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1. Abschnitt: Allgemeines

'Der G-BA strebt eine sprachliche Gleichberechtigung der Geschlechter an. “Die
Verwendung von geschlechtlichen Paarformen wirde aber Verstandlichkeit und Klarheit der
Richtlinien  erheblich  einschranken. ®Die in diesen Richtlinien verwendeten
Personenbezeichnungen gelten deshalb auch jeweils in ihrer weiblichen Form.

§1 Zweck und Regelungsbereich

(2) Die Richtlinie dient der einheitlichen Anwendung der Verfahren bei Bedarfsplanung
und Zulassungsbeschrankungen im Rahmen der vertragsarztlichen _ \egsorgung
(einschlieRlich der psychotherapeutischen Versorgung) aufgrund von Uberversergung und
Unterversorgung.

2) Zu diesem Zweck regelt die Richtlinie auf der Grundlage der hachstehenden
gesetzlichen Bestimmungen

1. die vertragsarztliche Bedarfsplanung, insbesondere den lLighalt' der Feststellungen in
den Bedarfsplanen und die Abgrenzung der Planungsbereiche (8 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 9 sowie § 99 SGB V; § 12 Absatz3~der Zulassungsverordnung fir
Vertragsarzte — Arzte-ZV),

2. Beispiele regionaler Besonderheiten, die bei dexAufstellung der Bedarfsplane zur
Begriindung eines Abweichens von dieser_Richtlinie herangezogen werden kdnnen
(8 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V),

3. MafRstabe, Grundlagen und Verfahren zur Feststellung des allgemeinen
Versorgungsgrades und von Uberversorgung in den einzelnen Arztgruppen (§ 101
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, § 101-Absatz 5, 8§ 103 Absatz 1 SGB V; § 16 b Absatz 1
Satz 3 Arzte-ZV).

4. MaRstabe  fur  zusatzliche Ilokale sowie fur  qualifikationsbezogene
Sonderbedarfsfeststellupgen als  Voraussetzungen  fir  Ausnahmen  bei
Zulassungsbeschrankungen (8 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V),

5. allgemeine Varadissetzungen, nach denen die Landesausschiisse der Arzte und
Krankenkassen\'hach 8100 Absatz3 SGBV einen =zusatzlichen lokalen
Versorgungshedarf in nicht unterversorgten Planungsbereichen feststellen kénnen
(8 101 Alisatz 1 Satz 1 Nummer 3a SGB V),

6. Mafstabe, Grundlagen und Verfahren zur Beurteilung einer drohenden oder
bestehenden Unterversorgung (8 104 Absatz 1 SGB V; § 16 Absatz 1 Arzte-ZV),

7. ‘WalRstabe  fur eine  ausgewogene  hausarztliche und  fachéarztliche
Versorgungsstruktur (8 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V),

8. Grundlagen, Mal3stdbe und Verfahren fur die Beriicksichtigung

von Arzten, die bei Vertragsarzten angestellt sind,

— von Arzten, die in medizinischen Versorgungszentren nach § 95 Absatz 1 Satz 2
SGB V tatig sind,

— von Arzten, die in Versorgungseinrichtungen nach § 311 Absatz2 SGBV
beschéftigt sind,

— von ermachtigten Arzten und von in erméachtigten Einrichtungen tatigen Arzten,
sowie
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— von Arzten, die in einer Einrichtung nach § 105 Absatz1 Satz 2 SGB YV an-
gestellt sind,

bei der Bedarfsplanung sowie der Planungsentscheidungen bei Uberversorgung
und Unterversorgung und im Genehmigungsverfahren der Zulassungsausschusse,

9. die Voraussetzungen fur die Zulassung zur gemeinsamen Berufsausubung bei
Zulassungsbeschrankungen (8 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V),

10. die besondere Uberversorgungsfeststellung und Durchftihrung von
Zulassungsbeschrankungen fur Psychotherapeuten (8 101 Absatz 4 SGB V),

11. Ubergangsregelungen fiir die Anpassung der bisherigen Bedarfsplanungsrichtlinie
(nachfolgend Richtlinie 2007 genannt) an die Anforderungen der Neuregglung
(nachfolgend Richtlinie 2012 genannt).

3) Soweit sich diese Richtlinie auf Arzte bezieht, gilt sie entsprechend fur
Psychotherapeuten.

§2 Berticksichtigung regionaler Besonderheiten

Von dieser Richtlinie darf mit Begriindung im Sinne des § 12 Absat23"Arzte-ZV abgewichen
werden, wenn und soweit regionale Besonderheiten digs fir eine bedarfsgerechte
Versorgung erfordern (§ 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V). “Regighale Besonderheiten im Sinne
des § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V kdnnen insbesondere sein:

1. die regionale Demografie (z. B. ein Uber- oder“unterdurchschnittlicher Anteil von
Kindern oder alteren Menschen),

die regionale Morbiditat (z. B. auffallige Prévalenz- oder Inzidenzraten),

soziobkonomische Faktoren (z.@B%“ Einkommensarmut, Arbeitslosigkeit und
Pflegebedarf),

4. raumliche Faktoren (z. B., Erreichbarkeit, Entfernung, geographische Ph&nomene
wie Gebirgszuge oder Elisse; Randlagen, Inseln oder eine besondere Verteilung
von Wohn- und Industriegebieten)

sowie

5. Infrastrukturelle “\Besonderheiten (u. a. Verkehrsanbindung, Sprechstundenzeiten/
Arbeitszeitenxund Versorgungsschwerpunkte des Vertragsarztes, Barrierefreiheit,
Zugang _Zu ™ Versorgungsangeboten angrenzender Planungsbereiche unter
Berticksichtigung von Uber- und Unterversorgung und anderer Sektoren, z. B. in
Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen etc.).

Ist es aufgrimd regionaler Besonderheiten fur eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich,
von diesen Richtlinien abzuweichen, sind die Abweichungen in den nach § 99 Absatz 1
Satz 1/SGB V aufzustellenden Bedarfsplanen zu kennzeichnen und die Besonderheiten
darzustellen.

§3 Geltung der Richtlinie und der Abweichungen sowie Verhaltnis zu anderen
Rechtsvorschriften

(1)  'Die Richtlinie gilt bundeseinheitlich. >Absatz 2 bleibt unberiihrt.

2 Sofern geméaR § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V und § 12 Absatz 3 Satz 2 Arzte-ZV von
Kassenarztlichen Vereinigungen oder Landesausschissen in den vorgeschriebenen
Verfahren abweichende Regelungen zu dieser Richtlinie vorgesehen werden, sind diese bei
der Anwendung dieser Richtlinie verbindlich.
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2. Abschnitt: Grundlagen der Bedarfsplanung
84  Bedarfsplan

) 'Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Bedarfsplane auf, die den
Stand und den Bedarf an &rztlicher Versorgung darstellen sollen. ?Der Bedarfsplan umfasst
Grundsatze zur regionalen Versorgung, systematische Abweichungen von der
Bundesrichtlinie sowie die Berichterstattung Uber die fachgruppenspezifischen
Versorgungsgrade je Planungsregion. *Zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
behinderter Menschen ist bei der Bedarfsplanung vor allem im Hinblick auf Neuzulassdangén
die Barrierefreiheit besonders zu beachten. “Der Bedarfsplan ist kontifilierlich
fortzuschreiben und dem Landesausschuss in elektronischer weiterverarbeitbarer korm zur
Verfiigung zu stellen. *Von den Kassenarztlichen Vereinigungen werden in Zéitabstanden
von drei bis funf Jahren, erstmals spatestens zum 30. Juni 2013, die Grundsatze zur
regionalen Versorgung und systematische Abweichungen von der Bedarfsplanungsrichtlinie
beschrieben (Grundsédtze der Bedarfsplanung). °Darilber hinags.™ wird von den
Kassenarztlichen Vereinigungen in der Regel halbjahrlich, erstodals spatestens zum
30. Juni 2013 die Berichterstattung Uber die arztgruppenspezifisehen Versorgungsgrade je
Planungsregion erstellt (Stand der Bedarfsplanung). 'Erfordeglichenfalls kénnen die in den
Satzen 4 und 5 genannten Fristen verkiirzt werden. %Absatz 3 bleibt unberiihrt. °Die
Beteiligung anderer Stellen richtet sich nach den jeweiligen Landesregelungen i.V.m. 88 90a
und 99 SGB V und 88 13 und 14 der Arzte-ZV.

2) YInhalt und Form des Bedarfsplans nach,Absatz 1 Satz 2 richten sich nach der
Anlage 2 dieser Richtlinie. ?Die Kassenarztliche Bundesvereinigung erstellt basierend auf
Anlage 2 eine Datensatzbeschreibung fur die efektronische Ubermittlung der Daten durch die
KVen.

3) Die Mitteilungen der Kassenarztlichen Vereinigungen benutzen das in Anlage 2.2
niedergelegte Schema, in der nach dieser Regelung jeweils aktualisierten Form; auf Anfrage
des Landesausschusses haben_'die Kassendrztlichen Vereinigungen gegebenenfalls
Erlauterungen zu den aktuellen Angaben zu machen.

8§85 Versorgungsebepen

(2) Als Grundstiukitir der Bedarfsplanung werden vier Versorgungsebenen bestimmt,
welche fur dies Zuerdnung der Arztgruppen, den Zuschnitt der Planungsbereiche und
dementsprechend™fur die Versorgungsgradfeststellung mittels Verhaltniszahlen maf3geblich
sind:

hausarztliche Versorgung;
allgemeine facharztliche Versorgung;
spezialisierte facharztliche Versorgung;

W P

gesonderte fachéarztliche Versorgung.

2) Der fur die Versorgungsebenen malgebliche regionale Versorgungsgrad wird
arztgruppenspezifisch nach MaRRgabe des 5. Abschnitts festgestellt.
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86  Arztgruppen

D Die Bestimmung der Arztgruppen erfolgt nach ihrer Versorgungsausrichtung oder in
Anlehnung an die (Muster-)Weiterbildungsordnung.

(2) Facharzte mit  Facharztbezeichnungen, welche nach den geltenden
Weiterbildungsordnungen nicht mehr erworben werden kdnnen, werden der Arztgruppe
zugeordnet, der das Gebiet nach dem geltenden Recht zugeordnet ist (z. B. Arzte fir
Lungen- und Bronchialheilkunde zum Gebiet der Internisten).

3 Die gemall § 73 Absatz1la Satz5 SGBV ausschlieBlich an der facharztlichen
Versorgung teilnehmenden Allgemein- / Praktischen Arzte, werden bedarfsplanungsrechtlich
dem Fachgebiet zugeordnet, dem die ausgefuhrten fachéarztlichen Leistungen*nach
geltendem Weiterbildungsrecht vorrangig zuordenbar sind.

4) 'Fiihren Vertragsarzte, die nach ihrer bisherigen Bezeichnung einer dei\Arztgruppen
nach 8811 - 14 zugeordnet worden sind, aufgrund von Anderungen des
Weiterbildungsrechts in weiterbildungsrechtlich zuléssigen Féllen eine BezZeiehnung fir ein
Gebiet, dessen Definition zwei Arztgruppen betrifft, bleiben sie der Arztgrippe zugeordnet, in
der sie Uiberwiegend &rztliche Leistungen erbringen. Besondere Regeliiagen firr den Fall der
Umwandlung von Bezeichnungen oder Anderungen von Gebietg€®’ im Rahmen dieser
Richtlinie bleiben unberiihrt.

87 Planungsbereiche

'Raumliche Grundlage firr die Ermittlungen zum Stand der vertragsarztlichen sowie fiir die
Feststellungen zur Uberversorgung oder Unterversargung ist der Mittelbereich, die kreisfreie
Stadt, der Landkreis, die Kreisregion oder diegRaumordnungsregion in der Zuordnung des
Bundesinstitutes fir Bau-, Stadt- und Radmforschung (BBSR) bzw. der von einer KV
umfasste Bereich (Planungsbereiche). /Di& Planungsbereiche sind aus der Anlage 3
ersichtlich. *Abweichend von Satz 1 k&nn’der Landesausschuss mit 2/3 Mehrheit im Fall
einer Gebietsreform beschlieRen, dassg die Planungsbereiche hiervon unberihrt bleiben und
in ihrer bisherigen Form fortbestéhen. “Fiir die Mittelbereiche und Raumordnungsregionen,
welche die Bezirke der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung Uberschreiten, werden
Anpassungen vorgenommen;.°Diese sind in Anlage 3 ersichtlich. °Eine Zuordnung der
Planungsbereiche erfolgt in déh 88 11 bis 14.

8§88 Verhaltniszahleh

D Der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad wird durch arztgruppenspezifische
Allgemeine~Verhaltniszahlen gemaf? 8 11 bis 14 dieser Richtlinie ausgedruckt, die auf der
Grundlage,von 8 101 Absatz 1 Satz 4 und 5 sowie § 101 Absatz 5 (Hausarzte) in Verbindung
mit § 101 “Absatz 2 SGB V bestimmt werden.

(2) 'Als Grundlage fiir die arztgruppenspezifische Feststellung von Uberversorgung und
Unterversorgung im Planungsbereich sind die arztgruppenspezifischen Verhéaltniszahlen ftr
den allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad (Allgemeine Verhéltniszahlen) nach
MaRgabe des Absatzes 1 zu bestimmen. 2Sofern Verhéltniszahlen auf der Grundlage von
§ 99 Absatz 1 Satz 3 SGBV abweichend von dem Verfahren der 88 11 bis 14 und der
Anlage 5 arztgruppenspezifisch und regional abweichend festgestellt werden, bestimmen
diese Verhéltniszahlen den allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad im Sinne dieser
Richtlinie.
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8§89 Modifikation der Verhaltniszahl durch einen Demografiefaktor

D !Die Allgemeinen Verhaltniszahlen werden mit einem Demografiefaktor modifiziert.
’Die Modifikation erfolgt planungsbereichsbezogen durch Multiplikation der Allgemeinen
Verhéltniszahl mit dem Demografiefaktor. *Der Demografiefaktor wird durch Altersfaktoren
und einen Leistungsbedarfsfaktor gemaR den Absatzen3 bis 4 berechnet. “Durch
einvernehmlichen Beschluss der Kassenérztlichen Vereinigung und der Landesverbande der
Krankenkassen sowie der Ersatzkassen kann vom Demografiefaktor begriindet nach § 99
Absatz 1 Satz 3 SGB V abgewichen werden.

2) Fur die Arztgruppen der Kinderarzte und Kinder- und Jugendpsychiater sowie den
Arztgruppen der gesonderten facharztlichen Versorgung im Sinne des § 14 kommit der
Demografiefaktor nicht zur Anwendung.

3) !Die Altersfaktoren sind die Anteile der unter 65-jahrigen bzw. 65-jahrigenlund alteren
Bevélkerung an der Gesamtbevélkerung in Prozent. 2Sie werden fiir die Frauenarzte auf der
Basis der Frauen berechnet. *Bei den anderen Arztgruppen werden Frauén“und Méanner
gezahlt. *Die Altersfaktoren werden in allgemeine Altersfaktoren nagh Nummer 1 und
regionale Altersfaktoren nach Nummer 2 unterschieden.

1. Die allgemeinen Altersfaktoren werden zum Stichtag “31.12.2010 ermittelt.
Daraus ergeben sich folgende allgemeine Altersfaktoren:

Allgemeiner Altersfaktor Allgemeiner  Altersfaktor
unter 65 65 und alter
Gesamtbevélkerung 79,4 20,6
Bevdlkerung (weiblich) 76,8 23,2

2. Die regionalen Altersfaktoren werden‘auf der Basis des letzten amtlichen Standes
der Wohnbevolkerung im Planungsbereich berechnet.

(4) 'Der Leistungsbedarfsfaktor wird\atf der Basis der Abrechnungsstatistik der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung fir §idf? Jahre berechnet. “Es ist der Leistungsbedarf in
Punkten fur die 12 letzten Abrechnungsquartale getrennt fur die Arztgruppen gemaf 88 11
bis 13 dieser Richtlinie, die(™micht nach Absatz 2 ausgeschlossen sind und fur die
Altersgruppen der Versicherfeh *unter 65 Jahren bzw. 65 Jahre und &lter zu ermitteln. *Fur
die Arztgruppe der Psychotherapeuten wird der Leistungsbedarf ohne Berlcksichtigung der
Kinder- und Jugendlithiehpsychotherapeuten ermittelt. “Die ermittelten Punktzahlen sind
durch die Anzahl derVersicherten der jeweiligen Altersgruppe zu teilen. °Bei der Arztgruppe
der Frauenarzte (Sind nur die Frauen zu zéhlen. °In jeder Arztgruppe wird nun der
Leistungsbedarf je“Versicherten der 65-Jéahrigen und &lteren durch den Leistungsbedarf je
Versicherten der unter 65-Jahrigen geteilt. ‘Das Ergebnis ist der Leistungsbedarfsfaktor.
®Diese Relation driickt das Verhaltnis des Behandlungsbedarfs der 65-jahrigen und &lteren
Bevolkefung zu dem der bis 65-Jahrigen aus.

5) ‘Der Demografiefaktor wird je Arztgruppe aus den Altersfaktoren und dem
Leistungsbedarfsfaktor der jeweiligen Arztgruppe bestimmt: Es wird die Summe aus dem
allgemeinen Altersfaktor der unter 65 und dem Produkt von allgemeinem Altersfaktor der
65-jahrigen und alteren Bevolkerung mal Leistungsbedarfsfaktor gebildet. Diese Summe
wird geteilt durch die Summe aus regionalem Altersfaktor der unter 65-jahrigen und dem
Produkt von regionalem Altersfaktor der 65-jahrigen und &lteren Bevidlkerung mal
Leistungsbedarfsfaktor.

(6) Die Berechnungen der Absétze 3 und 5 werden einmal pro Jahr von der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung durchgefihrt.

7 Die Anpassung der Verhdltniszahl der Arztgruppen erfolgt nach Durchfihrung der
Berechnungen jeweils zum 30. Juni eines Jahres.
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(8) Bei der Besetzung von Arztsitzen, die aufgrund des Demografiefaktors
ausgeschrieben werden, soll der Zulassungsausschuss in geeigneten Fallen darauf
hinwirken, dass moglichst solche Bewerber Berticksichtigung finden, die zusatzlich zu ihrem
Fachgebiet Uber eine gerontologisch/geriatrische Qualifikation verfigen.

(9) Funf Jahre nach Inkrafttreten der Bedarfsplanungsrichtlinie  tritt  der
Leistungsbedarfsfaktor nach Absatz 4 aul3er Kraft.

(10) Die arztgruppenbezogenen Leistungsbedarfsfaktoren sowie ein Rechenbeispiel sind
in Anlage 4 aufgefihrt.

8§ 10 Mitteilungen der Kassenarztlichen Vereinigungen zum Stand der
vertragsarztlichen Versorgung

'Der Landesausschuss hat auf der Grundlage der Bedarfsplane gem&R §4=tnd von
Mitteilungen der Kassenarztlichen Vereinigungen Uber die vom Zulasswggsausschuss
ausgesprochenen Zulassungen im Planungsbereich in geeigneten Zeitabstanden den Stand
der Versorgung zu Uberpriifen. °Die Mitteilungen der Kassenérztlichen Vereinigung
erstrecken sich bei psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzten auch™auf die gemafld 8§ 12
jeweils zum 31. Dezember des Jahres zu treffende Feststellungtber die Zuordnung von
Vertragsérzten als ausschlie3lich psychotherapeutisch tédtige oder uberwiegend
psychotherapeutisch tatige Vertragsarzte.

3. Abschnitt: Hausarztliche Versorgung
8§11 Hausarztliche Versorgung

(2) Arztgruppen der hauséarztlichen Versorgung sind Hausarzte.
2) Zur Arztgruppe der Hausarzte @ehoren gemald § 101 Absatz 5 SGB V:

1. Facharzte fur Allgemeimmedizin, Praktische Arzte sowie Arzte ohne
Gebietsbezeichnung, « sofern keine Genehmigung zur Teilnahme an der
facharztlichen Versargung gemal § 73 Absatz 1a Satz 5 SGB V vorliegt,

2. Internisten ohne\Schwerpunktbezeichnung und ohne weiteres Fachgebiet, welche
die Teilnahme “an der hauséarztlichen Versorgung geméald § 73 Absatz 1la Satz 1
Nummer 3;SGB V gewahlt haben,

3. sofepn) sie nach dem malRgeblichen Weiterbildungsrecht eine entsprechende
Bezeichnung erworben haben: Facharzte fur Innere und Allgemeinmedizin
(Hausarzte).

3) *Planungsbereich fir die hausarztliche Versorgung ist der Mittelbereich in der
AbgrénZung des Bundesinstituts fiir Bau, Stadt- und Raumforschung. ?Erstreckt sich der
Mittelbereich Uber die Grenzen einer Kassenarztlichen Vereinigung, sind die Teile der
Mittelbereiche getrennt zu beplanen. *Zum Zwecke einer homogenen und stabilen
Versorgung kann eine abweichende Raumgliederung (Zusammenlegung oder weitere
Untergliederungen in Stadtteile, Ortsbereiche) nach 899 Absatzl Satz3 SGBYV
vorgenommen werden. “Die abweichende Raumgliederung ist bekannt zu geben. °Die
Planungsbereiche sind aus der Anlage 3.1 ersichtlich.

4) 'Die Verhaltniszahl wird fir die Arztgruppe der Hausérzte einheitlich mit dem
Verhéltnis: 1 Hausarzt zu 1.671 Einwohnern festgelegt. Die Region nach § 65 Absatz 3
bleibt unberuhrt.

11
Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand: 20. August 2015



4. Abschnitt: Facharztliche Versorgung

§12

(1)

(2)

12
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Allgemeine fachérztliche Versorgung

Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung sind:

Augenarzte
Chirurgen
Frauenarzte
Hautarzte
HNO-Arzte
Nervenarzte
Orthopéaden
Psychotherapeuten

Urologen

10. Kinderarzte

Es gelten folgende Definitionen fir die Arztgruppen:
Zur Arztgruppe der Augenarzte gehdren die Fagharzte fir Augenheilkunde.

Zur Arztgruppe der Chirurgen gehdren die Facharzte fur Chirurgie, die Facharzte fir
Allgemeine Chirurgie, die Facharzte fur Kinderchirurgie, die Fachéarzte fir Plastische
Chirurgie, die Facharzte fir Plastische-und Asthetische Chirurgie, die Facharzte fur
Gefalichirurgie sowie die FacharztefunVisceralchirurgie. Nicht zu dieser Arztgruppe
gehdren die Fachéarzte fur Herzchicbrgie, die Facharzte fur Thoraxchirurgie und die
Facharzte fur Orthopédie und Wnfallchirurgie.

