und 3.5 in den Uberschriften der
Ein weiterer Anderungsvorschlag der BPtK betrifft Spalten 1, 3, 5, 7, 9 und 11 jeweils
die Tabellen 3, 3.B, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4 und 3.5. In das Wort ,Arzte* und in den Uber-
den benannten Tabellen fehlen die Psychothera- schriften der Spalten 2, 4, 6, 8, 10
peuten in den Spaltenlberschriften. Die Uberschrif- und 12 jeweils die Worte ,der Arzt-
ten der Spalten 1 bis 12 sollten entsprechend an- gruppe” gestrichen werden.
gepasst werden.
1g b. Ja Der Anderungsvorschlag wird in der
. . . genannten Tabelle 5 sowie auch bei
P 9ep ' Uberschriften umgesetzt.
aa.
So sollte in Tabelle 5 die Zwischeniberschrift zu
den Spalten 9 und 10 hei3en:
Lvertragsarzte bzw. -psychotherapeuten”
bb.
Vertragsarzte bzw. -psychotherapeuten kénnen Ja Der Anderungsvorschlag wird inso-
sowohl Arzte als auch Psychotherapeuten anstel- weit berticksichtigt, als in Anlage 1 in
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Anderung
Stellung- fes Bee
Lfd. ( Urdi
”eh”?e”‘?'e Inhalt der Stellungnahme Begrindung und schluss- Wirdigung der
Nr. | Organisation Quellenangabe T Stellungnahme
/ Datum :
! (Ja/ Nein)
len. Aus diesem Grund schlagt die BPtK eine An- Tabelle 5 in der Uberschrift der Spal-
derung der Spalten 9 und 10 in folgender Form vor. te 9 die Worte ,die Arzte angestellt
Spalte 9: haben“ durch die Worte ,mit Ange-
P ' stellten* und in der Uberschrif@l der
.die Arzte oder Psychotherapeuten angestellt Spalte 10 die Worte ,die keine Arzte
haben* angestellt haben“ durch die Worte
Spalte 10: ,ohne Angestellte* ersetzt werden.
,die keine Arzte oder Psychotherapeuten ange-
stellt haben*
1h c. Ja S.0.
Anpassungsbedarf bei den Formulierungen ergibt
sich auch in der Tabelle 5.B, wobei die Anderun-
gen in Spalte 5 und Spalte 6 sowie der dazugeho-
rige Uberschrift vorzunehmen sind.
1i ll. Anderung der Anlage 2.1 Ja Dem Anderungsvorschlag wird ent-
Auch die Anlage 2.1 sollte zur Herstellung einer sprochen.
Kongruenz zu den in der Bedarfsplanungs-
Richtlinie enthaltenen Arztgruppen die regionale
Versorgungssituation nicht nur fir die arztliche
Versorgung, sondern auch fiir die psychotherapeu-
tische Versorgung aufweisen. Eine Anpassung der
Spalte 1 Ziffer 1.1 wére aus diesem Grund win-
schenswert.




Anlage 4 zu den Tragemeﬁu@%?ﬁ@rﬁéfsé%%”ﬁtﬂ%%?@ﬁﬂg der schriftlichen Stellungnahmen gemaR § 91 Absatz 5 SGB V:
Anderung der Anlagen

Die BPtK begrifit die Einfihrung eines Planungs-
blattes zur Feststellung des psychotherapeutischen
Versorgungsgrades. Sie schlagt Anpassungen bei
den Formulierungen vor.

a.

Das vorgesehene Planungsblatt betrifft nach dem
Wortlaut nicht Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten. Es ist davon auszugehen, dass dies auf
der unklaren Verwendung der Formulierung ,Psy-
chologische Psychotherapeuten® als Uberschrift zu
den Spalten 7 und 8 beruht. Die BPtK schlagt da-
her vor, eine weitere Spalte fur Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten aufzunehmen. Da-
neben sollte die Differenzierung in den Spalten
JArztliche Psychotherapeuten® und ,Psychologi-
sche Psychotherapeuten” nicht ,nur Kinder- und
Jugendliche behandelnde Psychotherapeuten“ und
alle anderen betreffen, sondern auch ,nur Erwach-
sene behandelnde Psychotherapeuten” betreffen.

