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1. Abschnitt: Allgemeines

Der G-BA strebt eine sprachliche Gleichberechtigung der Geschlechter an. 2Die 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 Bedarfsplanngund
Zulassungsbeschrankungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung (einschlie3lich der
psychotherapeutischen Versorgung) aufgrund von Uberversorgung und Unterversorgung.

(2) Zu diesem Zweck regelt die Richtlinie auf der Grundlage den nachstehenden
gesetzlichen Bestimmungen:

1. die vertragsarztliche Bedarfsplanung, insbesondere den Inhalt.der Feststellungen in
den Bedarfsplanen und die Abgrenzung der Planungsbereithe’(§ 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 9 sowie 899 SGBYV; §12 Absatz3 der Zulassungsverordnung fur
Vertragsarzte — Arzte-ZV),

2. Beispiele regionaler Besonderheiten, die bei der‘Aufstellung der Bedarfsplane zur
Begrindung eines Abweichens von dieser Richtlinie herangezogen werden kénnen
(8 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V),

3. Malstabe, Grundlagen und Verfahren” zur Feststellung des allgemeinen
Versorgungsgrades und von Uberver§orgung in den einzelnen Arztgruppen (§ 101
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, § 10>.Absatz 5, § 103 Absatz 1 SGB V; § 16 b Absatz 1
Satz 3 Arzte-ZV).

4. Malistabe  fur  zusatzliiche ® lokale sowie  fir  qualifikationsbezogene
Sonderbedarfsfeststellungen als  Voraussetzungen  fir  Ausnahmen  bei
Zulassungsbeschrankungen (8§ 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V),

5. allgemeine Voraussetzungen, nach denen die Landesausschiisse der Arzte und
Krankenkassen (mach 8100 Absatz3 SGBV einen zusatzlichen lokalen
Versorgungsbedarf in nicht unterversorgten Planungsbereichen feststellen konnen
(8 101 Absatz ¥ Satz 1 Nummer 3a SGB V),

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

7. Mafistdbe fir eine  ausgewogene  hausarztliche und  fachéarztliche
Versorgungsstruktur (§ 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V),

8.~ Grundlagen, Mal3stdbe und Verfahren fur die Berlcksichtigung
— von Arzten, die bei Vertragsarzten angestellt sind,

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

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

— von erméchtigten Arzten und von in ermé&chtigten Einrichtungen tatigen Arzten,
sowie
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— von Arzten, die in einer Einrichtung nach § 105 Absatz 1 Satz 2 SGB V angestellt
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 Durchfiihrung 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 Absat2\3 Arzte-ZV abgewichen
werden, wenn und soweit regionale Besonderheiten dies fir eine bedarfsgerechte Versorgung
erfordern (8§ 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V). ?Regionale Bese@nderheiten im Sinne des § 99
Absatz 1 Satz 3 SGB V kénnen insbesondere sein:

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

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

soziobkonomische Faktoren (z.@By\"“ Einkommensarmut, Arbeitslosigkeit und
Pflegebedarf),

4. raumliche Faktoren (z. B. Erreichbarkeit, Entfernung, geographische Phdénomene wie
Gebirgszuge oder Flusse, Randlagen, Inseln oder eine besondere Verteilung von
Wohn- und Industriegebieten)

sowie

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

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

8§83 Geltung der Richtlinie und der Abweichungen sowie Verhéltnis zu anderen
Rechtsvorschriften

1) Die Richtlinie gilt bundeseinheitlich. 2Absatz 2 bleibt unberthrt.

2 Sofern gemaR § 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 arztlicher Versorgung darstellen sollen. 2Der Bedarfsplan umfasst
Grundsatze zur regionalen Versorgung, systematische Abweichungen von der
Bundesrichtlinie sowie die Berichterstattung Uber die fachgruppenspezifischen
Versorgungsgrade je Planungsregion. 3Zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
behinderter Menschen ist bei der Bedarfsplanung vor allem im Hinblick auf Neuzulassdangén
die Barrierefreiheit besonders zu beachten. “Der Bedarfsplan ist kontinuierlich fortzus€hneiben
und dem Landesausschuss in elektronischer weiterverarbeitbarer Form zur Verfigung zu
stellen. ®Von den Kassenarztlichen Vereinigungen werden in Zeitabstanden von'drei bis funf
Jahren, erstmals spatestens zum 30. Juni 2013, die Grundsatze zur regionalen Versorgung
und systematische Abweichungen von der Bedarfsplanungsrichtlinie beschrieben (Grundsatze
der Bedarfsplanung). ®Dartiber hinaus wird von den KassenarztlichenyWereinigungen in der
Regel halbjahrlich, erstmals spatestens zum 30. Juni 2013 die Befichterstattung Uber die
arztgruppenspezifischen Versorgungsgrade je Planungsregjen™ erstellt (Stand der
Bedarfsplanung). ‘Die Daten gemaB Anlage 1 dieser Richtlinie werden jahrlich in aktualisierter
Form durch die Kassenarztlichen Vereinigungen erhobensund~¥dem Landesausschuss zur
Verfuigung gestellt. 8Erforderlichenfalls kénnen die in den_$atzen 5 und 6 genannten Fristen
verkirzt werden. °Absatz 3 bleibt unberihrt. 1°Die Beteiliguhg anderer Stellen richtet sich nach
den jeweiligen Landesregelungen i.V.m. 88§ 90a und9'SGB V und 8§ 13 und 14 der Arzte-
ZV.

(2) YInhalt und Form des Bedarfsplans nach@bsatz 1 Satz 2 richten sich nach der Anlage 2
dieser Richtlinie. ?Die Kassenarztliche BundegSvereinigung erstellt basierend auf Anlage 2 eine
Datensatzbeschreibung fiir die elektronisehé\Ubermittlung der Daten durch die KVen.

3 Die Mitteilungen der Kassendrztlichen Vereinigungen benutzen das in Anlage 2.2
niedergelegte Schema, in der naeh_diesSer Regelung jeweils aktualisierten Form; auf Anfrage
des Landesausschusses habew die Kassenarztlichen Vereinigungen gegebenenfalls
Erlauterungen zu den aktuellen®\Angaben zu machen.

8§85 Versorgungsebenen

D) Als Grundstruktur der Bedarfsplanung werden vier Versorgungsebenen bestimmt,
welche fur diel.Zuordnung der Arztgruppen, den Zuschnitt der Planungsbereiche und
dementsprechend fir die Versorgungsgradfeststellung mittels Verhéltniszahlen maf3geblich
sind:

flausarztliche Versorgung;
allgemeine facharztliche Versorgung;

spezialisierte facharztliche Versorgung;

P w0 B/R

gesonderte facharztliche Versorgung.

(2) Der fur die Versorgungsebenen maligebliche regionale Versorgungsgrad wird
arztgruppenspezifisch nach MalRgabe 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 koénnen, werden der Arztgruppe
zugeordnet, der das Gebiet nach dem geltenden Recht zugeordnet ist (z. B. Arzte fur Lungen-
und Bronchialheilkunde zum Gebiet der Internisten).

3 Die gemall 8§73 Absatz1la Satz5 SGBV ausschlieBlich an der facharztlichen
Versorgung teilnehmenden Allgemein- / Praktischen Arzte, werden bedarfsplanungsrechtlich
dem Fachgebiet zugeordnet, dem die ausgefiihrten facharztlichen Leistungen nach geltendem
Weiterbildungsrecht vorrangig zuordenbar sind.

4) 1Fuhren Vertragsarzte, die nach ihrer bisherigen Bezeichnung einer dei\Arztgruppen
nach 88 11 - 14 zugeordnet worden sind, aufgrund von Anderungen des Weiterhildungsrechts
in weiterbildungsrechtlich zulassigen Féallen eine Bezeichnung fir ein Gebiet, dessen Definition
zwei Arztgruppen betrifft, bleiben sie der Arztgruppe zugeordnet, in dé¢ sie Uberwiegend
arztliche Leistungen erbringen. ?Besondere Regelungen fir den Fallkder Umwandlung von
Bezeichnungen oder Anderungen von Gebieten im Rahmen diser Richtlinie bleiben
unberthrt.

87 Planungsbereiche

Raumliche Grundlage fur die Ermittlungen zum Stand der vertragsarztlichen sowie fir die
Feststellungen zur Uberversorgung oder Unterversargung ist der Mittelbereich, die kreisfreie
Stadt, der Landkreis, die Kreisregion oder dieRaumordnungsregion in der Zuordnung des
Bundesinstitutes fir Bau-, Stadt- und Raumfaerschung (BBSR) bzw. der von einer KV umfasste
Bereich (Planungsbereiche). ?Die Planungsbereiche sind aus der Anlage 3 ersichtlich.
SAbweichend von Satz 1 kann der_fandesausschuss mit 2/3 Mehrheit im Fall einer
Gebietsreform beschliel3en, dass dig Rlanungsbereiche hiervon unberthrt bleiben und in ihrer
bisherigen Form fortbestehen. “Flirdie Mittelbereiche und Raumordnungsregionen, welche
die Bezirke der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung uberschreiten, werden Anpassungen
vorgenommen. °Diese sind i?Anlage 3 ersichtlich. ®Eine Zuordnung der Planungsbereiche
erfolgt in den 88 11 bis 14«

8§88 Verhaltniszahleh

D Der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad wird durch arztgruppenspezifische
Allgemeine~\Verhaltniszahlen gemafd 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 Verhaltniszahlen far
den allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad (Allgemeine Verhéltniszahlen) nach
MaRgabe des Absatzes 1 zu bestimmen. 2Sofern Verhaltniszahlen auf der Grundlage von § 99
Absatz 1 Satz 3 SGB V 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 Verhéaltniszahlen werden mit einem Demografiefaktor modifiziert.
’Die Modifikation erfolgt planungsbereichsbezogen durch Multiplikation der Allgemeinen
Verhaltniszahl mit dem Demografiefaktor. 3Der Demografiefaktor wird durch Altersfaktoren und
einen Leistungsbedarfsfaktor gemaB den Absatzen3 bis 4 berechnet. “Durch
einvernehmlichen Beschluss der Kassenarztlichen 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 Kinderérzte und Kinder- und Jugendpsychiater sowie den
Arztgruppen der gesonderten facharztlichen Versorgung im Sinne des 8§ 14 kommit der
Demografiefaktor nicht zur Anwendung.

3) !Die Altersfaktoren sind die Anteile der unter 65-jahrigen bzw. 65-jahrigenfund alteren
Bevolkerung an der Gesamtbevolkerung in Prozent. 2Sie werden fir die Frauenarzte auf der
Basis der Frauen berechnet. *Bei den anderen Arztgruppen werden Frauen“und Manner
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 werdenp-auf'der Basis des letzten amtlichen Standes der
Wohnbevdlkerung im Planungsbereieh berechnet.

(4) Der Leistungsbedarfsfaktor wirdhatif der Basis der Abrechnungsstatistik der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung fur funf 3ahre berechnet. 2Es ist der Leistungsbedarf in Punkten
fur die 12 letzten Abrechnungsquartafe getrennt fir die Arztgruppen geman 88 11 bis 13 dieser
Richtlinie, die nicht nach Abgatz 2 ausgeschlossen sind und fir die Altersgruppen der
Versicherten unter 65 Jahrefihzw. 65 Jahre und alter zu ermitteln. 3Fir die Arztgruppe der
Psychotherapeuten wirdeder Leistungsbedarf ohne Bertcksichtigung der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten ermittelt. “Die ermittelten Punktzahlen sind durch die Anzahl
der Versicherten deryeweiligen Altersgruppe zu teilen. °Bei der Arztgruppe der Frauenarzte
sind nur die Frageh zu zahlen. ®In jeder Arztgruppe wird nun der Leistungsbedarf je
Versicherten dér 65-Jahrigen und &alteren durch den Leistungsbedarf je Versicherten der unter
65-Jahrigen géteilt. ‘Das Ergebnis ist der Leistungsbedarfsfaktor. 8Diese Relation driickt das
Verhaltnis @és Behandlungsbedarfs der 65-jahrigen und alteren Bevoélkerung 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. 2Diese Summe wird
geteilt durch die Summe aus regionalem Altersfaktor der unter 65-jahrigen und dem Produkt
von regionalem Altersfaktor der 65-jdhrigen und é&lteren Bevdlkerung mal
Leistungsbedarfsfaktor.

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

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 méglichst
solche Bewerber Beriicksichtigung finden, die zusatzlich zu ihrem Fachgebiet Uber eine
gerontologisch/geriatrische Qualifikation verfligen.

(9) Die arztgruppenbezogenen Leistungsbedarfsfaktoren sowie ein Rechenbeispiel sind in
Anlage 4 aufgeflihrt. Sie werden in der Regel alle funf Jahre aktualisiert.

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

Der Landesausschuss hat auf der Grundlage der Bedarfsplane gemaR §4 und “woén
Mitteilungen der Kassenarztlichen Vereinigungen Uber die vom Zulassungsaussehuss
ausgesprochenen Zulassungen im Planungsbereich in geeigneten Zeitabsténden den Stand
der Versorgung zu Uberprifen. 2Die Mitteilungen der Kassenarztlichen Vereinigung.erstrecken
sich bei psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzten auch auf die gemanR+g{12 jeweils zum
31. Dezember des Jahres zu treffende Feststellung Uber die Zuordnung yon+Vertragsarzten
als ausschlieR3lich psychotherapeutisch tatige oder tUberwiegend psychOtherapeutisch tétige
Vertragsarzte.

3. Abschnitt: Hauséarztliche Versorgung

8§11 Hausarztliche Versorgung

D Arztgruppen der hausarztlichen Versorgung sind Hauséarzte.
(2) Zur Arztgruppe der Hausarzte gehéren gemald § 101 Absatz 5 SGB V:

1. Facharzte fur Allgemeinmedizin, Praktische Arzte sowie Arzte ohne
Gebietsbezeichnung, soferf Keine Genehmigung zur Teilnahme an der facharztlichen
Versorgung gemal § 73°Absatz 1a Satz 5 SGB V vorliegt,

2. Internisten ohne Schwérpunktbezeichnung und ohne weiteres Fachgebiet, welche die
Teilnahme an der(/hausarztlichen Versorgung gemall § 73 Absatz la Satz 1
Nummer 3 SGB ¥gewahlt haben,

3. sofern sie haeh dem maRgeblichen Weiterbildungsrecht eine entsprechende
Bezeichnung ~ erworben haben: Facharzte fir Innere und Allgemeinmedizin
(Hausarzte).

3) !Planufgsbereich fur die hausarztliche Versorgung ist der Mittelbereich in der
Abgrenzung’des Bundesinstituts fir Bau, Stadt- und Raumforschung. 2Erstreckt sich der
Mittelbereiech Uber die Grenzen einer Kassenarztlichen Vereinigung, sind die Teile der
Mittélbéreiche getrennt zu beplanen. 3Zum Zwecke einer homogenen und stabilen Versorgung
kannyeine abweichende Raumgliederung (Zusammenlegung oder weitere Untergliederungen
in Stadtteile, Ortsbereiche) nach § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V vorgenommen werden. “Die
abweichende Raumgliederung ist bekannt zu geben. °Die Planungsbereiche sind aus der
Anlage 3.1 ersichtlich.

4) !Die Verhaltniszahl wird fur die Arztgruppe der Hauséarzte einheitlich mit dem
Verhaltnis: 1 Hausarzt zu 1.671 Einwohnern festgelegt. 2Fur hausarztliche Planungsbereiche,
die vollstandig im Verbandsgebiet des Regionalverbandes Ruhr (RVR) liegen, gelten die
Ubergangsregelungen nach § 65.
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4. Abschnitt: Facharztliche Versorgung

§12

(1)

(2)

12

© © N o gk~ wDNPE

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 fur Augenheilkunde.

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

Zur Arztgruppe der Frauenarzte gehdren die Fachérzte fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe.

Zur Arztgruppe den 'Hautdrzte gehoéren die Fachéarzte fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten.

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

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

Zor Arztgruppe der Orthopéden gehoren die Fachérzte fir Orthopadie und die
Facharzte fiur Orthopéadie und Unfallchirurgie.

1Zur Arztgruppe der Psychotherapeuten gehoren gemal § 101 Absatz 4 Satz 1
SGB V die iiberwiegend oder ausschlieRlich psychotherapeutisch tatigen Arzte, die
Facharzte fir Psychotherapeutische Medizin, die Fachéarzte fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, die Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder-
und  Jugendlichenpsychotherapeuten.  2Uberwiegend oder  ausschlieRlich
psychotherapeutisch tatige Arzte sind Arzte, welche als solche geméaR § 95 Absatz 13
SGB V zugelassen oder in diesem Umfang tatig sind. *Fir die Bemessung des
Tatigkeitsumfangs im Einzelnen gilt § 18. *Fir die Bemessung wird bei Uberwiegend
psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzten ein Faktor von 0,7 zugrunde gelegt. °Die
Tatigkeit als Uberwiegend psychotherapeutisch tatiger Vertragsarzt ist nur zuldssig,
wenn der Vertragsarzt gleichzeitig in seinem Fachgebiet zugelassen ist oder wird.
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®Die Zuordnung zur Arztgruppe der ausschlieBlich psychotherapeutisch tatigen Arzte
berthrt, unbeschadet der Regelung in § 19 Absatz 1, den Status als Hausarzt nicht,
sofern keine Genehmigung zur Teilnahme an der facharztlichen Versorgung geman
§ 73 Absatz1a Satz5 SGBV vorliegt. “Als Arzte und Psychotherapeuten, die
ausschlielich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch behandeln, gelten:

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

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

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

10. Zur Arztgruppe der Kinderarzte gehdren die Fachéarzte fir Kinderheitkunde und die
Fachéarzte fur Kinder- und Jugendmedizin.

3) !Planungsbereich fir die allgemeine facharztliche Versorgung st die kreisfreie Stadt,
der Landkreis oder die Kreisregion. 2Kreisregionen sind Kreiszusammenfassungen in der
Zuordnung des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt- und Raumfarschung (BBSR). 3Fur die
Feststellung der Allgemeinen Verhaltniszahlen und die “Wberversorgung werden die
Planungsbereiche der allgemeinen facharztlichen Versorgung ftinf raumordnungsspezifischen
Planungskategorien zugeordnet. “Die Typisierung erfolgt yauf Basis des Konzepts der
GroRstadtregionen des BBSR. °Die Methodik zur Bestifimting der Kreistypen ist in Anlage 6
beschrieben. 8Zum Zwecke einer homogenen und stakileh Versorgung kann auch fir einzelne
Arztgruppen eine abweichende Raumgliederting (Zusammenlegung oder weitere
Untergliederungen) nach 899 Absatz1l Satz3 SGBV vorgenommen werden. ’Die
Planungsbereiche und ihre Typisierung sind aus.der Anlage 3.2 ersichtlich.

(4) !Die Verhaltniszahlen (ein Arzt je,Ahzahl Einwohner) der Arztgruppen der allgemeinen
facharztlichen Versorgung bestimmen,sieh"wie folgt:

Typ 1 Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ 5 Typ 6

(stark  mit- | (aitversorgt | (stark  mit- | (mit- (eigen- (poly-

versorgend) *4 \dnd mit- | versorgt) versorgt) versorgt) zentrischer

versorgend) Verflechtungs-
raum)

Augenarzte | 13:8399 20.229 24.729 22.151 20.664 20.440
Chirurgen 26:230 39.160 47.479 42.318 39.711 34.591
Frauenéarzte ¥3.733 5.619 6.606 6.371 6.042 5.555

Hautarzte 21.703 35.704 42.820 41.924 40.042 35.736

HNO:Arzte | 17.675 26.943 34.470 33.071 31.768 25.334

Nefvenarzte | 13.745 28.921 33.102 31.938 31.183 | 31.373
Orthopaden | 14.101 22.298 26.712 26.281 23.813 | 22.578
515‘6{‘;2‘;&6” 3.079 7.496 9.103 8.587 5.953 5.435
Urologen | 28.476 45.200 52.845 49.573 47.189 | 37.215
Kinderarzte | 2.405 3.587 4.372 3.990 3.859 | 3.527

2Die Verhaltniszahl der Kinderarzte bezieht sich auf die ,bis unter 18-Jahrigen®. 2Die
Verhaltniszahl der Frauendarzte bezieht sich auf die weibliche Bevdlkerung.
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8§ 13 Spezialisierte facharztliche Versorgung

D Der spezialisierten facharztlichen Versorgung gehoren folgende Arztgruppen an:
Anésthesisten

Fachinternisten (facharztlich tatig)

Kinder- und Jugendpsychiater

P w0 P

Radiologen
(2) Es gelten folgende Definitionen fiir die Arztgruppen:

1. Zur Arztgruppe der Anasthesisten gehdren die Facharzte fir Anasthesiologie unddie
Facharzte fir Anasthesiologie und Intensivtherapie.