Zur Arztgruppe der Fraueharzte gehoren die Facharzte fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe.

Zur Arztgruppe den 'Hautarzte gehoéren die Fachérzte fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten.

Zur Arztgruppe.® der HNO-Arzte gehoren die Facharzte fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, die Fachéarzte fur Phoniatrie und Padaudiologie und die Facharzte
fur Sprach-,Stimm- und kindliche Horstérungen.

Zur Arztgruppe der Nervenarzte gehodren die Nervenarzte, Neurologen, Psychiater
sowie Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Zor Arztgruppe der Orthop&den gehoren die Fachérzte fir Orthopadie und die
Facharzte fir Orthopéadie und Unfallchirurgie.
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8. 'Zur Arztgruppe der Psychotherapeuten gehéren gemaR § 101 Absatz 4 Satz 1
SGB V die liberwiegend oder ausschlieRlich psychotherapeutisch tatigen Arzte, die
Facharzte flr Psychotherapeutische Medizin, die Fachéarzte fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, die Psychologischen Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. “Uberwiegend oder ausschlieRlich
psychotherapeutisch tatige Arzte sind Arzte, welche als solche gemaR § 95
Absatz 13 SGBV zugelassen oder in diesem Umfang tatig sind. °Fir die
Bemessung des Téatigkeitsumfangs im Einzelnen gilt § 18. *Fiir die Bemessung wird
bei Uberwiegend psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzten ein Faktor von 0,7
zugrunde gelegt. °Die Tétigkeit als (iberwiegend psychotherapeutisch tatiger
Vertragsarzt ist nur zulassig, wenn der Vertragsarzt gleichzeitig in seinem
Fachgebiet zugelassen ist oder wird. °Die Zuordnung zur Arztgruppe*, der
ausschlieRlich psychotherapeutisch tatigen Arzte beriihrt, unbeschadet™ der
Regelung in 819 Absatz1l, den Status als Hausarzt nicht, safexn*~keine
Genehmigung zur Teilnahme an der facharztlichen Versorgung gemafl 8§ 73
Absatzla Satz5 SGBV vorliegt. ‘Als Arzte und Psychathérapeuten, die
ausschlieBlich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch behandeln, gelten:

— ausschlie3lich als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zugelassene
Arzte und Psychotherapeuten, die nicht berechtigt sind, R€rsonen zu Lasten der
GKV zu behandeln, deren Behandlung nach Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen hat,

— Arzte und Psychotherapeuten, deren psychotiterapeutische Leistungen, die an
Kindern und Jugendlichen erbracht werden\an ihren Gesamtleistungen den
Anteil von 90 v.H. erreichen bzw. Gberschreiten.

9. Zur Arztgruppe der Urologen gehdren die Facharzte fur Urologie.

10. Zur Arztgruppe der Kinderarzte gehoren. die Facharzte fur Kinderheilkunde und die
Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin.

3 'Planungsbereich fiir die allgemeirie’ facharztliche Versorgung ist die kreisfreie Stadt,
der Landkreis oder die Kreisregion. CKreisregionen sind Kreiszusammenfassungen in der
Zuordnung des Bundesinstituts “fiir\ Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR). *Fir die
Feststellung der Allgemeinen~ Verhaltniszahlen und die Uberversorgung werden die
Planungsbereiche der allgemeinen facharztlichen Versorgung funf
raumordnungsspezifischep \Planungskategorien zugeordnet. “Die Typisierung erfolgt auf
Basis des Konzepts dérGroRstadtregionen des BBSR. °Die Methodik zur Bestimmung der
Kreistypen ist in Anlage 6 beschrieben. °Zum Zwecke einer homogenen und stabilen
Versorgung kann~auch fur einzelne Arztgruppen eine abweichende Raumgliederung
(Zusammenlegung—oder weitere Untergliederungen) nach 8§99 Absatz 1 Satz3 SGBV
vorgenommengverden. ‘Die Planungsbereiche und ihre Typisierung sind aus der Anlage 3.2
ersichtlich.

(4) Die)Verhaltniszahlen (ein Arzt je Anzahl Einwohner) der Arztgruppen der allgemeinen
facharztlichen Versorgung bestimmen sich wie folgt:

Typ1l Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ 5
Augenarzte 13.399 20.229 24.729 22.151 20.664
Chirurgen 26.230 39.160 47.479 42.318 39.711
Frauenarzte 3.733 5.619 6.606 6.371 6.042
Hautérzte 21.703 35.704 42.820 41.924 40.042
HNO-Arzte 17.675 26.943 34.470 33.071 31.768
Nervenarzte 13.745 28.921 33.102 31.938 31.183
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Orthopaden 14.101 22.298 26.712 26.281 23.813
Psychotherapeuten 3.079 7.496 9.103 8.587 5.953
Urologen 28.476 45.200 52.845 49.573 47.189
Kinderérzte 2.405 3.587 4.372 3.990 3.859

Die Verhaltniszahl der Kinderarzte bezieht sich auf die ,bis unter 18-Jahrigen*”. ’Die
Verhaltniszahl der Frauenéarzte bezieht sich auf die weibliche Bevdlkerung.

(5) Fur die Region nach § 65 Absatz 3 gelten gesonderte Verhéaltniszahlen.
8 13 Spezialisierte facharztliche Versorgung

(2) Der spezialisierten facharztlichen Versorgung gehdren folgende Arztgruppen-an:
Anésthesisten

Fachinternisten (facharztlich tétig)

Kinder- und Jugendpsychiater

i A

Radiologen
2) Es gelten folgende Definitionen fiir die Arztgruppen:

1. Zur Arztgruppe der Anésthesisten gehoren die ‘€aehéarzte fur Anasthesiologie und
die Facharzte fur Anésthesiologie und Intensivtherapie.

2. Zur Arztgruppe der an der facharztlichefsVersorgung teilnehmenden Internisten
gemal § 101 Absatz 5 Satz 3 SGB V_gehoren alle internistischen Fachéarzte, die
nicht an der hausarztlichen Versorgung*teilnehmen. Die Facharzte fir Innere und
Allgemeinmedizin (Hausérzte) Kénnen — unbeschadet der Regelung des § 73
Absatz 1la Satz 5 SGB V — nicht‘ander facharztlichen Versorgung teilnehmen.

3. Zur Arztgruppe der Kinder{\uad Jugendpsychiater (KJPP) gehéren die Facharzte fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und die Fachéarzte fur Kinder-
und Jugendpsychiatries

4. Zur Arztgruppe der Radiologen gehoren die Facharzte fur Radiologie, die Fachéarzte
fur Strahlentherapie ‘'und Radiologische Diagnostik, die Fachéarzte fir Radiologische
Diagnostik sawievdie Facharzte fur Diagnostische Radiologie.

3) 'Planungsbeteich fiir die spezialisierte facharztliche Versorgung ist die
Raumordnungstégion in der Zuordnung des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und
Raumforschung.™ “Erstreckt sich die Raumordnungsregion iiber die Grenzen einer
Kassenarztlichen Vereinigung sind die Teile der Raumordnungsregion getrennt zu beplanen.
%Zum Zfecke einer homogenen und stabilen Versorgung kann auch fir einzelne
Arztgruppen eine abweichende Raumgliederung (Zusammenlegung oder weitere
untergliederungen) nach § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V vorgenommen werden.

(4) Die Verhaltniszahlen (ein Arzt je Anzahl Einwohner) bestimmen sich wie folgt:

Anésthesisten 46.917
Radiologen 49.095
Fachinternisten 21.508
Kinder- und Jugendpsychiater 16.909

Die Verhéltniszahl der Kinder- und Jugendpsychiater bezieht sich auf die bis unter
18-Jahrigen.
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(5) Bei der Neubesetzung von Arztsitzen fur Anasthesie soll der Zulassungsausschuss
darauf hinwirken, dass Bewerber Berticksichtigung finden, deren Versorgungsschwerpunkte
in Schmerztherapie oder Palliativmedizin liegen.

8§ 14 Gesonderte facharztliche Versorgung

D) Der gesonderten facharztlichen Versorgung gehéren folgende Arztgruppen an:
Humangenetiker

Laborarzte

Neurochirurgen

Nuklearmediziner

Pathologen

Physikalische- und Rehabilitations-Mediziner

Strahlentherapeuten

© N o ok~ DN

Transfusionsmediziner
(2) Es gelten folgende Definitionen fir die Arztgruppen:
Zur Arztgruppe der Humangenetiker gehoren die Fachéarzte fir Humangenetik.

2. Zur Arztgruppe der Laborarzte gehoéren die Faehiarzte fur Biochemie, die Facharzte
fur experimentelle und diagnostische Mikrobiolegie, die Facharzte fir Immunologie,
die Fachéarzte fur Laboratoriumsmedizin;.tie Facharzte fur Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie sowie die Facharzte fir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie.

Zur Arztgruppe der Neurochirurgemgehoren die Facharzte fur Neurochirurgie.
Zur Arztgruppe der Nuklearmediziner gehoren die Facharzte fur Nuklearmedizin.

Zur Arztgruppe der Pathelogen gehdren die Facharzte fur Neuropathologie, die
Fachérzte fur Pathologie find die Fachérzte fur pathologische Anatomie.

6. Zur Arztgruppe det/ Physikalischen- und Rehabilitations-Mediziner gehdren die
Facharzte fur, physikalische und rehabilitative Medizin und die Facharzte fir
Physiotherapiés

Zur Arztgruppe der Strahlentherapeuten gehoéren die Fachéarzte fur Strahlentherapie.

Zur Arztgruppe der Transfusionsmediziner gehoren die Facharzte fir Blutspende-
und Transfusionsmedizin und die Facharzte fur Transfusionsmedizin.

3 'Plandngsbereich fiir die gesonderte facharztliche Versorgung ist der Bezirk der
Kassenarztlichen Vereinigung. 8 12 Absatz 2 Satz 2 Arzte-ZV bleibt unberiihrt.
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4) Die Verhéaltniszahlen (ein Arzt je Anzahl Einwohner) der Arztgruppen der gesonderten
facharztlichen Versorgung bestimmen sich wie folgt:

Humangenetiker 606.384
Laborarzte 102.001
Neurochirurgen 161.207
Nuklearmediziner 118.468
Pathologen 120.910
Physikalische und Rehabilitations-Mediziner 170.542
Strahlentherapeuten 173.576
Transfusionsmediziner 1.822,452

8§15 Weitere Arztgruppen

Der Gemeinsame Bundesausschuss priift in Abstanden von zwei Jakren, welche weiteren
Arztgruppen entsprechend ihrer zahlenmaRigen Entwicklung oderaufgrund der Anderung
der fachlichen Ordnung oder zur Sicherstellung der bedarfsgerechten Versorgung in die
Planung einbezogen werden.

8§16 Praxisnachfolge

'Im Falle der Praxisnachfolge gilt, dass die Praxis-auch fiir Arzte ausgeschrieben werden
kann, welche ganz oder teilweise in einem Faehgebiet tatig sind, welches mit dem alten
Fachgebiet (bereinstimmt. ?Bei der - Naghbesetzung soll zur Sicherstellung der
bedarfsgerechten Versorgung eine auggewogene Verteilung der von dieser Regelung
betroffenen Fachgebiete gesichert seif\(Z.B. bei Fachinternisten mit Schwerpunkten oder
Nervenarzte (Psychiater/Neurologen))s

5. Abschnitt: Feststellung des allgemeinen
\Versorgungsgrades als Ausgangsrelation
fur die Prufung von Uberversorgung und
Unterversorgung

8§ 17 Feststellung des regionalen Versorgungsgrades

(Y *Die lokale Verhaltniszahl wird auf der Grundlage der zum Zeitpunkt der Feststellung
im\Planungsbereich zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Vertragsarzte und
angestellten Arzte (Anrechnungsfaktor nach §21) der Arztgruppe im Verhaltnis zur
Einwohnerzahl ermittelt. ?Die Zahl der Einwohner bemisst sich nach der Wohnbevélkerung
nach dem letzten amtlichen Stand.

(2) Bei der Feststellung nach Absatz 1 ist der Demografiefaktor zu bertcksichtigen.

3) Die Beriicksichtigung erméachtigter und angestellter Arzte erfolgt gemaR 8§ 22 und
58.
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8§ 18 Feststellung des regionalen Versorgungsgrades fir Vertrags-
psychotherapeuten

D) 'In der Gruppe der ausschlieRlich psychotherapeutisch tatigen oder tberwiegend
psychotherapeutisch  tatigen  Vertragsarzte wird fir die Feststellungen des
Versorgungsgrades jeweils auf den 31. Dezember des vorausgegangenen Jahres auf der
Grundlage einer durchschnittlichen Berechnung des ersten bis dritten Quartals des Vorjahres
und des vierten Quartals des vor dem Vorjahr liegenden Jahres abgestellt. Wird der
Zeitraum von vier Quartalen wegen der Dauer der vorausgegangenen Tatigkeit des Arztes
nicht ausgefullt, ist auf der Grundlage der tatsadchlichen Tatigkeitsdauer der Anteil der
psychotherapeutischen Leistungen am Gesamtanteil der arztlichen Leistungen zu ermitteln.
*Die Uberwiegend psychotherapeutisch titigen oder als solche neben ihrer Zulassufigwim
Fachgebiet zugelassenen Vertragsarzte werden auch beim lokalen Versorgungsgrad
ungeachtet ihres tatsachlichen Leistungsanteils mit dem Faktor 0,7 angerechnet. ¥Fir die
entsprechenden Vertragsarzte mit einem hélftigen Versorgungsauftrag gema §19a Arzte-
ZV wird der Faktor halbiert.

2) 'AusschlieRlich psychotherapeutisch titige Arzte sind zugelasSene Fachérzte fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Facharzte furPsychotherapeutische
Medizin sowie Arzte, welche als ausschlieRlich psychotherapeutisgh,fatige Arzte zugelassen
sind, sowie Arzte, deren psychotherapeutische Leistungen an ilten Gesamtleistungen den
Anteil von 90 v.H. tiberschreiten. ?Als iberwiegend psychatherapeutisch tatige Arzte gelten
Arzte, deren psychotherapeutische Leistungen mehr als~50V.H., jedoch nicht mehr als
90 v.H. ihrer arztlichen Leistungen umfassen. 3Ab\‘dem 1. April 2005 =zahlen als
psychotherapeutische Leistungen in diesem Sinne ‘die Leistungen der Abschnitte 35.2
und 35.3 sowie die Leistungen nach den Nummerp-35111 bis 35113, 35120, 35130, 35131,
35140 bis 35142 und 35150 des EBM mit Stand ¥om 1. April 2005. “Der Leistungsanteil der
psychotherapeutischen Leistungen wird als{ Anteil der Punktzahlen der vorgenannten
psychotherapeutischen Leistungen des EBM)an den gesamten Punktzahlen des Arztes
ermittelt. °Als psychotherapeutische LejStingen fir Kinder und Jugendliche z&hlen die
Leistungen des Kapitels 35 des Einhejtlichen Bewertungsmaf3stabs (EBM) mit Ausnahme
der GeblUhrenordnungspositionen 35200 und 35110, die an Kindern und Jugendlichen (bis
21 Jahre) erbracht wurden. °Der-Leistungsanteil, der an Kindern und Jugendlichen
psychotherapeutisch erbrachtén, Leistungen, wird als Anteil der Punktzahlen dieser
Leistungen an den Gesamtplnktzahlen des Leistungserbringers ermittelt.

3) Die  Bericksichtiguing  erméchtigter  Psychotherapeuten und  angestellter
Psychotherapeuten erfolgt gemaf? 88 22 und 58.

819 Anrechnuggsfaktoren bei Hauséarzten

D) Hausarzte, welche zum Stichtag 31. Dezember des Vorjahres der Arztgruppe der
ausschliéllich psychotherapeutisch tatigen Arzte zuzuordnen sind, werden nicht als
Haugarzte erfasst, Hausarzte, welche zu diesem Stichtag der Gruppe der tberwiegend
psychotherapeutisch tatigen Arzte zuzuordnen sind, werden mit dem Faktor 0,3 erfasst.

2) Hausarzte, welche neben der Hausarztfunktion eine facharztliche Tatigkeit unter einer
weiteren Facharztbezeichnung wahrnehmen, werden mit dem Faktor 0,5 erfasst.
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§20 Anrechnungsfaktor fir ilberwiegend psychotherapeutisch tatige Arzte fur
Ubrige Tatigkeit im Fachgebiet

Wertragsarzte, welche neben ihrer Zulassung im Fachgebiet als iiberwiegend
psychotherapeutisch  tatige Arzte zugelassen sind oder als (iberwiegend
psychotherapeutisch tatige Arzte erfasst und in der Arztgruppe der Psychotherapeuten mit
dem Faktor 0,7 angerechnet werden, werden bei der Bestimmung der regionalen
Verhaltniszahl der Arztgruppe, in der sie im Fachgebiet zugelassen sind, mit dem Faktor 0,3
angerechnet. °Fir die entsprechenden Vertragsarzte mit einem halftigen Versorgungsauftrag
gemaR § 19a Arzte-ZV werden die Faktoren halbiert.

8§21 Berucksichtigung von Anrechnungsfaktoren bei Zulassungen und
Anstellungen

) 'Arzte, welche als Vertragsarzt fiir zwei Gebiete im Sinne der (M-)WB® zugelassen
sind, werden bei Feststellungen zum lokalen Versorgungsgrad der jeweiligen~Arztgruppe mit
dem Faktor 0,5 zugerechnet. “Bei Arzten nach Absatz 2, welche in zwéi\Fachgebieten tétig
sind, wird der Faktor halbiert.

2) Arzte, welche durch schriftliche Erklarung gegenilber dem’ Zulassungsausschuss
ihren Versorgungsauftrag auf die Halfte gemaR § 19a Absatz’2 Arzte-ZV beschréankt haben
oder bei denen der Zulassungsausschuss die haélftige “Entziehung der Zulassung
beschlossen hat, werden mit dem Faktor 0,5 erfasst.

3) 'Angestellte Arzte eines Vertragsarztes nach,g 95 Absatz 9 Satz 1 SGB V und die in
einem Medizinischen Versorgungszentrum angestellten Arzte werden entsprechend ihrer
Arbeitszeit mit den Anrechnungsfaktoren nach_den 88 51 und 58 auf den Versorgungsgrad
angerechnet. “Die Regelung findet auch, “Anwendung auf angestellte Arzte in
Eigeneinrichtungen nach § 105 Absatz 1 Satz.2 SGB V.

(4) Endet die Leistungsbegrenzung nach § 26 bei Aufhebung der
Zulassungsbeschrankungen durch\di€s Anordnung des Landesausschusses nach § 16 b
Absatz 3 und 4 Arzte-ZV, wird™der angestellte Arzt eines Vertragsarztes oder eines
Medizinischen Versorgungszenptsdms bei der Ermittlung des Versorgungsgrades nach dem
Anrechnungsfaktor gemaf,Algsatz 3 bericksichtigt.

(5) 'Bei Umwandlung{einer Anstellung in eine Zulassung gemaR § 95 Absatz 9b SGB V
wird der Arzt, der bishersals Angestellter mit dem Faktor 1 gezahlt wurde, voll zugelassen
(mit dem Faktor 1 afigefechnet). “Bei einer bisherigen Anrechnung als Angestellter mit dem
Faktor 0,5 erfolgt die halftige Zulassung (mit dem Faktor 0,5 angerechnet).

18
Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand: 20. August 2015



§22 Berlicksichtigung von erméachtigten Arzten und anderen Faktoren

D 'Ermachtigte Arzte werden entsprechend ihrem tatsdchlichen Tatigkeitsumfang
pauschaliert auf den Versorgungsgrad angerechnet, soweit der Tatigkeitsumfang nicht
vernachlassigbar ist. ?Vernachlassigbar sind Téatigkeitsumfange, die insgesamt ungerundet
ein Viertel eines Vollversorgungsauftrags fiir die jeweilige Arztgruppe nicht erreichen. °Die
Anrechnung setzt eine Erméchtigung fir die Erbringung von mindestens drei
vertragséarztlichen Leistungsziffern voraus. “Téatigkeitsumfange werden je nach vom
Erméachtigten erbrachtem Tatigkeitsumfang mit dem Faktor 0,25; 0,5; 0,75 oder 1,0 auf den
Versorgungsgrad der jeweiligen Arztgruppe angerechnet. *Als MaRstab fiir die Anrechnung
des Tatigkeitsumfanges ist auf das Verhaltnis der vom erméchtigten Arzt erbrachten Fallzahl
zu dem Fallzahldurchschnitt der niedergelassenen Vertragsarzte der entsprechendéen
Arztgruppe in der betreffenden KV-Region abzustellen; dabei wird auf den nachstliegenden
Anrechnungsfaktor nach mathematischen Grundsatzen gerundet.

2) 'Arzte in ermachtigten Einrichtungen werden auf den Versorgungsgraehder jeweiligen
Arztgruppe angerechnet. “Keine Anrechnung erfolgt fir ermachtigte Eiri¢htungen nach
§ 117 SGB V und 8§ 119a SGB V und fur Tatigkeitsumféange von ermachtigten Einrichtungen,
die insgesamt ungerundet ein Viertel eines Vollversorgungsauftrags” fur die jeweilige
Arztgruppe nicht erreichen. *Die Beriicksichtigung der sonstigen erméehtigten Einrichtungen
erfolgt entsprechend den folgenden Regelungen:

1. 'Krankenhé&user, die ambulante Behandlung nach §f%64 SGB V und § 118a SGB V
erbringen, werden entsprechend einem Fallzahlguotienten in Schritten von jeweils
0,25 angerechnet. ?Der Fallzahlquotient ergibt sich aus dem Verhéltnis der
Fallzahlen der Einrichtung zu dem Fallzahldurchschnitt der niedergelassenen
Vertragsarzte der entsprechenden Arztgrlippé in der betreffenden KV-Region. °Es
wird mathematisch auf den néachstliegenden Anrechnungsfaktor auf- bzw.
abgerundet.