Es wird folgende Anderung der Anlage 2.4 der
Spalten 5 bis 8 vorgeschlagen:

Anderung
Stellung- fes Bee
Lie ”eh”?e”‘?'e Inhalt der Stellungnahme Begrindung und schluss- Wirdigung der
Nr. | Organisation Quellenangabe T Stellungnahme
/ Datum (Ja/ Nein)
1j IV. Anderung der Anlage 2.4 Nein Durch die Regelung in § 12 Absatz 2

Nr. 8 BPL-RL, die fur die Definition
der in den Anlage 1 verwendeten
Begrifflichkeiten heranzuziehen ist,
ist sichergestellt, dass Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten von
dem in Rede stehenden Oberbegriff
erfasst sind.

10
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Anderung
Stellung- fes Bee
Lfd. - R~
”eh”?e”‘?‘e Inhalt der Stellungnahme Begrindung und schluss- Wirdigung der
Nr. | Organisation Quellenangabe Stellungnahme
entwurfes
/ Datum .
(Ja/ Nein)
Arztliche Psychotherapeuten Psychologische Psychotherapeu- | Kinder-
ten und  Ju-
Mur  Er- [ Mur Kin- | Erwach- | Mur  Er- | Mur Kin- [ Erwach- | gendli-
wach- der- und | sene und | wach- der- und | sene und | chenpsy-
sene be- |Jugendl- |Kinder | sene be- |Jugendi- | Kinder | chothsra- Ja Dem Anderungsvorschlag wird ent-
han- che be-|und Ju- | han- che be-|und Ju- | peuten sprochen. |n Anlage 24 erd in den
delnde han- gendliche | delnde han- gendliche Spalten 5 6 7 8 und 11 jeweils das
Psycho- | delnde behan- Psycho- | delnde behan- o “
Wort ,betreuende” durch das Wort
therapeu- | Psycho- | delnde therapeu- | Psycho- | delnde "
ten therapeu- | Psycho- | ten therapeu- | Psycho- "behandelnde zu ersetzen.
ten therapeu- ten therapeu-
ten ten
5 & |7 8 9 10 ]
b.
Ein weiterer Anderungsvorschlag betrifft die Spal-
ten 5, 6, 7, 8 und 11. Psychotherapeuten behan-
deln ihre Patienten, daher sollte der Begriff psycho-
therapeutische Behandlung verwendet werden. Es
wird daher vorgeschlagen das Wort ,betreuende” in
den Spalten 5, 6, 7, 8 und 11 durch das Wort ,be-
handelnde” zu ersetzen.
1k c. Nein Die Anlage 2.4 dient dazu, den Grad
Das Planungsblatt der Anlage 2.4 fiihrt nicht die girmumn;srﬁtzuﬂgddgrér;f_éi Cgrsitg el_
Gesamtzahl der Psychotherapeuten im jeweiligen henen Quotenregelung in derg Sv-
Planungsbereich auf. Dies ist jedoch aus Griinden -nreg 9 Psy
' chotherapeutischen Versorgung zu
der Transparenz notwendig. Auch erfasst das ent- , -
erheben und abzubilden. Die Anga-
sprechende Planungsblatt Anlage 2.2 zum Stand be einer Gesamtzahl der in einem
der vertragsarztlichen Versorgung die Gesamtzahl Planunasbereich titiaen Psvchothe-
der Arzte eines Planungsbereiches. Das sollte ra eutegn hitte in dgiesem yZusam-
auch in der Anlage 2.4 fur die psychotherapeuti- mgnhan keine Aussaqekraft. An-
sche Versorgung in gleicher Form gehandhabt ders vergllwélt es sich mitgder Ziélset-
werden. zung der Anlage 2.2, in welcher der
Stand der vertragsarztlichen Versor-