2. Zur Arztgruppe der an der facharztlichen Versorgung teilnehmendéen=aternisten
gemal § 101 Absatz 5 Satz 3 SGB V gehdren alle internistischen Fachérzte, die nicht
an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen. Die Facharzte\fér Innere und
Allgemeinmedizin (Hausérzte) kdénnen — unbeschadet der Regelung des § 73
Absatz 1la Satz 5 SGB V — nicht an der facharztlichen Versorgiing teilnehmen.

3. Zur Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater (KJPP)<gehtren die Facharzte fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und die Facharzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

4. Zur Arztgruppe der Radiologen gehoren die Fachatzte fur Radiologie, die Fachéarzte
fur Strahlentherapie und Radiologische Diagnaestik, die Facharzte fir Radiologische
Diagnostik sowie die Facharzte flur Diagnostische Radiologie.

3 !Planungsbereich  fur die spezialisierte™ facharztliche Versorgung st die
Raumordnungsregion in der Zuordnung _de$ Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und
Raumforschung. Z2Erstreckt sich die Raumordnungsregion Uber die Grenzen einer
Kassenarztlichen Vereinigung sind die Téile der Raumordnungsregion getrennt zu beplanen.
8Zum Zwecke einer homogenen und stabilen Versorgung kann auch fiir einzelne Arztgruppen
eine abweichende Raumgliederung (Zusammenlegung oder weitere Untergliederungen) nach
§ 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V vorgenommen werden.

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

Anésthesisten 46.917
Radiologen 49.095
Fachinternisten 21.508
Kinder- undJugendpsychiater 16.909

Die Verhaltniszahl der Kinder- und Jugendpsychiater bezieht sich auf die bis unter
18-Jahrigen.

3 Bei der Neubesetzung von Arztsitzen fiur Anasthesie soll der Zulassungsausschuss
darauf hinwirken, dass Bewerber Berticksichtigung finden, deren Versorgungsschwerpunkte
in Schmerztherapie oder Palliativmedizin liegen.
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8§ 14 Gesonderte facharztliche Versorgung

D Der gesonderten facharztlichen Versorgung gehoéren folgende Arztgruppen an:
Humangenetiker

Laborarzte

Neurochirurgen

Nuklearmediziner

Pathologen

Physikalische- und Rehabilitations-Mediziner

Strahlentherapeuten

© N o 0 bk~ w DN

Transfusionsmediziner
(2) Es gelten folgende Definitionen fiir die Arztgruppen:

=

Zur Arztgruppe der Humangenetiker gehodren die Facharzte furMHumangenetik.

2. Zur Arztgruppe der Laborarzte gehoren die Facharzte fur Bigchemie, die Fachéarzte
fur experimentelle und diagnostische Mikrobiologie, die £achérzte fir Immunologie,
die Facharzte fur Laboratoriumsmedizin, die Fachéarzte fir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie sowie die Facharzte flr, Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie.

3. Zur Arztgruppe der Neurochirurgen gehdren dieNFacharzte fir Neurochirurgie.
Zur Arztgruppe der Nuklearmediziner gehorén die Facharzte fur Nuklearmedizin.

5. Zur Arztgruppe der Pathologen geh@ren die Facharzte fir Neuropathologie, die
Fachérzte fur Pathologie und die Facharzte fur pathologische Anatomie.

6. Zur Arztgruppe der Physikalischen- und Rehabilitations-Mediziner gehoren die
Facharzte fur physikalische/und rehabilitative Medizin und die Facharzte fir
Physiotherapie.

Zur Arztgruppe der Strahlentherapeuten gehoren die Facharzte fir Strahlentherapie.

Zur Arztgruppe dew Fransfusionsmediziner gehdren die Fachéarzte fur Blutspende-
und Transfusigasmedizin und die Facharzte fir Transfusionsmedizin.

(©)) !Planungsbereich fur die gesonderte facharztliche Versorgung ist der Bezirk der
Kassenarztlichen ¥ereinigung. 28 12 Absatz 2 Satz 2 Arzte-ZV bleibt unberthrt.

(4) Die Verhéltniszahlen (ein Arzt je Anzahl Einwohner) der Arztgruppen der gesonderten
fachérztlichen Versorgung bestimmen sich wie folgt:

Humangenetiker 606.384
Faberarzte 102.001
Neurochirurgen 161.207
Nuklearmediziner 118.468
Pathologen 120.910
Physikalische und Rehabilitations-Mediziner 170.542
Strahlentherapeuten 173.576
Transfusionsmediziner 1.322.452
15
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8§15 Weitere Arztgruppen

Der Gemeinsame Bundesausschuss priift in Abstanden von zwei Jahren, welche weiteren
Arztgruppen entsprechend ihrer zahlenméaRigen Entwicklung oder aufgrund 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 Fachgebiet tatig sind, welches mit dem alten Fachgebiet
Ubereinstimmt. 2Bei der Nachbesetzung soll zur Sicherstellung der bedarfsgéréchten
Versorgung eine ausgewogene Verteilung der von dieser Regelung betroffenen Fachgebiete
gesichert sein (z.B. bei Fachinternisten mit Schwerpunkten oder Nervenarzte
(Psychiater/Neurologen)).

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

8§ 17 Feststellung des regionalen Versorgungsgrades

D Die lokale Verhaltniszahl wird auf.dér'Grundlage der zum Zeitpunkt der Feststellung
im Planungsbereich zur vertragsarztlichens Versorgung zugelassenen Vertragsarzte und
angestellten Arzte (Anrechnungsfakior, mach §21) der Arztgruppe im Verhdaltnis zur
Einwohnerzahl ermittelt. 2Die Zahl de_Einwohner bemisst sich nach der Wohnbevolkerung
nach dem letzten amtlichen Stand.

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

3 Die Beriicksichtigungermachtigter und angestellter Arzte erfolgt gemaR §§ 22 und 58.

8§18 Feststellung des regionalen Versorgungsgrades fur Vertrags-
psychaotherapeuten

(2) YIn (der Gruppe der ausschlieBlich psychotherapeutisch tatigen oder Uberwiegend
psychotlierapeutisch tatigen Vertragsarzte wird fir die Feststellungen des Versorgungsgrades
jeweils/auf den 31. Dezember des vorausgegangenen Jahres auf der Grundlage einer
ddrchschnittlichen Berechnung des ersten bis dritten Quartals des Vorjahres und des vierten
Quaftals des vor dem Vorjahr liegenden Jahres abgestellt. Wird der Zeitraum von vier
Quartalen wegen der Dauer der vorausgegangenen Tatigkeit des Arztes nicht ausgefillt, ist
auf der Grundlage der tatsachlichen Tatigkeitsdauer der Anteil der psychotherapeutischen
Leistungen am Gesamtanteil der arztlichen Leistungen zu ermitteln. 3Die Uberwiegend
psychotherapeutisch tatigen oder als solche neben ihrer Zulassung im 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 gemaf § 19a Arzte-ZV wird der Faktor
halbiert.
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2) *AusschlieBlich psychotherapeutisch tatige Arzte sind zugelassene Fachérzte fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Facharzte fur Psychotherapeutische Medizin
sowie Arzte, welche als ausschlieBlich psychotherapeutisch tatige Arzte zugelassen sind,
sowie Arzte, deren psychotherapeutische Leistungen an ihren Gesamtleistungen den Anteil
von 90 v.H. Uberschreiten. ?Als Uiberwiegend psychotherapeutisch tatige Arzte gelten Arzte,
deren psychotherapeutische Leistungen mehr als 50 v.H., jedoch nicht mehr als 90 v.H. ihrer
arztlichen Leistungen umfassen. 3Ab dem 1. April 2005 z&hlen als psychotherapeutische
Leistungen in diesem Sinne die Leistungen der Abschnitte 35.2 und 35.3 sowie die Leistungen
nach den Nummern 35111 bis 35113, 35120, 35130, 35131, 35140 bis 35142 und 35150 des
EBM mit Stand vom 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 Leistungén fir
Kinder und Jugendliche zahlen die Leistungen des Kapitels 35 des Einhgitlichen
Bewertungsmal3stabs (EBM) mit Ausnahme der Gebihrenordnungspositionen-35100
und 35110, die an Kindern und Jugendlichen (bis 21 Jahre) erbracht wurden. ®Der
Leistungsanteil, der an Kindern und Jugendlichen psychotherapeutisth erbrachten
Leistungen, wird als Anteil der Punktzahlen dieser Leistungen an den Gesamtptinktzahlen des
Leistungserbringers ermittelt.

3) Die  Bericksichtigung  erméachtigter  Psychotherapeuten’y " und  angestellter
Psychotherapeuten erfolgt gemaf 88 22 und 58.

8§19 Anrechnungsfaktoren bei Hausérzten

D) Hausarzte, welche zum Stichtag 31. Dezembertdes Vorjahres der Arztgruppe der
ausschlieRlich psychotherapeutisch tatigen Arzté~Zuzuordnen sind, werden nicht als
Hauséarzte erfasst, Hauséarzte, welche zu diesem Stichtag der Gruppe der Uberwiegend
psychotherapeutisch tatigen Arzte zuzuordnensind, werden mit dem Faktor 0,3 erfasst.

2) Hausarzte, welche neben der Hausarztfunktion eine facharztliche Tatigkeit unter einer
weiteren Facharztbezeichnung wahrnehimen, werden mit dem Faktor 0,5 erfasst.

§20 Anrechnungsfaktor fur_tiperwiegend psychotherapeutisch tatige Arzte fur
ubrige Tatigkeit im Faehgebiet

Vvertragsarzte, welches\neben ihrer Zulassung im Fachgebiet als Uberwiegend
psychotherapeutischtatige Arzte zugelassen sind oder als tiberwiegend psychotherapeutisch
tatige Arzte erfasst\und in der Arztgruppe der Psychotherapeuten mit dem Faktor 0,7
angerechnet jwerden, werden bei der Bestimmung der regionalen Verhéltniszahl der
Arztgruppe, ind@ér sie im Fachgebiet zugelassen sind, mit dem Faktor 0,3 angerechnet. 2Fiir
die entspreehenden Vertragsarzte mit einem héalftigen Versorgungsauftrag gemafR § 19a
Arzte-Z\(wetden die Faktoren halbiert.

821) Berucksichtigung von Anrechnungsfaktoren bei Zulassungen und
Anstellungen

D tArzte, welche als Vertragsarzt fiir zwei Gebiete im Sinne der (M-)WBO zugelassen
sind, werden bei Feststellungen zum lokalen Versorgungsgrad der jeweiligen Arztgruppe mit
dem Faktor 0,5 zugerechnet. ?Bei Arzten nach Absatz 2, welche in zwei Fachgebieten tatig
sind, wird der Faktor halbiert.
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2) Arzte, welche durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Zulassungsausschuss ihren
Versorgungsauftrag auf die Halfte gemaf § 19a Absatz 2 Arzte-ZV beschrankt haben oder bei
denen der Zulassungsausschuss die hélftige Entziehung der Zulassung beschlossen hat,
werden mit dem Faktor 0,5 erfasst.

3) !Angestellte Arzte eines Vertragsarztes nach § 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. 2Die Regelung findet auch Anwendung auf angestellte Arzte in
Eigeneinrichtungen nach § 105 Absatz 1 Satz 2 SGB V.

(4) Endet die Leistungsbegrenzung nach 8§ 26 bei  Aufhebung der
Zulassungsbeschrankungen durch die Anordnung des Landesausschusses nach g¢16.b
Absatz 3 und 4 Arzte-ZV, wird der angestellte Arzt eines Vertragsarztes oderyeines
Medizinischen Versorgungszentrums bei der Ermittlung des Versorgungsgrades nach dem
Anrechnungsfaktor gemaf Absatz 3 bericksichtigt.

(5) !Bei Umwandlung einer Anstellung in eine Zulassung gemaR § 95 ‘Absatz 9b SGB V
wird der Arzt, der bisher als Angestellter mit dem Faktor 1 gezahlt wurde, yoll zugelassen (mit
dem Faktor 1 angerechnet). ?Bei einer bisherigen Anrechnung als“Ahgestellter mit dem
Faktor 0,5 erfolgt die halftige Zulassung (mit dem Faktor 0,5 angerechnet).

§22 Beriicksichtigung von erméachtigten Arzten und anderen Faktoren

(D) 'Ermachtigte Arzte werden entsprechend ihreq tatsachlichen Tatigkeitsumfang
pauschaliert auf den Versorgungsgrad angerechnet, ‘soweit der Tatigkeitsumfang nicht
vernachlassigbar ist. 2Vernachlassigbar sind Tatigk€itstimfange, die insgesamt ungerundet ein
Viertel eines Vollversorgungsauftrags fir die._jeweilige Arztgruppe nicht erreichen. °Die
Anrechnung setzt eine Erméachtigung f0x “die Erbringung von mindestens drei
vertragsarztlichen Leistungsziffern voraus»./*Tatigkeitsumfange werden je nach vom
Ermachtigten erbrachtem Tatigkeitsumfar@mit dem Faktor 0,25; 0,5; 0,75 oder 1,0 auf den
Versorgungsgrad der jeweiligen Arztgtuppe angerechnet. *Als MafRstab fir die Anrechnung
des Tatigkeitsumfanges ist auf das_Verhaltnis der vom ermachtigten Arzt erbrachten Fallzahl
zu dem Fallzahldurchschnitt der niedergelassenen Vertragsarzte der entsprechenden
Arztgruppe in der betreffenden\KV-Region abzustellen; dabei wird auf den nachstliegenden
Anrechnungsfaktor nach mathiematischen Grundséatzen gerundet.

(2) tArzte in ermachtigten Einrichtungen werden auf den Versorgungsgrad der jeweiligen
Arztgruppe angerechnét.*?’Keine Anrechnung erfolgt fir erméachtigte Einrichtungen nach § 117
SGB V und §119a SGB V und fir Tatigkeitsumfange von ermdachtigten Einrichtungen, die
insgesamt ungerundet ein Viertel eines Vollversorgungsauftrags fur die jeweilige Arztgruppe
nicht erreichéf. 3Die Berlcksichtigung der sonstigen ermachtigten Einrichtungen erfolgt
entsprechefd den folgenden Regelungen:

1~ *Krankenhauser, die ambulante Behandlung nach § 116a SGB V und § 118a SGB V
erbringen, werden entsprechend einem Fallzahlquotienten in Schritten von jeweils
0,25 angerechnet. 2Der Fallzahlquotient ergibt sich aus dem Verhaltnis der Fallzahlen
der Einrichtung zu dem Fallzahldurchschnitt der niedergelassenen Vertragsarzte der
entsprechenden Arztgruppe in der betreffenden KV-Region. *Es wird mathematisch
auf den nachstliegenden Anrechnungsfaktor auf- bzw. abgerundet.
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2. Einrichtungen geman 88 118 und 119 SGB V sind mit einem Anrechnungsfaktor von
pauschal 0,5 je Einrichtung zu berticksichtigen. 2Sofern belastbare Daten Uber den
Umfang der Leistungen der Einrichtungen aus dem fachgebietsspezifischen
Versorgungsspektrum eines niedergelassenen Vertragsarztes vorliegen, erfolgt eine
Anrechnung fur diesen Anteil der Leistung entsprechend Absatz 2 Satz 3 Nr. 1.
SHierfur kénnen auch Daten oder Informationen aus einer freiwilligen Selbstauskunft
der betroffenen Einrichtungen verwendet werden.

3) !Die Zuordnung nach Absatz 1 und 2 zum Versorgungsgrad der jeweiligen Arztgruppe
erfolgt auf Grundlage der Definitionen der Arztgruppen nach § 11 Absatz 2, § 12 Absatz 2,
§ 13 Absatz 2 und § 14 Absatz 2. ?Bei Anrechnungen nach Absatz 2 erfolgt die Anrechnung
bei der Arztgruppe, die den Schwerpunkt der Leistungen in der Einrichtung erbringt. 3Liegen
keine Informationen Uber den Schwerpunkt der Einrichtung vor, erfolgt die Anrechnung\nach
Absatz 2 Satz 3 Nr. 2 fur Einrichtungen gemaf3 § 118 SGB V bei den Psychotherapeuten, fur
Einrichtungen gemald § 118a SGB V bei den Fachinternisten und fur Einrichtungen gemani
§ 119 SGB V bei den Kinderarzten.

4) von den Anrechnungsregelungen der Abséatze 1 und 2 kann abgéwichen werden,
sofern es zur Berlcksichtigung regionaler Besonderheiten erforderlich, ist. 20Ob solche
Besonderheiten bestehen und inwieweit hieraus Abweichungen von den Anrechnungsfaktoren
erfolgen kdnnen, obliegt der einvernehmlichen Entscheidung nach~8§ 99 Absatz 1 Satz 3
SGB V auf Landesebene.

(5) Nach Abschluss der noch ausstehenden Vereidbarung fir die geriatrischen
Institutsambulanzen nach § 118a SGB V sowie der Psychosomatischen Institutsambulanz
gem. 8118 Absatz3 SGBV werden die Regelingen zur Anrechnung auf den
Versorgungsgrad innerhalb von 6 Monaten auf “Sachgerechtigkeit Uberprift und ggf.
angepasst.

(6) Der Gemeinsame Bundesausschuss evalujert die Auswirkungen der Regelung 3 Jahre
nach ihrem Inkrafttreten und berét auf Grundlage'der Ergebnisse tber 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 auf3er Kraft.

6. Abschnitt: Ukerversorgung
§23 MaRstabe 2dinFeststellung von Uberversorgung

Bei der Feststélling von Uberversorgung hat der Landesausschuss auf der Grundlage der
Zuordnungrdes zu prifenden Planungsbereiches gemafR 88 11 bis 14 in Verbindung mit
Anlage 3”sowie auf der Grundlage der danach gemaf § 8 fur die zu prifende Arztgruppe
maf3géblichen Allgemeinen Verhéltniszahlen unter Anwendung der Anpassungsfaktoren nach
8¢9 Wie folgt zu verfahren:

1. Gegebenenfalls sind Korrekturfaktoren nach den 88 19 bis 22 zu bericksichtigen;

2. Eine eventuelle Uberversorgung durch Vergleich der beiden Verhéltniszahlen ist
gemaln § 24 festzustellen.
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§24 Feststellung von Uberversorgung

'Ergibt der danach vorzunehmende Vergleich zwischen der fur den Planungsbereich
malfdgeblichen Allgemeinen Verhaltniszahl fur die Arztgruppe und der flr den Planungsbereich
ermittelten lokalen Verhaltniszahl eine Uberschreitung von 10v.H. (die lokale
Arzt/Einwohnerrelation Ubersteigt um 10 Prozent die allgemeine Arzt/Einwohnerrelation), so
ist Uberversorgung anzunehmen. ?Dies gilt auch bei der Anwendung von Korrekturfaktoren.

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

D) Bei der Feststellung nach § 24 hat der Landesausschuss fur die psychotherapéugische
Versorgung fur jeden Planungsbereich gemal § 101 Absatz 4 SGB V folgende Feststellungen
zu treffen:

1. Der Versorgungsgrad fur den Planungsbereich ist anhand der "Allgemeinen
Verhdltniszahl zu ermitteln und als Anzahl der Psychotherapeuten auszudriicken.

2. Anhand der Zahl der Psychotherapeuten nach Nummer 1 ist €in 25-prozentiger Anteil
fur psychotherapeutische Arzte in Zahlen der Arzte festzusiellén (Quote).

3. Anhand der Zahl der Psychotherapeuten nach Nummef1 ist ein 20-prozentiger Anteil
fur die Arzte und Psychotherapeuten festzustelleny die gemaR § 12 Absatz 2
Nummer 8 der Bedarfsplanungsrichtlinie aussehliefdlich Kinder und Jugendliche
psychotherapeutisch behandeln (Quote).

4. Stellt der Landesausschuss Uberversorgung-fest, hat er zugleich eine Feststellung zu
treffen, in welchem Umfang gemaR § 101" Absatz 4 SGB V — ausgedrickt in der
Anzahl der Psychotherapeuten — in jeflem Versorgungsanteil Arzte oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten *4 zugelassen  werden kodnnen, wenn die
Versorgungsanteile nicht ausgesehdpft sind.

5. Die Feststellungen nach\den Nummern 2 bis4 sind auf der Grundlage der
Mitteilungen der Kassendrztlichen Vereinigungen nach § 10 zu treffen.

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

3) 'Ordnet der Landesausschuss Zulassungsbeschrankungen wegen Uberversorgung
an, darf der Zulassungsausschuss nach MafRgabe 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
Jugendlichenpgychotherapeuten oder Arztliche Psychotherapeuten erteilen. 2Der
Zulassungsausschuss entscheidet nach Maf3gabe der Regelungen in § 26.