2. 'Einrichtungen gemé&R §§ 118 und 119 SGB V sind mit einem Anrechnungsfaktor
von pauschal 0,5 je Einrichtung, zG beriicksichtigen. Sofern belastbare Daten uber
den Umfang der Leistungendder Einrichtungen aus dem fachgebietsspezifischen
Versorgungsspektrum einés*niedergelassenen Vertragsarztes vorliegen, erfolgt eine
Anrechnung fur diesefiNAnteil der Leistung entsprechend Absatz 2 Satz 3 Nr. 1.
®Hierfir kénnen auch’Daten oder Informationen aus einer freiwilligen Selbstauskunft
der betroffenen Einrichtungen verwendet werden.

3) 'Die Zuordnungh\'nach Absatz 1 und 2 zum Versorgungsgrad der jeweiligen
Arztgruppe erfolgt auf*Grundlage der Definitionen der Arztgruppen nach 8§ 11 Absatz 2, § 12
Absatz 2, § 13.Absdtz 2 und § 14 Absatz 2. “Bei Anrechnungen nach Absatz 2 erfolgt die
Anrechnung ‘ei=der Arztgruppe, die den Schwerpunkt der Leistungen in der Einrichtung
erbringt. *Liegen keine Informationen iiber den Schwerpunkt der Einrichtung vor, erfolgt die
Anrechnung/nach Absatz 2 Satz 3 Nr. 2 fur Einrichtungen gemafl § 118 SGBV bei den
Psychetherapeuten, fur Einrichtungen gemal3 § 118a SGB V bei den Fachinternisten und fur
Einrichitingen gemal 8 119 SGB V bei den Kinderéarzten.

(4) Von den Anrechnungsregelungen der Absatze 1 und 2 kann abgewichen werden,
sofern es zur Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten erforderlich ist. Ob solche
Besonderheiten  bestehen und inwieweit hieraus  Abweichungen von den
Anrechnungsfaktoren erfolgen kdnnen, obliegt der einvernehmlichen Entscheidung nach
§ 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V auf Landesebene.

(5) Nach Abschluss der noch ausstehenden Vereinbarung fir die geriatrischen
Institutsambulanzen nach § 118a SGB V sowie der Psychosomatischen Institutsambulanz
gem. 8118 Absatz3 SGBV werden die Regelungen zur Anrechnung auf den
Versorgungsgrad innerhalb von 6 Monaten auf Sachgerechtigkeit Uberprift und ggf.
angepasst.
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(6) Der Gemeinsame Bundesausschuss evaluiert die Auswirkungen der Regelung
3 Jahre nach ihrem Inkrafttreten und beréat auf Grundlage der Ergebnisse Uber die
Erforderlichkeit einer Anpassung der Regelung.

(7) Hat der G-BA bis zum 31. Mai 2018 keine Anpassung oder unveranderte Fortgeltung
beschlossen, so tritt diese Regelung mit diesem Datum aulRer Kraft.

6. Abschnitt: Uberversorgung
§23 MaRstabe zur Feststellung von Uberversorgung

Bei der Feststellung von Uberversorgung hat der Landesausschuss auf der Grundldge der
Zuordnung des zu prifenden Planungsbereiches gemaR 88 11 bis 14 in Vetbindung mit
Anlage 3 sowie auf der Grundlage der danach gemaf § 8 fur die zu prifepde "Arztgruppe
mafgeblichen Allgemeinen Verhaltniszahlen unter Anwendung der Anpassungsfaktoren
nach 8§ 9 wie folgt zu verfahren:

1. Gegebenenfalls sind Korrekturfaktoren nach den 88 19 bis 22>zt berticksichtigen;

2. Eine eventuelle Uberversorgung durch Vergleich der igeiden Verhéltniszahlen ist
gemaln § 24 festzustellen.

§ 24 Feststellung von Uberversorgung

'Ergibt der danach vorzunehmende Vergleich, 2wischen der fir den Planungsbereich
maf3geblichen Allgemeinen Verhdaltniszahl Afir* die Arztgruppe wund der fir den
Planungsbereich ermittelten lokalen Verh&laiszahl eine Uberschreitung von 10 v.H. (die
lokale Arzt/Einwohnerrelation Ubersteigt um 10 Prozent die allgemeine
Arzt/Einwohnerrelation), so ist Uberversdrgung anzunehmen. °Dies gilt auch bei der
Anwendung von Korrekturfaktoren.

8§25 Feststellungen des Lahdesausschusses zum regionalen Versorgungsgrad in
der psychotherapeutischen Versorgung

(2) Bei der Feststellung nach 824 hat der Landesausschuss fur die
psychotherapeutische*Wersorgung fiir jeden Planungsbereich gemafl § 101 Absatz 4 SGB V
folgende Feststéllungen zu treffen:

1. Der Wersorgungsgrad fur den Planungsbereich ist anhand der Allgemeinen
Veérhéltniszahl zu ermitteln und als Anzahl der Psychotherapeuten auszudriicken.

2> Anhand der Zahl der Psychotherapeuten nach Nummer 1 ist ein 25-prozentiger
Anteil fiir psychotherapeutische Arzte in Zahlen der Arzte festzustellen (Quote).

3. Anhand der Zahl der Psychotherapeuten nach Nummer 1 ist ein 20-prozentiger
Anteil fur die Arzte und Psychotherapeuten festzustellen, die gemaR § 12 Absatz 2
Nummer 8 der Bedarfsplanungsrichtlinie ausschlief3lich Kinder und Jugendliche
psychotherapeutisch behandeln (Quote).

4. Stellt der Landesausschuss Uberversorgung fest, hat er zugleich eine Fest-stellung
zu treffen, in welchem Umfang gemaf 8§ 101 Absatz 4 SGB V — ausgedriickt in der
Anzahl der Psychotherapeuten — in jedem Versorgungsanteil Arzte oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten  zugelassen werden kbnnen, wenn die
Versorgungsanteile nicht ausgeschopft sind.
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5. Die Feststellungen nach den Nummern2 bis4 sind auf der Grundlage der
Mitteilungen der Kassenarztlichen Vereinigungen nach 8§ 10 zu treffen.

2) Bei den Feststellungen nach den Nummern 1 bis 3 wird auf halbe Zulassungen oder
Genehmigungen aufgerundet.

3) 'Ordnet der Landesausschuss Zulassungsbeschrankungen wegen Uberversorgung
an, darf der Zulassungsausschuss nach MalRRgabe der vom Landesausschuss fir den
jeweiligen Versorgungsanteil nach Absatz 1 Nummer 4 und Absatz 2 festgestellten nicht
ausgeschopften Zahlen an Psychotherapeuten Zulassungen fir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten oder Arztliche Psychotherapeuten erteilen. “Der
Zulassungsausschuss entscheidet nach Mal3gabe der Regelungen in § 26.

8§26 Zulassungsverfahren nach Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen

1) 'Kommt der Landesausschuss nach einer Feststellung von Uberversorgunyg aufgrund
der weiteren Entwicklung und seiner Priifung zu der Folgerung, dass Ubervérsorgung nicht
mehr besteht, so ist der Aufhebungsbeschluss hinsichtlich der Zulassungsbeschrankungen
mit der Auflage zu versehen, dass Zulassungen nur in einem solehen Umfang erfolgen
dirfen, bis fur die Arztgruppe Uberversorgung eingetreteh ist. “Wird der
Uberversorgungsgrad bereits mit einer halftigen Zulassung (ibetsehritten, kommt nur eine
Zulassung mit halftigem Versorgungsauftrag oder eine halftige’Genehmigung in Betracht. *Im
Hinblick auf die Prospektivitat der Bedarfs-planung gines Planungsbereiches sollen
Mdoglichkeiten der Befristung von Zulassungen nach § 19 Absatz 4 Arzte-ZV gepriift werden.

2) 'Fur Arzte oder Psychotherapeuten, die gemal® § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4
SGB V in beschrankter Zulassung zur gemeinsamén, Berufsausibung zugelassen sind, und
die nach den 88 46 oder 47 in gesperrten Planungsbereichen nicht auf den Versorgungsgrad
angerechnet werden, bewirkt die Aufhebung.der*Zulassungsbeschrankungen nach Absatz 1
im Fachgebiet, dass fir solche Arzte ‘'oder Psychotherapeuten die Beschrankung der
Zulassung und die Leistungsbegrenzung fiip die Gemeinschaftspraxis nur nach MalRgabe der
Bestimmung zum Umfang des Aufhebungsbeschlusses enden, und zwar in der Reihenfolge
der jeweils langsten Dauer det._gemMeinsamen Berufsausiibung. “Die Beendigung der
Beschrankung der Zulassungs auf die gemeinsame Berufsausiibung und der
Leistungsbegrenzung nach zehnjahriger gemeinsamer Berufsaustibung bleibt unberihrt
(8 101 Absatz 3 Satz 2 SGB V).

3) Unter Berlcksichtigung der Vorrangigkeit der in Absatz 2 Satz 1l geregelten
Reihenfolge von Arzten und Psychotherapeuten, deren Zulassungsbeschrankung und
Leistungsbegrenzung. aufgehoben wird, endet die Beschrankung der Leistungsbegrenzung
bei angestellten Arzten gemal § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V nach MaRgabe der
Bestimmung des Umfanges des Aufhebungsbeschlusses, und zwar in der Reihenfolge der
jeweils langsten Dauer der Jahre der Anstellung.
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4) Uber Antrage auf (Neu-)Zulassung entscheidet der Zulassungsausschuss nach
Mal3gabe der folgenden Regelungen:

1. Der Beschluss des Landesausschusses nach Absatz 1 ist zum néchstmdglichen
Zeitpunkt in den fur amtliche Bekanntmachungen der Kassenarztlichen Vereinigung
vorgesehenen Blattern zu veréffentlichen.

2. Inder Veroffentlichung sind die Entscheidungskriterien nach Nummer 3 und die Frist
(in der Regel sechs bis acht Wochen) bekannt zu machen, innerhalb der potentielle
Bewerber ihre Zulassungsantrdge abzugeben und die hierfir erforderlichen
Unterlagen gemaR § 18 Arzte-ZV beizubringen haben. Der Zulassungsausschuss
berticksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung
fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantréage.

3. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungsausschuss/ nach
pflichtgemallem Ermessen unter Berlcksichtigung folgender Kriterien:

— berufliche Eignung,

— Dauer der bisherigen arztlichen Téatigkeit,

— Approbationsalter,

— Dauer der Eintragung in die Warteliste gemalR § 103 Absatz 5 Satz 1 SGB V,

— bestmdgliche Versorgung der Versicherten im Hiablick auf die rdumliche Wahl
des Vertragsarztsitzes,

— Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten (siehe z.B.
Fachgebietsschwerpunkt, Barrierefreiheit,\Feststellungen nach § 35).

(5) Uber die Beendigung von Zulassungs- und”Leistungsbegrenzungen gemaR § 101
Absatz 1 Satz1 Nummer 4 und 5 SGB V ist¥\0rrangig vor Antragen auf (Neu-)Zulassung,
und zwar in der Reihenfolge der jeweils langsten Dauer der gemeinsamen Berufsaustibung
oder der Anstellung zu entscheiden.

7. Abschnitt: Unterversorgung
§ 27 Malstabe zur Eegtstellung von Unterversorgung

Bei der Feststellung, von Unterversorgung fur einen vertragsarztlichen Planungsbereich ist
von der Allgemeingn Verhdltniszahl fur die jeweilige Arztgruppe nach 88 11 bis 13 als
Allgemeine 4€/erhaltniszahlen unter Anwendung der Anpassungsfaktoren nach 89
auszugehen,

§ 28, (/Definition der Unterversorgung

Eine Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten liegt vor, wenn
in bestimmten Planungsbereichen Vertragsarztsitze, die im Bedarfsplan fir eine
bedarfsgerechte Versorgung vorgesehen sind, nicht nur vortibergehend nicht besetzt werden
kbnnen wund dadurch eine unzumutbare Erschwernis in der Inanspruchnahme
vertragsarztlicher Leistungen eintritt, die auch durch Ermé&chtigung von Arzten und arztlich
geleiteten Einrichtungen nicht behoben werden kann.
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8§29 Definition der anzunehmenden Unterversorgung und in absehbarer Zeit
drohenden Unterversorgung

'Das Vorliegen einer Unterversorgung ist anzunehmen, wenn der Stand der hausérztlichen
Versorgung (8 11) den in den Planungsblattern ausgewiesenen Bedarf um mehr als 25 v.H.
und der Stand der fachéarztlichen Versorgung in der allgemeinen facharztlichen Versorgung
(8 12) und in der spezialisierten facharztlichen Versorgung (8 13) jeweils den ausgewiesenen
Bedarf um mehr als 50 v.H. unterschreitet. °Eine Unterversorgung droht, wenn insbesondere
aufgrund der Altersstruktur der Arzte eine Verminderung der Zahl von Vertragséarzten in
einem Umfang zu erwarten ist, der zum Eintritt einer Unterversorgung nach den in Satz 1
genannten Kriterien fihren wirde.

8§30 Prufung auf Unterversorgung oder drohende Unterversorgung

Liegt ein Anhalt fiir eine Unterversorgung oder eine drohende Unterversofgung in einem
Planungsbereich vor, so ist auf Veranlassung der Kassenéarztlichen Verginigung oder eines
Landesverbandes der Krankenkassen oder der Ersatzkassen eine gemeigsame Prifung der
Struktur und des Standes der &rztlichen Versorgung anhand der if’den Planungsblattern
(Stand der Bedarfsplanung Anlage 2.2) enthaltenen Versorgungsdatén vorzunehmen. ?Die
Prufung ist innerhalb angemessener Frist — die drei Monate nicht Uberschreiten darf —
durchzufihren.

§ 31 Kiriterien fur die Prifung auf Unterversorgung

D) Bei der Prifung sind folgende Kriterien zu beflcksichtigen:

1. Bei allen Arzten deren Tétigkeitsgebigt, Leistungsfahigkeit und Altersstruktur sowie
die Praxisstruktur (Einzelpraxis, Berufsausiibungsgemeinschaft,
Praxisgemeinschaft) und — soweit-mdglich — der Versorgungsbeitrag;

2. Bei den Versicherten ihte Zahl, ihre Altersstruktur, ihre Nachfrage nach arztlichen
Leistungen sowie der Ort’ der tatsachlichen Inanspruchnahme der arztlichen
Leistungen;

3. Bei Prufungen zumNersorgungsgrad der hausarztlichen Versorgung der Umfang, in
welchem auRer\, Allgemein- / Praktischen Arzten andere teilnahmeberechtigte
Facharzte_(Interisten mit Hausarztentscheidung sowie Kinderarzte) im Sinne des
§ 73 SGBAAan der hauséarztlichen Versorgung teilnehmen.

(2) Ergibtgsichvaufgrund der vorgenannten Kriterien in den Nummern 1 bis 3, dass trotz
Unterschreitens. von Allgemeinen Verhdltniszahlen nach 88 11 bis 14 fir einzelne
Arztgruppen joder fur die hausarztliche Versorgung weitere Arztsitze nicht oder nicht in der
von den-¥erhdltniszahlen vorgegebenen GréRenordnung erforderlich sind, so ist aufgrund
der.Priifung vor Ort der tatsachliche Bedarf auszuweisen.

8§32 Benachrichtigung des Landesausschusses

Ergibt die Prufung fur die Kassenarztliche Vereinigung oder fur einen Landesverband der
Krankenkassen oder fur die Ersatzkassen, dass eine Unterversorgung oder eine drohende
Unterversorgung in dem Planungsbereich anzunehmen ist, so ist der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen unter Mitteilung der fir diese Feststellung maRgebenden
Tatsachen und der Ubersendung der zur Priffung dieser Tatsachen erforderlichen
Unterlagen zu benachrichtigen.
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§ 33 Prufung der Versorgungslage durch den Landesausschuss

D Der Landesausschuss hat innerhalb angemessener Frist, die drei Monate nicht
Uberschreiten darf, zu prifen, ob in dem betreffenden Planungsbereich eine arztliche
Unterversorgung besteht oder unmittelbar droht.

2) 'Die Prifung, ob die hierfiir genannten Kriterien vorliegen, ist auf der Grundlage der
mitgeteilten Tatsachen und der lUbersandten Unterlagen sowie der in den Planungsblattern
(Stand der Bedarfsplanung Anlage 2.2) enthaltenen Planungs- und Versorgungsdaten unter
Beriicksichtigung des Zieles der Sicherstellung vorzunehmen. “Halt der Landesausschuss
diese Unterlagen fir nicht ausreichend, so hat er eine weitere Prifung der tatsachlichen
Verhéltnisse in dem Planungsbereich vorzunehmen oder erganzende Unterlagenxund
Angaben von der Kassenarztlichen Vereinigung oder einem Landesverband™ der
Krankenkassen oder der Ersatzkassen anzufordern.

8§34 Malnahmen des Landesausschusses

Die aufgrund der Feststellung Uber eine eingetretene oder unmittelbar drohende &rztliche
Unterversorgung erforderlichen weiteren MaRnahmen des LandesatsSschusses richten sich
nach den Vorschriften des SGB V und der Arzte-ZV.

8§35 Voraussetzungen fir die Feststellung eines zusétzlichen lokalen
Versorgungshbedarfs in nicht unterversorgten-Planungsbereichen durch den
Landesausschuss (§ 101 Absatz 1 Satz 1 Numwner 3a SGB V)

D 'Nach §100 Absatz3 SGBV triffts dér Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen auf Veranlassung der /~Kassenarztlichen Vereinigung oder eines
Landesverbandes der Krankenkassen oder'einer Ersatzkasse nach Prifung die Feststellung,
ob in einem nicht unterversorgtens/ Planungsbereich ein zusatzlicher lokaler
Versorgungsbedarf besteht. “Die, (nachstehenden Bestimmungen geben dazu den
Landesausschiissen BeurteilungdmaRstabe vor. °Bei der Priifung sind die in einer Region
bereits auf Grundlage der 8872 und9 dieser Richtlinie erfolgten Anpassungen der
Bedarfspléne zu beriicksichtigen. “Soll § 35 aufgrund des wiederholten Einsatzes derselben
Kriterien zur Anwendung,Kemmen, ist dies gesondert zu begriinden. *Diese Begriindung
beinhaltet auch Ausfihrdngen zu den zur Verbesserung der Versorgung bereits erfolgten
Malnahmen.

(2) 'Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen legt fest, fur welche
Bezugsregionen.innerhalb eines Planungsbereiches er die Feststellung von zusatzlichem
lokalem Versorgungsbedarf trifft. Die Bezugsregion ist von der GréRe her so zu wahlen,
dass gemeSsen an ihrer flachenmafigen Ausdehnung und unter Berucksichtigung der
vorhandeben Struktur, Verkehrsanbindung und Lage eine versorgungsrelevante
Bewolkérungszahl vorhanden ist. *Dabei sollte die Verhaltniszahl der jeweiligen Arztgruppe
als Anhaltspunkt dienen. “Dariiber hinaus kann bei der Festlegung der Bezugsregion der
VerSorgungsbeitrag der dort bereits tatigen Arzte beriicksichtigt werden.

3) 'Der Landesausschuss hat das Vorliegen des lokalen Versorgungsbedarfs zu priifen,
soweit in der nach Absatz2 von ihm festgelegten Bezugsregion die Kriterien der
Unterversorgung nach § 29 erfiillt sind. Die §§ 32 und 33 gelten entsprechend.

4) 'Auf Veranlassung der Kassenérztlichen Vereinigung oder eines Landesverbandes
der Krankenkassen oder der Ersatzkassen ist eine gemeinsame Prifung der Struktur und
des Standes der &arztlichen Versorgung in der Bezugsregion auch dann vorzunehmen, wenn
die Kriterien nach Absatz 3 in der Bezugsregion nicht erfillt sind. *Die Priifung ist innerhalb
angemessener Frist — die drei Monate nicht Gberschreiten darf — durchzufihren.
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(5) 'Bei der Priifung des zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarfes sind insbesondere
folgende Kriterien zu bericksichtigen:

1. die regionale Demografie,
die regionale Morbiditat,
soziobkonomische Faktoren,

die Versorgungsstrukturen,

a rc on

raumliche Faktoren,
6. infrastrukturelle Besonderheiten.
“Sie kann sich insbesondere auf folgende Versorgungskonstellationen beziehen:

1. Verbesserung der Versorgung in nicht gesperrten Planungsbereichen verrangig vor
gesperrten Planungsbereichen,

2. Forderung der Grindung/Erhaltung von (Zweig-) Praxen in Regionényin denen fir
die Bezugsregion nach Absatz 2 Unterversorgung festgestellt wurde,

3. Forderung von Leistungen, die zum Zeitpunkt der Priifung dich die Arzte in oder
um die Bezugsregionen nach Absatz 2 nicht oder nichtsm.ausreichenden Mal3e
erbracht werden,

4. Forderung des Leistungsumfangs, der durch die\'vorhandenen Arzte in der
Bezugsregion nach Absatz 2 erbracht wird.

(6) Die Feststellungen nach Absatz 1 sind auf maximal’s v.H. der Arzte einer Arztgruppe
in einer KV-Region zu beziehen.

(7) 'Fur die Priifung des Landesausschusses\dilt § 33 Absatz 2 entsprechend. “Sofern
das Landesrecht ein Gremium nach 8 90a SGB'V eingerichtet hat und vorsieht, dass seine
Stellungnahmen bei Entscheidungen °‘dés’) Landesausschusses einzuholen und zu
berlcksichtigen sind, gibt der Landesausschuss diesem Gremium gemal § 90a Absatz 2
SGB V Gelegenheit zur Stellungnahme. °Der Landesausschuss gibt seine Feststellung
bekannt und hat diese zu begrindén:*Die Feststellung des Vorliegens eines zusétzlichen
lokalen Versorgungsbedarfs ist im/Bedarfsplan zeitnah auszuweisen.

(8) 'Der Landesausschussprilft in regelmaRigen Abstanden, ob die Voraussetzungen fiir
die Entscheidungen nach Absdtz 1 weiterhin vorliegen. ?Die Feststellung nach Absatz 1 kann
befristet werden.
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8. Abschnitt: Sonderbedarf, Mal3stabe fur zuséatzliche
lokale und qualifikationsbezogene
Sonderbedarfsfeststellungen (8 101
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V)

8§36 Zulassungstatbestande fir lokalen und qualifikationsbezogenen Sonderbedarf

) 'Unbeschadet der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen durch den
Landesausschuss darf der Zulassungsausschuss dem Zulassungsantrag eines Arztes der
betreffenden Arztgruppe auf Sonderbedarf nach Prifung entsprechen, wenmn ‘die
nachstehenden Voraussetzungen erfillt sind und die ausnahmsweise Besetzung./eines
zusatzlichen Vertragsarztsitzes unerlasslich ist, um die vertragsarztliche Versergung in
einem Versorgungsbereich zu gewahrleisten und dabei einen zusétzlichen, lokalen oder
einen qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarf zu decken. 2Sonderbedarf ist als
zusatzlicher  Versorgungsbedarf fur eine lokale Versorgungssituation oder als
gualifikationsbezogener Versorgungsbedarf festzustellen (8§ 101 _‘Absatz 1 Nummer 3
SGB V). °Die Feststellung dieses Sonderbedarfs bedeutet die ausi@hmsweise Zulassung
eines zusatzlichen Vertragsarztes in einem Rlanungsbereich trotz
Zulassungsbeschrankungen.