11
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Anderung
Stellung- fes Bee
Lfd. ( Urdi
”eh”?e”‘?'e Inhalt der Stellungnahme Begrindung und schluss- Wirdigung der
Nr. | Organisation Quellenangabe T Stellungnahme
/ Datum .
a (Ja/ Nein)
gung insgesamt fur jeden Planungs-
bereich, unter anderem auch mit
Angaben zur Gesamtzahl der Arzte,
dokumentiert wird.
Mit Blick auf die vorgeschlagene
Angabe einer Gesamtzahl der prak-
tizierenden Psychotherapeuten ist
die Anlage 2.4 im Zusammenhang
mit der Anlage 2.2 zu sehen.
1l d. Nein vgl. Begrindung zu Ifd. Nr. 1k
In Anpassung an die Vorgaben der Planungsblatter
zur Dokumentation des Standes der vertragsarztli-
chen Versorgung, Anlage 2.2, ist es angebracht,
auch eine der Spalte 18 entsprechenden Spalte mit
der Anzahl der Behandlungsfalle auf ein Jahr je
Psychotherapeut im Planungsblatt zur psychothe-
rapeutischen Versorgung aufzunehmen. Auch fur
die psychotherapeutische Versorgung ist die Fall-
zahl relevant.
1m V. Anderung der Anlage 1.1 Nein Eine Fortgeltung der Anlage 1.1 ist
Die bereits bestehende und nicht von der vorgese- 2:(:;[ nggeeszzfg.eS?tide;iegf[m;?
henen Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie ge < 9 ,
. durch welche geméaR § 101 Absatz 4
erfasste Anlage 1.1 (An der psychotherapeutischen Satz 6 SGB V der Umsetzungsgrad
e et it P
P 9 : gebildet wird.
a. In der bestehenden Systematik der
Nach dem Wortlaut der Uberschrift und der Spalte g;elteLrJden I?PI&—RL Ist g'e A:'?ge 1'1
1 sind Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten aAs n;:lerg‘!e erungh erD_ hlage i
nicht von diesem Planungsblatt erfasst. Kinder- rﬁtza en zu se Zn' |ehs lergl t
und Jugendlichenpsychotherapeuten sollten daher sic hZL_lmdelnen. ahuls_ dem In altsr\]/er-
an dieser Stelle mit aufgenommen werden. Die zeichnis - der R'C. tinie, n weichem
die Anlage 1.1 nicht explicit aufge-
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Anderung der Anlagen

Zudem sind die Berufsgruppen in Spalte 0 zum Teil
falsch bezeichnet. Die aufgezahlten Therapiefor-
men existieren nicht. Zur Klarstellung ergeht fol-
gender Anderungsvorschlag:

Lf Nr. 1.1 Nur tiefenpsychologisch fundierte psy-
chologisehe Psychotherapie nur fir Erwachsene

Lf. Nr. 1.2 Nur tiefenpsychologisch fundierte psy-
chologisehe Psychotherapie auch fir Kinder und
Jugendliche

Lf. Nr. 1.3 Psychologische Verhaltenstherapie

nur fir Erwachsene

Lf. Nr. 1.4 Psychologische Verhaltenstherapie auch
fur Kinder und Jugendliche

Lf. Nr. 1.5 Nur analytische psychologische Psy-

chotherapie nur fir Erwachsene

Lf. Nr. 1.6 Nur analytische psychologische Psy-

chotherapie auch f. Kinder u. Jugendl.

Lf. Nr. 1.7 Tiefenpsychologisch fundierte u. analyti-
sche psychelog- Psychotherapie nur fiir Erwach-
sene

Anderung
Stellung- fes Bee
Lie ”eh”?e”‘?'e Inhalt der Stellungnahme Begrindung und schluss- Wirdigung der
Nr. | Organisation Quellenangabe T Stellungnahme
/ Datum (Ja/ Nein)
BPtK schlagt folgende Anderung der Uberschrift fuhrt ist und zum anderen daraus,
vor: dass sie Uber keine eigene alpha-
An der psychotherapeutischen Versorgung teil- numerische Uberschrift (auBerhalb
EehmenzeyPs cholopische Ps chother%]a e%ten der Tabelle) verfugt. Die Neufassung
und Kinder- uynd Jug endlichgn S choFt)hera eu- der Anlage 1 ,Arzizahlen® hat dem-
ten* 9 Sy P zufolge ein Wegfallen der Anlage 1.1
zur Folge.
1n b. Nein vgl. Ifd. Nummer 1m
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organisation
/ Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
des Be-
schluss-

entwurfes

(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

1o

Lf. Nr. 1.8 Tiefenpsychol. fund. u. analyt. psyche-
leg- Psychoth. auch f. Ki. u. Jugendl.

Lf. Nr. 2.1 Nur tiefenpsychologisch fund. psycheok
Psychoth. nur f. Kinder u. Jugendl.

Lf. Nr. 2.2 Psycheloegische Verhaltenstherapie nur

fur Kinder und Jugendliche

Lf. Nr. 2.3 Nur analytische psychologische Psy-

chotherapie nur f. Kinder u. Jugendl.

Lf. Nr. 2.4 Tiefenpsychol. fund. u. analyt. psychok
Psychoth. nur f. Kind. u. Jugendl.

VI. § 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie

- RegelmalRige Verdffentlichung der Versor-
gungsdaten

Nach § 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie wird von den
Kassenarztlichen Vereinigungen in der Regel halb-
jahrlich die Berichterstattung Uber die arztgruppen-
spezifischen Versorgungsgrade je Planungsregion
erstellt. Die Daten, die durch die Verwendung der
Planungsblatter der Anlagen gewonnen werden,
werden jedoch nur unregelmaRig verdffentlicht. Zur
Herstellung der notwendigen Transparenz im Ge-
sundheitswesen schlagt die BPtK vor, die halbjahr-
lich erhobenen arztgruppenspezifischen Daten zu
veroffentlichen.