§ 26+ ¢Zulassungsverfahren nach Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen

1) 'Kommt der Landesausschuss nach einer Feststellung von Uberversorgung aufgrund
der weiteren Entwicklung und seiner Priifung zu der Folgerung, dass Uberversorgung nicht
mehr besteht, so ist der Aufhebungsbeschluss hinsichtlich der Zulassungsbeschréankungen mit
der Auflage zu versehen, dass Zulassungen nur in einem solchen Umfang erfolgen dirfen, bis
fur die Arztgruppe Uberversorgung eingetreten ist. 2Wird der Uberversorgungsgrad bereits mit
einer halftigen Zulassung Uberschritten, kommt nur eine Zulassung mit halftigem
Versorgungsauftrag oder eine halftige Genehmigung in Betracht. 3Im Hinblick auf die
Prospektivitat der Bedarfsplanung eines Planungsbereiches sollen Mdglichkeiten der
Befristung von Zulassungen nach § 19 Absatz 4 Arzte-ZV gepriift werden.
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2) 'Fir Arzte oder Psychotherapeuten, die gemaR § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4
SGB V in beschrankter Zulassung zur gemeinsamen Berufsausibung zugelassen sind, und
die nach 8§ 46 in gesperrten Planungsbereichen nicht auf den Versorgungsgrad angerechnet
werden, bewirkt die Aufhebung der Zulassungsbeschrankungen nach Absatz 1 im Fachgebiet,
dass fiir solche Arzte oder Psychotherapeuten die Beschrankung der Zulassung und die
Leistungsbegrenzung fir die Gemeinschaftspraxis nur nach Mafl3gabe der Bestimmung zum
Umfang des Aufhebungsbeschlusses enden, und zwar in der Reihenfolge der jeweils langsten
Dauer der gemeinsamen Berufsaustibung. 2Die Beendigung der Beschrankung der Zulassung
auf die gemeinsame Berufsausibung und der Leistungsbegrenzung nach zehnjahriger
gemeinsamer Berufsausiibung bleibt unberthrt (§ 101 Absatz 3 Satz 2 SGB V).

3) Unter Berlcksichtigung der Vorrangigkeit der in Absatz2 Satz1l geregelten
Reihenfolge von Arzten und Psychotherapeuten, deren Zulassungsbeschrankund, ‘und
Leistungsbegrenzung aufgehoben wird, endet die Beschrankung der Leistungsbegrenzdng bei
angestellten Arzten gemaR § 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.

(4) Uber Antrage auf (Neu-)Zulassung entscheidet der Zulassungsausschuss nach
Mal3gabe der folgenden Regelungen:

1. Der Beschluss des Landesausschusses nach Absatz I<ist zum nachstmoglichen
Zeitpunkt in den fur amtliche Bekanntmachungen derKassenarztlichen Vereinigung
vorgesehenen Blattern zu vergffentlichen.

2. In der 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
beriicksichtigt bei dem Auswahlverahren nur die nach der Bekanntmachung
fristgerecht und vollstdndig abgegekenen Zulassungsantrage.

3. Unter mehreren Bewerbery*entscheidet der Zulassungsausschuss nach
pflichtgemalRem Ermessenyunter Berucksichtigung folgender Kriterien:

— berufliche Eignung,

— Dauer der bisherigen arztlichen Téatigkeit,

— Approbationsalter,

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

— bestmogliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die raumliche Wahl des
VErtragsarztsitzes,

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

(5) Uber die Beendigung von Zulassungs- und Leistungsbegrenzungen gemaR § 101
Alsatz 1 Satz 1 Nummer 4 und 5 SGB V ist vorrangig vor Antragen auf (Neu-)Zulassung, und
zwar in der Reihenfolge der jeweils langsten Dauer der gemeinsamen Berufsausiibung oder
der Anstellung zu entscheiden.
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7. Abschnitt: Unterversorgung
§ 27 [unbesetzt]
§ 28 Definition der Unterversorgung

Eine Unterversorgung in der vertragséarztlichen Versorgung der Versicherten liegt vor, wenn in
bestimmten Planungsbereichen Vertragsarztsitze, die im Bedarfsplan flr eine bedarfsgerechte
Versorgung vorgesehen sind, nicht nur voribergehend nicht besetzt werden kdénnen und
dadurch eine unzumutbare Erschwernis in der Inanspruchnahme vertragsarztlicher
Leistungen eintritt, die auch durch Ermachtigung von Arzten und d&rztlich gelgiteten
Einrichtungen nicht behoben werden kann.

8§29 Anhaltspunkte fur Unterversorgung und in absehbarer Zeit drohender
Unterversorgung

Das Vorliegen einer Unterversorgung ist anzunehmen, wenn der Stand der hausarztlichen
Versorgung (8 11) den in den Planungsblattern ausgewiesenen Bedarf um mehr als 25 v.H.
und der Stand der facharztlichen Versorgung in der allgemeinen fachéarztlichen Versorgung
(8 12) und in der spezialisierten facharztlichen Versorgung (8.18) jeweils den ausgewiesenen
Bedarf um mehr als 50 v.H. unterschreitet. ?Eine Untervétsargung droht, wenn insbesondere
aufgrund der Altersstruktur der Arzte eine Verminderung(der Zahl von Vertragsérzten in einem
Umfang zu erwarten ist, der zum Eintritt einer Untervérsorgung nach den in Satz 1 genannten
Kriterien fihren wurde.

8§30 Prufung auf Unterversorgung oder drohende Unterversorgung

Liegt nach § 29 ein Anhalt fur eine\Ubtetversorgung oder eine drohende Unterversorgung in
einem Planungsbereich vor, so istauf Veranlassung der Kassenérztlichen Vereinigung oder
eines Landesverbandes der Krankénkassen oder der Ersatzkassen eine gemeinsame Prifung
der Struktur und des Standes-der arztlichen Versorgung anhand der in den Planungsblattern
(Stand der BedarfsplanungvAnlage 2.2) enthaltenen Versorgungsdaten vorzunehmen. ?Die
Prifung ist innerhalb angemessener Frist — die drei Monate nicht Uberschreiten darf —
durchzufiihren und defen Ergebnisse sind dem Landesausschuss zu tbermitteln.

8§31 Kritew€n fUT die Prufung auf Unterversorgung und drohende Unterversorgung

D Bei‘der Prifung nach § 30 sind folgende Kriterien zu bertcksichtigen:

1/ Bei allen Arzten deren Tatigkeitsgebiet, Leistungsfahigkeit und Altersstruktur sowie
die Praxisstruktur (Einzelpraxis, Berufsausubungsgemeinschaft, Praxisgemeinschaft)
und — soweit moglich — der Versorgungsbeitrag;

2. Bei den Versicherten ihre Zahl, ihre Altersstruktur, ihre Nachfrage nach &rztlichen
Leistungen sowie der Ort der tatsdchlichen Inanspruchnahme der &rztlichen
Leistungen;

3. Bei Prufungen zum Versorgungsgrad der hausarztlichen Versorgung der Umfang, in
welchem auBer Allgemein-/ Praktischen Arzten andere teilnahmeberechtigte
Facharzte (Internisten mit Hausarztentscheidung sowie Kinderarzte) im Sinne des
§ 73 SGB V an der hausérztlichen Versorgung teilnehmen.
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2) Ergibt sich aufgrund der vorgenannten Kriterien in den Nummern 1 bis 3, dass trotz
Unterschreitens von Allgemeinen Verhdltniszahlen nach den 88 11 bhis 14 fur einzelne
Arztgruppen oder fir die hausérztliche Versorgung weitere Arztsitze nicht oder nicht in der von
den Verhdltniszahlen vorgegebenen GréRRenordnung erforderlich sind, so kann auf die
Feststellung von Unterversorgung und drohender Unterversorgung verzichtet werden.

§ 32 Benachrichtigung des Landesausschusses

Die Ergebnisse nach den 88 30 und 31 sind dem Landesausschuss unter Mitteilung der
maRgebenden Tatsachen und der Ubersendung der zur Priifung dieser Tatsachen
erforderlichen Unterlagen zu Gbermitteln.

§ 33 Prufung der Versorgungslage durch den Landesausschuss

Q) Der Landesausschuss hat innerhalb angemessener Frist, die drei Monate nicht
Uberschreiten darf, zu prifen, ob in dem betreffenden Planungsbereich eine éarztliche
Unterversorgung besteht oder in absehbarer Zeit droht.

2) Die Prufung ist auf der Grundlage der mitgeteilten TatsdChen und der nach § 32
Ubersandten Unterlagen sowie der in den Planungsblattern, (Stand der Bedarfsplanung
Anlage 2.2) enthaltenen Planungs- und Versorgungsdaten unterBeriucksichtigung des Zieles
der Sicherstellung vorzunehmen. 2Halt der Landesaussghuyss diese Unterlagen fir nicht
ausreichend, so hat er eine weitere Prifung der gatsachlichen Verhdltnisse in dem
Planungsbereich vorzunehmen oder ergadnzende, Unterlagen und Angaben von der
Kassenarztlichen Vereinigung oder einem LandeSverband der Krankenkassen oder der
Ersatzkassen anzufordern. 8§ 16 Arzte-ZV bleibt unieriihrt.

8§34 Malnahmen des LandesausschuSses

Die aufgrund der Feststellung Ubex ‘eine eingetretene oder in absehbarer Zeit drohende
arztliche Unterversorgung erforderlichen weiteren Maflinahmen des Landesausschusses
richten sich nach den Vorschriffeh. des SGB V und der Arzte-ZV.

§ 35 Voraussetzungen,ftir die Feststellung eines zuséatzlichen lokalen
Versorgungsbedarfs in nicht unterversorgten Planungsbereichen durch den
LandesausSchuss (8§ 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3a SGB V)

) !Nach 8,100 Absatz 3 SGB V trifft der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
auf Veranlassung der Kassendrztlichen Vereinigung oder eines Landesverbandes der
Krankenkassen oder einer Ersatzkasse nach Prifung die Feststellung, ob in einem nicht
untervetsorgten Planungsbereich ein zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf besteht. 2Die
nachstehenden Bestimmungen geben dazu den Landesausschiissen Beurteilungsmalistabe
vor¥?Bei der Prifung sind die in einer Region bereits auf Grundlage der 8§ 2 und 9 dieser
Richtlinie erfolgten Anpassungen der Bedarfsplane zu bericksichtigen. “Soll § 35 aufgrund
des wiederholten Einsatzes derselben Kriterien zur Anwendung kommen, ist dies gesondert
zu begriinden. °Diese Begriindung beinhaltet auch Ausfiihrungen zu den zur Verbesserung
der Versorgung bereits erfolgten Mal3nahmen.
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2) Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen legt fest, fur welche
Bezugsregionen innerhalb eines Planungsbereiches er die Feststellung von zusatzlichem
lokalem Versorgungsbedarf trifft. 2Die Bezugsregion ist von der GroRRe her so zu wahlen, dass
gemessen an ihrer flichenmé&Rigen Ausdehnung und unter Berticksichtigung der vorhandenen
Struktur, Verkehrsanbindung und Lage eine versorgungsrelevante Bevdlkerungszahl
vorhanden ist. 3Dabei sollte die Verhaltniszahl der jeweiligen Arztgruppe als Anhaltspunkt
dienen. “Darlber 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 prifen,
soweit in der nach Absatz2 von ihm festgelegten Bezugsregion die Kriterien der
Unterversorgung nach § 29 erfullt sind. ?Die 8§ 32 und 33 gelten entsprechend.

(4) IAuf Veranlassung der Kassenarztlichen 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 vorzunehmef;“wenn die
Kriterien nach Absatz 3 in der Bezugsregion nicht erfullt sind. 2Die Prifumg, ist innerhalb
angemessener Frist — die drei Monate nicht Gberschreiten darf — durchzufihren.

(5) !Bei der Prufung des zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfésssind insbesondere
folgende Kriterien zu beriicksichtigen:

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

die Versorgungsstrukturen,

o b~ 0N

raumliche Faktoren,
6. infrastrukturelle Besonderheiten.
2Sie kann sich insbesondere auf folgendeA/ersorgungskonstellationen beziehen:

1. Verbesserung der Versorgung, impnicht gesperrten Planungsbereichen vorrangig vor
gesperrten Planungsbereichen,

2. Forderung der Grundung/Erhaltung von (Zweig-) Praxen in Regionen, in denen fur die
Bezugsregion nach Absatz2»Unterversorgung festgestellt wurde,

3. Forderung von Leistuigen, die zum Zeitpunkt der Priifung durch die Arzte in oder um die
Bezugsregionen nacliMbsatz 2 nicht oder nicht im ausreichenden Mal3e erbracht werden,

4. Forderung des- eistungsumfangs, der durch die vorhandenen Arzte in der Bezugsregion
nach Absatz 2 erbracht wird.

(6) Die Feststellungen nach Absatz 1 sind auf maximal 5 v.H. der Arzte einer Arztgruppe
in einer KV/4Region zu beziehen.

7 M=Ur die Prufung des Landesausschusses gilt 8 33 Absatz 2 entsprechend. 2Sofern das
Lendesrecht ein Gremium nach § 90a SGB V eingerichtet hat und vorsieht, dass seine
Stellungnahmen bei Entscheidungen des Landesausschusses einzuholen und zu
bertcksichtigen sind, gibt der Landesausschuss diesem Gremium gemald § 90a Absatz 2
SGB V Gelegenheit zur Stellungnahme. 3Der Landesausschuss gibt seine Feststellung
bekannt und hat diese zu begriinden. “Die Feststellung des Vorliegens eines zusatzlichen
lokalen Versorgungsbedarfs ist im Bedarfsplan zeitnah auszuweisen.

(8) !Der Landesausschuss priift in regelmaRigen Abstéanden, ob die Voraussetzungen fir
die Entscheidungen nach Absatz 1 weiterhin vorliegen. 2Die 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

) lUnbeschadet der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen durch den
Landesausschuss darf der Zulassungsausschuss dem Zulassungsantrag eines Arztes der
betreffenden Arztgruppe auf Sonderbedarf nach Prifung entsprechen, wenn ‘die
nachstehenden Voraussetzungen erfillt sind und die ausnahmsweise Besetzung./eines
zusatzlichen Vertragsarztsitzes unerlasslich ist, um die vertragsarztliche Versorgung.in einem
Versorgungsbereich zu gewadhrleisten und dabei einen zusatzlichen lokalen oder einen
qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarf zu decken. ?Sonderbedarf istals' zusatzlicher
Versorgungsbhedarf fur eine lokale Versorgungssituation oder als qualifikationsbezogener
Versorgungsbedarf festzustellen (§ 101 Absatz 1 Nummer 3 SGB V). ®Die Feststellung dieses
Sonderbedarfs bedeutet die ausnahmsweise Zulassung eines zusatzlichen Vertragsarztes in
einem Planungsbereich trotz Zulassungsbeschréankungen.

(2) Die  Zulassung aufgrund eines lokalen +@der qualifikationsbezogenen
Versorgungsbedarfs ist an den Ort der Niederlassung gebufiden.

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

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

2. Der Ort der Niederlassung miuss fur die beantragte Versorgung geeignet sein
(Erreichbarkeit, Stabilitat \uta.): Der Ort der Niederlassung muss strukturelle
Mindestbedingungen erftilen; der Einzugsbereich muss Uber eine ausreichende
Anzahl an Patienten ~yérfiigen; dabei sind die Auswirkungen auf bestehende
Versorgungsstrukturen'zu bericksichtigen.

(4) Der Zulassungsalsschuss hat bei der Ermittlung aller entscheidungsrelevanten
Tatsachen eine winifassende  Ermittlungspflicht.  ?Die  Feststellung  soll  der
Zulassungsausschuss\auch unter Zuhilfenahme von geografischen Informationen, die die
raumlichen Interaktighen 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,
Verkehisanbindung, Verteilung der niedergelassenen Arzte), ein zumutbarer Zugang der
Versicherten zur vertragsarztlichen Versorgung nicht gewahrleistet ist und aufgrund dessen
Versprgungsdefizite 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 Moglichkeit der Erméachtigung
Gebrauch zu machen.

(6) Die Zulassung wegen gualifikationsbezogenem Sonderbedarf hat mit der MaRgabe 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 Prufung auf Sonderbedarf nach Absatz 3 bleibt eine mdgliche stationare
Leistungserbringung in Krankenhausern auRer Betracht. 2Die Vorgaben des § 22 und des
geltenden Bedarfsplans zur Anrechnung angestellter und ermachtigter Arzte undEin-
richtungen bleiben unberthrt.

§ 37 Erganzende Vorgaben fir qualifikationsbezogene Sonderbedarfstatbestande

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

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

(2) !Eine besondere Qualifikation im Sinne von Absatz 1,ist anzunehmen, wie sie durch
den Inhalt des Schwerpunktes, einer fakultativen Weiterbildung oder einer besonderen
Fachkunde fir das Facharztgebiet nach der Weiterhildngsordnung beschrieben ist. 2Auch
eine Zusatzweiterbildung oder eine Zusatzbezeichgug kann einen qualifikationsbezogenen
Sonderbedarf begriinden, wenn sie den vorgenannten Qualifikationen vom zeitlichen und
gualitativen Umfang her gleichsteht. _*3Ein  besonderer qualifikationsbezogener
Versorgungsbedarf kann auch bei einer Faeharztbezeichnung vorliegen, wenn die Arztgruppe
gemaR 8811 bis 14 mehrere unterséhiedliche Facharztbezeichnungen umfasst. “Die
Berufsbezeichnung Kinder- und ¢ Jugendlichenpsychotherapeut ist dabei einer
Schwerpunktbezeichnung im Rahmen der arztlichen Weiterbildung gleichgestellt. °Eine
Zusatzqualifikation und Abrechnungsmdglichkeit fur die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen wird dem gleichgestellt.

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

(4) Pie/ Voraussetzungen fir eine Aushahme 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. 8 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 gemafld § 2 Absatz 7 der Bundesmantelvertrdge erteilt werden soll, der
Zulassung jedoch Zulassungsbeschrankungen fir die Zulassung von Fachérzten fur Innere
Medizin zur Teilnahme an der facharztlich-internistischen Versorgung entgegenstehen.

26
Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand: 17. November 2017



Die Anlage 9.1. Bundesmantelvertrag-Arzte ist bei den Nummern 1 und 2 zu beriicksichtigen.
In diesem Falle wird die Zulassung mit der Malgabe erteilt, dass sie auf den definierten
Versorgungsauftrag beschrankt ist und im Falle gemeinsamer Berufsausibung auf die Dauer
der gemeinsamen Berufsausibung.

8§38 Fachgebietswechsel

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

8§39 [unbesetzt]

9. Abschnitt: Zulassung zur gemeinsamen
Berufsaustibung bei
Zulassungsbeschrankungen

840 Voraussetzungen fir eine Zulassung zur gemeinsamen Berufsaustibung bei
Zulassungsbeschrankungen

Auf Antrag hat der Zulassungsausschuss zu Beginn eines Quartals einen Arzt in einem
Planungsbereich, flr dessen Arztgruppe Zulassungsbeschréankungen angeordnet sind, zur
gemeinsamen Berufsausiibung mit einem berelts zugelassenen Arzt (Vertragsarzt) derselben
Arztgruppe mit den Rechtswirkungen des 801 Absatz 3 SGB V 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 Berufsausiibung stellt einen Vertrag zur Bildung
einer Gemeinschaftspraxis dar, der die Voraussetzungen der Genehmigungsfahigkeit
geman § 33 Absat2 3 Satz 1 Arzte-ZV erfullt.

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 gegeniber dem
Zulassungsausschuss  schriftich  bereit, wahrend des Bestandes der
Gemeinschaftspraxis mit dem Antragsteller den zum Zeitpunkt der Antragstellung
bestehenden Praxisumfang nicht wesentlich zu tiberschreiten, und erkennen die dazu
nach MaRgabe der nachfolgenden Bestimmungen vom Zulassungsausschuss
festgelegte Leistungsbeschrankung an; soll der Antragssteller in eine bereits
gebildete Gemeinschaftspraxis aufgenommen werden, so sind die Erklarungen von
allen Vertragsarzten abzugeben.
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8§41 Fachidentitat bei gemeinsamer Berufsaustbung

D !Bei der gemeinsamen Berufsausibung ist eine Fachidentitat im Sinne des § 101
Absatz 1 Nummer 4 SGB V erforderlich. ?Fachidentitat liegt vor, wenn die Facharztkompetenz
und, sofern eine entsprechende Bezeichnung gefiihrt wird, die Schwerpunktkompetenz
ubereinstimmen. 3Einer Ubereinstimmung steht nicht entgegen, wenn nur einer der Arzte (iber
eine Schwerpunktbezeichnung oder Schwerpunktkompetenz verfugt. “Sind mehrere
Vertragsarzte bereits in gemeinsamer Berufsaustibung (Gemeinschaftspraxis) zugelassen,
geniigt die Ubereinstimmung des Gebietes oder der Facharztkompetenz des Antragstellers
mit einem der in gemeinsamer Berufsausiibung verbundenen Vertragséarzte; im Ubrigen gelten
die Satze 1 bis 3 entsprechend. °Nimmt der Vertragsarzt an der hausarztlichen oder an der
facharztlichen Versorgung geméaR 8 73 SGBV tell, ist die Zulassung eines Antragstellers,
welcher gemalR 8§ 73 Absatz 1 a Satz 2 SGB V wahlberechtigt ist, nur mit der Maldgabe
zulassig, dass der Antragsteller sich fur dieselbe Versorgungsfunktion entscheidet,welche der
Vertragsarzt wahrnimmt, und beide Arzte die Verpflichtung eingehen, Wahlentscheidungen fiir
die hausarztliche oder facharztliche Versorgung nur gemeinsam zu\ treffen. °Der
Zulassungsausschuss hat die Verpflichtung mit der Zulassung des Antragstelters 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 SGBV
teilnimmt und sich als Allgemein-/ Praktischer Arzt oder.als Facharzt fir Innere und
Allgemeinmedizin (Hausarzt) mit einem Internisten mit Hausarztentscheidung oder als Internist
mit Hausarztentscheidung mit einem Allgemein- / Praktisehen Arzt oder einem Facharzt fir
Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt) zur gemeinsamen hausarztlichen Berufsausiibung
zusammenschlief3t.