2) Die  Zulassung aufgrund eines lokalen ¢"gder qualifikationsbezogenen
Versorgungsbedarfs ist an den Ort der Niederlassung gehuriden.

3 Bei der Feststellung von Sonderbedarf sind folgende Mindestbedingungen zu
beachten:

1. Abgrenzung einer Region, die vom beantragten Ort der Niederlassung aus versorgt
werden soll und Bewertung,\ der Versorgungslage (Feststellung einer
unzureichenden Versorgungslage):

2. Der Ort der Niederlassung(muss fur die beantragte Versorgung geeignet sein
(Erreichbarkeit, Stabilitdt~u.a.): Der Ort der Niederlassung muss strukturelle
Mindestbedingungen esftlllen; der Einzugsbereich muss (ber eine ausreichende
Anzahl an Patienten “Werfigen; dabei sind die Auswirkungen auf bestehende
Versorgungsstruktiren zu bericksichtigen.

(4) 'Der Zulassungsaulsschuss hat bei der Ermittlung aller entscheidungsrelevanten
Tatsachen eine\(“umfassende  Ermittlungspflicht.  °Die  Feststellung  soll  der
Zulassungsausschuss auch unter Zuhilfenahme von geografischen Informationen, die die
raumlichen Iafetaktionen zwischen Arzten und Patienten abbilden, treffen. *Ein lokaler oder
qualifikationsbezogener Sonderbedarf setzt voraus, dass aufgrund von durch den
Zulassungsausschuss festzustellenden Besonderheiten des maf3geblichen
Planungsbereichs (z.B. in Struktur, Zuschnitt, Lage, Infrastruktur, geografische
Besonderheiten, Verkehrsanbindung, Verteilung der niedergelassenen Arzte), ein
Zumutbarer Zugang der Versicherten zur vertragsarztlichen Versorgung nicht gewahrleistet
ist ‘und aufgrund dessen Versorgungsdefizite bestehen. “Bei der Beurteilung ist den
unterschiedlichen Anforderungen der Versorgungsebenen der 88 11 bis 14 Rechnung zu
tragen.

(5) 'Die Sonderbedarfszulassung setzt ferner voraus, dass der Versorgungsbedarf
dauerhaft erscheint. ?Bei voriibergehendem Bedarf ist von der Méglichkeit der Erméachtigung
Gebrauch zu machen.

(6) Die Zulassung wegen qualifikationsbezogenem Sonderbedarf hat mit der Maflgabe
zu erfolgen, dass fur den zugelassenen Vertragsarzt nur die arztlichen Leistungen, welche
im Zusammenhang mit dem Ausnahmetatbestand stehen, abrechnungsfahig sind.
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) 'Nachfolgebesetzung nach § 103 Absatz 4 SGB V bedarf der erneuten Zulassung
und kann nur bei Fortbestand der Sonderbedarfsfeststellungen mit Festsetzung einer
erneuten Beschrankung erteilt werden. *Die Regelungen in § 103 Absatz 3a Satz 3 zweiter
Halbsatz (Nachbesetzung durch privilegierte Personenkreise) und Satz 8 (Entschadigung)
SGB V finden keine Anwendung.

(8) Die Deckung des Sonderbedarfs kann auch durch Anstellung eines weiteren Arztes in
der Vertragsarztpraxis des antragstellenden Vertragsarztes unter Angabe der vertraglich
vereinbarten Arbeitszeit erfolgen.

9) 'Bei der Priifung auf Sonderbedarf nach Absatz 3 bleibt eine mogliche stationare
Leistungserbringung in Krankenhdusern auRer Betracht. *Die Vorgaben des § 22 und des
geltenden Bedarfsplans zur Anrechnung angestellter und ermachtigter Arzte undEin-
richtungen bleiben unberthrt.

§ 37 Erganzende Vorgaben fir qualifikationsbezogene Sonderbedarfstatbestande

D Die Anerkennung eines qualifikationsbezogenen Sonderbedarfs effordert
a) die Prifung und Feststellung einer bestimmten Qualifikation(mach Absatz 2 und

b) die Priafung und Feststellung eines entsprechenden  besonderen
Versorgungsbedarfs in einer Region durch den ZulasSungsausschuss.

(2) 'Eine besondere Qualifikation im Sinne von Absatz1,ist anzunehmen, wie sie durch
den Inhalt des Schwerpunktes, einer fakultativen Weiterbildung oder einer besonderen
Fachkunde fiir das Facharztgebiet nach der Weiterbildingsordnung beschrieben ist. Auch
eine Zusatzweiterbildung oder eine Zusatzbezeichgug kann einen qualifikationsbezogenen
Sonderbedarf begriinden, wenn sie den vorgenannten Qualifikationen vom zeitlichen und
qualitativen Umfang her gleichsteht. .*3Fin  besonderer qualifikationsbezogener
Versorgungsbedarf kann auch bei einer/Facharztbezeichnung vorliegen, wenn die
Arztgruppe geman 88 11 bis 14 mehrere~tnterschiedliche Facharztbezeichnungen umfasst.
“Die Berufsbezeichnung Kinder-, untd Jugendlichenpsychotherapeut ist dabei einer
Schwerpunktbezeichnung im Rahmen der &rztlichen Weiterbildung gleichgestellt. °Eine
Zusatzqualifikation und Abrechnungsmdglichkeit fiur die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen wird dem gleichgestellit.

3) Voraussetzung fureing€ ausnahmsweise Zulassung ist, dass die arztlichen Téatigkeiten
des qualifizierten Inhafts\in dem betreffenden Planungsbereich nicht oder nicht ausreichend
zur Verfugung stehenuund dass der Arzt die fir den besonderen Versorgungsbedarf
erforderlichen Qualifikationen durch die entsprechende Facharztbezeichnung sowie die
besondere Arztbezeichnung oder Qualifikation (die Subspezialisierung muss Leistungen
beinhalten, di€ die gesamte Breite des spezialisierten Versorgungsbereichs ausfullen)
nachweist,

(4) Pie/ Voraussetzungen fir eine Ausnahme sind auch gegeben, wenn durch die
Kassendrztliche Vereinigung

1. zur Sicherstellung der wohnortnahen Dialyseversorgung einem Vertragsarzt oder

2. aufgrund der Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren
gemall § 135 Absatz 2 SGB V einem weiteren Arzt in der Dialysepraxis (vgl. § 7
Absatz 1 und 2 der Anlage 9.1 des Bundesmantelvertrags)

die Genehmigung zur Durchfihrung eines Versorgungsauftrags fir die nephrologische
Versorgung der von einer chronischen Niereninsuffizienz betroffenen Patienten mit
Dialyseleistungen gemafll § 2 Absatz 7 der Bundesmantelvertrage erteilt werden soll, der
Zulassung jedoch Zulassungsbeschrankungen fir die Zulassung von Fachéarzten fir Innere
Medizin zur Teilnahme an der facharztlich-internistischen Versorgung entgegenstehen.
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Die Anlage 9.1. Bundesmantelvertrag-Arzte ist bei den Nummernl und2 zu
bertcksichtigen. In diesem Falle wird die Zulassung mit der MalRgabe erteilt, dass sie auf
den definierten Versorgungsauftrag beschrankt ist und im Falle gemeinsamer
Berufsaustibung auf die Dauer der gemeinsamen Berufsausibung.

8§38 Fachgebietswechsel

Die Bestimmungen in 8 36 gelten entsprechend, wenn der Zulassungsausschuss bei fur eine
Arztgruppe angeordneten Zulassungsbeschrankungen Uber den Antrag eines zugelassenen
Vertragsarztes zu entscheiden hat, das Gebiet, fiir welches er zugelassen ist, in ein Gebiet
zu andern, fur das Zulassungsbeschrénkungen angeordnet worden sind.

8§39 [unbesetzt]

9. Abschnitt: Zulassung zur gemeinsamen
Berufsaustibung bei
Zulassungsbeschrankungen

840 Voraussetzungen flr eine Zulassung zur gemeinpsamen Berufsaustibung bei
Zulassungsbeschrankungen

Auf Antrag hat der Zulassungsausschuss einen<Akztyin einem Planungsbereich, fiir dessen
Arztgruppe Zulassungsbeschrankungen angeogdnet sind, zur gemeinsamen Berufsausibung
mit einem Dbereits zugelassenen Arzt (Mextragsarzt) derselben Arztgruppe mit den
Rechtswirkungen des § 101 Absatz 3 SGB\W.zuzulassen, wenn folgende Voraussetzungen
erfillt sind:

1. Der antragstellende Arzt erfulit.in seiner Person die Voraussetzungen der Zulassung
(im Folgenden Antragsteller).

2. Der Vertrag Uber die-gemeinsame Berufsausibung stellt einen Vertrag zur Bildung
einer Gemeinsehaftspraxis dar, der die__ Voraussetzungen der
Genehmigungstahigkeit gemal § 33 Absatz 3 Satz 1 Arzte-ZV erflillt.

3. Der Antragsteller gehort derselben Arztgruppe wie der Vertragsarzt an, wobei im
Einzelnendie Regelungen nach § 41 zu beachten sind.

4. Der€ Mertragsarzt und der Antragsteller erklaren sich gegenuber dem
Zulassungsausschuss  schriftich  bereit, wéahrend des Bestandes der
Gemeinschaftspraxis mit dem Antragsteller den zum Zeitpunkt der Antragstellung
bestehenden Praxisumfang nicht wesentlich zu Uberschreiten, und erkennen die
dazu nach Mafigabe der nachfolgenden Bestimmungen vom Zulassungsausschuss
festgelegte Leistungsbeschrankung an; soll der Antragssteller in eine bereits
gebildete Gemeinschaftspraxis aufgenommen werden, so sind die Erklarungen von
allen Vertragsérzten abzugeben.
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8§41 Fachidentitat bei gemeinsamer Berufsaustbung

) 'Bei der gemeinsamen Berufsausiibung ist eine Fachidentitat im Sinne des § 101
Absatz1l Nummer4 SGBV erforderlich. ?Fachidentitat liegt vor, wenn die
Facharztkompetenz und, sofern eine entsprechende Bezeichnung gefuhrt wird, die
Schwerpunktkompetenz ibereinstimmen. °Einer Ubereinstimmung steht nicht entgegen,
wenn nur einer der Arzte lber eine Schwerpunktbezeichnung oder Schwerpunktkompetenz
verfiigt. “Sind mehrere Vertragsérzte bereits in gemeinsamer Berufsausiibung
(Gemeinschaftspraxis) zugelassen, geniigt die Ubereinstimmung des Gebietes oder der
Facharztkompetenz des Antragstellers mit einem der in gemeinsamer Berufsausiibung
verbundenen Vertragsarzte; im Ubrigen gelten die Satze 1 bis 3 entsprechend. *Nimmt der
Vertragsarzt an der hausarztlichen oder an der facharztlichen Versorgung gemal®, 8-73
SGBV teil, ist die Zulassung eines Antragstellers, welcher gemaR § 73 Absatz l.a/$atz 2
SGB V wahlberechtigt ist, nur mit der MalRgabe zulassig, dass der Antragstellerssich fir
dieselbe Versorgungsfunktion entscheidet, welche der Vertragsarzt wahrnimmtisund beide
Arzte die Verpflichtung eingehen, Wahlentscheidungen fir die hausarztliche oder
facharztliche Versorgung nur gemeinsam zu treffen. ®Der Zulassungsausschuss hat die
Verpflichtung mit der Zulassung des Antragstellers als Auflage zu verbinden.

2) Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz4-Satz 1 besteht auch,
solange der Vertragsarzt an der hausarztlichen Versorgung nach § 101 Absatz5 SGB V
teilnimmt und sich als Allgemein-/ Praktischer Arzt oder.als Facharzt fur Innere und
Allgemeinmedizin (Hausarzt) mit einem Internisten mit~Hausarztentscheidung oder als
Internist mit Hausarztentscheidung mit einem Allgemeit=/ Praktischen Arzt oder einem
Facharzt fur Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt), zur gemeinsamen hausarztlichen
Berufsaustibung zusammenschlief3t.

3) Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1 Satz 1 und 2 besteht
auch,

1. wenn sich ein Facharzt fir Andgthesiologie mit einem Facharzt fir An&sthesiologie
und Intensivtherapie zusammenschliel3t oder

2. wenn sich ein Facharzt<{r\Chirurgie mit einem Facharzt fir Allgemeine Chirurgie
zusammenschliel3t oder,

3. wenn sich ein Facharzt fur Orthopadie mit einem Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie zusammenschliel3t oder

4. wenn sich ein“cacharzt fur Phoniatrie und Padaudiologie mit einem Facharzt fir
Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen zusammenschlief3t oder

5. wenprsichein Facharzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde (Lungenarzt) mit einem
Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie oder einem Facharzt fur
Innere  Medizin  mit  Schwerpunktbezeichnung  Pneumologie oder mit
Jeilgebietsbezeichnung Lungen- und Bronchialheilkunde zusammenschlief3t oder

6.~wenn sich ein Facharzt fir Kinderheilkunde mit einem Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin zusammenschliel3t oder

7. wenn sich ein Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin mit einem Facharzt fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie zusammenschliel3t oder

8. wenn sich ein Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit einem Facharzt fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie = zusammenschliel3t
oder

9. wenn sich ein Facharzt fur Psychiatrie mit einem Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie zusammenschliel3t oder
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10. wenn sich ein Facharzt fur Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie mit einem
Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie zusammenschlief3t.

(4) Ubereinstilmmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1 Satze 1 und 2 besteht
auch, wenn sich Arzte aus dem Gebiet der Radiologie zusammenschliel3en.

(5) Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1 Satze 1 und 2 besteht
auch, wenn sich Arzte aus dem Gebiet der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin, deren
Schwerpunkt Bestandteil der Gebietsbezeichnung ist, mit Internisten mit identischer
Schwerpunktbezeichnung (nach altem WBO-Recht) zusammenschlieRen.

(6) Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1 Satze 1 und 2 besteht
auch, wenn sich Arzte aus dem Gebiet der Chirurgie, deren Gebietsbezeichnung aus.giner
Schwerpunktbezeichnung  hervorgegangen ist, mit Chirurgen mit identischer
Schwerpunktbezeichnung (nhach altem WBO-Recht) zusammenschlieRen; dies gilt hicht fur
die Facharzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie.

") 'Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1 Satze Fwund 2 besteht
auch, wenn sich ein Facharzt fir Nervenheilkunde (Nervenarzt) mit einem Arzt
zusammenschliel3t, der gleichzeitig die Gebietsbezeichnungen Neurplegie und Psychiatrie
oder gleichzeitig die Gebietsbezeichnungen Neurologie und Psychiatriesund Psychotherapie
fuhrt. Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1S4tze 1 und 2 kann auch
bestehen, wenn sich Arzte aus der Arztgruppe der Nervendrzte nach § 12 Absatz 2
Nummer 6 zusammenschlieRen, sofern besondere Versorgungsbedrfnisse entsprechend
§ 103 Absatz 4 Satz 5 Nummer 7 SGB V vorliegen.

(8) Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne/v@h Absatz 1 Satze 1 und 2 besteht
auch, wenn sich ein Laborarzt mit einem Arzt¢ aus dem Gebiet der Mikrobiologie
zusammenschlief3t, sofern die Tatigkeit des Mikrobiologen auf die Labortatigkeit beschrénkt
wird.

8§42 Berechnung des abrechenbareg=Gesamtpunktzahlvolumens

Q) Wor der Zulassung des Antragstellers legt der Zulassungsausschuss in einer ver-
bindlichen Feststellung zur Besehrankung des Praxisumfangs auf der Grundlage der
gegenuber dem Vertragsarzt. {den Vertragsarzten) in den vorausgegangenen mindestens
vier Quartalen €rgangenen Abrechnungsbescheiden guartalsbezogene
Gesamtpunktzahlvolumipa fest, welche bei der Abrechnung der arztlichen Leistungen im
Rahmen der Gemeinsehaftspraxis von dem Vertragsarzt sowie dem Antragsteller nach
seiner Zulassung gemeinsam als Leistungsbeschrankung maf3geblich sind (Obergrenze).
Diese Gesamtpuhkizahlvolumina sind so festzulegen, dass die in einem entsprechenden
Vorjahresquattal.® gegeniiber dem  erstzugelassenen  Vertragsarzt  anerkannten
Punktzahlanforderungen um nicht mehr als 3v.H. (berschritten werden. 3Das
Uberschreitihgsvolumen von 3 v.H. wird jeweils auf den Fachgruppendurchschnitt des
Vorjahresquartals bezogen. “Das quartalsbezogene Gesamtpunktzahlvolumen
(Punktzahlvolumen zuziiglich Uberschreitungsvolumen) wird nach 8§45 durch die
Kassenarztliche Vereinigung angepasst. °Bei Internisten ist zur Ermittlung des
Fachgruppendurchschnittes auf die Entscheidung des bereits zugelassenen Vertragsarztes
zur hauséarztlichen oder fachéarztlichen Versorgung abzustellen. °im Ubrigen gilt fiir
Anpassungen § 44. "AuRergewdhnliche Entwicklungen im Vorjahr, wie z. B. Krankheit eines
Arztes, bleiben aufl’er Betracht; eine Saldierung von Punktzahlen innerhalb des
Jahresbezugs der Gesamtpunktzahlen im Vergleich zum Vorjahresvolumen ist zuléssig. ®Der
Zulassungsausschuss trifft seine Festlegungen auf der Grundlage der ihm durch die
Kassenarztliche Vereinigung Ubermittelten Angaben.

2) Anstelle der Gesamtpunktzahlvolumina kann die Obergrenze auch auf der Basis von
Euro und Punktzahlen gebildet werden.
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8§43 Berechnung des abrechenbaren Gesamtpunktzahlvolumens in Sonderfallen

'Kann wegen der Kiirze der bisherigen Tétigkeit des Vertragsarztes ein Vergleich tiber einen
langeren Zeitraum nicht vorgenommen werden, so legt der Zulassungsausschuss das
Punktzahlvolumen fir die einzelnen Quartale nach MalRgabe des Durchschnitts der
Fachgruppe des bereits zugelassenen Vertragsarztes als Obergrenze fest. ?Hat ein
Vertragsarzt  wegen der Betreuung und Erziehung von Kindern im
Ausgangsberechnungszeitraum im Vergleich zur Fachgruppe geringere Punktzahlvolumina
erreicht, gilt Satz 1 entsprechend. ®Soll der Antragsteller in eine bereits bestehende
Gemeinschaftspraxis aufgenommen werden, so hat der Zulassungsausschuss die
Berechnungen nach 8§ 42 entsprechend der Zahl der bereits tatigen Vertragsarzte ,in der
Gemeinschaftspraxis zu mindern; handelt es sich um eine fachverschiedene
Gemeinschaftspraxis oder ein fachverschiedenes Medizinisches Versorgungszentrum,)so ist
fur die Leistungsbeschrankung BezugsgroRe das Leistungsvolumen des faghidentischen
Vertragsarztes.

8§44 Berlcksichtigung von Veréanderungen in der Berechnungsgrundlage

'Sowohl fiir die Berechnung des Ausgangspunktzahlvoldmens als auch des
Vergleichspunktzahlvolumens nach § 42 ist das im Zeitpunktsnder Abrechnung jeweils
geltende Berechnungssystem fiir die vertragsarztlichen Leistongen maRgeblich. Auf Antrag
des Vertragsarztes sind die Gesamtpunktzahlvoluminay®neu zu bestimmen, wenn
Anderungen des EBM oder vertragliche Vereinbarungem, die fir das Gebiet der Arztgruppe
maRgeblich sind, spirbare Auswirkungen auf diec Berechnungsgrundlagen haben. °Die
Kassenarztlichen Vereinigungen oder die LandeSverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen konnen eine Neuberechnung beantragen, wenn Anderungen der Berechnung
der fur die Obergrenzen malf3geblichen Faktorer eine spirbare Veranderung bewirken und
die Beibehaltung der durch den Zulassungsausschuss festgestellten
Gesamtpunktzahlvolumina im Verhaltais zu den Arzten der Fachgruppe eine nicht
gerechtfertigte Bevorzugung / Benachtgiligung darstellen wirde.

8§45 Berechnung der Anpassungsfaktoren

'Die  Gesamtpunktzahlvéltimina zur Beschrankung des Praxisumfangs folgen der
Entwicklung des Faghgruppendurchschnitts durch Festlegung eines quartalsbezogenen
Prozentwertes (AdpaSsungsfaktor). “Die  Anpassungsfaktoren werden im ersten
Leistungsjahr vor{ dér Kassenarztlichen Vereinigung errechnet. *Die dafiir maRgebliche
Rechenforme! |autet:

PzVol
—==Fakt
PzFy

“Si¢” stellen die Grundlage zur Ermittlung der Gesamtpunktzahlvolumina fiir die Folgejahre
dar. °Der jeweilige Anpassungsfaktor wird ab dem zweiten Leistungsjahr mit dem
Punktzahlvolumendurchschnitt der Fachgruppe multipliziert und ergibt die quartalsbezogene
Obergrenze fir die Praxis (die Saldierungsregelung nach § 42 Absatz 1 Satz 7 bleibt hiervon
unberiihrt). °Die Kassenérztliche Vereinigung teilt dem Vertragsarzt die fiir ihn verbindlichen
Anpassungsfaktoren mit.
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8§ 46 Bertuicksichtigung des zugelassenen Praxispartners bei der Bedarfsplanung

Der neu hinzutretende Partner der Gemeinschaftspraxis wird fir die Dauer der Regelung
nach den 88 40 und 41 nicht auf den Versorgungsgrad angerechnet.

8§47 Psychotherapeuten und Jobsharing

Die Bestimmungen der 88 40 bis 46 gelten entsprechend fiir Antrage von Psychologischen
Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zur gemeinsamen
Berufsaustibung mit folgenden Mal3gaben:

1. Gemeinsame Berufsausubung im Sinne des 8§40 ist nur unter zugelassenen
Psychologischen Psychotherapeuten einerseits oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten andererseits oder unter Angehorigen ¢dér theiden
Berufsgruppen gemeinsam zulassig.