Es wird daher vorgeschlagen in § 4 Bedarfspla-
nungs-Richtlinie einen Absatz 5 aufzunehmen, der
folgende Formulierung tragt:

» (D) Die Kassenérztlichen Vereinigungen sind
verpflichtet, die halbjahrlich erhobenen arzt-
gruppenspezifischen Daten in geeigneter Form

Der Vorschlag steht mit dem Stel-
lungnahmegegenstand nicht im Zu-
sammenhang.
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Anderung
Stellung- fes Bee
Lfd. ( Urdi
”eh”?e”‘?‘e Inhalt der Stellungnahme Begrindung und schluss- Wirdigung der
Nr. | Organisation Quellenangabe T Stellungnahme
/ Datum .
! (Ja/ Nein)
zeitnah zu verdffentlichen.”

2 |Bundesarzte- |Die Bundesarztekammer nimmt zur vorgesehe- Die Anlage 2.3 enthélt fur die Bewer-
kammer nen Richtlinienanderung wie folgt Stellung: tung der Versorgungslage notwendi-
(BAK)/ Die Bundesarztekammer begrif3t die vorgesehe- ge Angaben, Redundanzen nicht er-
16.06.2015 kennbar

nen Anderungen der Anlagen der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie; Anderungs- oder Erganzungshin-
weise bestehen nicht. Der Bundeséarztekammer
stellt sich jedoch die Frage, ob die Anderung der
Anlage 2.2 bezuglich der Erfassung der Erméachti-
gungen nicht Auswirkungen auf die Anlage 2.3
haben musste und sie ggf. verzichtbar macht.




Anlage 4 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

[ll. Mindliche Stellungnahmen

GemalR § 91 Absatz 9 SGB YV, 1. Kapitel 8§ 12 Absatz 1 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-BA ist
jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen, und eine
schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stel-
lungnahme zu geben. Diese ist im Rahme einer Anhérung abzugeben und dient in erster Linie dazu, die
sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu klaren und neuere Erkenntnisse die
sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Alle Stellungnahmeberechtigte, die eine schriftliche Stellungnahme abgegeben haben, sind zur mindli-
chen Anhérung eingeladen worden.

Folgende Organisationen haben an einer mindlichen Anhérung teilgenommen:

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 13. Juli 2015

Der Inhalt der mindlichen Stellungnahmen wurde in einem stenografischen Wortprotokoll (Anhang)
festgehalten.
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Gemeinsamer

Mindliche AnhOrung Bundesausschuss

gemald § 91 Absatz 9 Satz 1 SGB V in Verbindung mit
1. Kapitel § 12 Absatz 3 Verfahrensordnung
des Gemeinsamen Bundesausschusses

hier: Anderung der Anlagen zur BPL-RL

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 13. Juli 2015
von 11.02 Uhr bis 11.09 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —
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Angemeldete Teilnehmerinnen fir die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):

Frau Bohmig
Frau Dr. Unger (nicht anwesend)



Anlage 5 zu den Tragenden Griinden zur Anderung der Anlagen

Beginn der Anhérung: 11.02 Uhr

(Die angemeldete Teilnehmerin betritt den Raum)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlich willkommen, Frau Béhmig! Sie sitzen hier mutterseelen-
allein;

(Heiterkeit)

wir sind trostlos. Wir sind trotzdem nahe bei Ihnen. Vor diesem Hintergrund brauchen Sie keine Angst
zu haben. Herzlich willkommen zur miindlichen Anhérung im Stellungnahmeverfahren zur Anderung
diverser Anlagen der Bedarfsplanungs-Richtlinie. Das Stellungnahmeverfahren ist am 8. Mai 2015
eingeleitet worden. Die Frist zur Einreichung schriftlicher Stellungnahmen ist am 16. Juni 2015 abge-
laufen. Es wurden schriftliche Stellungnahmen abgegeben zum einen von der Bundespsychothera-
peutenkammer, die Sie heute hier vertreten, und zum anderen von der Bundesarztekammer. Der
Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit hat mit Schreiben von 5. Juni auf
eine schriftliche Stellungnahme verzichtet.