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

1. wenn sich Arzte der Arztgruppenynach § 11 Absatz 2, § 12 Absatz 2 Nummer 1 bis 5,
7,9und 10, 8 13 Absatz 2 Nummer 1, 3 und 4 und 8 14 Absatz 2 zusammenschlieRen
oder

2. wenn sich ein Facharzt £Ur Phoniatrie und Padaudiologie mit einem Facharzt fir
Sprach-, Stimm- und-Kindliche Horstérungen zusammenschliel3t oder

3. wenn sich ein Faeljarzt fur Lungen- und Bronchialheilkunde (Lungenarzt) mit einem
Facharzt fur Jndere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie oder einem Facharzt fur
Innere  Medizin mit  Schwerpunktbezeichnung  Pneumologie oder mit
Teilgehietshezeichnung Lungen- und Bronchialheilkunde zusammenschliel3t oder

4. wenfi_sieh Arzte aus dem Gebiet der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin, deren
Schwerpunkt Bestandteil der Gebietsbezeichnung ist, mit Internisten mit identischer
Schwerpunktbezeichnung (nach WBO-Recht 1992) zusammenschlieRen oder

5¢ wenn sich ein Facharzt fur Nervenheilkunde (Nervenarzt) mit einem Arzt
zusammenschliel3t, der gleichzeitig die Gebietsbezeichnungen Neurologie und
Psychiatrie oder gleichzeitig die Gebietsbezeichnungen Neurologie und Psychiatrie
und Psychotherapie flihrt.

(4) Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1 Satz 1 und 2 kann auch
bestehen, wenn sich Arzte aus der Arztgruppe der Nervenarzte nach § 12 Absatz 2 Nummer
6 zusammenschlieBen, sofern besondere Versorgungsbedirfnisse entsprechend § 103
Absatz 4 Satz 5 Nummer 7 SGB V vorliegen.
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(5) 'Ubereinstimmung in den Arztgruppen im Sinne von Absatz 1 Satz 1 und 2 besteht
auch unter zugelassenen Psychologischen Psychotherapeuten einerseits oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten andererseits oder unter Angehérigen der beiden
Berufsgruppen gemeinsam. ?Bei Anordnung von Zulassungsbeschrankungen gilt Satz 1 mit
der Maligabe, dass ein Zusammenschluss eines Psychologischen Psychotherapeuten mit
einem bereits zugelassenen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten nur bei
Beschrénkung des antragstellenden Psychologischen Psychotherapeuten auf die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen zulassig ist. MaBgeblich ist bei Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten der Status als
Psychotherapeut unabhéngig von der Abrechnungsgenehmigung fir die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss nach den mal3geblichen Psychotherapie-Richtlinien anerkannten
Therapieverfahren.

8§42 Berechnung des abrechenbaren Gesamtpunktzahlvolumens

Q) Vor der Zulassung des Antragstellers legt der Zulassungsausschiiss in einer ver-
bindlichen Feststellung zur Beschrankung des Praxisumfangs auf.der Grundlage der
gegenuber dem Vertragsarzt (den Vertragsarzten) in den vorausgegangenen mindestens vier
Quartalen ergangenen Abrechnungsbescheiden guartalsbezogene
Gesamtpunktzahlvolumina fest, welche bei der Abrechnung der ‘&rztlichen Leistungen im
Rahmen der Gemeinschaftspraxis von dem Vertragsarzt sowie dem Antragsteller nach seiner
Zulassung gemeinsam als Leistungsbeschrankung mafRgeblich sind (Obergrenze). 2Diese
Gesamtpunktzahlvolumina sind so festzulegen, dass\“die in einem entsprechenden
Vorjahresquartal gegentber dem  erstzugelassenen  Vertragsarzt  anerkannten
Punktzahlanforderungen um nicht mehr als~ 8.v.H. Uberschritten werden. 3Das
Uberschreitungsvolumen von 3 v.H. wird jeweils -auf den Fachgruppendurchschnitt des
Vorjahresquartals bezogen. ‘Das guartalsbezogene Gesamtpunktzahlvolumen
(Punktzahlvolumen zuziglich Uberschreifungsvolumen) wird nach 8§45 durch die
Kassenarztliche Vereinigung angepasst.™ °Bei Internisten ist zur Ermittlung des
Fachgruppendurchschnittes auf die Entscheidung des bereits zugelassenen Vertragsarztes
zur hausérztlichen oder facharztlicien Versorgung abzustellen. fim Ubrigen gilt fir
Anpassungen § 44. 'Bei auRergewdhnlichen Entwicklungen im Vorjahr, wie z. B. Krankheit
eines Arztes, bleiben die betrgffenen Quartale bei der Berechnung auf3er Betracht und es
werden vorherige Quartale zGr Berechnung herangezogen; eine Saldierung von Punktzahlen
innerhalb des Jahresbezugs‘der Gesamtpunktzahlen im Vergleich zum Vorjahresvolumen ist
zulassig. 8Der Zulassuhgsausschuss trifft seine Festlegungen auf der Grundlage der ihm durch
die Kassenarztliche Mereinigung Ubermittelten Angaben.

2) Anstelle der.Gesamtpunktzahlvolumina kann die Obergrenze auch auf der Basis von
Euro und/oder Punktzahlen gebildet werden.

8§43 Befechnung des abrechenbaren Gesamtpunktzahlvolumens in Sonderféallen

D 1Kann wegen der Kirze der bisherigen Tatigkeit des Vertragsarztes ein Vergleich tber
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. 2Hat ein
Vertragsarzt wegen der Betreuung und Erziehung von Kindern und/oder der Pflege eines
pflegebedirftigen nahen Angehdrigen in hauslicher Umgebung (im Sinne des § 7
Pflegezeitgesetzes) im Ausgangsberechnungszeitraum im Vergleich zur Fachgruppe
geringere Punktzahlvolumina erreicht, gilt Satz 1 entsprechend. 3Soll 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
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fachverschiedene Gemeinschaftspraxis oder ein fachverschiedenes Medizinisches
Versorgungszentrum, so ist fur die Leistungsbeschrankung BezugsgroRe das
Leistungsvolumen des fachidentischen Vertragsarztes. *Satz 1 gilt auch in den Fallen, in denen
ein bereits zugelassener Vertragsarzt tGber vier Quartale einen im Vergleich zur Fachgruppe
unterdurchschnittlichen Praxisumfang nach 8§ 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 SGB V aufweist.

2) Die Ermittlung der Obergrenze nach Absatz 1 erfolgt unter den folgenden Maf3gaben:

1. Die Ermittlung des Fachgruppendurchschnitts erfolgt ohne Bertcksichtigung der
Arzte, die gemeinsam in Jobsharing-Praxen oder Angestelltenverhéltnissen mit
Leistungsbegrenzung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 und 5 SGB V tétig sind.

2. FOr Psychotherapeuten legt der Zulassungsausschuss als Obergrenze,, den
Durchschnitt der von der Fachgruppe abgerechneten Punktzahlvolumina jéweils
zuziglich 25 v.H. fest.

3) Fur Antragsteller mit einem hélftigen Versorgungsauftrag wird der halbe™nach § 43
Absatz 2 berechnete Wert als Obergrenze festgelegt.

8§44 Berucksichtigung von Veréanderungen in der Berechnungsgrundlage

1Sowohl fur die Berechnung des Ausgangspunktzahlvelumens als auch des
Vergleichspunktzahlvolumens nach 8 42 ist das im Zeitpunkt dex,Abrechnung jeweils geltende
Berechnungssystem fur die vertragsarztlichen LeistungentmaBgeblich. 2Auf Antrag des
Vertragsarztes sind die Gesamtpunktzahlvolumina neu zubestimmen, wenn Anderungen des
EBM, dieser Richtlinie oder vertragliche Vereinbarungen,“die fur das Gebiet der Arztgruppe
maRgeblich sind, spirbare Auswirkungen auf die\Berechnungsgrundlagen haben. 3Die
Kassenarztlichen Vereinigungen oder die LandeSverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen konnen eine Neuberechnung beantragen, wenn Anderungen der Berechnung
der fur die Obergrenzen maf3geblichen Faktgrer eine spurbare Veranderung bewirken.

8§45 Berechnung der Anpassungsfaktoren

1Die Gesamtpunktzahlvoluminaszur Beschrankung des Praxisumfangs folgen der Entwicklung
des Fachgruppendurchschnitts \durch Festlegung eines quartalsbezogenen Prozentwertes
(Anpassungsfaktor). 2Die~Anpassungsfaktoren werden im ersten Leistungsjahr von der
Kassenarztlichen Vereinigung errechnet. *Die dafir maRgebliche Rechenformel lautet:

Punktzahlvolumen
= Faktor

Punktzahl Fachgruppe

“Sie stellen‘die Grundlage zur Ermittlung der Gesamtpunktzahlvolumina fir die Folgejahre dar.
*Der (jeweilige Anpassungsfaktor wird ab dem zweiten Leistungsjahr mit dem
Punktzahlvolumendurchschnitt der Fachgruppe multipliziert und ergibt die quartalsbezogene
Obergrenze fiur die Praxis (die Saldierungsregelung nach § 42 Absatz 1 Satz 7 bleibt hiervon
unberihrt). ®Die Kassenarztliche Vereinigung teilt dem Vertragsarzt die fir ihn verbindlichen
Anpassungsfaktoren mit.

8§ 46 Beriicksichtigung 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.
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8§ 47 [unbesetzt]

10. Abschnitt: Mal3stébe fur eine ausgewogene hausarzt-
liche und fachéarztliche Versorgungsstruktur

8§48 Voraussetzungen fir eine gleichmafige und bedarfsgerechte vertragsérztliche
Versorgung

1Ausgangspunkt fir die Bestimmung einer ausgewogenen Versorgungsstruktur (§ 101
Absatz1 Satz1l Nummer2 SGBYV) in einer KV-Region ist der gesetzlich defimierte
Versorgungsauftrag der  vertragsarztlichen hausarztlichen Versorgung (873
Absatz 1 Satz 2 SGB V: allgemeine und fortgesetzte Betreuung von Patienten sin=Biagnostik
und Therapie bei Kenntnis des hauslichen und familidren Umfeldss, Koordination
diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer Mal3nahmen, Dokumentation, Bewertung
und Aufbewahrung wesentlicher Behandlungsdaten, Befunde und_<«Berichte aus der
ambulanten und stationaren Versorgung, Einleitung oder Durchfuhrung praventiver und
rehabilitativer MaRBnahmen sowie die Integration nichtarztlicher JHilfén und flankierender
Dienste in die BehandlungsmaRnahmen). 2Eine ausgewogere\ Versorgungsstruktur ist
insbesondere dann anzunehmen, wenn die Anzahl der Arzte, die an der hausérztlichen
Versorgung nach § 73 Absatz 1a SGBV teilnehmen, wesentlich Uberwiegt. *Besonderen
Versorgungslagen, wie sie sich durch Mitversorgungseffekte’ergeben kénnen, ist Rechnung
zu tragen.

8§49 Malnahmen zur Wiederherstellung einenausgewogenen hauséarztlichen und
facharztlichen Versorgungsstruktur

Weicht die Versorgungsstruktur wesentlich.von den in § 48 beschriebenen Versorgungszielen
ab, sollen die Kassenarztlichen Vereinigungen im Rahmen ihres Sicherstellungsauftrages bei
der Niederlassungsberatung oder.hei der Durchfiihrung von SicherstellungsmaflZnahmen
gemall 8105 Absatz 1la SGBA/“auf die Herstellung eines ausgewogenen Verhaltnisses
zwischen hausarztlicher und facharztlicher Versorgung hinwirken.

8§50 [unbesetzt]
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11. Abschnitt: Grundlagen, Mal3stdbe und Verfahren fur 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 beschéftigten Arzte bei der
Bedarfsplanung sowie
Planungsentscheidungen bei
Uberversorgung und Unterversorgung uid
Im Genehmigungsverfahren der
Zulassungsausschiisse

§51 Bestimmung der Anrechnungsfaktoren

Q) 'Fir die Feststellung des Versorgungsgrades sind genehmigte angestellte Arzte in
medizinischen Versorgungszentren mit dem Faktor 1 zu.“bertcksichtigen, soweit sie
vollbeschéftigt sind. 2Die Beriicksichtigung erfolgt nur fur die“Arztgruppen nach 88 11 bis 14.
3Teilzeitbeschaftigte Arzte sind bei der Feststellung des“okalen Versorgungsgrades der
ambulanten Versorgung nach Malgabe des konkréten Beschaftigungsumfangs in der
ambulanten Versorgung zu beriicksichtigen. “Dabeij-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 Woehge 0,75

Uber 30 Stunden pro Woche 1,0

(2) Werden Arbeitsstunden’ pro Monat vereinbart, ist der Umrechnungsfaktor 0,23 zur
Errechnung der Wochenatbeitszeit anzuwenden.

8§52 Anwendbarkeit der Vorschriften zum Jobsharing

Fir die Anstellung von Arzten und Psychotherapeuten in medizinischen Versorgungszentren
nach 8 95'Absatz 1 Satz 2 SGB V gelten bei angeordneten Zulassungsbeschrankungen die
88 40 bis.46 entsprechend. ?Die Zulassungsbeschrankungen gelten nicht fir den Fall einer
Naehbesetzung im Sinne des 8§ 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

1) Fir die Aufnahme von Arzten in medizinischen Versorgungszentren nach § 95
Absatz 1 Satz 2 SGB V gelten bei angeordneten Zulassungsbeschrankungen die 88 36 und
37 mit folgenden Mafl3gaben entsprechend:
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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 durch Anstellung eines weiteren Arztes, ist
eine Ubertragung der Tatigkeit auf andere Arzte des medizinischen
Versorgungszentrums unzulassig. 2Eine Nachbesetzung gemaR § 103 Absatz 4 a
Satz 3 SGB V nach § 37 bedarf der erneuten Genehmigung und kann nur bei
Fortbestand der Sonderbedarfsfeststellung mit Festsetzung einer erneuten
Beschréankung erteilt werden.

2) Bei einem Fachgebietswechsel des aufgrund von Sonderbedarf zugelassenefn*oder
angestellten Arztes findet § 38 Anwendung.

8§54 Berlcksichtigung der gleichzeitigen Tatigkeit als Vertragsarzt und als
angestellter Arzt in einem medizinischen Versorgungszentrum hei der
Bedarfsplanung

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

§ 55 Berlcksichtigung von Arbeitszeitanderungen

IKommt es bei einem in einem medizinischen Versorgungszentrum angestellten Arzt durch
eine Anderung der vertraglich vereinbarten ‘Arbeitszeit zu einer Erhoéhung des
Anrechnungsfaktors nach 8§51, so, isty™zuvor die Genehmigung durch den
Zulassungsausschuss erforderlich. 2Kommt 85zu einer Verringerung des Anrechnungsfaktors,
so ist dies dem Zulassungsausschuss ahzuzeigen.

8§56 Voraussetzungen der bedarfsunabhangigen Zulassung

!Beantragt ein Arzt nach_ MaRgabe des § 103 Absatz 4a Satz 2 SGB V nach Beendigung
seiner Anstellung dmN\e€inem Medizinischen Versorgungszentrum in demselben
Planungsbereich die."Z0lassung zur vertragsarztlichen Versorgung, so ist die Zulassung
unbeschadet bestehender Zulassungsbeschrankungen fir die Arztgruppe in demselben
Planungsberejieh\bei Vorliegen der Zulassungsvoraussetzungen zu erteilen, wenn der
angestellte Arzt'im zurtickliegenden Zeitraum von funf Jahren mindestens mit dem Faktor 0,75
auf den Versorgungsgrad angerechnet worden ist. ?Betragt der Faktor 0,5, kann eine halftige
Zulassupg.erteilt werden. *Dies gilt nicht fir Arzte oder Psychotherapeuten, die aufgrund einer
Nachhesetzung nach 8103 Absatz4a Satz3 SGBV in einem Medizinischen
\/ersorgungszentrum tatig waren.

§ 57 Einrichtungen nach § 311 Absatz 2 SGB V

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

2) Eine Anstellung wegen Nachbesetzung in einer Einrichtung nach § 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.
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12. Abschnitt: Beschaftigung von angestellten Arzten
§ 58 Anstellungsvoraussetzungen

(1) Der Vertragsarzt kann in seiner Praxis mit Genehmigung des Zulassungsausschusses
Arzte, die in das Arztregister eingetragen sind, gemaf § 95 Absatz 9 SGB V anstellen, wenn
folgende Voraussetzungen erflillt sind:

1. Antrag des Vertragsarztes an den Zulassungsausschuss nach Mal3gabe der
Voraussetzungen des § 32 b Arzte-ZV;

2. Im Falle des Bestehens von Zulassungsbeschrankungen Fachidentitat \des
anstellenden Vertragsarztes und des anzustellenden Arztes gemaR § 41 solie eine
Verpflichtungserklarung des anstellenden Vertragsarztes gemaf Absatz 5;

3. Vorlage des schriftlichen Arbeitsvertrages unter Angabe der Arbeitszeitén und des
Anstellungsortes.

2) 'Fir die Feststellung des Versorgungsgrades sind genehmigtesaggestellte Arzte mit
dem Faktor 1 zu beriicksichtigen, soweit sie vollbeschéftigt sind. 2Die Berticksichtigung erfolgt
nur fur die Arztgruppen nach § 11 bis 14. °Teilzeitbeschéftigte Arzt€'sind bei der Feststellung
des lokalen Versorgungsgrades der ambulanten Versorgung nach MalRRgabe des konkreten
Beschaftigungsumfanges in der ambulanten Versorgung zurbgriicksichtigen. “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

3) Werden Arbeitsstunden pro\Mohat vereinbart, ist der Umrechnungsfaktor 0,23 zur
Errechnung der Wochenarbeitszejt anzuwenden.

(4) Wird der angestelltecArzt in der Zweigpraxis des Vertragsarztes im Sinne des § 24
Absatz 3 Arzte-ZV in eingm anderen Planungsbereich tatig, sind die Arbeitszeiten an diesem
Ort nach MalRgabe dersAnrechnungsfaktoren gemafl Absatz 2 anteilig im Hinblick auf die
Tatigkeit in der Bettiebsstatte zu berticksichtigen. 2Wird der angestellte Arzt in der Zweigpraxis
des nach § 24 Absatz'3 Satz 3 Arzte-ZV erméchtigten Arztes ausschlieRlich tatig, sind die
Arbeitszeiten 4in ‘dem Planungsbereich, in dem die Zweigpraxis liegt, nach Mafl3gabe der
Anrechnungsfaktoren gemaR  Absatz2 zu  bericksichtigen. *Beantragt eine
Berufsausibungsgemeinschaft eine Genehmigung zur Tatigkeit eines angestellten Arztes an
mehrerefi-\V/ertragsarztsitzen, gilt Satz 1 entsprechend.

5) i8Sind Zulassungsbeschrankungen angeordnet, ist Voraussetzung fur die
Beschaftigung eine Verpflichtungserklarung des anstellenden Vertragsarztes, durch die er
eine Leistungsbeschrankung, welche der Zulassungsausschuss bei der Genehmigung im
Verfahren nach § 60 festzusetzen hat, anerkennt. 2Die Regelungen in den Abséatzen 2 und 3
finden in diesem Fall keine Anwendung. 3In Regionen, in denen ein zusatzlicher 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 zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarfs erforderlich ist.