2. Arztgruppe im Sinne des 841 ist bei Psychologischen Psychetherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten der Status als Psychotherapeut
unabhangig von der Abrechnungsgenehmigung fur diesgv@m Gemeinsamen
Bundesausschuss nach den maf3geblichen Psychotherapie{Richtlinien anerkannten
Therapieverfahren.

10. Abschnitt: Mal3stabe flr eine ausgewogene hausarzt-
liche und facharztliche Versorgungsstruktur

8§48 Voraussetzungen fir eine gleichmalige und bedarfsgerechte vertragsarztliche
Versorgung

'Ausgangspunkt fur die Bestimmung\eiher ausgewogenen Versorgungsstruktur (§ 101
Absatz1 Satz1l Nummer2 SGBW)~in einer KV-Region ist der gesetzlich definierte
Versorgungsauftrag der  verfragsarztlichen hauséarztlichen Versorgung (873
Absatz 1 Satz 2 SGB V: allgemieine und fortgesetzte Betreuung von Patienten in Diagnostik
und Therapie bei Kenntnisy'des hauslichen und familidren Umfelds, Koordination
diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer Mal3inahmen, Dokumentation, Bewertung
und Aufbewahrung \wesentlicher Behandlungsdaten, Befunde und Berichte aus der
ambulanten und stationaren Versorgung, Einleitung oder Durchfuhrung praventiver und
rehabilitativer Mafnahmen sowie die Integration nichtarztlicher Hilfen und flankierender
Dienste in di€) BéhandlungsmaRnahmen). °Eine ausgewogene Versorgungsstruktur ist
insbesondere Ydann anzunehmen, wenn die Anzahl der Arzte, die an der hausarztlichen
Versorgun@’nach § 73 Absatz 1a SGB V teilnehmen, wesentlich iiberwiegt. *Besonderen
Versorgtngslagen, wie sie sich durch Mitversorgungseffekte ergeben kénnen, ist Rechnung
zu tfagen.

8§49 Malnahmen zur Wiederherstellung einer ausgewogenen hauséarztlichen und
fachérztlichen Versorgungsstruktur

Weicht die Versorgungsstruktur wesentlich von den in §48 beschriebenen
Versorgungszielen ab, sollen die Kassenarztlichen Vereinigungen im Rahmen ihres
Sicherstellungsauftrages bei der Niederlassungsberatung oder bei der Durchfihrung von
SicherstellungsmalRnahmen gemal 8§ 105 Absatz 1a SGBV auf die Herstellung eines
ausgewogenen Verhaltnisses zwischen hausérztlicher und fachéarztlicher Versorgung
hinwirken.
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8§50 [unbesetzt]

11. Abschnitt: Grundlagen, Mal3stabe und Verfahren flur die
Berticksichtigung der in medizinischen
Versorgungszentren nach § 95 Absatz 1
Satz 2 SGB V tatigen Arzte oder in
Versorgungseinrichtungen nach 8 311
Absatz 2 SGB V beschéaftigten Arzte bei der
Bedarfsplanung sowie
Planungsentscheidungen bei
Uberversorgung und Unterversorgung und
im Genehmigungsverfahren der
Zulassungsausschisse

§51 Bestimmung der Anrechnungsfaktoren

) 'Fur die Feststellung des Versorgungsgrades sindsgenehmigte angestellte Arzte in
medizinischen Versorgungszentren mit dem Faktorl® zu berlcksichtigen, soweit sie
vollbeschéftigt sind. “Die Beriicksichtigung erfolgt nuifiir die Arztgruppen nach §§ 11 bis 14.
*Teilzeitbeschaftigte Arzte sind bei der Feststelifig des lokalen Versorgungsgrades der
ambulanten Versorgung nach Malgabe desskonkreten Beschaftigungsumfangs in der
ambulanten Versorgung zu beriicksichtigen.'Dabei gelten folgende Anrechnungsfaktoren:

Vertraglich vereinbarte Arbeitszeit Anrechnungsfaktor
bis zu 10 Stunden pro Woche 0,25

Uber 10 bis 20 Stunden pro Woche 0,5

Uber 20 bis 30 Stunden pro Woehe 0,75

Uber 30 Stunden pro Woche 1,0

2) Werden Arbeitsstunden pro Monat vereinbart, ist der Umrechnungsfaktor 0,23 zur
Errechnung der Wochenarbeitszeit anzuwenden.
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8§52 Anwendbarkeit der Vorschriften zum Jobsharing

'Fur die Anstellung von Arzten in medizinischen Versorgungszentren nach § 95 Absatz 1
Satz2 SGBV gelten bei angeordneten Zulassungsbeschrankungen die 8840 bis
46 entsprechend; fir die Anstellung von Psychotherapeuten in  medizinischen
Versorgungszentren nach 8§95 Absatz1l Satz2 SGBV gelten bei angeordneten
Zulassungsbeschrankungen die 88 40 bis 46 mit den Mafigaben des § 47 entsprechend.
“Die Zulassungsbeschrankungen gelten nicht fiir den Fall einer Nachbesetzung im Sinne des
§ 103 Absatz 4 a Satz 3 SGB V, wobei die Nachbesetzung nur im zeitlichen Umfang der
Beschaftigung des ausgeschiedenen Arztes oder des ausgeschiedenen Psychotherapeuten
maglich ist.

8§53 Anwendbarkeit der Vorschriften zur Sonderbedarfsfeststellung

) Fur die Aufnahme von Arzten in medizinischen Versorgungszentréen nach § 95
Absatz 1 Satz 2 SGB V gelten bei angeordneten Zulassungsbeschrankungen die 88 36 und
37 mit folgenden Mal3gaben entsprechend:

1. Erfolgt die Deckung des Sonderbedarfs durch ZulaSSung eines weiteren
Vertragsarztes, ist die Zulassung an die Person «des  Arztes und an den
Vertragsarztsitz (die Betriebsstatte) des mediziniSchen Versorgungszentrums
gebunden.

2. 'Erfolgt die Deckung des Sonderbedarfs durchsAhstellung eines weiteren Arztes, ist
eine Ubertragung der Tatigkeit aufy andere Arzte des medizinischen
Versorgungszentrums unzuléssig. “Eine_Nachbesetzung gemaR § 103 Absatz 4 a
Satz 3 SGBV nach 8 37 bedarf der_erneuten Genehmigung und kann nur bei
Fortbestand der Sonderbedarfsfeststellung mit Festsetzung einer erneuten
Beschrénkung erteilt werden.

(2) Bei einem Fachgebietswechsel ‘des” aufgrund von Sonderbedarf zugelassenen oder
angestellten Arztes findet § 38 Anwéndung.

8§ 54 Berucksichtigung der‘gleichzeitigen Tatigkeit als Vertragsarzt und als
angestellter Arzt in einem medizinischen Versorgungszentrum bei der
Bedarfsplanung

In den zulassigen Fallen der gleichzeitigen Tatigkeit als Vertragsarzt und als angestellter Arzt
in  einem _Atedizinischen  Versorgungszentrum oder mehreren  medizinischen
Versorgungszentren gilt 8 62 entsprechend.

§ 55 _Berucksichtigung von Arbeitszeitanderungen

'Kepimt es bei einem in einem medizinischen Versorgungszentrum angestellten Arzt durch
eine Anderung der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit zu einer Erhéhung des
Anrechnungsfaktors nach 8§51, so st zuvor die Genehmigung durch den
Zulassungsausschuss  erforderlich. “Kommt es zu einer Verringerung des
Anrechnungsfaktors, so ist dies dem Zulassungsausschuss anzuzeigen.
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8§56 Voraussetzungen der bedarfsunabhangigen Zulassung

'Beantragt ein Arzt nach MaRgabe des § 103 Absatz 4a Satz 2 SGB V nach Beendigung
seiner Anstellung in einem Medizinischen Versorgungszentrum in demselben
Planungsbereich die Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung, so ist die Zulassung
unbeschadet bestehender Zulassungsbeschrankungen fir die Arztgruppe in demselben
Planungsbereich bei Vorliegen der Zulassungsvoraussetzungen zu erteilen, wenn der
angestellte Arzt im zurtckliegenden Zeitraum von funf Jahren mindestens mit dem
Faktor 0,75 auf den Versorgungsgrad angerechnet worden ist. “Betragt der Faktor 0,5, kann
eine halftige Zulassung erteilt werden. *Dies gilt nicht fiir Arzte oder Psychotherapeuten, die
aufgrund einer Nachbesetzung nach 8§ 103 Absatz 4a Satz 3 SGB Vin einem Medizinischen
Versorgungszentrum tatig waren.

§ 57 Einrichtungen nach § 311 Absatz 2 SGB V

) Die Bestimmungen dieses Abschnitts gelten fur Einrichtungen nach“§ 311 Absatz 2
SGB V entsprechend.

2) Eine Anstellung wegen Nachbesetzung in einer Einrichtung.hach § 311 Absatz 2
SGB V, die bis zum 31. Dezember 2003 erfolgt ist, gilt nicht als Nachbesetzung im Sinne des
8§ 103 Absatz 4a Satz 3 SGB V.

12. Abschnitt: Beschaftigung von_ angestellten Arzten
§ 58 Anstellungsvoraussetzungen

(2) Der Vertragsarzt kann inCs'seiner Praxis mit Genehmigung des
Zulassungsausschusses Arzte, die ,4a\das Arztregister eingetragen sind, gemaR § 95
Absatz 9 SGB V anstellen, wenn folgehde Voraussetzungen erfillt sind:

1. Antrag des Vertragsatztes an den Zulassungsausschuss nach Malgabe der
Voraussetzungen des,§,32 b Arzte-ZV;

2. Im Falle des Bestehens von Zulassungsbeschrankungen Fachidentitat des
anstellendenMertragsarztes und des anzustellenden Arztes geméaR § 41 sowie eine
Verpflichtungserklarung des anstellenden Vertragsarztes gemaf Absatz 5;

3. Vorlagé«des schriftlichen Arbeitsvertrages unter Angabe der Arbeitszeiten und des
Anstellangsortes.

2) 'FufAdie Feststellung des Versorgungsgrades sind genehmigte angestellte Arzte mit
dem Faktor 1 zu beriicksichtigen, soweit sie vollbeschaftigt sind. “Die Beriicksichtigung
erfolgféhur fir die Arztgruppen nach § 11 bis 14. °Teilzeitbeschéftigte Arzte sind bei der
Feststellung des lokalen Versorgungsgrades der ambulanten Versorgung nach Mafigabe
des’konkreten Beschéftigungsumfanges in der ambulanten Versorgung zu bericksichtigen.
“Dabei gelten folgende Anrechnungsfaktoren:

Vertraglich vereinbarte Arbeitszeit Anrechnungsfaktor
bis zu 10 Stunden pro Woche 0,25

Uber 10 bis 20 Stunden pro Woche 0,5

Uber 20 bis 30 Stunden pro Woche 0,75

Uber 30 Stunden pro Woche 1,0
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3) Werden Arbeitsstunden pro Monat vereinbart, ist der Umrechnungsfaktor 0,23 zur
Errechnung der Wochenarbeitszeit anzuwenden.

(4) 'Wird der angestellte Arzt in der Zweigpraxis des Vertragsarztes im Sinne des § 24
Absatz 3 Arzte-ZV in einem anderen Planungsbereich tétig, sind die Arbeitszeiten an diesem
Ort nach MaRRgabe der Anrechnungsfaktoren gemaf Absatz 2 anteilig im Hinblick auf die
Tatigkeit in der Betriebsstatte zu beriicksichtigen. ?Wird der angestellte Arzt in der
Zweigpraxis des nach § 24 Absatz 3 Satz 3 Arzte-ZV erméchtigten Arztes ausschlieRlich
tatig, sind die Arbeitszeiten in dem Planungsbereich, in dem die Zweigpraxis liegt, nach
MaRgabe der Anrechnungsfaktoren gemaR Absatz 2 zu beriicksichtigen. ®Beantragt eine
Berufsaustibungsgemeinschaft eine Genehmigung zur Tatigkeit eines angestellten Arztes an
mehreren Vertragsarztsitzen, gilt Satz 1 entsprechend.

(5) 'Sind  Zulassungsbeschrankungen angeordnet, ist Voraussetzung fix ™ die
Beschaftigung eine Verpflichtungserklarung des anstellenden Vertragsarztes, durch=die er
eine Leistungsbeschrankung, welche der Zulassungsausschuss bei der Genefimigung im
Verfahren nach § 60 festzusetzen hat, anerkennt. “Die Regelungen in den Abséatzen 2 und 3
finden in diesem Fall keine Anwendung. °In Regionen, in denen ein zu$atzlicher lokaler
Versorgungsbedarf nach § 35 festgestellt wurde, kann der Zulassungsausschuss befristet
Ausnahmen von der Leistungsbeschrankung nach Satz 1 auf Antrag\beschliel3en, soweit
und solange dies zur Deckung des zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs erforderlich ist.

(6) Andert sich die vertraglich vereinbarte Arbeitszeits bei einem in einer
Vertragsarztpraxis nach 8 95 Absatz 9 SGB V angestellten Afzt, So gilt § 55 entsprechend.

(7 Die Regelungen in den Absatzenl1l bis 6, 'gelten fur die Anstellung von
Psychotherapeuten bei Vertragsarzten entsprechend.

8§59 Fachidentitat bei Anstellung

'Fachidentitat im Sinne des § 101 Absatz'1 Satz 1 Nummer 5 SGB V liegt vor, wenn der
anzustellende Arzt mit dem anstellenden=Arzt in der Facharztkompetenz und, sofern eine
entsprechende Bezeichnung gefuhft wird, in der Schwerpunktkompetenz Ubereinstimmt; die
Regelungen nach 8§41 Absatz2) bis 7 gelten entsprechend. “Dabei geniigt eine
Ubereinstimmende Facharztkompetenz, wenn der Vertragsarzt mehrere Bezeichnungen
fuhrt. 3Soll ein angestellter,Arzt,durch Vertragséarzte beschéftigt werden, die sich gemaR § 33
Arzte-ZV zur gemeinsamen. Berufsausiibung zusammengeschlossen haben, genugt die
Ubereinstimmung mit dex Facharztkompetenz eines der Vertragsarzte. “Auf das Fithren einer
Schwerpunktbezeichaung hat der anzustellende Arzt fur die Dauer der Anstellung zu
verzichten, es sei denn, dass die Schwerpunktbezeichnungen tbereinstimmen.

8§60 Berechwung des abrechenbaren Gesamtpunktzahlvolumens

) *Dér Zulassungsausschuss legt die Leistungsbeschrankung fiir die Arztpraxis fest.
plindie Berechnung des abrechenbaren Gesamtpunktzahlvolumens gelten die Regelungen
nach den 8842 bis45 entsprechend mit der MaRgabe, dass der Umfang der
Leistungsbeschrankung unabhéngig vom Beschéaftigungsumfang des (der) angestellten
Arztes (Arzte) zu bestimmen ist.

2) 'Eine vom Zulassungsausschuss festgestellte Leistungsbeschrankung bleibt wirksam,
wenn der Arzt nach Ablauf der Beschéaftigung eines angestellten Arztes erneut einen Arzt
anstellt. Ist fiir den Vertragsarzt aufgrund von § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V nach
Aufnahme eines weiteren Vertragsarztes im Rahmen einer ausnahmsweisen
Gemeinschaftsbildung bereits eine Leistungsbeschrankung durch den Zulassungsausschuss
festgelegt worden, so darf diese im Falle der Anstellung von Arzten — auch hinsichtlich
entsprechender Anteile bei Anstellung eines Arztes — nicht erweitert werden.
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8§61 Anstellung von Psychotherapeuten

Die Bestimmungen der 88 58 bis 59 gelten entsprechend fir Antrdge von zugelassenen
Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zur
Anstellung von Psychotherapeuten, die in das Arztregister eingetragen sind, gemaR} § 95
Absatz 9 SGB V mit folgender Mal3gabe:

1. In Planungsbereichen, in denen keine Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind,
ist auch eine gegenseitige Anstellung zwischen  Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zulassig. Sind
Zulassungsbeschrankungen  angeordnet, qilt  folgende Regelung: Ein
Beschaftigungsverhaltnis im Sinne des 8§58 ist sowohl unter Psychologischen
Psychotherapeuten einerseits oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
andererseits als auch als gegenseitiges Beschaftigungsverhaltnis zul&ssig, bei
Beschaftigung eines Psychologischen Psychotherapeuten durch einem\Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten jedoch nur mit der MalRgabe def~Beschrankung
des angestellten Psychologischen Psychotherapeuten auf die “Wersorgung von
Kinder- und Jugendlichen.

2. Fachidentitat im Sinne der 88 58 und 59 ist bei Psychologischén Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten der™ jeweilige Status als
approbierter Psychologischer Psychotherapeut oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut. Nummer 1 bleibt unbérghrt.

8§62 Berlcksichtigung der gleichzeitigen Tatigkeit,als Vertragsarzt und als
angestellter Arzt in einer Vertragsarztpraxis.bei der Bedarfsplanung

In zuléssigen Féllen der gleichzeitigen TatigKeit*als Vertragsarzt und als angestellter Arzt
oder der Anstellung bei unterschiedlichefyArbeitgebern ist die Tatigkeit entsprechend der
Anrechnungsfaktoren gemafl § 21 Absatz’2 und 3 vom Zulassungsausschuss zu erfassen
oder diesem anhand der vertraglichy vereinbarten Arbeitszeiten mitzuteilen, damit eine
entsprechende Erfassung in der BedarfSplanung erfolgen kann.

13. Abschnitt: Inktéfttreten und Ubergangsbestimmungen

Unterabschnitt 1: Inkrafttreten
8§ 63 Inkrafttreten, AulRerkrafttreten und Anwendungsfrist

(D) ‘Diese Richtlinie (Richtlinie 2012) tritt am 1.Januar 2013 mit den folgenden
MaRgaben in Kraft. “Zugleich tritt die Bedarfsplanungs-Richtlinie vom 15. Februar 2007
(Riehtlinie 2007) auR3er Kraft.

2) Der Landesausschuss trifft erstmals mit Wirkung zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieser Richtlinie und bis spéatestens zum 30. Juni 2013 gleichzeitig Beschliisse nach § 103
Absatz 1 Satz 1 sowie Satz 2 SGB V auf Basis des nach der Richtlinie 2012 beschlossenen
Bedarfsplans, der dem Landesausschuss gemald § 4 rechtzeitig zur Verfigung gestellt
wurde.
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3) 'Besteht keine Uberversorgung, ist die Feststellung, dass keine Uberversorgung
besteht, mit der Auflage zu versehen, dass Zulassungen nur in einem solchen Umfang
erfolgen diirfen, bis Uberversorgung eingetreten ist. 2Wird der Uberversorgungsgrad bereits
mit einer halftigen Zulassung Uuberschritten, kommt nur eine Zulassung mit halftigem
Versorgungsauftrag in Betracht. 3§ 26 Absatz 2 bis 5 ist entsprechend anzuwenden.

(4) 'Fir die Arztgruppen nach § 14 und § 13 Absatz 1 Nummer 3 sollen die Beschliisse
nach Absatz 2 und 3 spétestens bis zum 15. Februar 2013 getroffen werden. *Uber nach
dem 6. September 2012 gestellte Zulassungsantrage dieser Arztgruppen kann erst
entschieden werden, wenn der Landesausschuss die Entscheidungen nach Absatz 2 und 3
getroffen hat. *Antrage nach Satz 2 sind wegen Zulassungsbeschréankungen auch dann
abzulehnen, wenn diese noch nicht bei der Antragsstellung angeordnet waren.

(5) 'Fur entsprechend der Arzte-ZV ordnungsgema? und vollstandig gestellte
Zulassungsantrage der Arztgruppen nach 88 11, 12 und 13 Absatz 1 Nummer 1, 2 und'4, die
vor den Beschlissen des Landesausschusses nach den Absétzen 2 und 3 gestelit worden
sind, gilt die Richtlinie 2007 weiter. *Dies gilt insbesondere auch fiir den/Zeitraum einer
Beanstandung nach § 90 Absatz 6 SGB V.

(6) Die Abséatze 1 bis 5 gelten auch fur Antrage auf die Genehmigdng*von Anstellungen
in Medizinischen Versorgungszentren oder bei Vertragsarzten.

@) "Werden Planungsbereiche abweichend von den Grundmtistern der §§ 11 bis 13 von
den zustandigen Gremien bestimmt, sollen sie mit Wirkung .zbm 1. Juli 2013 so rechtzeitig
bekannt gegeben werden, dass Zulassungsbewerber entspreehende Vorbereitungen fur eine
Zulassung treffen kénnen. ?Gibt es mehrere Zulassungsbewerber, findet das Verfahren nach
§ 26 Anwendung.

(8) Der Demografiefaktor in der Fassung der Riehtlinie 2012 kann ab 1. Januar 2013 bis
zum 30. Juni 2013 auch auf Malinahmen und_ Entscheidungen angewendet werden, fur die
nach der Richtlinie 2007 die Anwendung vorgeschrieben ist.

8§64 [unbesetzt]

Unterabschnitt 2: Uldgergangsregelungen
§ 65 Planungsbereiche

) 'Soweit naCh Inkrafttreten dieser Richtlinie Planungsbereiche neu festgelegt werden
und von den¢bisherigen Planungsbereichen nach der Richtlinie 2007 abweichen, kann der
Landesausschuss in einem Zeitraum von 3Jahren ab 1.Juli 2013 innerhalb der
Planungsbereiche nach der Richtlinie 2012 Planungsbereiche nach der Richtlinie 2007
feststellenr,) die nach der Richtlinie 2007 Uberversorgt waren und fir diese so lange
Uberversorgung feststellen, bis Planungsbereiche nach der Richtlinie 2007, die nach der
Neubestimmung des Planungsbereichs bis zu einem Versorgungsgrad unter 100 v.H.
verSorgt sind, einen Versorgungsgrad von 100 v.H. in der Arztgruppe erreicht haben. “Die
Feststellung der Uberversorgung endet spatestens mit dem Auslaufen der Ubergangszeit.
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2) 'Das Ruhrgebiet wird als Region gesondert beplant. “Diese Region umfasst die in
Absatz 4 aufgefiihrten kreisfreien Stadte und Landkreise. *Fir diese Region gelten die in
Absatz 5 genannten Verhéltniszahlen. “Innerhalb eines Zeitraums von 5 Jahren nach
Inkrafttreten dieser Richtlinie wird die Versorgungssituation der Region Ruhrgebiet erhoben
und die Regelung zum Ruhrgebiet erneut im G-BA dberprift und erforderlichenfalls
angepasst. *Hat der G-BA bis spatestens zum Ablauf dieses Zeitraumes von 5 Jahren nach
Inkrafttreten dieser Richtlinie keine Anpassung oder unveranderte Fortgeltung der
Regelungen fir das Ruhrgebiet beschlossen, so treten die Sonderregelungen auf3er Kraft.