Wir wollen uns heute mit den vorgetragenen Anregungen der Bundespsychotherapeutenkammer be-
fassen. Die Bundesarztekammer hat auf die Gelegenheit zur mindlichen Darstellung ihrer Stellung-
nahme verzichtet, was nachvollziehbar ist, weil sie im Wesentlichen dem vorgelegten Entwurf zuge-
stimmt hat.

Frau Bohmig, wir fihren Wortprotokoll. Sie kennen das Prozedere wahrscheinlich. Benutzen Sie da-
her bitte das Mikrofon. Wir haben in der Arbeitsgruppe uber lhre schriftliche Stellungnahme schon
sehr intensiv diskutiert; wir haben sie also zur Kenntnis genommen. Insofern ist es entbehrlich, dass
Sie sie noch einmal im altgriechischen Versmal3 akklamieren. Es geht darum, dass Sie in zwei, drei
Satzen die wesentlichen Punkte darstellen und uns dann — das ware ganz wichtig — Auskunft dartber
geben, ob sich nach Abgabe lhrer Stellungnahme aus lhrer Sicht noch etwas veréndert hat. Ich gehe
davon aus, dass das eher nicht der Fall ist, weil die Dinge — anders als die Griechenland-Krise — nicht
so im Fluss sind, dass sich mindtlich etwas andert. Dann wiirden wir, falls es noch Fragen dazu gibt,
den Béanken und den Patientenvertretern Gelegenheit zur Stellungnahme geben.

Zunéchst haben Sie das Wort. Herzlich willkommen und bitte schén, Frau Bohmig.

Frau Bohmig (BPtK): Vielen Dank fiir die Einladung. Grundsétzlich gibt es keine Anderung zu unse-
rer schriftlichen Stellungnahme. Ich wiirde jetzt nur ein kurzes Statement dazu abgeben.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ja.

Frau Bohmig (BPtK): Ein besonders wichtiger Punkt fir mich neben den Begrifflichkeiten, die wir
gern geklart haben wirden, ist die Zusatzbezeichnung ,klinische Neuropsychologie®“. Sie ist einer
arztlichen Schwerpunktbezeichnung im Sinne der Tabelle 1.1 gleichzustellen. Die Tabelle 1.1 erfasst
Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen sowie auch Zusatzweiterbildung, zum Beispiel die Kinder-
rheumatologie im Sinne der Muster-Weiterbildungsordnung der Arzte. Die vertragspsychotherapeuti-
sche Versorgung wird zum einen durch die Vorschriften der Psychotherapie-Richtlinie geregelt, in die
auch die drei Richtlinienverfahren aufgenommen sind, zum anderen durch die tbrigen Richtlinien
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 SGB V, die sich auf die psychotherapeutische Versorgung be-
ziehen. Hierzu zéhlt auch die Richtlinie ,Methoden vertragsarztlicher Versorgung“, die ausdrticklich
als Qualifikation der Leistungserbringer die Zusatzbezeichnung fir klinische Neuropsychologie ge-
maf der Weiterbildungsordnungen der Landespsychotherapeutenkammern nennt. Da wird ganz kon-
kret Bezug genommen auf die Qualifikation fur die klinische Neuropsychologie.
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Auch fur die bedarfsplanungsrechtliche Versorgungsausrichtung, also die Beschreibung in den Tabel-
len, ist auf die Psychotherapie-Richtlinie auf der einen Seite und auf die sonstigen Richtlinien auf der
anderen Seite Bezug zu nehmen. Die verschiedenen Richtlinien, also Psychotherapie-Richtlinie und
die anderen Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 SBG V, unterscheiden sich auch nicht
in rechtlicher Hinsicht. Sie sind gleichzustellen, auch mit Blick auf die geforderten weiterbildungsrecht-
lichen Qualifikationen.

Die klinische Neuropsychologie ist zwar kein Richtlinienverfahren nach der Psychotherapie-Richtlinie,
aber darum geht es in der Tabelle 1.1 bei der Frage der Schwerpunktkompetenzen auch nicht. In der
Tabelle 1.1 wird zum Beispiel auf die Arztgruppe der Orthopadie Bezug genommen mit der Zusatz-
weiterbildung Rheumatologie, ohne dass es sich dabei um eine Schwerpunktbezeichnung nach der
Muster-Weiterbildungsordnung der Arzte handelt. — Vielen Dank.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Frau Bohmig. Fragen? — Banke? — Patienten-
vertretung? — Keine Fragen. Dann war es das schon. Herzlichen Dank, dass Sie da waren. Wir wer-
den das zu wirdigen haben und dann entsprechend Beschluss fassen. Danke.

(Frau Bohmig (BPtK): Vielen Dank!)

Schluss der Anhérung: 11.09 Uhr
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