(6) Andert sich die vertraglich vereinbarte Arbeitszeit bei einem in einer Vertragsarztpraxis
nach 8 95 Absatz 9 SGB V angestellten Arzt, so gilt § 55 entsprechend.
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) Die Regelungen in den Absétzenl1l bis6 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 SGBV liegt vor, wenn der
anzustellende Arzt mit dem anstellenden Arzt in der Facharztkompetenz und, sofern eine
entsprechende Bezeichnung geflihrt wird, in der Schwerpunktkompetenz Ubereinstimmt; die
Regelungen nach 8§41 gelten entsprechend. 2Dabei genuigt eine Ubereinstimmende
Facharztkompetenz, wenn der Vertragsarzt mehrere Bezeichnungen fiihrt. 3Soll ein
angestellter Arzt durch Vertragsarzte beschéftigt werden, die sich gemal § 33 Arzte-Z\ zur
gemeinsamen Berufsausiibung zusammengeschlossen haben, geniigt die Ubereinstimmung
mit der Facharztkompetenz eines der Vertragsarzte. “Auf das Fihrén® einer
Schwerpunktbezeichnung hat der anzustellende Arzt fir die Dauer der Awstellung zu
verzichten, es sei denn, dass die Schwerpunktbezeichnungen Ubereinstimmen:

8§60 Berechnung des abrechenbaren Gesamtpunktzahlvolumens

Q) !Der Zulassungsausschuss legt die Leistungsbeschrankung fur die Arztpraxis fest. 2Fir
die Berechnung des abrechenbaren Gesamtpunktzahlvolumens gelten die Regelungen nach
den 8842 Dbis45 entsprechend mit der MalRgabe, ™ dass der Umfang der
Leistungsbeschrankung unabhéngig vom Beschaftigungsumfang des (der) angestellten
Arztes (Arzte) zu bestimmen ist.

2) 'Eine vom Zulassungsausschuss festgestelltg [*eistungsbeschrankung bleibt wirksam,
wenn der Arzt nach Ablauf der Beschaftigung_ein€S angestellten Arztes erneut einen Arzt
anstellt. 2Ist fur den Vertragsarzt aufgrund von'§ 201 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V nach
Aufnahme eines weiteren Vertragsarztes im Rahmen einer ausnahmsweisen
Gemeinschaftsbildung bereits eine Leistuagsbeschrankung 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.

8§61 Anstellung von Psyehotherapeuten

Die Bestimmungen dex 88 58 bis 59 gelten entsprechend fir Antrdge von zugelassenen
Psychologischen Psyehotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zur
Anstellung von+Psychotherapeuten, die in das Arztregister eingetragen sind, geman § 95
Absatz 9 SGB'\V._mit folgender Mal3gabe:

1. In/Rlanungsbereichen, in denen keine Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind,
istauch eine gegenseitige Anstellung zwischen Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zulassig. Sind
Zulassungsbeschrankungen  angeordnet, gilt folgende Regelung: Ein
Beschaftigungsverhéltnis im Sinne des § 58 ist sowohl unter Psychologischen
Psychotherapeuten einerseits oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
andererseits als auch als gegenseitiges Beschaftigungsverhéaltnis zulassig, bei
Beschaftigung eines Psychologischen Psychotherapeuten durch einen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten jedoch nur mit der MaRgabe der Beschrankung des
angestellten Psychologischen Psychotherapeuten auf die Versorgung von Kinder-
und Jugendlichen.
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2. Fachidentitat im Sinne der 88 58 und 59 ist bei Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten der jeweilige Status als
approbierter Psychologischer Psychotherapeut oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut. Nummer 1 bleibt unberthrt.

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

In zulassigen Fallen der gleichzeitigen Tatigkeit als Vertragsarzt und als angestellter Arzt oder
der Anstellung bei unterschiedlichen Arbeitgebern ist die Tatigkeit entsprechend der
Anrechnungsfaktoren gemafl § 21 Absatz 2 und 3 vom Zulassungsausschuss zu erfassen
oder diesem anhand der vertraglich vereinbarten Arbeitszeiten mitzuteilen, damit\eine
entsprechende Erfassung in der Bedarfsplanung erfolgen kann.

13. Abschnitt: Inkrafttreten 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. 2Zugleich tritt die Bedarfsplanungs-Richtlifieyvom 15. Februar 2007 (Richtlinie 2007)
aul3er Kraft.

2) Der Landesausschuss trifft erstmals. mit Wirkung zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieser Richtlinie und bis spatestens zum~30. Juni 2013 gleichzeitig Beschliisse nach § 103
Absatz 1 Satz 1 sowie Satz 2 SGB V abf Basis des nach der Richtlinie 2012 beschlossenen
Bedarfsplans, der dem Landesausschuss gemaf § 4 rechtzeitig zur Verfligung gestellt wurde.

3) Besteht keine Uberversorgung, ist die Feststellung, dass keine Uberversorgung
besteht, mit der Auflage zu-Vversehen, dass Zulassungen nur in einem solchen Umfang
erfolgen dirfen, bis UbervetSofgung eingetreten ist. 2Wird der Uberversorgungsgrad bereits
mit einer halftigen Zulassung Uberschritten, kommt nur eine Zulassung mit halftigem
Versorgungsauftrag in<Betracht. 3§ 26 Absatz 2 bis 5 ist entsprechend anzuwenden.

(4) 'Fur die Arztgruppen nach § 14 und § 13 Absatz 1 Nummer 3 sollen die Beschliisse
nach Absatz 27and'3 spatestens bis zum 15. Februar 2013 getroffen werden. 2Uber nach dem
6. September'2012 gestellte Zulassungsantrage dieser Arztgruppen kann erst entschieden
werden, wénan der Landesausschuss die Entscheidungen nach Absatz 2 und 3 getroffen hat.
SAntragé-nach Satz 2 sind wegen Zulassungsbeschrankungen auch dann abzulehnen, wenn
diese noch nicht bei der Antragsstellung angeordnet waren.

(5) 'Fur entsprechend der Arzte-ZV ordnungsgemal und vollstandig gestellte
Zulassungsantrage der Arztgruppen nach 88 11, 12 und 13 Absatz 1 Nummer 1, 2 und 4, die
vor den Beschliissen des Landesausschusses nach den Abséatzen 2 und 3 gestellt worden
sind, gilt die Richtlinie 2007 weiter. 2Dies gilt insbesondere auch fir den Zeitraum einer
Beanstandung nach § 90 Absatz 6 SGB V.

(6) Die Abséatze 1 bis 5 gelten auch fir Antrage auf die Genehmigung von Anstellungen in
Medizinischen Versorgungszentren oder bei Vertragsarzten.
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) Werden Planungsbereiche abweichend von den Grundmustern der 8§ 11 bis 13 von
den zustandigen Gremien bestimmt, sollen sie mit Wirkung zum 1. Juli 2013 so rechtzeitig
bekannt gegeben werden, dass Zulassungsbewerber entsprechende Vorbereitungen fir eine
Zulassung treffen konnen. 2Gibt es mehrere Zulassungsbewerber, findet das Verfahren nach
§ 26 Anwendung.

8§64 [unbesetzt]

Unterabschnitt 2: Ubergangsregelungen
8§65 Planungsbereiche

!Abweichend von & 11 Absatz 4 Satz 1 gelten ab dem 1. Januar,.2018 in den
Planungsbereichen, die vollstandig im Verbandsgebiet des RVR liegen fur einen
Ubergangszeitraum von zehn Jahren in der hausarztlichen Versorgding  die folgenden
Allgemeinen Verhaltniszahlen:

Jahre Verhaltniszahl

2018 und 2019 2.000 Einwohqger,je Hausarzt
2020 und 2021 1.900 Einwehnper je Hausarzt
2022 und 2023 1.850 Einwohner je Hausarzt
2024 und 2025 1.800°Einwohner je Hausarzt
2026 und 2027 1,750 Einwohner je Hausarzt

’Die Regelungen nach § 2 bleiben davonankerihrt.
8§66 Verhaltniszahlen, Versorgungsgrad

D Bewirken die Berechnungen der Verhdltniszahlen fir die vorgenannten
Versorgungsebenen und ,den-jeweiligen planungsbereichsbezogenen Versorgungsgrad im
Planungsbereich und firdie maf3gebliche Arztgruppe eine Zunahme von Versorgungssitzen
oder Anstellungsmggliehkeiten, 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 Sat2a8"SGB V in Verbindung mit § 2 mit Ausnahme der Arztgruppen der Hausarzte,
der Kinderarzteé und der Psychotherapeuten und ist im Bedarfsplan auszuweisen. ®Die
angepassten Verhaltniszahlen sind durch den Bedarfsplan auszuweisen.

(2) Die Regelung des Absatzes 1 schliel3t weitere zulassige und begriindete Anpassungen
rach)8 2 nicht aus.

3) !Die angepassten Verhaltniszahlen gelten als Verhaltniszahlen fur Entscheidungen des
Landesausschusses iiber Unter- und Uberversorgung sowie hinsichtlich der notwendigen
Feststellungen zum Sonderbedarf. 2Bei der Berechnung der anzupassenden Verhaltniszahlen
werden die sich aus der Anwendung des Demografiefaktors nach § 9 ergebenden
Veranderungen nicht bertcksichtigt. 3Notwendige Berechnungen aufgrund des §9 und
entsprechende Veranderungen der Verhéaltniszahlen bleiben unberthrt.
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8§ 67 Versorgungssteuerung in besonderen Féllen

Auf gemeinsamen Antrag der Kassenarztlichen Vereinigung, der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen kann der Landesausschuss fur die Arztgruppen der
hausarztlichen und der allgemeinen facharztlichen Versorgung zur Verbesserung der
Versorgung fur das Gebiet eines Zulassungsbezirkes oder des KV-Bezirks ab erstmaliger
Anwendung dieser Richtlinie gemal § 63 Absatz 3 innerhalb eines Zeitraums von 3 Jahren
folgende Regelung umsetzen:

Nach Feststellung der Verhéaltniszahlen unter Anwendung des Demografiefaktors werden in
der jeweiligen Arztgruppe die Versorgungsgrade aller Planungsbereiche im Bezirk einer
Kassenarztlichen Vereinigung verglichen. Planungsbereiche, in denen der Versorgungsgrad
relativ am niedrigsten ist, ohne dass Unterversorgung vorliegt, sind auszuweisen. Verbleiben
danach mindestens ein Flnftel aller Planungsbereiche in der Versorgungsgradstufe’ unter
100 v.H. fur die Arztgruppe, mindestens jedoch zwei Planungsbereiche, kénnen einzelne oder
die tbrigen Planungsbereiche mit einem Versorgungsgrad zwischen 100 v.H. yund 110 v.H. fir
Neuzulassungen oder Genehmigungen von Anstellungen gesperrt “werden. Diese
Planungsbereiche gelten i.S.v. 8§ 104 SGB V als uberversorgt. Insgesamt diirfen jedoch nicht
mehr als 70 v.H. aller Planungsbereiche im Zulassungsbezirk oder K\/*Bezirk entsprechend
der Entscheidung nach Satz 1 gesperrt werden. Die Feststellung derUbérversorgungen endet
spatestens mit dem Auslaufen der Ubergangszeit.
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Anlagen

Anlage 1 Arztzahlen
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An der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten nach ihrem Teilnahmestatus (Z&dhlung nach Personen)

Tabelle 1.0

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. Partner-Arzte bzw. Angestellte | Angestellte Arzte bzw. Psychotherapeuten Erméch-
Nr. Psychotherapeuten -psychotherapeuten | -Psychotherapeuten?® Arzte bzw. in freier Praxis tigte
Insgesamt Verander Psychoth'er Insgesa Davon mit/ohne i
apeuten in q a 3 bzw.
Spalten ung zum Einrich- mt Lelstqusbeschraqkung ) Psychoth
3+4+5+6+9 Vorjahr tungen? ohne Leis- mit Leis- erapeute
tungsbeschréa | tungsbeschra T
nkung nkung
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Arzte
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anasthesisten
4 Augenérzte
5 Chirurgen
6 Frauenérzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten®
11 davon: Hausérztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Avrztliche Psychotherapeuten
24 Al ég,t:h;utrhs;sgsiréosomatsche Medizin und
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 davon:  Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychotherapeutengruppe ohne arztliche
Psychotherapeuten
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
40
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1) Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V). 2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen.

3) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in Verbindung mit § 58 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie. 4) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

5) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fur Offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.
6) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezahlt werden). \‘
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In der Bedarfsplanung z&hlende Arzte und Psychotherapeuten nach ihrem Teilnahmestatus
(Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht)

Tabelle 1.0.B
KV-Region insgesamt

Stand:

Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe | Summe Vertragsarzte bzw. Angestellte Arzte bzw. Angestellte Arzte bzw. Ermé&chtigte Arzte bzw.
Nr. Arzte bzw. Psychotherapeuten -psychotherapeuten Psychotherapeuten in Psychotherapeuten in Psychotherapeuten
Einrichtungen® freier Praxis
Insgesamt Verander Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter
Spalten ung zum weiblich weiblich weiblich weiblich weiblich
4+6+8+10 Vorjahr
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Hausarzte?
2 Augenérzte
3 Chirurgen
4 Frauenérzte
5 HNO-Arzte
6 Hautérzte
7 Kinderarzte
8 Nervenarzte
9 Orthopaden
10 Psychotherapeuten
1| davon B e
12 Arzte fur Psyc_h%somatische Medizin und
Psychotherapie
13 Kinder- ynd N
Jugendlichenpsychotherapeuten
14 Psychologische Psychotherapeuten®
15 Urologen
16 Anésthesisten
17 Fachinternisten
18 Kinder- und Jugendpsychiater
19 Radiologen
20 Humangenetiker
21 Laborarzte
22 Neurochirurgen
23 Nuklearmediziner
24 Pathologen
25 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kemmunale Eigeneinrichtungen.
2) Nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie (das bedeutet: ohne Kinderarzte).
3) Arztliche Psychotherapeuten, Arzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Psychologische Psychotherapeuten, die ausschlieflich Kinder und Jugendliche behandeln, werden hier nicht als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gezahlit.

42

Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand: 17. November 2017




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

Tabelle 1.0.W

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. Partner-Arzte bzw. Angestellte | Angestellte Arzte bzw. Erméach-
Nr. Psychotherapeuten -psychotherapeuten | -Psychotherapeuten? Arzte bzw. Psychotherapeuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verander Psychother [ Insgesa Davon mit/ohne bzw.
Spalten ung zum apeuten in mt Leistungsbheschrankung® | Psychother
3+4+5+6+9 Vorjahr Einrich- ohne Leis- mit Leis- apeuten
tungen? tungsbesc tungsbesc
hrankung hrankung
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Arzte
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anésthesisten
4 Augenarzte
5 Chirurgen
6 Frauenérzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten®
11 davon: Hausarztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Avrztliche Psychotherapeuten
2 AFGIE g;zy’rshf;rhzrsay;:igosomat|sche Medizin und
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausarzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychotherapeutengruppe ohne arztliche
Psychotherapeuten
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
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1) Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V. 2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen.
3) Leistungsbeschrénkung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in Verbindung mit § 58 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.

4) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenarzte nicht mehr als sep: Arztgruppe at 1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.
5) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fir O I Gesundhei Fachwisser der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.
6) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéahlt werden). *
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An der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende méannliche Arzte und Psychotherapeuten nach ihrem Teilnahmestatus (Zahlung nach Personen)

Tabelle 1.0.M

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. Partner-Arzte bzw. Angestellte | Angestellte Arzte bzw. Erméach-
Nr. Psychotherapeuten -psychotherapeuten | -Psychotherapeuten? Arzte bzw. Psychotherapeuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verander Psychother [ Insgesa Davon mit/ohne bzw.
Spalten ung zum apeuten in mt Leistungsbeschrankung® | Psychother
3+4+5+6+9 Vorjahr Einrich- ohne Leis- mit Leis- apeuten
tungen? tungsbesc tungsbesc
hrankung hrankung
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Arzte
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anasthesisten
4 Augenérzte
5 Chirurgen
6 Frauenérzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten®
11 davon: Hausarztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Avrztliche Psychotherapeuten
24 Al Arzte fiir Psyc_hosomatische Medizin und
Psychotherapie
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche
Psychotherapeuten
35 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
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1) Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V. 2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen.
3) Leistungsbeschrénkung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 Sozialgesetzbuch V in Verbindung mit § 58 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.

4) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenarzte nicht mehr als sep Arztgruppe at 1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.
5) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fir Of I Gesundheif Fachwisser der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.
6) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezéahlt werden). *
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Tabelle 1.1
N . . o . . N . . B KV-Region insgesamt
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer Schwerpunktbezeichnung (Zahlung nach Personen)? Blatt 1
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte? Angestellte Angestellte Arzte bzw. Erméch-
Nr. Arzte in Psychotherapeuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verander Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne
Spalten ung zum tungen® Leistungsbeschréankung
3+4+5+6+9 Vorjahr 4
ohne Leis- mit Leis-
tungsb tungsbes
eschranku chrankun
ng 9
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9
1 Chirurgie
2 davon: GefaRchirurgie
3 Kinderchirurgie
4 Plastische Chirurgie
5 Thoraxchirurgie/Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
6 Unfallchirurgie
7 Viszeralchirurgie
8 Frauenheilkunde
3| vmon e deloge
10 Gynakologische Onkologie
11 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
12 HNO-Heilkunde
13 davon: Audiologie/Phoniatrie/Phoniatrie und Padaudiologie
14 Innere Medizin®®
15 davon: Angiologie
16 Diabetologie/Endokrinologie
17 Gastroenterologie
18 Geriatrie
19 Hamatologie/internistische Onkologie
20 Infektiologie/Infektions- und Tropenmedizin
21 Kardiologie
22 Nephrologie
23 Pneumologie/Lungen- und Bronchialheilkunde
24 Rheumatologie

1) Bei Arzten, die tiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzahlungandglich.
2) Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V.
3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtunden uhd kemmunale Eigeneinrichtungen.

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in Verbindung mity§ 58 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.
5) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch Arzte mit einer Facharztbezeiehnung ,FA Innere Medizin und SP..." (z. B. ,FA Innere Medizin und SP Angiologie") hinzugezahlt.

6) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch hausarztlich tatige Interpisten mit einer Schwerpunkt-Weiterbildung hinzugezéhit.

Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand: 17. November 2017

47




Tabelle 1.1
N . . " . . " . . B KV-Region insgesamt
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer Schwerpunktbezeichnung (Zahlung nach Personen)? Blatt 2
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte? Angestellte Angestellte Arzte bzw. Erméch-
Nr. Arzte in Psychotherapeuten in freier Praxis tigte Arzte
Insgesamt Verander Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne
Spalten ung zum tungen® Leistungsbeschrankung
3+4+5+6+9 Vorjahr 4
. mit Leis-
ohne Leis- tungsbes
tungsbesc i
. chrankun
hrankung g
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Kinderheilkunde
2 davon: Infektiologie
3 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
4 Kindergastroenterologie
5 Kinder-Hamatologie/Kinder-Onkologie
6 Kinderkardiologie
7 Kindernephrologie
8 Kinderneuropsychiatrie
9 Kinder-Pneumologie/Kinder-Lungen- und
Bronchialheilkunde
10 Kinderrheumatologie
11 Neonatologie
12 Neuropadiatrie
13 Laboratoriumsmedizin
14 davon: Mikrobiologie
15 Nervenheilkunde/Neurologie/Psychiatrie
16 davon: Forensische Psychiatrie
17 Kinderneuropsychiatrie
18 Orthopéadie
19 davon: Rheumatologie
20 Pathologie
21 davon: Neuropathologie
22 Radiologie
23 davon: Kinderradiologie
24 Neuroradiologie
25 Strahlentherapie

1) Bei Arzten, die tiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzéhlung mégligh.

2) Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V.

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

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in Verbindung mit 8168 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.
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In der Bedarfsplanung z&hlende Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer

Tabelle 1.1.B

KV-Region insgesamt

Schwerpunktbezeichnung (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht)? Blatt 1
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Summe Arzte Vertragsarzte Angestellte Arzte bzw. Angestellte Arzte Erméchtigte Arzte
Nr. Psychotherapeuten in in freier Praxis
Einrichtungen?
Insgesamt Verander Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter Insgesamt Darunter
Spalten ung zum weiblich weiblich weiblich weiblich weiblich
4+6+8+10 Vorjahr
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Chirurgie
2 davon: GefaRchirurgie
3 Kinderchirurgie
4 Plastische Chirurgie
5 Thor_axchirurgiel‘l’_hora_x- und
Kardiovaskularchirurgie
6 Unfallchirurgie
7 Viszeralchirurgie
8 Frauenheilkunde
3 | vmon ychgsne Ercoage ind
10 Gynakologische Onkologie
11 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
12 HNO-Heilkunde
13 davon: éggfdz?{fézgon|atr|e/Phon|ame und
14 Innere Medizin®
15 davon: Angiologie
16 Diabetologie/Endokrinologie
17 Gastroenterologie
18 Geriatrie
19 Hamatologie/internistische Onkologie
20 Infektiologie/Infektions- und Tropenmedizin
21 Kardiologie
22 Nephrologie
23 Pneum_ologi_e/Lungen- und
Bronchialheilkunde
24 Rheumatologie

1) Bei Arzten, die iiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzahlung méglich,

2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen.
3) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch Arzte mit einer Facharztbezeichnung §FA Innére Medizin und SP..." (z. B. ,FA Innere Medizin und SP Angiologie") hinzugezéhlt.
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In der Bedarfsplanung z&hlende Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer
Schwerpunktbezeichnung (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht)?

Tabelle 1.1.B
KV-Region insgesamt
Blatt 2

Stand:

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

1) Bei Arzten, die iiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzahlung méglich.