3) Die zur Region Ruhrgebiet zuzuordnenden kreisfreien Stadte und Landkreise sind:
Bochum, Stadt; Bottrop, Stadt; Dortmund, Stadt; Duisburg, Stadt; Ennepe-Ruhr-Kreis;
Essen, Stadt; Gelsenkirchen, Stadt; Hagen, Stadt; Hamm, Stadt; Herne, Stadt; Mulheim an
der Ruhr, Stadt; Oberhausen, Stadt; Recklinghausen; Unna; Wesel.

(4) Fur die Region Ruhrgebiet gelten die Verhaltniszahlen:

Arztgruppe Verhaltniszahl
Hausarzte 2.134
Augenarzte 20.440
Chirurgen 34.591
Frauenarzte 5.5955
HNO-Arzte 25.334
Hautarzte 35.736
Kinderéarzte 3.527
Nervenarzte 31.373
Orthopaden 22.578
Psychotherapeuten 8.743
Urologen 37.215
Andsthesisten 58.218
Facharztlich tatige Internisten 24.396
Radiologen 51.392

Analog zumy 8 12 Absatz 3 bezieht sich die Verhaltniszahl bei den Kinderarzten und
Fraueparzten auf die ,bis unter 18-Jahrigen” bzw. auf die weibliche Bevolkerung. Fur bislang
unbeplante Arztgruppen gelten die Verhaltniszahlen nach den 88 13 und 14.

(5) Erstreckt sich eine Raumordnungsregion, die Kreise und kreisfreie Stadte des
Ruhrgebiets umfasst, Uber die Ruhrgebietsgrenze hinaus, gelten auch dort in der
Ubergangszeit gemaR Absatz 3 die flr das Ruhrgebiet maR3geblichen Verhaltniszahlen.
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8§66 Verhaltniszahlen, Versorgungsgrad

D 'Bewirken die Berechnungen der Verhéltniszahlen fiir die vorgenannten
Versorgungsebenen und den jeweiligen planungsbereichsbezogenen Versorgungsgrad im
Planungsbereich und fur die maRRgebliche Arztgruppe eine Zunahme von Versorgungssitzen
oder Anstellungsmoglichkeiten, kann der Zuwachs Uber einen Zeitraum von 3 Jahren durch
eine schrittweise Anpassung der Verhéltniszahlen ab der Anwendung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie 2012 angeglichen werden. “Die Angleichung erfolgt auf Grundlage von § 99
Absatz 1 Satz 3 SGB V in Verbindung mit § 2 mit Ausnahme der Arztgruppen der Hausarzte,
der Kinderéarzte und der Psychotherapeuten und ist im Bedarfsplan auszuweisen. °Die
angepassten Verhaltniszahlen sind durch den Bedarfsplan auszuweisen.

2) Die Regelung des Absatzes1 schlieBt weitere zuldssige und begriindete
Anpassungen nach § 2 nicht aus.

3) !Die angepassten Verhéltniszahlen gelten als Verhaltniszahlen fir EntSeheidungen
des Landesausschusses (iber Unter- und Uberversorgung sowie * Rinsichtlich der
notwendigen Feststellungen zum Sonderbedarf. “Bei der Berechnung der anzupassenden
Verhéltniszahlen werden die sich aus der Anwendung des Demogfafiefaktors nach § 9
ergebenden Veranderungen nicht beriicksichtigt. *Notwendige Bere€Anungen aufgrund des
8 9 und entsprechende Veréanderungen der Verhéaltniszahlen bleibeq unberinhrt.

8§67 Versorgungssteuerung in besonderen Fallen

Auf gemeinsamen Antrag der Kassenarztlichen V/ereinigung, der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen kann der. L@andesausschuss fur die Arztgruppen der
hausarztlichen und der allgemeinen facharztlichen Versorgung zur Verbesserung der
Versorgung fur das Gebiet eines Zulassungshezirkes oder des KV-Bezirks ab erstmaliger
Anwendung dieser Richtlinie gemaR § 63 Abksatz 3 innerhalb eines Zeitraums von 3 Jahren
folgende Regelung umsetzen:

Nach Feststellung der Verhéltniszahlenfunter Anwendung des Demografiefaktors werden in
der jeweiligen Arztgruppe die Veérsorgungsgrade aller Planungsbereiche im Bezirk einer
Kassenarztlichen Vereinigung yerglichen. Planungsbereiche, in denen der Versorgungsgrad
relativ am niedrigsten ist, ghge dass Unterversorgung vorliegt, sind auszuweisen. Verbleiben
danach mindestens ein Funftel aller Planungsbereiche in der Versorgungsgradstufe unter
100 v.H. fur die Arztgruppe, mindestens jedoch zwei Planungsbereiche, kdnnen einzelne
oder die Ubrigen Planungsbereiche mit einem Versorgungsgrad zwischen 100 v.H. und
110 v.H. fur Neuzulassungen oder Genehmigungen von Anstellungen gesperrt werden.
Diese Planupgsbereiche gelten i.S.v. 8§ 104 SGBV als uberversorgt. Insgesamt durfen
jedoch nicht mehr als 70 v.H. aller Planungsbereiche im Zulassungsbezirk oder KV-Bezirk
entsprechend der Entscheidung nach Satz 1 gesperrt werden. Die Feststellung der
Uberversorglngen endet spatestens mit dem Auslaufen der Ubergangszeit.
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Anlagen

Anlage 1 Arztzahlen
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Anlage 2 Bedarfsplan und Planungsblatter

Anlage 2.1: Struktur des Bedarfsplans nach 8§ 4 Bedarfsplanungsrichtlinie

Der Bedarfsplan nach 8 4 Absatz 1 Bedarfsplanungsrichtlinie sollte folgende Gliederung
aufweisen.

1. Regionale Versorgungssituation (812 Absatz 3

A-ZV)

1.1 Arztliche Versorgung

1.2 Einrichtungen  der Krankenhausversorgung und

sonstige medizinische Versorgung

1.3 Demografie und Soziodemografische Faktoren

1.4 Geografische Besonderheiten Grund-

] sétze le 3bi
1.5 Ziele der Bedarfsplanung der .Be|d"® IS
5 Jahre

darfs
planung

2. Bedarfsplanung

Regionale Grundlagen der Bedarfsplanung

systematische Abweichungen von der Bundesrichtlinie,

z.B. Planungsgruppen, Planungskereiche,

Verhdltniszahlen, Weitere Anpassungsfaktoren,zsRegionale

Regelungen zum Sonderbedarf, Drohende

Unterversorgung

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

Entsprechend Anlage 2.2 darfs- | 6 Monate
planung
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Anlage 2.2.: Die Planungsblatter zur Dokumentation des Standes der Vertragsarztlichen Versorgung

KV-

; Arztgruppe
Gebiet grupp
Datum Kriterien fur die Zuordnung zu dieser Arztgruppe' (z.B.
BPI-RILi, WBO, Abrechnung etc.)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12 13 14 15 16 17 18
E () E G) HCE "'L e HU) ¢ Y=
o < £ o NS . N S S| 8 & @ c > s
! 3 3 = 2 = c : o) S o o= | T = o v
> c - o | gc Q N <Ly =2 < c & S S ik c 3 ! 2 £ | =
= : Q= — £0 - N = = c :
= seES of| =9 «[ N5 <G| 5ow - o e ©| > 25 |20 © o S5 | $£%
g E '~ o % c 9 9:-_—5 :80.) %CD ‘a"N N ] O (@) e %Q. %Em EGN" 0 =) O F
cd(/) N S = o) © O 0 N S O = o ;%U’ = N 5 0 = c 0 = o O c () S = c <
n S |E88 S| hal 22 g5 T8 585 § |84 2| B| 3% |&gs 82 =2 28 |5
., ® |859 2|28 25/ T8 35 885 @ |s5c5¢ 5| 5 & |83g e & £ 2=
$ 2|52 2| 55| 28| >5| 25| E8a| & |E3 | 2| & a zZa vgl 5 S S
o] -O(DC o = C = . C c c L oOWm S5 5 o c :—om:q:o- © Q
() < @ = = % © O O c T © « C© & S0 7] = L = —~ 0 m S
£ s:p(DE Sl o7 >l 5| 5o 8383 Sz 5| D . T2 | T ; _ — 0
S 5 z | = £ | 8 | 2&3|(p6+| & | >| gl@=ia/ |28 | § |@=ja/ |@=ja/ | g
0] w N = < o 7 +8) = o | 2 = nej N < - — hei s
IS N £ o 2 2 = nein) 2=nein) | 2=nein) | £
Planungs-
bereich 1
Planungs-
bereich 2
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Zu diesen Punkten sind Begriindungen fir dieVinhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenibertragung mitgeliefert werden. Die
Begrundungen kdnnen sich z.B. auf die Bedatfsplanungsrichtlinie 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. § 9 etc.) zusammengefasst und in ihrer
Auswirkung auf die Verhéltniszahl dargestelit. Die sich daraus ergebende angepasste Verhéltniszahl wird hier abgebildet.
Hier wird mathematisch auf eine Stelle'hach dem Komma gerundet.

Wird jahrlich zum 1. Januar, gemaf den letzten verfligharen Beschliissen der Zulassungsausschiisse aktualisiert.
Wird jahrlich zum 1. Januar fur dieVletzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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Anlage 2.3.: Ergadnzende Informationen zur Dokumentation der ambulanten
Versorgung gegeniiber dem Landes- und Zulassungsausschuss

Allgemeine fachérztliche Versorgung

KV-Gebiet

Datum

1

N

w

D

Name des
Planungsbereichs

Gemeindekennziffern
der Gemeinden im

Planungsbereich®

Anzahl erméchtigte

Institute

Anzahl Krankenhauser

OPs

Darunter KH mit
Meldung fiir ambulante |

Planungs-
bereich 1

Planungs-
bereich 2

Spezialisierte

facharztliche Versorgung

KV-Gebiet

Datum

1

N

w

D

Name des
Planungsbereichs

Gemeindekennziffern

der Gemeinden im

Planungsbereich®

Anzahl erméchtigte

Institute

Anzahl Krankenhauser

OPs

Darunter KH mit
Meldung fiir ambulante |9

Planungs-
bereich 1

Planungs-
bereich 2

1

Zu diesen Punkten sind Begriindungen fiir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen,

die im Rahmen der Datenibertragung mitgeliefert werden. Die Begrindungen kdnnen sich z.B. auf die
Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des

Landesausschusses beziehen.
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Fur die Dokumentation der Quotenregelungen bei der Arztgruppe der Psychotherapeuten
kénnen regional die Planungsblatter der Anlage 2.4 der Bedarfsplanungsrichtlinie 2007 an-
gewendet werden.
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Anlage 3 Zuordnung der Planungsbereiche nach den 88 10 bis 15

ERGANZUNG:

Anlage 3.1: Mittelbereiche nach § 11 Absatz 3

Zuordnung der Gemeinden zu Mittelbereichen in der Abgrenzung des BBSR vom
31. Dezember 2010

Eine Abgrenzung der Mittelbereiche seitens des Bundesinstituts fir Bau, Stadt< “und
Raumforschung mit der Referenz Gemeinden zu Mittelbereichen findet man unter{www.g-
ba.de

Far die Mittelbereiche, die im Gebiet nach § 65 Absatz 3 liegen, gilt die in Absatz 4
festgelegte Verhdltniszahl fur Hausérzte.

Die Mittelbereiche des Ruhrgebiets sind:

MBKey | MBName MBKey MBName
50105 | Wesel/Hamminkeln 50332 Gladbeek
50106 | Xanten 50333 Gelserkirchen
50109 | Kamp-Lintfort 50529 Hagen
50110 | Rheinberg 50530 Schwerte
50111 | Voerde 50531 Ennepetal
50112 | Dinslaken 50532 Gevelsberg
50113 | Neukirchen-Viuyn 50533 Wetter
50114 | Moers 50534 Sprockhdvel
50115 | Oberhausen 50535 Schwelm
50116 | Essen 50536 Hattingen
50117 | Malheim ap’derRuhr 50537 Witten
50118 | Duisburg 50538 Herdecke
50316 | Haltern 50539 Bochum
50323 | Porsten 50540 Unna
50324_“rMarl 50541 Dortmund
50325~ | Herten 50542 Kamen
50826 | Recklinghausen 50543 Bergkamen
50327 | Oer-Erkenschwick 50544 Hamm
50328 | Datteln 50545 Linen
50329 | Waltrop 50546 Werne
50330 | Castrop-Rauxel 50547 Herne
50331 | Bottrop
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KV Ubergreifende Mittelbereiche, die gemaR der Richtlinie getrennt werden missen, sind:

MBKey | MBName MBKey MBName
10108 | Geesthacht 40001 Bremen
20001 | Hamburg 40002 Bremerhaven
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Anlage 3.2: Zuordnung der Kreise, kreisfreien Stadte und Kreisregionen zu den
Kreistypen nach § 12 Absatz 3

Zuordnung der Planungsbereiche im Sinne des 8§12 Absatz3 zu den Kreistypen,
Gebietsstand 31. Dezember 2009

e Planungsbereich AIEIEE Planungsbereich
typ typ
2 Aachen’ 4 Borken
Aachen, Stadt’ 2% Bottrop, Stadt
Ahrweiler 4 Brandenburg an der Hayel,

Aichach-Friedberg

Stadt/Potsdam-Mittelmark

Alb-Donau-Kreis

Braunschweig, Stadt

Altenburger Land

Breisgau-Hochsehwarzwald

Altenkirchen (Westerwald)

Bremen, Stadt

Altmarkkreis Salzwedel

Bremerhaven, Stadt

Altotting

Burgenlandkreis

Baden-Baden, Stadi/Rastatt

Amberg, Stadt/Amberg-Sulzbach Calwy
Ammerland Celle

Ansbach, Stadt/Ansbach Cham
Aschaffenburg, Chemnitz, Stadt
Stadt/Aschaffenburg Cloppenburg
Augsburg Coburg, Stadt/Coburg
Augsburg, Stadt Cochem-Zell
Bad Doberan Coesfeld

Bad Kissingen Cottbus, Stadt
Bad Kreuznach Cuxhaven

Bad Tdlz-Wolfratshauseh Dachau

Bamberg, Stadt/Bamberg

Dahme-Spreewald

Barnim

Darmstadt, Stadt

Bautzen

Darmstadt-Dieburg

Bayyreuth;Stadt/Bayreuth

Deggendorf

Berchtesgadener Land

Delmenhorst, Stadt/Diepholz

Bérgstralie

Demmin

Berlin, Bundeshauptstadt

Dessau-RoRlau, Stadt/Anhalt-
Bitterfeld

Bernkastel-Wittlich

Dillingen a.d.Donau

WOk @A I, lwoaooadhoalb|hlOO|WIRL|IW| N OIIWWOOIO|OTIA|W W W|F

glalalaloa| o ja|hoa|lw|F|dw|dlRr|lo|daloplo|dw|dR|lR|lw|F

Biberach Dingolfing-Landau
Bielefeld, Stadt Dithmarschen
Birkenfeld Donau-Ries
Bdblingen Donnersbergkreis

1* Bochum, Stadt 1* Dortmund, Stadt
5 Bodenseekreis 1 Dresden, Stadt
1 Bonn, Stadt 1* Duisburg, Stadt
4 Borde 3 Diren
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Ktr;és- Planungsbereich Ktr;rl)s' Planungsbereich
1 Dusseldorf, Stadt 4 Goslar
3 Ebersberg 5 Gotha
4 Eichsfeld 2 Gottingen
3 Eichstatt 5 Grafschaft Bentheim
5 Eifelkreis Bitburg-Prim 5 Greifswald,
5 Eisenach, Stadt/Wartburgkreis Hansestadt/Ostvorpommern
5 Elbe-Elster 5 Greiz
5 Emden, Stadt/Aurich 2 GrofB3-Gerau
4 Emmendingen 5 Gunzburg
5 Emsland 5 Gustrow
2* Ennepe-Ruhr-Kreis 4 Gutersloh
3 Enzkreis 1* Hagen, Stadt
3 Erding 1 Halle (Saale)(Stadt
1 Erfurt, Stadt 1 Hamburg, Freie und Hansestadt
1 Erlangen, Stadt 5 Hameln=Pyrmont
3 Erlangen-Hochstadt 2* Hamm, Stladt
4 Erzgebirgskreis 3 N@wMover
1% Essen, Stadt 1 Hannover, Landeshauptstadt*
2 Esslingen 3 Harburg
4 Euskirchen Y Harz
5 Flensburg, Stadt/Schleswig- > Hafberge
Flensburg 4 Havelland
3 Forchheim 1 Heidelberg, Stadt
5 Frankenthal (Pfalz), Stadt/Speyer, S Heidenheim
Stadt/Rhein-Pfalz-Kreis 3 Heilbronn
5 Frankfurt (Oder), Stadt/Qder- 1 Heilbronn, Stadt
Spree 4 Heinsberg
1 Frankfurt am Main, ‘Stadt 3 Helmstedt
1 Freiburg im Breisgau, Stadt > Herford
3 Freising 2* Herne, Stadt
S Freudertatit 5 Hersfeld-Rotenburg
S Freyuhg-Grafenau 3 Herzogtum Lauenburg
5 e 5 Hildburghausen
2 Rlrstenfeldbruck 4 Hildesheim
2 Furth 5 Hochsauerlandkreis
& FUrth,I Stadt _ 2 Hochtaunuskreis
S| S
! 5 Hohenlohekreis
1 Gera, Stadt. 5 Holzminden
3 Ggrmershelm 4 Hoxter
S G?eBen 4 [Im-Kreis
3 Glfho_rn 1 Ingolstadt, Stadt
4 Goppingen 1 Jena, Stadt
5 Gorlitz
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Ktr;és- Planungsbereich Ktr;rl)s' Planungsbereich

3 Jerichower Land 4 Main-Spessart

5 Kaiserslgutern, 5 Main-Tauber-Kreis
Stadt/Kaiserslautern 2 Main-Taunus-Kreis

3 Karlsruhe 1 Mainz, Stadt

1 Karlsruhe, Stadt 3 Mainz-Bingen

3 Kassel 1 Mannheim, Universitatsstadt

1 Kassel, Stadt 5 Mansfeld-Stdharz

5 Kaufbeuren, Stadt/Ostallgau 5 Marburg-Biedenkopf

4 Kelheim _ 4 Markischer Kreis

5 gf;ggggég:%;ﬂ)' 4 Markisch-Oderland

1 Kiel, Landeshauptstadt 4 Mayen-Koblenz

4 Kitzingen 4 Meifsen

5 Kleve 5 Memmingen,, Stadt/Unterallgau

1 Koblenz, Stadt 4 Merzig-Wadern

1 | Koln, Stadt 2 | Metirga(in

5 Konstanz 4 Mresbach

1 Krefeld, Stadt 4 Miltenberg

5 Kronach 4 Minden-Lubbecke

5 Kulmbach 4 Mittelsachsen

5 Kusel il Monchengladbach, Stadt

5 Kyffhauserkreis 5 Muhidorf a.Inn

5 Lahn-Dill-Kreis 2* Mulheim an der Ruhr, Stadt

4 Landau in der Pfalz, 2 lenchen
Stadt/Sudliche WeinstraRe 1 Manchen, Landeshauptstadt

4 Landsberg a.Lech 1 Manster, Stadt

5 Landshut, Stadt/Landshut > Muritz

5 Leer 5 Neckar-Odenwald-Kreis

4 Leipzig 5 Neubrandenburg, _

1 Leipzig, Stadt Stadt/Mecklenburg-Strelitz

2 Leverkuéer, Stadt 4 Neuburg-Schrobenhausen

5 Lichientals 4 Neumarkt i.d.OPf.

4 Limburg-Weilburg 4 Neumiinster, Stadt/Rendsburg-

5 kindau (Bodensee) Eckern.forde

4 Lippe 2 Neunkirchen .

5 Lorrach 4 \l;lv?#j;?gtl r'?].d.Alsch-Bad

1 Lubeck, Hansestadt Neustadt an der Weinstral3e,

5 | Lichow-Dannenberg 3 | Stadt/Bad Diirkheim

2 Ludwigsburg 2 Neu-Ulm

1 Ludwigshafen am Rhein, Stadt 3 Neuwied

> Ludwigslust 5 Nienburg (Weser)

4 Ldneburg 5 Nordfriesland

1 Magdeburg, Landeshauptstadt 5 Nordhausen

4

Main-Kinzig-Kreis
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Ktr;és- Planungsbereich Ktr;rl)s' Planungsbereich
4 Nordsachsen 3 Rheingau-Taunus-Kreis
4 Northeim Rhein-Hunsriuck-Kreis
1 Nurnberg, Stadt Rheinisch-Bergischer Kreis
4 Nurnberger Land Rhein-Kreis Neuss
5 Oberbergischer Kreis Rhein-Lahn-Kreis
2* Oberhausen, Stadt Rhein-Neckar-Kreis

Oberhavel

Rhein-Sieg-Kreis

Oberspreewald-Lausitz

Rhon-Grabfeld

Odenwaldkreis

Rosenheim, Stadt/Rosenheim

Offenbach Rostock, Hansestadt
Offenbach am Main, Stadt Rotenburg (Wimme)
Oldenburg Rottal-Inn

Oldenburg (Oldenburg), Stadt Rottweil

Olpe Rugen

Ortenaukreis SaalerHolzland-Kreis
Osnabriick Saalekreis
Osnabriick, Stadt Saale-Orla-Kreis
Ostalbkreis Saalfeld-Rudolstadt
Osterholz Saarlouis

Osterode am Harz Saarpfalz-Kreis
Ostholstein Sachsische Schweiz-
Ostprignitz-Ruppin Osterzgebirge
Paderborn Salzgitter, Stadt
Parchim Salzlandkreis
Passau, Stadt/Passau Schaumburg

Peine Schwabach, Stadt/Roth

Pfaffenhofen a.d:lm

Schwabisch Hall

Pforzheim, Stadt

Schwalm-Eder-Kreis

Pinneberg

Schwandorf

Pirmasens\Stadt/Zweibriicken,
Stagt/Stidwestpfalz

Schwarzwald-Baar-Kreis

oo~ D [/ OOTO|DIRPIOOAIN[AININD O

Schweinfurt, Stadt/Schweinfurt

Plon

Potsdam, Stadt

Prignitz

S

Schwerin,
Landeshauptstadt/Wismar,
Hansestadt/Nordwestmecklenburg

Ok, |W| O [ WiFRrlWwWwooanNMOaOlRlOIW(O|FRLIAROIOIFRPIWININIROI|W

Ravensburg

Segeberg

N
*

Recklinghausen

Siegen-Wittgenstein

Regen

Sigmaringen

Regensburg

Soest

Regensburg, Stadt

Solingen, Stadt

Remscheid, Stadt

Soltau-Fallingbostel

Rems-Murr-Kreis

S6mmerda

Reutlingen

Sonneberg

NIOININ|FP|W| Ol

Rhein-Erft-Kreis

Spree-NeilRe
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Ktr;és- Planungsbereich Ktr;rl)s' Planungsbereich
4 Stade 4 Wetteraukreis
Stadtverband Saarbriicken 1 Wiesbaden, Landeshauptstadt
Starnberg 5 Wilhelmshaven, Stadt/Friesland
Steinburg 5 Wittenberg
Steinfurt 5 Wittmund
Stendal 3 Wolfenbuttel
Stormarn 1 Wolfsburg, Stadt
Stralsund, 3 Worms, Stadt/Alzey-Worms
Hansestadt/Nordvorpommern 5 Wunsiedel i.Fichtelgebirge
Straubing, Stadt/Straubing-Bogen 1 Wuppertal, Stadt
e —— Wi
Mein'igen 1 Wirzburg, Stgdt
Teltow-Flaming 5 Zollernalbkreis
5 Zwickau

Tirschenreuth

oo~ IOI|A~] 01 |[FR|OT] O (INO|SA|W|F

Traunstein
Trier, Stadt
Trier-Saarburg
Tlbingen
Tuttlingen
Uckermark
Uecker-Randow
Uelzen
Ulm, Universitatsstadt
2* Unna
5 Unstrut-Hainich-Kreis
5 Vechta
3 Verden
2 Viersen
5 Vogelsbergkreis
5 Vogtlandkreis
5 Vulkaneifel
5 Waldeck-Frankenberg
5 Waldshut
4 Warendorf
5 Weiden i.d. OPf., Stadt/Neustadt
a. d. Waldnaab
4 Weilheim-Schongau
4 Weimar, Stadt/Weimarer Land
5 WeilRenburg-Gunzenhausen
5 Werra-Meil3ner-Kreis
2* Wesel
4 Wesermarsch
5 Westerwaldkreis
60
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* Es gelten die Vorschriften nach § 65 Absatz 2 bis 5 dieser Richtlinie.