2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen.
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Tabelle 1.1.W
" . . - " . . N . . . KV-Region insgesamt
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende weibliche Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer Schwerpunktbezeichnung (Z&hlung nach Personen)? Blatt 1
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte? Angestellte Angestellte Arzte bzw. Erméach-
Nr. Arzte in Psychotherapeuten in freier Praxis tigte
Insgesamt Verander Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne Arzte
Spalten ung zum tungen® Leistungsbeschrankung®
3+4+5+6+9 Vorjahr ohne mit
Leistungs- Leistungs-
beschrénk beschrénk
ung ung
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9
1 Chirurgie
2 davon: GefaRchirurgie
3 Kinderchirurgie
4 Plastische Chirurgie
5 Thoraxchirurgie/Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
6 Unfallchirurgie
7 Viszeralchirurgie
8 Frauenheilkunde
I
10 Gynakologische Onkologie
11 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
12 HNO-Heilkunde
13 davon: Audiologie/Phoniatrie/Phoniatrie und Padaudiologie
14 Innere Medizin®®
15 davon: Angiologie
16 Diabetologie/Endokrinologie
17 Gastroenterologie
18 Geriatrie
19 Hamatologie/internistische Onkologie
20 Infektiologie/Infektions- und Tropenmedizin
21 Kardiologie
22 Nephrologie
23 Pneumologie/Lungen- und Bronchialheilkunde
24 Rheumatologie

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

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in Verbindung mit § 58 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.
5) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch Arzte mit einer Facharztbezgichaung%EA Innere Medizin und SP..." (z. B. ,FA Innere Medizin und SP Angiologie") hinzugezahlt.

6) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch hausarztlich tatige Internisten miteiner Schwerpunkt-Weiterbildung hinzugezahit.
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Tabelle 1.1.W
" . . - " . . N . . . KV-Region insgesamt
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende weibliche Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer Schwerpunktbezeichnung (Z&hlung nach Personen)? Blatt 2
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte? Angestellte Angestellte Arzte bzw. Erméch-
Nr. Arzte in Psychotherapeuten in freier Praxis tigte
Insgesamt Verander Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne Arzte
Spalten ung zum tungen® Leistungsbeschrankung®
3+4+5+6+9 Vorjahr ohne mit
Leistungs- Leistungs-
beschrénk beschrank
ung ung
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Kinderheilkunde
2 davon: Infektiologie
3 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
4 Kindergastroenterologie
5 Kinder-Hamatologie/Kinder-Onkologie
6 Kinderkardiologie
7 Kindernephrologie
8 Kinderneuropsychiatrie
9 Kinder-Pneumologie/Kinder-Lungen- und

Bronchialheilkunde

10 Kinderrheumatologie

11 Neonatologie

12 Neuropadiatrie

13 Laboratoriumsmedizin

14 davon: Mikrobiologie

15 Nervenheilkunde/Neurologie/Psychiatrie
16 davon: Forensische Psychiatrie
17 Kinderneuropsychiatrie
18 Orthopéadie

19 davon: Rheumatologie

20 Pathologie

21 davon: Neuropathologie

22 Radiologie

23 davon: Kinderradiologie

24 Neuroradiologie

25 Strahlentherapie

1) Bei Arzten, die tiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzahlung moglieh.

2) Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V.

3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungefundkommitinale Eigeneinrichtungen.

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in Verbindung mit’8 58 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.
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Tabelle 1.1.M
N . . . . - . . " . . N KV-Region insgesamt
An der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmende ménnliche Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer Schwerpunktbezeichnung (Zéhlung nach Personen)? Blatt 1
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte? Angestellte Angestellte Arzte bzw. Erméach-
Nr. Arzte in Psychotherapeuten in freier Praxis tigte
Insgesamt Verander Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne Arzte
Spalten ung zum tungen® Leistungsbeschrankung®
3+4+5+6+9 Vorjahr ohne mit
Leistungs- Leistungs-
beschrénk beschrénk
ung ung
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Chirurgie
2 davon: GefaRchirurgie
3 Kinderchirurgie
4 Plastische Chirurgie
5 Thoraxchirurgie/Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
6 Unfallchirurgie
7 Viszeralchirurgie
8 Frauenheilkunde
I
10 Gynakologische Onkologie
11 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
12 HNO-Heilkunde
13 davon: Audiologie/Phoniatrie/Phoniatrie und Padaudiologie
14 Innere Medizin®®
15 davon: Angiologie
16 Diabetologie/Endokrinologie
17 Gastroenterologie
18 Geriatrie
19 Hamatologie/internistische Onkologie
20 Infektiologie/Infektions- und Tropenmedizin
21 Kardiologie
22 Nephrologie
23 Pneumologie/Lungen- und Bronchialheilkunde
24 Rheumatologie

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

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in Verbindung mit § 58 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.
5) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch Arzte mit einer Facharztbezegichnung%FA Innere Medizin und SP..." (z. B. ,FA Innere Medizin und SP Angiologie") hinzugezahit.

6) Zu den Arzten mit internistischem Schwerpunkt werden auch hausarztlich tatige Internisten miteiner Schwerpunkt-Weiterbildung hinzugezahit.
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Tabelle 1.1.M
N . . N . - . . " . . N KV-Region insgesamt
An der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmende méannliche Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer Schwerpunktbezeichnung (Zéhlung nach Personen)? Blatt 2
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte Vertragsarzte Partner-Arzte? Angestellte Angestellte Arzte bzw. Erméch-
Nr. Arzte in Psychotherapeuten in freier Praxis tigte
Insgesamt Verander Einrich- Insgesamt Davon mit/ohne Arzte
Spalten ung zum tungen® Leistungsbeschrankung®
3+4+5+6+9 Vorjahr ohne mit
Leistungs- Leistungs-
beschrénk beschrank
ung ung
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Kinderheilkunde
2 davon: Infektiologie
3 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
4 Kindergastroenterologie
5 Kinder-Hamatologie/Kinder-Onkologie
6 Kinderkardiologie
7 Kindernephrologie
8 Kinderneuropsychiatrie
9 Kinder-Pneumologie/Kinder-Lungen- und

Bronchialheilkunde

10 Kinderrheumatologie

11 Neonatologie

12 Neuropadiatrie

13 Laboratoriumsmedizin

14 davon: Mikrobiologie

15 Nervenheilkunde/Neurologie/Psychiatrie
16 davon: Forensische Psychiatrie
17 Kinderneuropsychiatrie
18 Orthopéadie

19 davon: Rheumatologie

20 Pathologie

21 davon: Neuropathologie

22 Radiologie

23 davon: Kinderradiologie

24 Neuroradiologie

25 Strahlentherapie

1) Bei Arzten, die tiber mehr als eine Schwerpunktbezeichnung verfiigen, ist eine Doppelzahlung moglieh.

2) Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V.

3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungefundkommitinale Eigeneinrichtungen.

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in Verbindung mit'8 58 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.
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An der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende ausléandische Arzte und Psychotherapeuten (Zahlung nach Personen)

Tabelle 2

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe EU-Staaten Ubrige Summe Summe
Nr. europdisch auller- ausland-
Benelux- Frankreich Griechen- Italien Osterreich Polen Ubrige Summe e Staaten europa- ischer
Staaten land EU- EU- ischer Arzte
Staaten Staaten Staaten
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Arzte

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anasthesisten

4 Augenérzte

5 Chirurgen

6 Frauenérzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten?

11 davon: Hausarztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Avrztliche Psychotherapeuten

24 Al Arzte fiir Psyghosomatische Medizin und

Psychotherapie

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche

Psychotherapeuten
B85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
1) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als Arztgruppe at 1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir Offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnéarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.
3) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzi€ nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden).
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Altersstruktur der an der vertragséarztlichen Versorgung teilnenmenden Arzte und Psychotherapeuten (Zdhlung nach Personen)

Tabelle 3

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 uber 65
Nr.
Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil Anzahl Anteil in Anzahl Anteil Anzahl Anteil in
Prozent Prozent in Prozent Prozent in Prozent Prozent
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Arzte

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anasthesisten

4 Augenérzte

5 Chirurgen

6 Frauenérzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten?

11 davon: Hausarztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Avrztliche Psychotherapeuten

24 Al Arzte fiir Psyghosomatische Medizin und

Psychotherapie

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche

Psychotherapeuten
B85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
1) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als Arztgruppe at 1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir Offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnéarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.

3) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzi€ nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden).
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Altersstruktur der in der Bedarfsplanung zéhlenden Arzte und Psychotherapeuten (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht)

Tabelle 3.B

KV-Region insgesamt

Psychotherapeutengruppen

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 uber 65
Nr. Psychotherapeutengruppe
Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Prozent
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Arzte
1 Hausarzte?
2 Augenérzte
3 Chirurgen
4 Frauenérzte
5 HNO-Arzte
6 Hautérzte
7 Kinderarzte
8 Nervenarzte
9 Orthopaden
10 Psychotherapeuten
Arztliche Psychotherapeuten
11 davon: (ohne Psychosomatische
Medizin)?
12 Arztg f[]r Psychosomatischg 2
Medizin und Psychotherapie’
Kinder- und
13 Jugendlichenpsychotherapeut
en?
14 Psychologische ,
Psychotherapeuten?
15 Urologen
16 Anasthesisten
17 Fachinternisten
18 Kinder- und Jugendpsychiater
19 Radiologen
20 Humangenetiker
21 Laborarzte
22 Neurochirurgen
23 Nuklearmediziner
24 Pathologen
25 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Summe Arzt- und

1) Nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie (das bedeutet: ohne Kinderarzte).
2) Arztliche Psychotherapeuten, Arzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Psychologische Psychotherapeuten, die ausschlieBlich Kinder und Jugendliche behandeln, werden hier nicht als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gezéhlt.
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Altersstruktur der Vertragsarzte und -psychotherapeuten (Zahlung nach Personen)

Tabelle 3.1

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 uber 65
Nr.
Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Arzte

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anasthesisten

4 Augenérzte

5 Chirurgen

6 Frauenérzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten?

11 davon: Hausarztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Avrztliche Psychotherapeuten

24 Al Arzte fiir Psyghosomatische Medizin und

Psychotherapie

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche

Psychotherapeuten
B85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
1) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als Arztgruppe at 1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir Offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnéarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.

3) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzi€ nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden).
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Altersstruktur der der Partner-Arzte und -Psychotherapeuten (Zahlung nach Personen)

Tabelle 3.2

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 uber 65
Nr.
Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Arzte

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anasthesisten

4 Augenérzte

5 Chirurgen

6 Frauenérzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten?

11 davon: Hausarztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laboréarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Avrztliche Psychotherapeuten

24 Al Arzte fiir Psyghosomatische Medizin und

Psychotherapie

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche

Psychotherapeuten
35 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate, Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir Offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnéarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.

3) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzi€ nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden).
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Altersstruktur der Angestellten Arzte und Psychotherapeuten in Einrichtungen (Zahlung nach Personen)

Tabelle 3.3

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 uber 65
Nr.
Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Arzte

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anasthesisten

4 Augenérzte

5 Chirurgen

6 Frauenérzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten?

11 davon: Hausarztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Avrztliche Psychotherapeuten

24 Al Arzte fiir Psyghosomatische Medizin und

Psychotherapie

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche

Psychotherapeuten
B85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
1) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als Arztgruppe at 1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir Offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnéarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.

3) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzi€ nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden).
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Altersstruktur der Angestellten Arzte und Psychotherapeuten in freier Praxis (Zahlung nach Personen)

Tabelle 3.4

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 uber 65
Nr.
Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Arzte

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anasthesisten

4 Augenérzte

5 Chirurgen

6 Frauenérzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten?

11 davon: Hausarztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Avrztliche Psychotherapeuten

24 Al Arzte fiir Psyghosomatische Medizin und

Psychotherapie

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche

Psychotherapeuten
B85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
1) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als Arztgruppe at 1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir Offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnéarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.

3) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzi€ nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden).
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Altersstruktur der Erméachtigten Arzte und Psychotherapeuten (Zahlung nach Personen)

Tabelle 3.5

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 uber 65
Nr.
Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in Anzahl Anteil in
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Arzte

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anasthesisten

4 Augenérzte

5 Chirurgen

6 Frauenérzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten?

11 davon: Hausarztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Avrztliche Psychotherapeuten

24 Al Arzte fiir Psyghosomatische Medizin und

Psychotherapie

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche

Psychotherapeuten
B85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
1) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als Arztgruppe at 1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir Offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnéarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.

3) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzi€ nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden).
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Durchschnittsalter der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnenmenden Arzte und Psychotherapeuten (Zdhlung nach Personen)

Tabelle 3a

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. Partner-Arzte bzw. Angestellte Angestellte Arzte bzw. Ermach-
Nr. Psychotherapeuten -psychotherapeuten | -Psycho- Arzte bzw. Psychotherapeuten in freier Praxis tigte Arzte
therapeuten? Psychothera bzw.
Insgesamt Verander peuten in Insgesamt Davon: mit/ohne Psychother
Spalten ung zum Einrich- Leistungsbeschrankung® apeuten
3+4+5+6+9 Vorjahr tungen? ohne mit
Leistungs- Leistungs-
beschréank beschréank
ung ung
Alter in Jahren in Jahren Alter in Jahren Alter in Jahren Alter in Jahren Alter in Jahren | Alter in Jahren Alter in Jahren | Alter in Jahren
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Arzte
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anasthesisten
4 Augenérzte
5 Chirurgen
6 Frauenérzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten®
11 davon: Hausarztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Avrztliche Psychotherapeuten
24 Al Arzte fiir Psyc_hosomatische Medizin und
Psychotherapie
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche
Psychotherapeuten
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| 85 | Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen | |

1) Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V. 2) Medizinische Versorgungszentren und Einrichtungen nach § 311 SGB V 3) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in Verbindung mit § 58 Absatz 5 der Bedarfsplanun

4) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenarzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen. 5) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir &
Rechtsmediziner. 6) GeméaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V missen noch die Kinderé&rzte hinzugezahlt werden).
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An der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten nach Kassenarztlichen Vereinigungen (Zahlung nach Personen)

Tabelle 4

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Kassenarztliche Vereinigung Summe
Nr. Bade Bayer | Berlin | Brand Brem Hamb | Hesse | Meckl Niede Nordr | Rhein Saarl Sachs | Sachs | Schle Thari Westf A
n- n enbur en urg n enbur rsach hein land- and en en- swig- ngen alen- bzw.
Wiirtt g g- sen Pfalz Anhal Holst Lippe | Psychot
embe Vorpo t ein herapeut
rg mmer Gy
n en
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 & 4 5| 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Arzte
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anasthesisten
4 Augenérzte
5 Chirurgen
6 Frauenérzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten?
11 davon: Hausarztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Avrztliche Psychotherapeuten
24 Al Arzte fiir Psyc_hosomatische Medizin und
Psychotherapie
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen?
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche
Psychotherapeuten
35 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenarzte nicht mehr als'separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.
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2) Enthalten: Arbei iziner, Arzte fiir Of I Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnérzte, Hygieniker, Pl blogen und R iziner.
3) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezéahlt werden).
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In der Bedarfsplanung zéhlende Arzte und Psychotherapeuten nach Kassenérztlichen Vereinigungen (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht)

Tabelle 4.B

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Kassenarztliche Vereinigung S/limme
N Bade Bayer Berlin Brand Brem Hamb Hesse Meckl Niede Nordr Rhein Saarl Sachs Sachs Schle Thri Westf bz\t’
n- n en- en urg n enbur rsach hein land- and en en- swig- ngen alen- Psychot
Wiirtt burg g- sen Pfalz Anhal Holst Lippe herapeut
embe Vorpo t ein engrupp
rg mmer en
n
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 Hausarzte?
2 Augenérzte
3 Chirurgen
4 Frauenérzte
5 HNO-Arzte
6 Hautérzte
7 Kinderarzte
8 Nervenarzte
9 Orthopaden
10 Psychotherapeuten
1| o e e e
12 Arzte fur Psyc_h%somatische Medizin und
Psychotherapie’
13 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
14 Psychologische Psychotherapeuten?
15 Urologen
16 Anésthesisten
17 Fachinternisten
18 Kinder- und Jugendpsychiater
19 Radiologen
20 Humangenetiker
21 Laborarzte
22 Neurochirurgen
23 Nuklearmediziner
24 Pathologen
25 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) Nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie (das bedeutet: ohne Kinderarzte).

2) Arztliche Psychotherapeuten, Arzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sbwie/Psychelogische Psychotherapeuten, die ausschlieBlich Kinder und Jugendliche behandeln, werden hier nicht als Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeuten gezahit.
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Arzte und Psychotherapeuten in kooperativen Strukturen (Zahlung nach Personen)

Tabelle 5

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe in Berufsaustbungsgemeinschaften? in Einrichtungen® in Einzelpraxen
Nr.
Vertragsarzte Partner-Arzte Angestellte Arzte bzw. Vertragsarzte Angestellte Angestellte Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. -psychotherapeuten
bzw. -psycho bzw. Psychotherapeuten bzw. Arzte bzw. Psychotherapeuten
-therapeuten -Psycho- ohne mit —psycho- Psychothera ohne mit
therapeuten? Leistungsbes Leistungsbesch therapeuten® peuten Leistungsbes Leistungsbes mit Angestellten ohne Angestellte®
chrankung® rankung® chrankung® chrankung®
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Arzte
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anasthesisten
4 Augenérzte
5 Chirurgen
6 Frauenérzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten”
11 davon: Hausarztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laboréarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Avrztliche Psychotherapeuten
2 AFGIE s;zytézh?lrhzrsay;gosomansche Medizin und
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausarzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche
Psychotherapeuten
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

Nachrichtlich: Anzahl der Berufsausubungsgemeinschaftenlo)

davon fachubergreifend
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1) EinschlieBlich Jobsharing: inschaften, ohne Tell Berufsausubungsgemelnschaften ohne Berufsausiibungsgemeinschaften von Vertragsérzten innerhalb eines MVZ. 2) Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V. 3) Leistungsbeschrénkung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in
Verbindung mit § 58 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie. 4) \ VersorgL itren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen. 5) Ist mehr als ein Vertragsarzt in einem MVZ tatig, dann sind diese (iber eine Berufsausiibungsgemeinschaft verbunden.

Diese werden in dieser Darstellung nicht unter Berufsausiibungsgemeinschaften subsummiert. 6) Hier handelt es sich um keine kooperative Struktur. 7) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als sep Arztgruppe at

), sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

8) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fur Offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnérzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner. 9) GeméaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte na
werden). 10) Hier werden die Berufsausiibungsgemeinschaften der Vertragsarzte in MVZ nicht mit berticksichtigt.

Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand: 17. November 2017

Qj?tz la SGB V mussen noch die Kinderarzte hinzugezahlt

69



In der Bedarfsplanung z&hlende Arzte und Psychotherapeuten in kooperativen Strukturen (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht)

Tabelle 5.B

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe in Berufsausiibungsgemeinschaften? in Einrichtungen? in Einzelpraxen
Nr. Vertragsarzte Partner-Arzte Vertragsarzte Angestellte Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. -psychotherapeuten Angestellte
bzw. -psychotherapeuten bzw. -Psychotherapeuten bzw. -psychotherapeuten Psychotherapeuten Arzte bzw.
3) mit Angestellten ohne An%estellten Psychothera
peuten
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 & 4 5 6 7
1 Hausarzte
2 Augenarzte
3 Chirurgen
4 Frauenarzte
5 HNO-Arzte
6 Hautérzte
7 Kinderarzte
8 Nervenarzte
9 Orthopaden
10 Psychotherapeuten
T e
12 Arzte fur Psyghg)somatische Medizin und
Psychotherapie
13 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
14 Psychologische Psychotherapeuten ©
15 Urologen
16 Anésthesisten
17 Fachinternisten
18 Kinder- und Jugendpsychiater
19 Radiologen
20 Humangenetiker
21 Laborarzte
22 Neurochirurgen
23 Nuklearmediziner
24 Pathologen
25 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

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

5) Nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie (das bedeutet: ohne Kinderéarzte).
6) Arztliche Psychotherapeuten, Arzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie soWie Psychologische Psychotherapeuten, die ausschlieRlich Kinder und Jugendliche behandeln, werden hier nicht als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gezahlt.
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Arzte? mit belegérztlicher Anerkennung (Zahlung nach Personen)

Tabelle 6
KV-Region insgesamt

Stand:

Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe

Belegarzte

Belegbare Betten?

Nr. Veranderung zum Vorjahr Anteil an allen Arzten? bis 10 Betten 10 bis 20 Betten tiber 20 Betten
Anzahl
in Prozent in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 B 4 5 6

Arzte

1 Allgemeinarzte

Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenérzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten®

11 davon: Hausarztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Avrztliche Psychotherapeuten

Arzte fiir Psychosomatische Medizin und

28 davon: Psychotherapie
25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausarzte (ohne Kinderarzte)®

1) Vertragsarzte und angestellte Arzte in Einrichtungen.