!Die Region Hannover gliedert sich in die Planungsbereiche Hannover (ehemaliger
Landkreis) und Hannover, Landeshauptstadt. Die Stadteregion Aachen gliedert sich in die
Planungsbereiche Aachen (ehemaliger Landkreis) und Aachen, Stadt.
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Anlage 3.3: Raumordnungsregionen

Zuordnung der Kreise zu Raumordnungsregionen in der Abgrenzung des BBSR vom

31. Dezember 2009

Raumordnungsregion

Kreis

Schleswig-Holstein Mitte

Kiel, Landeshauptstadt

Neuminster, Stadt

Plon

Rendsburg-Eckernforde

Schleswig-Holstein Nord

Nordfriesland

Flensburg, Stadt

Schleswig-Flensburg

Schleswig-Holstein Ost

Lubeck, Hansestadt

Ostholstein

Schleswig-Holstein Sud

Pinneberg

Segeberg

Stormarn

Herzogtum Lauenburg

Schleswig-Holstein Sud-West

Dithmarsehen

Steinbury

Hamburg

Hamburg, Freie und Hansestadt

Braunschweig

Gifhorn

Braunschweig, Stadt

Salzgitter, Stadt

Wolfsburg, Stadt

Helmstedt

Peine

Wolfenbittel

Goslar

Bremen-Umland

Diepholz

Verden

Osterholz

Delmenhorst, Stadt

! Die Raumordnungsregion Bremerhaven wurde aufgeteilt in die Bereiche Bremerhaven-Niedersachsen und

Bremerhaven-Bremen
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Raumordnungsregion Kreis
Bremerhaven-Niedersachsen | Cuxhaven
Wesermarsch
Emsland Grafschaft Bentheim
Emsland
Gottingen Gattingen
Northeim
Holzminden

Osterode am Harz

Hamburg-Umland-Sid

Rotenburg (Wimme)

Stade

Harburg

Hannover

Nienburg (Weser)

Schaumburg

Region Hannover

Hildesheim

Hameln-Pyrmont

Hildesheim

Lineburg

Lichow-Dannenbexg

Luneburg

Uelzen

Oldenburg

Ammetland

Cloppenburg

Oldenburg

Oldenburg (Oldenburg), Stadt

Vechta

Osnabriick

Osnabruick

Osnabriick, Stadt

Ost-Friesland

Emden, Stadt

Aurich

Leer

Wittmund

Wilhelmshaven, Stadt

Friesland

Siudheide

Soltau-Fallingbostel

Celle
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Raumordnungsregion

Kreis

Bremen

Bremen, Stadt

Bremerhaven-Bremen

Bremerhaven, Stadt

Aachen

Stadteregion Aachen

Diren

Euskirchen

Heinsberg

Arnsberg

Soest

Hochsauerlandkreis

Bielefeld

Bielefeld, Stadt

Gltersloh

Herford

Minden-Lubbecke

Lippe

Bochum/Hagen

Bochum, Stadt

Hagen, Stadt

Ennepe-Ruhr-Kreis

Markischer Kreis

Herne, Stadt

Bonn

Bonn, Stadt

Rhein<Sieg-Kreis

Dortmund

Unna

Dortmund, Stadt

Hamm, Stadt

Duisburg/Essen

Kleve

Wesel

Duisburg, Stadt

Essen, Stadt

Milheim an der Ruhr, Stadt

Oberhausen, Stadt
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Raumordnungsregion

Kreis

Dusseldorf

Krefeld, Stadt

Monchengladbach, Stadt

Viersen

Rhein-Kreis Neuss

Mettmann

Dusseldorf, Stadt

Solingen, Stadt

Wuppertal, Stadt

Remscheid, Stadt

Emscher-Lippe

Bottrop, Stadt

Gelsenkirchen, Stadt

Recklinghausen

Koéln

Leverkusen, Stadt

Ko6ln, Stadt

Rhein-Erft-Kreis

Oberbergischer Kreis

Rheinisch-Bergischer Kreis

Munster

Borken

Coesfeld

Steinfdrt

Minster, Stadt

Warendorf

Paderborn

Hoxter

Paderborn

Siegen

Olpe

Siegen-Wittgenstein

Mittelhessén

Limburg-Weilburg

Lahn-Dill-Kreis

Marburg-Biedenkopf

GielRen

Vogelsbergkreis
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Raumordnungsregion

Kreis

Nordhessen

Waldeck-Frankenberg

Schwalm-Eder-Kreis

Werra-Meil3ner-Kreis

Kassel, documenta-Stadt

Kassel

Osthessen

Fulda

Hersfeld-Rotenburg

Rhein-Main

Rheingau-Taunus-Kreis

Wiesbaden, Landeshauptstadt

Frankfurt am Main, Stadt

Hochtaunuskreis

Main-Taunus-Kreis

Offenbach am Main, Stadt

Main-Kinzig-Kreis

Offenbach

Wetteraukreis

Starkenburg

Grol3-Gerau

Darmstadt, Wissenschaftsstadt

Bergstrafse

Darmstadt-Dieburg

Odenwaldkreis

Mittelrhein-Westerwald

Ahrweiler

Rhein-Hunsrick-Kreis

Cochem-zell

Mayen-Koblenz

Rhein-Lahn-Kreis

Neuwied

Westerwaldkreis

Koblenz, kreisfreie Stadt

Altenkirchen (Westerwald)
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Raumordnungsregion

Kreis

Rheinhessen-Nahe

Bad Kreuznach

Birkenfeld

Mainz, kreisfreie Stadt

Worms, kreisfreie Stadt

Alzey-Worms

Mainz-Bingen

Rheinpfalz

Germersheim

Landau in der Pfalz, kreisfreie Stadt

Neustadt an der WeinstralR3e, kreisfreie
Stadt

Bad Dirkheim

Siudliche Weinstrale

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kreisfreie Stadt

Frankenthal (Pfalz), kreisfteie Stadt

Ludwigshafen am Rheinykreisfreie Stadt

Trier

Trier, kreisfreie Stadt

Bernkastel-Wittlich

Eifelkreis/Bitburg-Prim

Vulkaneifel

TrierSaarburg

Westpfalz

Stidwestpfalz

Kaiserslautern, kreisfreie Stadt

Pirmasens, kreisfreie Stadt

Zweibricken, kreisfreie Stadt

Kaiserslautern

Kusel

Donnersbergkreis

Bodensee-Oberschwaben

Bodenseekreis

Ravensburg

Sigmaringen

Donau-lller (BW)

Ulm

Alb-Donau-Kreis

Biberach
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Raumordnungsregion Kreis

Franken Heilbronn

Heilbronn

Main-Tauber-Kreis

Hohenlohekreis
Schwabisch Hall

Hochrhein-Bodensee Lorrach
Waldshut

Konstanz

Mittlerer Oberrhein Baden-Baden

Karlsruhe

Karlsruhe

Rastatt

Neckar-Alb Zollernalbkreis

Tubingen

Reutlingen

Nordschwarzwald Calw

Pforzheim

Enzkreis

Freudenstadt

Ostwirttemberg Ostalbkreis

Heidenheim

Schwarzwald-Baar-Heuberg(/| Rottweil

Schwarzwald-Baar-Kreis

Tuttlingen

Stuttgart Stuttgart

Bdblingen

Esslingen

Ludwigsburg

GOppingen

Rems-Murr-Kreis

Sidlicher Oberrhein Ortenaukreis

Freiburg im Breisgau

Breisgau-Hochschwarzwald

Emmendingen
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Raumordnungsregion Kreis
Unterer Neckar Mannheim
Heidelberg

Neckar-Odenwald-Kreis

Rhein-Neckar-Kreis

Allgau

Lindau (Bodensee)

Ostallgau

Kaufbeuren, Stadt

Kempten (Allgau), Stadt

Oberallgau

Augsburg

Augsburg

Dillingen a.d.Donau

Donau-Ries

Augsburg, Stadt

Aichach-Friedberg

Bayerischer Untermain Miltenberg
Aschaffenburg, Stadt
Aschaffenburg
Donau-lller (BY) Neu-Ulm

Memming€n, Stadt

Gunzlurg

Unterallgdu

Donau-Wald

Straubing, Stadt

Straubing-Bogen

Passau, Stadt

Deggendorf

Freyung-Grafenau

Passau

Regen
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Raumordnungsregion

Kreis

Industrieregion Mittelfranken

Erlangen, Stadt

Firth, Stadt

Nirnberg, Stadt

Schwabach, Stadt

Erlangen-Hochstadt

Farth

Nurnberger Land

Roth

Ingolstadt

Neuburg-Schrobenhausen

Ingolstadt, Stadt

Eichstatt

Pfaffenhofen a.d.llm

Landshut

Landshut

Landshut, Stadt

Rottal-Inn

Dingolfing-Landau

Main-Rhon

Schweinfurt, Stadt

Bad Kissingén

HaRberge

Schweinfurt

Rhon-Grabfeld

Minchen

Landsberg am Lech

Munchen, Landeshauptstadt

Ebersberg

Firstenfeldbruck

Minchen

Starnberg

Dachau

Freising

Erding
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Raumordnungsregion

Kreis

Oberfranken-Ost

Kulmbach

Bayreuth

Bayreuth, Stadt

Hof, Stadt

Hof

Waunsiedel i.Fichtelgebirge

Oberfranken-West

Bamberg, Stadt

Coburg, Stadt

Bamberg

Coburg

Forchheim

Lichtenfels

Kronach

Oberland

Garmisch-Partenkirchen

Weilheim-Schongau

Bad Tolz-Wolfratshatsen

Miesbach

Oberpfalz-Nord

Amberg, Stadt

Weidend'd OPf., Stadt

AmbergtSulzbach

Neustadt a.d.Waldnaab

Schwandorf

Tirschenreuth

Regensburg

Regensburg

Kelheim

Neumarkt i.d.OPf.

Regensburg, Stadt

Cham

Stidostoberbayern

Altétting

Rosenheim, Stadt

Muhldorf a.lnn

Rosenheim

Traunstein

Berchtesgadener Land
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Raumordnungsregion

Kreis

Westmittelfranken

Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim

Ansbach, Stadt

Ansbach

WeilRenburg-Gunzenhausen

Wirzburg

Wirzburg, Stadt

Main-Spessart

Kitzingen

Wirzburg

Saar

Regionalverband Saarbriicken

Merzig-Wadern

Neunkirchen

Saarlouis

Saarpfalz-Kreis

St. Wendel

Berlin

Berlin, Stadt

Havelland-Flaming

Havelland

Brandenburg an der Havel, Stadt

Potsdam, Stadt

Potsdam=Mittelmark

Teltow=Flaming

Lausitz-Spreewald

Elbe-Elster

Dahme-Spreewald

Cottbus, Stadt

Oberspreewald-Lausitz

Spree-NeilRe

Oderland-Spree

Oder-Spree

Frankfurt (Oder), Stadt

Markisch-Oderland

Prignitz-Oberhavel

Prignitz

Oberhavel

Ostprignitz-Ruppin

Uckermark-Barnim

Uckermark

Barnim
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Raumordnungsregion Kreis
Mecklenburgische Seenplatte | Neubrandenburg
Demmin

Mecklenburg-Strelitz

Muritz

Mittleres
Mecklenburg/Rostock

Rostock

Bad Doberan

Gustrow

Vorpommern

Stralsund

Greifswald

Nordvorpommern

Ostvorpommern

Rlgen

Uecker-Randow

Westmecklenburg

Nordwestmecklenburg

Schwerin

Ludwigslust

Wismar

Parchim

Oberes Elbtal/Osterzgebirge

Meif3en

Dresdén, Stadt

Sachsische Schweiz-Osterzgebirge

Oberlausitz-Niederschlesien

Bautzen

Gorlitz

Sudsachsen

Vogtlandkreis

Zwickau

Chemnitz, Stadt

Erzgebirgskreis

Mittelsachsen

Westsachsen

Leipzig, Stadt

Leipzig

Nordsachsen

Altmark

Altmarkkreis Salzwedel

Stendal
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Raumordnungsregion

Kreis

Anhalt-Bitterfeld-Wittenberg

Dessau-Rof3lau, Stadt

Anhalt-Bitterfeld

Wittenberg

Halle/S.

Mansfeld-Sudharz

Halle (Saale), Stadt

Burgenlandkreis

Saalekreis

Magdeburg

Harz

Salzlandkreis

Magdeburg, Landeshauptstadt

Borde

Jerichower Land

Mittelthdringen

Weimarer Land

Erfurt, Stadt

Weimar, Stadt

S6mmerda

Gotha

Im-Kreis

Nordthuringen

Eichsfeld

UnstrutsHainich-Kreis

Noerdhausen

Kyffhauserkreis

Osttharingen

Jena, Stadt

Saale-Holzland-Kreis

Gera, Stadt

Altenburger Land

Saalfeld-Rudolstadt

Saale-Orla-Kreis

Greiz

Sudthiringen

Eisenach, Stadt

Hildburghausen

Suhl, Stadt

Wartburgkreis

Schmalkalden-Meiningen

Sonneberg
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Anlage 4 Demografiefaktor

Anlage 4.1 Die Leistungsbedarfsfaktoren des Demografiefakors nach § 9

Die Leistungsbedarfsfaktoren je Arztgruppe werden nach dem in 89 Absatz3 bis5
Bedarfsplanungsrichtlinie beschriebenen Verfahren ermittelt. Fir das 2. Quartal 2009 bis
zum 1. Quartal 2012 (die letzten 12 Quartale) betragen sie:

Arztgruppe Leistungsbedarfsfaktor
Anasthesisten 1,801
Augenarzte 6,741
Chirurgen 1,459
Frauenarzte 0,358
Hauséarzte 2,567
Hautarzte 1,862
HNO-Arzte 1,353
Internisten 4,168
Nervenarzte 1,757
Orthopaden 2,030
Psychotherapeuten 0,135
Radiologen 1,714
Urologen 5,681

Die hier benannten Leistungshedarfsfaktoren gelten vorbehaltlich anderer Entscheidungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses bis zum 31. Dezember 2017.
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Anlage 4.2 Rechenbeispiel fir Ermittlung des korrigierten Versorgungsgrads
mithilfe des Demografiefaktors nach 8§ 9 Bedarfsplanungrichtlinie

1. Hausarzte; Planungsbereich mit vergleichsweise hohem Anteil Hochbetagter

Einwohner im Mittelbereich: 18 700

Verhéltniszahl je Einwohner: 1671

Arzte: 12

Versorgungsgrad ohne Demografiefaktor: 107,2%*

Allgemeine Altersfaktoren: 79,4% (0-65) 20,6% (65 und alter)
Regionale Altersfaktoren: 75,0% (0-65) 25,0% (65 und alter)
Leistungsbedarfsfaktor: 2,567

Berechnung des Demografiefaktors

79,4+ (206X 2,567) 132,2802

---------------------------------------- = 0,95046°

75 + (25 x 2,567) 139,175

Korrigierte Verhaltniszahl: 1 671°x0,950459493= 1 588,21781°
Korrigierter Versorgungsgrad: 1588,21781 x 12 x 100

-------------------------------- =101,9%"
18 700

Fazit: Da die Bevdlkerung vergleichsweisSg, alt ist, sinkt die Verhéaltniszahl fir Hausarzte von
1 671 Einwohnern je Arzt auf 1.588;21781. Der Versorgunggrad sinkt von 107,2% auf
101,9%.

mathematisch gerundet auf eine Nachkommastelle
ungetundet, zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich 5 Nachkommastellen
ungerundet, zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich 5 Nachkommastellen

mathematisch gerundet auf eine Nachkommastelle
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2. Frauenarzte, Planungsbereich mit vergleichsweise hohem Anteil Hochbetagter

Einwohner im Kreis: 253 846, davon 134 557 Frauen
Planungsbereichstyp: 2

Verhaltniszahl je Frau: 5619

Arzte: 24

Versorgungsgrad ohne Demografiefaktor: 100,2%°

Allgemeine Altersfaktoren (weibliche Bevdlkerung):76,8% (0-65) 23,2% (65 und alter)
Regionale Altersfaktoren: 72,1% (0-65) 27,9% (65 und alter)
Leistungsbedarfsfaktor: 0,358

Berechnung des Demografiefaktors

76,8 +(23,2x0,358) 85,1056
-------------------------------------- =1,03676°
72,1+ (27,9x0,358) 82,0882

Korrigierte Verhaltniszahl: 5619 x 1,036758024= 5 825,54334’
Korrigierter Versorgungsgrad: 5 825;54384 x 24 x 100
--------------------------------- = 103,9%°
134 557

Fazit: Da die weibliche Bevolkerung vergleichsweiSe alt ist, steigt die Verhaltniszahl fur
Frauenarzte von 5 619 Frauen je Arzt{auf 5825,54334. Der Versorgunggrad steigt
von 100,2% auf 103,9%.

mathematisch gertundet auf eine Nachkommastelle
ungerundet, zurbesseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich 5 Nachkommastellen
ungerundet; zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich 5 Nachkommastellen

mathematisch gerundet auf eine Nachkommastelle
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Anlage 5 Ermittlung der Verhaltniszahlen

§1
Generelle Ermittlung der Allgemeinen Verhaltniszahlen

Ausgangspunkt fur die Ermittlung der Verhaltniszahlen bilden die Arzt- und Einwohnerzahlen
zum Stichtag der Einfihrung der Bedarfsplanung in der jeweiligen Arztgruppe. Dabei wird bei
der Ermittlung der Verhaltniszahlen der aktuellen Verteilung der Arzte und Einwohner im
Bundesgebiet Rechnung getragen. (Stichtag Verteilung der Einwohner 31. Dezember 2010,
Stichtag Verteilung der Arzte 30. Juni 2012).

Abschnitt 1: Ermittlung der bundesweit einheitlichen Verhaltniszahlen

§2
Hausarzte und fachéarztlich tatige Internisten

(1) Fur die Arztgruppen der Hauséarzte (vgl. 8 11 Bedarfsplanungsrichtlinie) und der an der
facharztlichen Versorgung teilnehmenden Internisten (val. §13
Bedarfsplanungsrichtlinie) werden die Allgemeinen Verhaltaiszahlen gemafl § 101
Absatz 5 in Verbindung mit § 101 Absatz 1 Satz 3 und 4 SGB V. Im folgenden Verfahren
festgestellt:

1. Die Arztgruppe der Internisten wird zum Stichtag des 31. Dezember 1995
unter Einbezug aller Bundeslander erfassts Hierbei wird die Arztgruppe der
Lungenarzte der Arztgruppe der Internisten zugeordnet. Fir Internisten mit
ausschlie3lich psychotherapeutischel Fatigkeit gilt 8 12 Absatz 2 Nummer 8
Bedarfsplanungsrichtlinie; Zuordsitngskriterium ist hierbei die
Arztabrechnungsnummer.

2. Die nach § 2 erfassten Internisten werden in die Arztgruppen der hausarztlich
sowie fachéarztlich tatigendlnternisten aufgeteilt.

3. Die Arztgruppe der_an“der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden Inter-
nisten ergibt sich ,aus den Hausarztentscheidungen von Internisten ohne
Schwerpunktbezeichnung, welche gemafl dem Hausarztvertrag (Anlage BMV-
A | EKV) spatéstens bis zum 31. Marz 1996 getroffen worden sind. Nicht
einbezogen werden Internisten mit Hausarztentscheidung und gleich-zeitiger
Zulassung™in einem internistischen Schwerpunkt und Lungenérzte ohne
Hausarzfentscheidung.

4. AurMArztgruppe der an der facharztlichen Versorgung teilnehmenden Inter-
niSten gehoren Internisten sowie Lungenérzte ohne Hausarztentscheidung
sowie Internisten mit einer Schwerpunktbezeichnung. Die unter § 2 Nummer 3
Satz 2 genannten Internisten mit Hausarztentscheidung und gleichzeitiger
Zulassung in einem internistischen Schwerpunkt werden der Arztgruppe der
fachéarztlich tatigen Internisten zugeordnet.

(2) "Weiterhin gelten fir die Bestimmung der Allgemeinen Verhaltniszahlen fir die
Arztgruppe der Hausarzte sowie die Arztgruppe der facharztlich tatigen Internisten
folgende Regelungen:

1. Die Arztgruppen der hausarztlich sowie facharztlich tatigen Internisten wer-den
getrennt je  Planungsbereich  festgestellt und bundesweit additiv
zusammengefasst. Bundesweit wird das Verhaltnis der hausarztlich sowie
facharztlich tatigen Internisten zueinander zum Stand vom 31. Dezember 1995
festgestellt und in Faktoren (jeweiliger Anteil an allen Internisten) ausgedriickt
(z. B. 0,7 hausarztlicher Faktor zu 0,3 facharztlicher Faktor).

78
Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand: 20. August 2015



2. Je Planungskategorie gemaR Bedarfsplanungsrichtlinie 2007 werden auf die
Einwohnerzahlen zum Stichtag des 31. Dezember 1995 die Allgemeinen
Verhéltniszahlen fir Allgemein- / Praktische Arzte sowie Internisten nach
Nummer 12 der bisherigen Fassung der Richtlinien vom 10. Dezember 1999
(BAnz. 2000 S. 4 603) angewandt, und zwar zur Ermittlung von Soll-Arztzahlen
(rechnerisches Soll) zum Stichtag des 31. Dezember 1995. Die so ermittelten
Soll-Arztzahlen fur Internisten werden mit den nach § 2 Absatz 2 Nummer 1
Satz 2 festgestellten Faktoren bewertet. Daraus werden getrennte Soll-
Arztzahlen fur die Arztgruppen der hausarztlich sowie facharztlich tatigen
Internisten festgelegt.

3. Fdur die Arztgruppe der Hauséarzte werden die Allgemeinen Verhéltniszahlen wie
folgt ermittelt: Bundesweit werden die nach 8§ 2 Absatz 2 Nummer 2 ermitteléen
Soll-Arztzahlen fiir Allgemein- / Praktische Arzte und fur hauséarztlich/ tatige
Internisten additiv zusammengefasst. Dies ergibt die Soll-Arztzahl furHausarzte.
AbschlieRend wird die bundesweite Einwohnerzahlen zum _ Stichtag des
31. Dezember 1995 durch diese Soll-Arztzahl dividiert, woraus sich die
Allgemeine Verhaltniszahl fir Hausarzte ergibt (vglt 811 Absatz 3
Bedarfsplanungsrichtlinie).

4. Fur die Arztgruppe der an der fachéarztlichen Versergung teilnehmenden
Internisten wird entsprechend verfahren: Die bundesweite Einwohnerzahl zum
Stichtag des 31. Dezember 1995 wird durch die<Uater § 2 Absatz 2 Nummer 2
Satz 3 ermittelte Soll-Arztzahl fir die ang~der facharztlichen Versorgung
teilnehmenden Internisten dividiert, woraus.sich die Allgemeine Verhéltniszahl
fur  facharztlich  tatige Internisten \ ergibt (vgl. 813 Absatz 3
Bedarfsplanungsrichtlinie).

Historisches Rechenbeispiel zu § 2

Die Allgemeinen Verhdltniszahlen nachs Nummer 12 der Fassung der Richtlinien vom
10. Dezember 1999 (BAnz. 2000 S. 4 603).\verden zur Berechnung wie folgt herangezogen:

1. Die Allgemeinen Verhaltniszahlenfir Allgemein- / Praktische Arzte (1 : 2 269 Einw. je
Arzt, z. B. fur den Raumtyp. 1) werden fur die Arztzahl-Berechnung des Jahres 1995
herangezogen. Die Einwehnerzahl des Jahres 1995 wird dividiert durch die als
Beispiel verwendeten, 2269 Einw. je Arzt

(16,3 Mio. Einw.; 27269 = 7 186 Allgemein- / Praktische Arzte).

2. Die Allgemeine, Verhaltniszahl fur Internisten (3 679 fur ebenfalls Raumtyp 1) wird
auch auf dig'Einwohnerzahl des Jahres 1995 angewendet:

(16,3 Mip.\Einw.: 3 679 = 4 432 Internisten).

3. Aus.der Zuordnung der hausarztlich und facharztlich tatigen Internisten im Jahre
1995/ (hier: 70% hauséarztlich zu 30% facharztlich tatige Internisten entsprechend 0,7
hausarztlicher Faktor zu 0,3 facharztlicher Faktor im Raumtyp 1) kann die fur 1995
berechnete Internistenanzahl gesplittet werden:

4 432 x 0,7 = 3 104 hausérztlich tatige Internisten und
4 432 x 0,3 = 1 328 fachérztlich tatige Internisten.
4. Nun wird die Summe der Hausarzte gebildet:

7 186 Allgemein- / Praktische Arzte + 3 104 hausérztlich tatige Internisten = 10 290
Hausarzte.
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83
Anéasthesisten

Bei der Arztgruppe der Anasthesisten (vgl. § 13 Bedarfsplanungsrichtlinie) wird die Zahl der
Anasthesisten und der Einwohner zum Stand vom 31. Dezember 1997 unter Einbezug aller
Bundeslander zugrunde gelegt.

§4
Radiologen

Bei der Arztgruppe der Radiologen (vgl. § 13 Bedarfsplanungsrichtlinie) wird die Allgemeine
Verhaltniszahl ermittelt aus dem Verhdltnis der Zahl der Einwohner in der Bundesrepublik
Deutschland (ohne das Beitrittsgebiet nach Artikel 3 des Einigungsvertrages — BGBI 4990 Il
S.885) zur Zahl der zugelassenen Radiologen einschlieBlich der Vertragsarzte der
Ersatzkassen zum Stand vom 31. Dezember 1990 (in den Bereichen der Kassenarztlichen
Vereinigungen der Bundesrepublik Deutschland ohne das Beitrittsgebiet nachvArtikel 3 des
Einigungsvertrages).

§5
Neu zu beplanende Gruppen

Bei der Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiatery der PRM-Mediziner, der
Nuklearmediziner, der Strahlentherapeuten, der NeuroChixurgen, der Humangenetiker, der
Laborarzte, der Pathologen und der Transfusiansmediziner (vgl. 88 13 und 14
Bedarfsplanungsrichtlinie) wird die Allgemeine Verhaltniszahl ermittelt aus dem Verhéltnis
der Zahl der Einwohner in der Bundesrepublik Detitschland zum Stand 31. Dezember 2010
zur Zahl der Arzte der jeweiligen Arztgruppe gewichtet nach ihrem Teilnahmeumfang zum
Stand 31. Dezember 2010.

Fir die Arztgruppe der Nuklearmedizingrf=der Strahlentherapeuten, der Neurochirurgen, der
Humangenetiker, der Laborarzte, der NPathologen, der Transfusionsmediziner und der
Physikalischen und Rehabilitativen Mediziner wird die Versorgung zum Stichtag 2010 durch
den G-BA bereits als uUber diey erforderliche Versorgung hinausgehend bewertet. Das
Einwohner-Arzt-Verhaltnis zu_diesem Stichtag wird deshalb mit dem Versorgungsgrad 110%
bewertet. Auf dieser Basis‘witd/die Verhaltniszahl fir den Versorgungsgrad 100% berechnet,
die im § 14 dargestellt ists

Die Ermittlung der Verhattniszahl in der Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater erfolgt
bezogen auf die Bevélkerung ,bis unter 18 Jahre".

§ 5a
Ermittlung der Allgemeinen Verhéltniszahl fir das Ruhrgebiet

Die. Yethaltniszahlen fur das Ruhrgebiet (vgl. 8 65 Bedarfsplanungsrichtlinie) orientieren sich
an_den Verhaltniszahlen der Bedarfsplanungsrichtlinie 2007. Fur die Frauenarzte und die
Kinderarzte erfolgte eine Anpassung der Verhaltniszahl bezogen auf die weibliche
Bevolkerung bzw. die Bevdlkerung ,bis unter 18 Jahren“ auf Basis der historischen Arzt- und
Einwohnerzahlen zum Stichtag 31. Dezember 1990.
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Abschnitt 2: Ermittlung der Verhéltniszahlen nach den 5 Typen

§6
Ermittlung der Arztzahlen

Fur die Arztgruppen der Kinderarzte, Augenarzte, Chirurgen, Frauenarzte, HNO-Arzte,
Hautarzte, Nervenéarzte, Orthopaden und Urologen (vgl. § 12 Bedarfsplanungsrichtlinie) wird
die Zahl der zugelassenen Kassendarzte einschlief3lich der Vertragsarzte der Ersatzkassen
zum Stand vom 31. Dezember 1990 (in den Bereichen der Kassendrztlichen Vereinigungen
der Bundesrepublik Deutschland ohne das Beitrittsgebiet nach Artikel 3 des
Einigungsvertrages) gezahlt.

8§87
Ermittlung der Psychotherapeutenzahlen

Bei der Arztgruppe der Psychotherapeuten (vgl. § 12 Bedarfsplanungsricfitlinie) wird die
Verhaltniszahl wie folgt ermittelt:

1. Es werden die am 1. Januar 1999 zugelassenen Vertragsarzte erfasst, welche
nach MalRgabe der Regelungen in 8A2Absatz 2 Nummer 8
Bedarfsplanungsrichtlinie ausschlie3lich oder Gbetwiegend psychotherapeutisch
tatig waren. Gemessen wird der durchsehnittliche Leistungsanteil des
4. Quartals 1997 und des 1. bis 3. Quartals_1998; war der am 1. Januar 1999
zugelassene Vertragsarzt nicht Uber diesemgesamten Zeitraum tatig, wird der
Leistungsanteil anhand der tatsachlighen Tatigkeitsdauer im Jahre 1998
ermittelt.

2. Fir die Verhéaltniszahlberechnungy der Psychotherapeuten werden dartber
hinaus alle gemal3 § 95 Absatz £0ySGB V spétestens am 31. August 1999 durch
die Zulassungsausschisse~rechtswirksam zugelassenen Psychologischen
Psychotherapeuten sowie_Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erfasst.
Jeder zugelassene Psychatherapeut wird mit dem Faktor 1 gezahilt.

§8
Ermittlung der Einwohnerzahlen

Bei den Arztgruppencder Kinderarzte, Augenarzte, Chirurgen, Frauenarzte, HNO-Arzte,
Hautarzte, Nervenaizte,” Orthopaden und Urologen (vgl. § 12 Bedarfsplanungsrichtlinie) wird
die Zahl der Einwiohner in der Bundesrepublik Deutschland (ohne das Beitrittsgebiet nach
Artikel 3 desEinigungsvertrages — BGBI. 1990 Il S. 885) zum Stand vom 31. Dezember 1990
gezahlt. Fur die Frauenarzte wird die weibliche Bevolkerung, fur die Kinderarzte die
Bevolkerung/,bis unter 18 Jahre" ermittelt.

Fur «die“Gruppe der Psychotherapeuten wird die Einwohnerzahl des Bundesgebietes nach
denmStand vom 31. Dezember 1997 zugrunde gelegt.
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§9
Verteilung der Einwohner, Arzte und Psychotherapeuten

Die Verteilung der in 886 bis7 ermittelten Zahl der Einwohner, Arzte und
Psychotherapeuten auf die 5 Typen nach 8§ 12 Bedarfsplanungsrichtlinie erfolgt auf Basis der
Verteilung der Einwohner zum Stichtag 31. Dezember 2010 sowie der Arzte und
Psychotherapeuten zum Stichtag 30. Juni 2012.

Bei den Frauen- und Kinderarzten wird nur die Verteilung der weiblichen bzw. der
Bevolkerung ,bis unter 18 Jahre" beriicksichtigt.

§10
Ermittlung der Allgemeinen Verhéaltniszahl fir die 5 Typen

Aus den nach § 8 ermittelten Zahlen der Einwohner, Arzte und Psychotherapetiten je Typ
wird dann die Allgemeine Verhaltniszahl je Arztgruppe je Typ ermittelt.

Die Verhdltniszahl der Frauen bezieht sich dabei auf die weibliche Bevolkerung, die der
Kinderarzte auf die Bevdlkerung ,bis unter 18 Jahre*.

Um der historisch bedingten niedrigen Psychotherapeutendichte An<Regionen des Typs 5
entgegenzuwirken, wird die Verhaltniszahl dort auf die durchschnittliche Verhaltniszahl der
Typen1l bis5 angehoben. Ebenfalls aufgrund der histérischen Fehlverteilung der
Psychotherapeuten entspricht das Versorgungsniveau des-Typen 4 nicht dem der anderen
Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung. Rie/Nerhaltniszahl fir den Typ 4 bei
den Psychotherapeuten wird deshalb auf Basis des* durchschnittlichen Unterschieds
zwischen den Verhaltniszahlen der Typen 4 und 3 bei_allen anderen Gruppen der allgemein
facharztlichen Versorgung ermittelt (94,33%).
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Beispielrechnung:

Es werden zum Stichtag 31. Dezember 1990 6.341 Frauendarzte und 32 874 754 weibliche
Einwohner gezabhit.

Zum Stichtag 31. Dezember 2010 leben 19,9345% der Frauen bundesweit im Typ 4.

Zum Stichtag 30. Juni 2012 sind 16,2207% der Frauenarzte im Typ 4 niedergelassen.

32 874 754 x 19,9345% = 6 553 417,83613 Frauen

= 6 371 Frauen je Fraueparzt im Typ 4
6 341 x 16,2207% = 1 028,55459 Frauenarzte
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Anlage 6 Methodik der Typisierung der Kreise

Die Typisierung der Kreise nach 8§ 12 Bedarfsplanungsrichtlinie und Anlage 3.2 orientiert sich
am Konzept der GroR3stadtregionen des Bundesinstituts flr Bau-, Stadt- und Raumforschung
(BBSR) zum Stand vom 31. Dezember 2010. Der G-BA beschliel3t die Zuordnung der
Kreise, kreisfreien Stadte und Kreisregionen (im folgenden Kreise) gemal Anlage 3.2. Er
nutzt dabei das in dieser Anlage beschriebene Verfahren der Typisierung. Sofern der G-BA
dies beschliel3t, erfolgt eine Anpassung der Typisierung der Kreise auf Basis aktuellerer
Daten des BBSR alle 5 Jahre erstmals zum 1. Januar 2018.

Das Konzept der GroR3stadtregionen beschreibt die Verflechtung zwischen Kern und Umland.
Es wird als reprasentativ angesehen, um die ambulanten Versorgungsbeziehungén
zwischen Stadt, Umland und landlichem Raum adaquat abzubilden. Insbesondefre der
Mitversorgungsleistung grof3erer Stadte fur das Umland wird Rechnung getragen.

Die Messung und Codierung der GroR3stadtregionen erfolgt auf "Basis der
Gemeindeverbande. Es ist somit auf Basis der Typisierung der Grof3stadtregionen, die
5 Typen unterscheidet, nicht moéglich, direkt alle Kreise eindeutig einem Typ zuzuordnen, da
die Gemeindeverbande eines Kreises mitunter unterschiedliche Auspragungen aufweisen
konnen. Deswegen wurde das Konzept des BBSR weiterentwickélty um eine eindeutige
Zuordnung aller Kreise zu 5Typen zu gewahrleisteng ‘die der ambulanten
Versorgungsfunktion der Kreise im Raum gerecht werden.

Die Zuordnung der Kreise zu diesen 5 Typen erfolgt in 3-Schritten:
1. Schritt: Identifikation aller eindeutig zuordenbaren Kreise

Als eindeutig zuordenbar gelten Kreise, in denen alle Gemeindeverbande innerhalb des
Kreises demselben Typ zugeordnet sind. Somit leben 100% der Einwohner eines Kreises in
ein und demselben Typ. Der Kreis wird diesem’ Typ zugeordnet.

2. Schritt: Typisierung der Kreiseyaut Basis der Bevolkerungsmehrheit

Fir Kreise, in denen die Gemeipdéverbande jeweils unterschiedlichen Typen zugeordnet
sind, erfolgt eine direkte Zuordnung zu einem Typ, wenn in einer groRRstadtregionalen Zone
die Mehrheit der Einwohnet 'des Kreises (>50%) leben. Dazu wird der Anteil der Einwohner
je Kreis je Typ an der Gesanitzahl der Einwohner je Kreis ermittelt.

3. Schritt: Typisietilng  von  ,Mischkreisen* auf Basis des kalkulierten
\Versargungsniveaus

Fur Kreise mit Gemeindeverbdnden in  mehr als zwei Typen wund keiner
Bevdilkerungsmehrheit tber 50% in einem Typ liefern die Schritte 1 und 2 keine eindeutige
Zuordpun@. Aus diesem Grund wird auf Basis der aktuellen Verteilung der Arzte und
Eipwehner im Raum fir jeden Typ ein bundesdurchschnittliches Versorgungsniveau
enmittelt. Im Anschluss wird auf Basis der Werte der bundesdurchschnittlichen
Versorgungsniveaus ein einwohnergewichtetes Versorgungsniveau fur jeden Mischkreis
ermittelt. Der Kreis wird dann dem Typ zugeordnet, dessen bundesdurchschnittliches
Versorgungsniveau dem kalkulierten Versorgungsniveau des Mischkreises am néchsten ist.
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Das bundesdurchschnittliche Versorgungsniveau je Typ wird wie folgt ermittelt:

Die fur die Typisierung malRgebliche Zuordnungstabelle des BBSR der Gemeindeverbéande
zu den GrofRstadtregionen (derzeit 31. Dezember 2010) wird um Arztzahlen differenziert
nach Arztgruppen zum Stichtag der Zuordnungstabelle erganzt. Auf Basis dieser Daten wird
auf Grundlage der Gemeindeverbande das bundesweite Verhaltnis Einwohner je Arzt je Typ
fur die Typen 1 bis 4 Uber alle Arztgruppen der facharztlichen Grundversorgung nach § 12
mit Aushahme der Psychotherapeuten® ermittelt. Ebenso wird das durchschnittliche
Verhéaltnis Einwohner je Arzt fir die Typenl, 2, 3 und 4 Uber alle Arztgruppen der
fachérztlichen Grundversorgung nach 8 12 mit Ausnahme der Psychotherapeuten ermittelt.
Letzteres Verhaltnis wird dem Typ 5 zugeordnet?.

Die Arzt- /Einwohnerrelation der Typenl1, 2, 3 und 4 wird ins Verhaltnis zur Arzt-
/Einwohnerrelation des Typs 5 gesetzt und in Prozent ausgedriickt. Diese Prozentwerte
stellen das bundesdurchschnittliche Versorgungshiveau je Typ dar.

Das kalkulierte  Versorgungsniveau des Mischkreises ergibt sich “aus der
einwohnergewichteten Addition der jeweiligen Versorgungsniveaus des Krgises. Der Kreis
wird dann dem Typ zugeordnet, dessen bundesdurchschnittliches Versargungsniveau dem
kalkulierten Versorgungsniveau des Mischkreises am nachsten ist.

! Aufgrand’der Historie dieser Fachgruppe ist die Verteilung der Psychotherapeuten auch derzeit noch stark an

denKernstadt orientiert. Dieses Verteilungsmuster soll nicht zuletzt durch die Bedarfsplanungsreform 2012
korrigiert werden. Gleichzeitig stellen die Psychotherapeuten in der Allgemeinen Fachérztlichen Versorgung
die grof3te Arztgruppe dar. Die Ermittlung der Versorgungsniveaus (Einwohner-Arzt Verhaltnisse) je Typ unter
Berilicksichtigung der Psychotherapeuten wirde somit zu erheblichen Verzerrungen verbunden mit einer
Uberbewertung des Typs 1 und einer Unterbewertung der Typen 2 bis 5 filhren. Aus diesem Grund wurden
die Versorgungsniveaus der einzelnen Typen im Schritt 3 ohne die Psychotherapeuten kalkuliert.

Viele Gemeindeverbéande des Typs 5 werden z.T. durch umliegende Gemeindeverbénde der Typen 2, 3 und 4
mitversorgt, die jedoch im selben Kreis liegen. Bei der kleinrdumigen Kalkulation der Dichtemaf3e auf Ebene
der Gemeindeverbande werden im Typ 5 somit (iberdurchschnittlich oft jene Teilregionen eines Kreises ohne
Arzt gezahlt. Bei einer Auswertung des Verhdltnisses Einwohner je Arzt wird der Typ 5 deshalb systematisch
unterschatzt. Aus diesem Grund ist eine Anhebung des bundesweiten Versorgungsniveaus des Typen 5 auf
das durchschnittliche Versorgungsniveau der Typen 1, 2, 3 und 4 sachgerecht.

85
Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand: 20. August 2015



Rechenbeispiel:

a) Ermittlung des bundesdurchschnittlichen Versorgungsniveau des Typs 4

Summe der Arzte der facharztlichen Grundversorgung

ohne Psychotherapeuten im Typ 4

-- = Arzt- /[Einwohnerrelation Typ 4
Summe der Einwohner der Gemeindeverbande des Typs 4

Verhaltnis EW/Arzt Typ 4
------------------------------ = Versorgungsniveau Typ 4
Verhaltnis EW/Arzt Typ 5

Fur die funf Typen ergeben sich nach der oben beschrieben Methode folgende
Versorgungsniveaus, die auch fur kinftige Kreistypenanpassungen zugrundesgelegt werden
sollen:

Typ 1: 1,39
Typ 2: 0,96
Typ 3: 0,48
Typ 4: 0,77
Typ 5: 1

b) Zuordnung des Mischkreises zu einem Typ

Beispiel: Delmenhorst, Stadt / Diepholz

Typ EW Bundesdurchschnittliches | Kalkulation
Versorgungsniveau

Typl | 0% 139% 0% x 139 %

Typ2 | 37%  |96% 37% x 96%

Typ3 | 25% \48% 25% x  48%

Typ4 | 18%~" [77% 13% x  77%

Typ 5 Ch25%  [100% 25% x 100%

KalK. Versorgungsniveau des Mischkreises 83%
Geringster Abstand zum Typen 4 (77%)

Die Kreisregion Delmenhorst, Stadt / Diepholz wird als Typ 4 typisiert.
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