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

3) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als

Arztgruppe at

4) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fiir Offentliches Gesundhei

1, Fachwisser

1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.
5) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezahlt werden).
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Zugéange und Abgénge von an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten und Psychotherapeuten im Berichtsjahr (Zdhlung nach Personen)

Tabelle 7

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Zugang? Abgang?
Nr. Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte Partner-Arzte bzw. Angestellte Angestellte Arzte bzw. Psychotherapeuten in Erm?chtigt Teiilnehmend
Psychotherapeuten bzw. -psycho- —Psycho- Arzte bzw. freier Praxis e Arzte e Arzte bzw.
Insgesamt Verénderu therapeuten therapeuten? Psychotherape Insgesamt Davon mit/ohne bzw. Psychothera
Spalten ng zum uten in Leistungsbeschrankung® Psychothe peuten
3+4+5+6+9 Vorjahr Einrichtungen® ohne Leis- mit Leis- rapeuten
tungsbeschr tungsbeschr
ankung ankung
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Arzte
1 Allgemeinarzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anésthesisten
4 Augenarzte
5 Chirurgen
6 Frauenérzte
7 HNO-Arzte
8 Hautérzte
9 Humangenetiker
10 Internisten®
11 davon: Hausarztlich tatige Internisten
12 Facharztlich tatige Internisten
13 Kinderarzte
14 Kinder- und Jugendpsychiater
15 Laborarzte
16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater
18 Neurochirurgen
19 Nuklearmediziner
20 Orthopaden
21 Pathologen
22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner
23 Avrztliche Psychotherapeuten
24 Al Arzte fiir Psyghosomatische Medizin und
Psychotherapie
25 Radiologen
26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Urologen
29 Ubrige Arztgruppen®
30 Summe Arztgruppen
31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)”
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten
32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
33 Psychologische Psychotherapeuten
34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche
Psychotherapeuten
35 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
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1) Fachgebietswechsel zéhlen als Zu- bzw. Abgénge. Wechsel von einer Teilnahmeform in eine andere Teilnahmeform (z. B. von Anstellung in Zulassung) zahlen nicht als Zu- bzw. Abgange.
2) Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V 3) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen.

4) Leistungsbeschrankung nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V in Verbindung mit § 58 Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.

5) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenéarzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

6) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fur O i Gesundhei Fachwisser der Medizin, Fachzahnérzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.

7) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezéahlt werden).
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Tabelle 7.B

Zugange und Abgénge von in der Bedarfsplanung zahlenden Arzten und Psychotherapeuten im Berichtsjahr (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht) KV-Region insgesamt
Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Zugang? Abgang?
Nr. Teilnehmende Arzte bzw. Vertragsarzte bzw. Angestellte Arzte Angestellte Arzte Erméchtigte Arzte Summe Arzte bzw.
Psychotherapeuten -psychotherapeuten bzw. bzw. bzw. Psychotherapeuten
- Psychotherapeuten Psychotherapeuten Psychotherapeuten
Insgesamt Veranderung in Einrichtungen? in freier Praxis
Spalten zum Vorjahr
3+4+5+6+9
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7

1 Hausarzte®

2 Augenérzte

3 Chirurgen

4 Frauenérzte

5 HNO-Arzte

6 Hautérzte

7 Kinderarzte

8 Nervenarzte

9 Orthopaden

10 Psychotherapeuten

Arztliche Psychotherapeuten (ohne

u davon: Psychosomatische Medizin)®

12 Arzte fiir Psyc_hg)somatische Medizin und
Psychotherapie

13 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten®

14 Psychologische Psychotherapeuten?

15 Urologen

16 Anasthesisten

17 Fachinternisten

18 Kinder- und Jugendpsychiater

19 Radiologen

20 Humangenetiker
21 Laborarzte

22 Neurochirurgen
23 Nuklearmediziner

24 Pathologen

25 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

26 Strahlentherapeuten
27 Transfusionsmediziner
28 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) Fachgebietswechsel zahlen als Zu- bzw. Abgange. Wechsel von einer Teilnahmeform in eine andefe Teilnahmeform (z. B. von Anstellung in Zulassung) z&hlen nicht als Zu- bzw. Abgénge. Ausweitungen bzw. Reduzierungen des Teilnahmeumfangs zahlen als Zu- bzw. Abgénge.
2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungenunthkommtinale Eigeneinrichtungen.

3) Nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie (das bedeutet: ohne Kinderarzte).

4) Arztliche Psychotherapeuten, Arzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie séwi€ Psyehologische Psychotherapeuten, die ausschlieRlich Kinder und Jugendliche behandeln, werden hier nicht als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gezahit.
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Vertragsérzte und -psychotherapeuten, Angestellte Arzte und Psychotherapeuten nach dem Umfang der Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung (Zéhlung nach Personen)

Tabelle 8
KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe Vertragsarzte bzw. -psychotherapeuten Angestellte Arzte bzw. Psychotherapeuten
Nr. in Einrichtungen® und freier Praxis?
Umfang des Versorgungsauftrags Umfang der Anstellung pro Woche
halftig voll bis 10 h Uber 10 bis 20 h Uber 20 bis 30 h uber 30 h
Veranderun Veranderun Veranderun Veranderun Veranderun Veranderun
Insgesamt g zum Insgesamt g zum Insgesamt g zum Insgesamt g zum Insgesamt g zum Insgesamt g zum
Anzahl Vorjahr in Anzahl Vorjahr in Anzahl Vorjahr in Anzahl Vorjahr in Anzahl Vorjahr in Anzahl Vorjahr in
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Arzte

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenérzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten®

11 davon: Hausarztlich tatige Internisten

12 Facharztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Avrztliche Psychotherapeuten

2 AFGIE é;zytghf;]trhzrsay‘;:i:osomatische Medizin und

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausarzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne arztliche

Psychotherapeuten
85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen
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1) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 SGB V, KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen.

2) Nur Arzte ohne Leistungsbeschréankung nach § 101 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 SGB V in Verbindung mit § 23i Absatz 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinie.

3) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als sep Arztgruppe at i 1, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen.

4) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fir O i Gesundhei Fachwisser der Medizin, Fachzahnérzte, Hygieniker, Pharmakologen und Rechtsmediziner.
5) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Berechnung der Hausarzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderérzte hinzugezéahlt werden).
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In Einrichtungen angestellte Arzte und Psychotherapeuten nach der Art der Einrichtung (Zahlung nach Personen)

Tabelle 9

KV-Region insgesamt

Stand:
Lfd. Arztgruppe bzw. Psychotherapeutengruppe In Einrichtungen insgesamt In Medizinischen In Einrichtungen nach § 311 In KV- In
Nr. Versorgungszentren SGB V Eigeneinrichtu kommunalen
ngen Eigeneinrichtu
ngen
Spaltbn 46+ | zum voriahe | weiblioh Insgesamt weiblich Insgesamt weiblioh Insgesamt Insgesamt
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Arzte

1 Allgemeinarzte

2 Praktische Arzte/Arzte

3 Anésthesisten

4 Augenarzte

5 Chirurgen

6 Frauenérzte

7 HNO-Arzte

8 Hautérzte

9 Humangenetiker

10 Internisten®

11 davon: Hausaérztlich tatige Internisten

12 Fachérztlich tatige Internisten

13 Kinderarzte

14 Kinder- und Jugendpsychiater

15 Laborarzte

16 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

17 Nervenarzte/Neurologen/Psychiater

18 Neurochirurgen

19 Nuklearmediziner

20 Orthopaden

21 Pathologen

22 Physikalische und Rehabilitative Mediziner

23 Avrztliche Psychotherapeuten

2u AFGIE é;étfhgrrlsfggigosomatische Medizin und

25 Radiologen

26 Strahlentherapeuten

27 Transfusionsmediziner

28 Urologen

29 Ubrige Arztgruppen?

30 Summe Arztgruppen

31 davon: Hausérzte (ohne Kinderarzte)®
Psychotherapeuten ohne arztliche Psychotherapeuten

32 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

33 Psychologische Psychotherapeuten

34 Summe Psychotherapeutengruppen ohne éarztliche

Psychotherapeuten
B85 Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen

1) Seit dem 31. Dezember 2013 werden Lungenérzte nicht mehr als separate Arztgruppe ausgewiesen, sondern der Arztgruppe der Internisten zugewiesen. 2) Enthalten: Arbeitsmediziner, Arzte fur Offentliches Gesundheitswesen, Fachwissenschaftler der Medizin, Fachzahnarzte, Hygieniker, Pharmakologen und

Rechtsmediziner.3) GemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie (zur Bereghiting der Hausérzte nach § 73 Absatz 1a SGB V miissen noch die Kinderéarzte hinzugezahlt werden).
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Anlage 2 Bedarfsplan und Planungsblatter

Anlage 2.1 Struktur des Bedarfsplans nach § 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie

Der Bedarfsplan nach 8§ 4 Absatz 1 Bedarfsplanungs-Richtlinie sollte folgende Gliederung

aufweisen:

1 Regionale Versorgungssituation (8 12 Absatz 3
A-ZV)?!

1.1 Arztliche und psychotherapeutische Versorgung?

1.2 Einrichtungen der Krankenhausversorgung und
sonstige medizinische Versorgung

1.3 Demografie und Soziodemografische Faktoren

1.4 Geografische Besonderheiten

Grundsatze
1.5 Ziele der Bedarfsplanung der Be- alle 3 bis
darfs- 5 Jahre
planung
2 Bedarfsplanung
Regionale Grundlagen der Bedarfsplanung
systematische Abweichungen von der Bundesrichtlinie,
z.B. Planungsgruppen, Planungsbeteiche,
Verhdltniszahlen, Weitere Anpassungsfaktoren, Regionale
Regelungen zum Sonderbedatf} Drohende
Unterversargung
3 Planungsblatter
Stand der In der
Bedarfs- Regel alle
Entsprechend Anlage 2.2 planung 6 Monate

1 Bei den Analysen in diesem Teil des Bedarfsplans ist auch auf die Frage der Barrierefreiheit einzugehen. Maf3stab

dafur kénnen insbesondere die Vorgaben der DIN 18040-1 sein.

2 Dabei sind auch die Ergebnisse der Umsetzung der 88 103 Absatz 3a und 105 Absatz 3 SGB V arztgruppen- und

planungsbereichsbezogen zu berlicksichtigen.
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Anlage 2.2 Die Planungsblatter zur Dokumentation des Standes der Vertragsarztlichen Versorgung

KV-Region Arztgruppe
Einwohner - Stand Kriterien fiir die Zuordnung zu dieser Arztgruppe! (z.B. BPL-RL, WBO, Abrechnung etc.)
Arzte (Spalte 9) — Stand Stand der Beschlussfassung
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1la 12 13 14 15 16 17 18
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Zu diesen Punkten sind Begriindungen fir die infialtliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Dateniuibertragung mitgeliefert werden. Die Begriindungen kdnnen sich
z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

Hier wird die kumulierte Wirkung allerhundeseinheitlichen sowie der regionalen Anpassungsfaktoren (z.B. Demografiefaktor gem. § 9 etc.) zusammengefasst und in ihrer Auswirkung auf die
Verhéaltniszahl dargestellt. Die sich dagaus'ergebende angepasste Verhaltniszahl wird hier abgebildet.
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Hier wird mathematisch auf eine Stelle nach dem Komma gerundet.
Wird jahrlich zum 1. Januar, gemaR den letzten verfugbaren Beschliissen der Zulassungsausschisse aktualisiert.
5 Wird jahrlich zum 1. Januar firr die letzten 4 verfiigbaren Quartale aktualisiert. s’\\,‘
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Anlage 2.3 Erganzende Informationen zur Dokumentation der ambulanten
Versorgung gegeniber dem Landes- und Zulassungsausschuss

Allgemeine fachéarztliche Versorgung

KV-Gebiet
Datum
1 2 3

IS

Name des
Planungsbereichs
Anzahl erméchtigte
Institute
Anzahl
Krankenhauser
Darunter KH mit
Meldung fur ambulante |,
OPs

Gemeindekennziffern
Planungsbereich?!

der Gemeinden im

Planungs-
bereich 1

Planungs-
bereich 2

Spezialisierte facharztliche Versorgting

KV-Gebiet
Datum
1 2 3

IS

Name des
Planungsbereichs
Gemeindekennziffern

Anzahl erméchtigte

Institute

Anzahl
Krankenhauser
Darunter KH mit
Meldung fur ambulante |,
OPs

der Gemeinden im
Planungsbereich?!

Planungs-
bereich 1

Planungs-
bereich 2
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1 Zu diesen Punkten sind Begriindungen fiir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im

Rahmen der Dateniibertragung mitgeliefert werden. Die Begriindungen kdnnen sich z.B. auf die

Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des
Landesausschusses beziehen.
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Anlage 2.4 Planungsblatt zur Feststellung des Psychotherapeuten-Versorgungsgrades

KV-Region

Einwohner - Stand

Arzte — Stand

Stand der Beschlussfassung

Planungsbereich Kreistyp (ggf. Angepasste Einwohner Grenze zur Tatsachlich im Planungsbereich Planungsbereich gesperrt
angepasster Verhaltniszahl im Uberversorgung —noch mogliche
Kreistyp) fur Psycho- Planungs- rechnerisches Zulassung
therapeuten bereich Soll + 10 % Arztliche Psychotherapeuten Psychotherapeuten ohne arztliche | Versorgungs- | Arztliche nur Kinder
(Einwohner je Psychotherapeuten grad Psycho- und
Psycho- ohne nur Kinder nur Kinder und ohne nur nur Kinder und thera- Jugendliche
therapeut) und Jugendliche Jugendliche Kinder und Jugendliche peuten behandelnde
behandelnde behandelnde Jugendliche behandelnde Psycho-
Psycho- Psycho- behandelnde Psycho- therapeuten
therapeuten therapeuten Psycho- therapeuten
therapeuten
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl
0 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10 11
Planungs
bereich 1
Planungs-
bereich 2
Planungs-
bereich 3
Planungs-
bereich 4
Planungs-
bereich 5
Planungs-
bereich 6
Planungs-
bereich n
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Anlage 3 Zuordnung der Planungsbereiche nach den 88 10 bis 15

Anlage 3.1 Mittelbereiche nach § 11 Absatz 3

Zuordnung der Gemeinden zu Mittelbereichen in der Abgrenzung des BBSR vom
31. Dezember 2014

Eine Abgrenzung der Mittelbereiche seitens des Bundesinstituts fir Bau, Stadt- und
Raumforschung mit der Referenz Gemeinden zu Mittelbereichen findet man umnter

www.g-ba.de

KV Ubergreifende Mittelbereiche, die gemal der Richtlinie getrennt werden miissen, sind:

MBKey MBName MBKey MBName

10108 Geesthacht 40001 Bremen

20001 Hamburg 40002 Bremerhaven
Mittelbereiche, die aufgrund der Trennung an der KV-Grenzemew entstehen:

MBKey MBName MBKey MBName

2100000 Geesthacht_SH 2400000 Bremen_HB

2200000 Hamburg HH 2400001 Bremerhaven HB

2300000 Geesthacht NS 2300001 Hamburg NS

2300002 Bremen_ NS 2300003 Bremerhaven NS

Mittelbereiche in weiterer Abweichung zur BBSR-Abgrenzung:

MBKey MBName MBKey MBName

2300004 Lunebyrgv = exkl. - Amt 3300000 Hagenow inkl. Amt Neuhaus
Neuhaus
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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 812 Absatz3 zu den Kreistypen,
Gebietsstand 31. Dezember 2009

NS Planungsbereich NS Planungsbereich
typ typ
2 Aachen? 4 Brandenburg an der Havel,
Aachen, Stadt! Stadt/Potsdam-Mittelmark,
Ahrweiler Braunschweig, Stadt

O D PFP OOITO WO FNEOYyOl P, WO ooobdod~bDoogowkE, w N OTwo ool oowwwek

Aichach-Friedberg
Alb-Donau-Kreis
Altenburger Land
Altenkirchen (Westerwald)

Breisgau-Hochschwarzwald
Bremen, Stadt
Bremerhaven, ‘Stadt
Burgenlandkreis

Altmarkkreis Salzwedel Calw

Altotting Celle

Amberg, Stadt/Amberg-Sulzbach Cham
Ammerland Chemnitz, Stadt
Ansbach, Stadt/Ansbach Cloppenburg
Aschaffenburg, Coburg, Stadt/Coburg
Stadt/Aschaffenburg Cochem-Zell
Augsburg Coesfeld
Augsburg, Stadt Cottbus, Stadt
Bad Doberan Cuxhaven

Bad Kissingen Dachau

Bad Kreuznach

Bad Tdlz-Wolfratshausen
Baden-Baden, Stadt/Rastatt
Bamberg, Stadt/Bamberg
Barnim

Bautzen
Bayreuth,\Stadt/Bayreuth
BerChtesgadener Land
BergstralRe

Berlin, Bundeshauptstadt

WphrhphWOWFRWOPFRPOOOGOGILTOHO Ol 00 OO WEFE PM~MWOPARRPOROCAOPFRP O WPEAAEPRER®WEPR

Dahme-Spreewald
Darmstadt, Stadt
Darmstadt-Dieburg
Deggendorf

Delmenhorst, Stadt/Diepholz
Demmin

Dessau-Rof3lau, Stadt/Anhalt-
Bitterfeld

Dillingen a.d.Donau
Dingolfing-Landau

Bernkastel-Wittlich Dithmarschen
Biberach Donau-Ries
Bielefeld, Stadt Donnersbergkreis
Birkenfeld Dortmund, Stadt
Bdblingen Dresden, Stadt
Bochum, Stadt Duisburg, Stadt
Bodenseekreis Diren

Bonn, Stadt Dusseldorf, Stadt
Borde Ebersberg
Borken Eichsfeld
Bottrop, Stadt Eichstatt
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Kreis-

86

typ

(&)

W o ADNOPAPWOWEFRFRPFPWWOO O NM~OO OO

N

ON O~ OO A WOQOFEF, OGN WDNO 0101 Wk - O

Planungsbereich

Eifelkreis Bitburg-Prim
Eisenach, Stadt/Wartburgkreis
Elbe-Elster

Emden, Stadt/Aurich
Emmendingen

Emsland
Ennepe-Ruhr-Kreis
Enzkreis

Erding

Erfurt, Stadt

Erlangen, Stadt
Erlangen-Hb6chstadt
Erzgebirgskreis

Essen, Stadt

Esslingen

Euskirchen

Flensburg, Stadt/Schleswig-
Flensburg

Forchheim

Frankenthal (Pfalz),

Stadt/Speyer, Stadt/Rhein-Pfalz-

Kreis

Frankfurt (Oder), Stadt/Oder-
Spree

Frankfurt am Main, Stadt
Freiburg im Breisgau, Stadt
Freising

Freudenstadt
Freyung-Grafenau

Fulda

Furstenfeldbruck

Farth

Firth, Stadt
Garmisch-Partenkirchen
Gelsenkirchen, Stadt
Gera, Stadt
Germersheim

Giel3en

Gifhorn

Go6ppingen

Gorlitz

Goslar

Gotha

Gottingen

Grafschaft Bentheim

Kreis-
typ

WkFE W O WwWkFEFPEM~MP~MOOOOODNMNOOPMMOOOWOOGONWRAPEPWOR, MMOOTWE WOORFERPEPOR~OITOONO

Planungsbereich

Greifswald,
Hansestadt/Ostvorpommern
Greiz

Grol3-Gerau
Gulnzburg

Gustrow

Gutersloh

Hagen, Stadt

Halle (Saale), Stadt
Hamburg, Freie und Hansestadt
Hameln-Pyrmont
Hamm, Stadt
Hannover?!
Hannovery, lkandeshauptstadt!
Harburg

Harz

HaRberge
Havelland
Heidelberg, Stadt
Heidenheim
Heilbronn
Heilbronn, Stadt
Heinsberg
Helmstedt

Herford

Herne, Stadt
Hersfeld-Rotenburg
Herzogtum Lauenburg
Hildburghausen
Hildesheim
Hochsauerlandkreis
Hochtaunuskreis
Hof, Stadt/Hof
Hohenlohekreis
Holzminden

Hoxter

lIm-Kreis

Ingolstadt, Stadt
Jena, Stadt
Jerichower Land
Kaiserslautern,
Stadt/Kaiserslautern
Karlsruhe
Karlsruhe, Stadt
Kassel
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Kreis-

,_,.
U'II—‘Q)I—‘NU'I-P-PH#U‘II—‘NU‘II—‘U'I-hU'I-hU‘INI—‘-hU‘IU‘I-h-hU'IU10'IU'IU'II—‘U'II—‘I—‘U1-J>I—‘U1-I>U‘II—‘:§

Planungsbereich

Kassel, Stadt

Kaufbeuren, Stadt/Ostallgéu
Kelheim

Kempten (Allgau),
Stadt/Oberallgau

Kiel, Landeshauptstadt
Kitzingen

Kleve

Koblenz, Stadt

Ko6ln, Stadt

Konstanz

Krefeld, Stadt

Kronach

Kulmbach

Kusel

Kyffhauserkreis
Lahn-Dill-Kreis

Landau in der Pfalz,
Stadt/Sudliche Weinstral3e
Landsberg a.Lech
Landshut, Stadt/Landshut
Leer

Leipzig

Leipzig, Stadt

Leverkusen, Stadt
Lichtenfels
Limburg-Weilburg

Lindau (Bodensee)

Lippe

Lorrach

Lubeck, Hansestadt
Luchow-Bannenberg
Ludvigsburg
Ludwigshafen am Rhein, Stadt
Ludwigslust

Lineburg

Magdeburg, Landeshauptstadt
Main-Kinzig-Kreis
Main-Spessart
Main-Tauber-Kreis
Main-Taunus-Kreis

Mainz, Stadt
Mainz-Bingen

Mannheim, Universitatsstadt
Mansfeld-Sudharz
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Planungsbereich

Marburg-Biedenkopf
Markischer Kreis
Markisch-Oderland
Mayen-Koblenz

Meil3en

Memmingen, Stadt/Unterallgau
Merzig-Wadern

Mettmann

Miesbach

Miltenberg
Minden-Libbecke
Mittelsachsen
Monchengladbach, Stadt
Mihldorf adlnn

Mulheim‘an der Ruhr, Stadt
Miinchen

Minehen, Landeshauptstadt
Minster, Stadt

Mdaritz
Neckar-Odenwald-Kreis
Neubrandenburg,
Stadt/Mecklenburg-Strelitz
Neuburg-Schrobenhausen
Neumarkt i.d.OPf.

Neumdnster, Stadt/Rendsburg-
Eckernforde

Neunkirchen
Neustadt a.d.Aisch-Bad
Windsheim

Neustadt an der Weinstraf3e,
Stadt/Bad Dirkheim

Neu-Ulm

Neuwied

Nienburg (Weser)
Nordfriesland
Nordhausen
Nordsachsen
Northeim

Nurnberg, Stadt
Nurnberger Land
Oberbergischer Kreis
Oberhausen, Stadt
Oberhavel
Oberspreewald-Lausitz
Odenwaldkreis
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Kreis-

88

typ

N

AP OO BRDNBEDNNMGYWOWDNODNMNNE WO O RF W O WEFEWwwoOoagOaMhNhMOagdMoTadgwolrkrr AoTokFkr 0N

Planungsbereich

Offenbach

Offenbach am Main, Stadt
Oldenburg

Oldenburg (Oldenburg), Stadt
Olpe

Ortenaukreis

Osnabriick

Osnabriick, Stadt
Ostalbkreis

Osterholz

Osterode am Harz
Ostholstein
Ostprignitz-Ruppin
Paderborn

Parchim

Passau, Stadt/Passau
Peine

Pfaffenhofen a.d.lim
Pforzheim, Stadt
Pinneberg

Pirmasens, Stadt/Zweibriicken,
Stadt/Sudwestpfalz

Plon

Potsdam, Stadt

Prignitz

Ravensburg
Recklinghausen

Regen

Regensburg
Regensburg, ‘Stadt
Remscheid, Stadt
Rermms-Murr-Kreis
Reutlingen
Rhein-Erft-Kreis
Rheingau-Taunus-Kreis
Rhein-Hunsrick-Kreis
Rheinisch-Bergischer Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Rhein-Lahn-Kreis
Rhein-Neckar-Kreis
Rhein-Sieg-Kreis
Rhdén-Grabfeld
Rosenheim, Stadt/Rosenheim
Rostock, Hansestadt
Rotenburg (Wimme)

Kreis-
typ

(&)

a N OO~ OPRPP~AMPMMOOROONDDOOIDND £y oo o~ brpdbbdEr b MDD OOTODSDSOTO

(&)

Planungsbereich

Rottal-Inn

Rottweil

Rigen
Saale-Holzland-Kreis
Saalekreis
Saale-Orla-Kreis
Saalfeld-Rudolstadt
Saarlouis
Saarpfalz-Kreis
Sachsische Schweiz;
Osterzgebirge
Salzgitter, Stadt
Salzlandkreis
Schaumburg
Schwabadgh,*Stadt/Roth
Schwakisch Hall
Schwalm-Eder-Kreis
Schwandorf
Schwarzwald-Baar-Kreis
Schweinfurt, Stadt/Schweinfurt
Schwerin,

Landeshauptstadt/Wismar,
Hansestadt/Nordwestmecklenbu

rg

Segeberg
Siegen-Wittgenstein
Sigmaringen

Soest

Solingen, Stadt
Soltau-Fallingbostel
Sommerda

Sonneberg

Spree-NeilRe

St. Wendel

Stade

Stadtverband Saarbriicken
Starnberg

Steinburg

Steinfurt

Stendal

Stormarn

Stralsund,
Hansestadt/Nordvorpommern
Straubing, Stadt/Straubing-
Bogen

Stuttgart, Landeshauptstadt
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Kreis-
typ

Meinigen
Teltow-Flaming
Tirschenreuth
Traunstein

Trier, Stadt
Trier-Saarburg
Tubingen

Tuttlingen

Uckermark
Uecker-Randow
Uelzen

Ulm, Universitatsstadt
Unna
Unstrut-Hainich-Kreis
Vechta

Verden

Viersen
Vogelsbergkreis
Vogtlandkreis
Vulkaneifel
Waldeck-Frankenberg
Waldshut

Warendorf

A O1TO1TO1TOTOITNWOLOTOo = 01O o101 A W 0101 b~

Planungsbereich
Suhl, Stadt/Schmalkalden-

Kreis-
typ

O aarFrEFE o0 WE WwWololok ok~ o oo b

Planungsbereich

Weiden i.d. OPf., Stadt/Neustadt
a. d. Waldnaab

Weilheim-Schongau

Weimar, Stadt/Weimarer Land
WeilRenburg-Gunzenhausen
Werra-Meil3ner-Kreis

Wesel

Wesermarsch
Westerwaldkreis
Wetteraukreis

Wiesbaden, Landeshauptstadt
Wilhelmshaven, Stadt/Friesland
Wittenberg

Wittmund

Wolfenbittel

Wolfsburg, Stadt

Wonms, Stadt/Alzey-Worms
Wunsiedel i. Fichtelgebirge
Wuppertal, Stadt

Wirzburg

Wirzburg, Stadt
Zollernalbkreis

Zwickau

!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 2014

KV_Schlussel KV_NAME ROR_Schlissel ROR_Name Kreisschlissel Kreis_Name

1 | Schleswig-Holstein 101 | Schleswig-Holstein Mitte 1002 | Kiel
1 | Schleswig-Holstein 101 | Schleswig-Holstein Mitte 1004 | Neumdnster
1 | Schleswig-Holstein 101 | Schleswig-Holstein Mitté 1057 | PI6n
1 | Schleswig-Holstein 101 | Schleswig-Holstein Mitte 1058 | Rendsburg-Eckernforde
1 | Schleswig-Holstein 102 | Schleswig-Holstein{Nerd 1001 | Flensburg
1 | Schleswig-Holstein 102 | Schleswig-Holstéin Nord 1054 | Nordfriesland
1 | Schleswig-Holstein 102 | Schleswig-Halstein Nord 1059 | Schleswig-Flensburg
1 | Schleswig-Holstein 103 | Schleswig=Holstein Ost 1003 | Lubeck
1 | Schleswig-Holstein 103 | Schleswig~Holstein Ost 1055 | Ostholstein
1 | Schleswig-Holstein 104 | Schleswig-Holstein Sud 1053 | Herzogtum Lauenburg
1 | Schleswig-Holstein 104 | SehleSwig-Holstein Sid 1056 | Pinneberg
1 | Schleswig-Holstein 104\ | ‘Schleswig-Holstein Sud 1060 | Segeberg
1 | Schleswig-Holstein 104~ Schleswig-Holstein Sud 1062 | Stormarn
1 | Schleswig-Holstein 205 | Schleswig-Holstein Siid-West 1051 | Dithmarschen
1 | Schleswig-Holstein 105 | Schleswig-Holstein Sud-West 1061 | Steinburg
2 | Hamburg 201 | Hamburg 2000 | Hamburg
3 | Bremen 24000 | Bremerhaven_ HB! 4012 | Bremerhaven
3 | Bremen 401 | Bremen 4011 | Bremen

17 | Niedersachsen 301 | Braunschweig 3101 | Braunschweig

17 | Niedersachsen 301 | Braunschweig 3102 | Salzgitter

17 | Niedersachsen 301 | Braunschweig 3103 | Wolfsburg

! pie Raumordnungsregion Bremerhaveh wurde aufgeteilt in die Bereiche Bremerhaven-Niedersachsen und Bremerhaven-Bremen.
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KV_Schlussel KV_NAME ROR_Schlissel ROR_Name Kreisschlissel Kreis_Name
17 | Niedersachsen 301 | Braunschweig 3151\ Gifhorn
17 | Niedersachsen 301 | Braunschweig 3153 |*Goslar
17 | Niedersachsen 301 | Braunschweig 3154 | Helmstedt
17 | Niedersachsen 301 | Braunschweig 3157 | Peine
17 | Niedersachsen 301 | Braunschweig 3158 | Wolfenbuttel
17 | Niedersachsen 302 | Bremen-Umland 3251 | Diepholz
17 | Niedersachsen 302 | Bremen-Umland 3356 | Osterholz
17 | Niedersachsen 302 | Bremen-Umland 3361 | Verden
17 | Niedersachsen 302 | Bremen-Umland 3401 | Delmenhorst
17 | Niedersachsen 23000 | Bremerhaven NS? 3352 | Cuxhaven
17 | Niedersachsen 23000 | Bremerhaven NS? 3461 | Wesermarsch
17 | Niedersachsen 304 | Emsland 3454 | Emsland
17 | Niedersachsen 304 | Emsland 3456 | Grafschaft Bentheim
17 | Niedersachsen 305 | Gottingen 3152 | Géttingen
17 | Niedersachsen 305 | Géttingen 3155 | Northeim
17 | Niedersachsen 305 | Géttingen 3156 | Osterode
17 | Niedersachsen 305 | Gottingen 3255 | Holzminden
17 | Niedersachsen 306 | Hamburg-Umland-Siid 3353 | Harburg
17 | Niedersachsen 306, |(Hamburg-Umland-Sid 3357 | Rotenburg
17 | Niedersachsen 306.), Hamburg-Umland-Sid 3359 | Stade
17 | Niedersachsen 807 | Hannover 3241 | Region Hannover
17 | Niedersachsen 3807 | Hannover 3256 | Nienburg
17 | Niedersachsen 307 | Hannover 3257 | Schaumburg
17 | Niedersachsen 308 | Hildesheim 3252 | Hameln-Pyrmont
17 | Niedersachsen 308 | Hildesheim 3254 | Hildesheim
17 | Niedersachsen 23001 | Luneburg? 3354 | Luchow-Dannenberg
17 | Niedersachsen 23001 | Lineburg? 3355 | Luneburg2
17 | Niedersachsen 23001 | Lineburg? 3360 | Uelzen

2 exkl. Amt Neuhaus
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KV_Schlussel KV_NAME ROR_Schlissel ROR_Name Kreisschlissel Kreis_Name

17 | Niedersachsen 310 | Oldenburg 3403 K Oldenburg
17 | Niedersachsen 310 | Oldenburg 345% J*Ammerland
17 | Niedersachsen 310 | Oldenburg 3453 | Cloppenburg
17 | Niedersachsen 310 | Oldenburg 3458 | Oldenburg
17 | Niedersachsen 311 | Osnabrick 3404 | Osnabrick
17 | Niedersachsen 311 | Osnabrick 3459 | Osnabrick
17 | Niedersachsen 311 | Osnabriick 3460 | Vechta
17 | Niedersachsen 312 | Ost-Friesland 3402 | Emden
17 | Niedersachsen 312 | Ost-Friesland 3405 | Wilhelmshaven
17 | Niedersachsen 312 | Ost-Friesland 3452 | Aurich
17 | Niedersachsen 312 | Ost-Friesland 3455 | Friesland
17 | Niedersachsen 312 | Ost-Friesland 3457 | Leer
17 | Niedersachsen 312 | Ost-Friesland 3462 | Wittmund
17 | Niedersachsen 313 | Sudheide 3351 | Celle
17 | Niedersachsen 313 | Sudheide 3358 | Heidekreis
20 | Westfalen-Lippe 502 | Arnsberd 5958 | Hochsauerlandkreis
20 | Westfalen-Lippe 502 | Arnsherg 5974 | Soest
20 | Westfalen-Lippe 503 | Bielefeld 5711 | Bielefeld
20 | Westfalen-Lippe 503, | (Bielefeld 5754 | Giutersloh
20 | Westfalen-Lippe 563 | Bielefeld 5758 | Herford
20 | Westfalen-Lippe 503 | Bielefeld 5766 | Lippe
20 | Westfalen-Lippe 503 | Bielefeld 5770 | Minden-Lubbecke
20 | Westfalen-Lippe 504 | Bochum/Hagen 5911 | Bochum
20 | Westfalen-Lippe 504 | Bochum/Hagen 5914 | Hagen
20 | Westfalen-Lippe 504 | Bochum/Hagen 5916 | Herne
20 | Westfalen-Lippe 504 | Bochum/Hagen 5954 | Ennepe-Ruhr-Kreis
20 | Westfalen-Lippe 504 | Bochum/Hagen 5962 | Markischer Kreis
20 | Westfalen-Lippe 506 | Dortmund 5913 | Dortmund
20 | Westfalen-Lippe 506 | Dortmund 5915 | Hamm
20 | Westfalen-Lippe 506 | Dortmund 5978 | Unna
20 | Westfalen-Lippé 509 | Emscher-Lippe 5512 | Bottrop
20 | Westfalen-Lippe 509 | Emscher-Lippe 5513 | Gelsenkirchen
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20 | Westfalen-Lippe 509 | Emscher-Lippe 5562 *\Recklinghausen
20 | Westfalen-Lippe 511 | Munster 551% *Munster

20 | Westfalen-Lippe 511 | Munster 5554 | Borken

20 | Westfalen-Lippe 511 | Munster 5558 | Coesfeld

20 | Westfalen-Lippe 511 | Minster 5566 | Steinfurt

20 | Westfalen-Lippe 511 | Minster 5570 | Warendorf

20 | Westfalen-Lippe 512 | Paderborn 5762 | Hoxter

20 | Westfalen-Lippe 512 | Paderborn 5774 | Paderborn

20 | Westfalen-Lippe 513 | Siegen 5966 | Olpe

20 | Westfalen-Lippe 513 | Siegen 5970 | Siegen-Wittgenstein
38 | Nordrhein 501 | Aachen 5334 | Stadteregion Aachen
38 | Nordrhein 501 | Aachen 5358 | Diren

38 | Nordrhein 501 | Aachen 5366 | Euskirchen

38 | Nordrhein 501 | Aachen 5370 | Heinsberg

38 | Nordrhein 505 | Bonn 5314 | Bonn

38 | Nordrhein 505 | Bonn 5382 | Rhein-Sieg-Kreis
38 | Nordrhein 507 | Duisburg/Essen 5112 | Duisburg

38 | Nordrhein 507 | Duisburg/Essen 5113 | Essen

38 | Nordrhein 507, | (Duisburg/Essen 5117 | Milheim a.d.R.

38 | Nordrhein 567\ Duisburg/Essen 5119 | Oberhausen

38 | Nordrhein 507 | Duisburg/Essen 5154 | Kleve

38 | Nordrhein 507 | Duisburg/Essen 5170 | Wesel

38 | Nordrhein 508 | Dusseldorf 5111 | Dusseldorf

38 | Nordrhein 508 | Dusseldorf 5114 | Krefeld

38 | Nordrhein 508 | Dusseldorf 5116 | Mdnchengladbach
38 | Nordrhein 508 | Dusseldorf 5120 | Remscheid

38 | Nordrhein 508 | Dusseldorf 5122 | Solingen

38 | Nordrhein 508 | Dusseldorf 5124 | Wuppertal

38 | Nordrhein 508 | Dusseldorf 5158 | Mettmann

38 | Nordrhein 508 | Dusseldorf 5162 | Rhein-Kreis Neuss
38 | Nordrhein 508 | Dusseldorf 5166 | Viersen

38 | Nordrhein 510 | Kdln 5315 | KoéIn
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KV_Schlussel KV_NAME ROR_Schlissel ROR_Name Kreisschlissel Kreis_Name
38 | Nordrhein 510 | KéIn 5316\ [feverkusen
38 | Nordrhein 510 | KéIn 5362 |*'Rhein-Erft-Kreis
38 | Nordrhein 510 | KéIn 5374 | Oberbergischer Kreis
38 | Nordrhein 510 | KéIn 5378 | Rheinisch-Bergischer Kreis
46 | Hessen 601 | Mittelhessen 6531 | GielRen
46 | Hessen 601 | Mittelhessen 6532 | Lahn-Dill-Kreis
46 | Hessen 601 | Mittelhessen 6533 | Limburg-Weilburg
46 | Hessen 601 | Mittelhessen 6534 | Marburg-Biedenkopf
46 | Hessen 601 | Mittelhessen 6535 | Vogelsbergkreis
46 | Hessen 602 | Nordhessen 6611 | Kassel
46 | Hessen 602 | Nordhessen 6633 | Kassel
46 | Hessen 602 | Nordhessen 6634 | Schwalm-Eder-Kreis
46 | Hessen 602 | Nordhessen 6635 | Waldeck-Frankenberg
46 | Hessen 602 | Nordhessen 6636 | Werra-Meil3ner-Kreis
46 | Hessen 603 | Osthessen 6631 | Fulda
46 | Hessen 603 | Osthessen 6632 | Hersfeld-Rotenburg
46 | Hessen 604 | Rhein:Main 6412 | Frankfurt a.M.
46 | Hessen 604 | Rheifn3Main 6413 | Offenbach a.M.
46 | Hessen 604, | (Rhein-Main 6414 | Wiesbaden
46 | Hessen 604 | Rhein-Main 6434 | Hochtaunuskreis
46 | Hessen 604 | Rhein-Main 6435 | Main-Kinzig-Kreis
46 | Hessen 604 | Rhein-Main 6436 | Main-Taunus-Kreis
46 | Hessen 604 | Rhein-Main 6438 | Offenbach
46 | Hessen 604 | Rhein-Main 6439 | Rheingau-Taunus-Kreis
46 | Hessen 604 | Rhein-Main 6440 | Wetteraukreis
46 | Hessen 605 | Starkenburg 6411 | Darmstadt
46 | Hessen 605 | Starkenburg 6431 | BergstralRe
46 | Hessen 605 | Starkenburg 6432 | Darmstadt-Dieburg
46 | Hessen 605 | Starkenburg 6433 | Gro3-Gerau
46 | Hessen 605 | Starkenburg 6437 | Odenwaldkreis
51 | Rheinland-PfalZ 701 | Mittelrhein-Westerwald 7111 | Koblenz
51 | Rheinland-Pfalz 701 | Mittelrhein-Westerwald 7131 | Ahrweiler
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51 | Rheinland-Pfalz 701 | Mittelrhein-Westerwald 7132 "\ Altenkirchen
51 | Rheinland-Pfalz 701 | Mittelrhein-Westerwald 7135 )*Cochem-Zell
51 | Rheinland-Pfalz 701 | Mittelrhein-Westerwald 2137 | Mayen-Koblenz
51 | Rheinland-Pfalz 701 | Mittelrhein-Westerwald 7138 | Neuwied
51 | Rheinland-Pfalz 701 | Mittelrhein-Westerwald 7140 | Rhein-Hunsriick-Kreis
51 | Rheinland-Pfalz 701 | Mittelrhein-Westerwald 7141 | Rhein-Lahn-Kreis
51 | Rheinland-Pfalz 701 | Mittelrhein-Westerwald 7143 | Westerwaldkreis
51 | Rheinland-Pfalz 702 | Rheinhessen-Nahe 7133 | Bad Kreuznach
51 | Rheinland-Pfalz 702 | Rheinhessen-Nahe 7134 | Birkenfeld
51 | Rheinland-Pfalz 702 | Rheinhessen-Nahe 7315 | Mainz
51 | Rheinland-Pfalz 702 | Rheinhessen-Nahe 7319 | Worms
51 | Rheinland-Pfalz 702 | Rheinhessen-Nahe 7331 | Alzey-Worms
51 | Rheinland-Pfalz 702 | Rheinhessen-Nahe 7339 | Mainz-Bingen
51 | Rheinland-Pfalz 703 | Rheinpfalz 7311 | Frankenthal
51 | Rheinland-Pfalz 703 | Rheinpfalz 7313 | Landau i.d.P.
51 | Rheinland-Pfalz 703 | Rheinpfalz 7314 | Ludwigshafen
51 | Rheinland-Pfalz 703 | Rheinpfalz 7316 | Neustadt an der Weinstral3e
51 | Rheinland-Pfalz 703 | Rheinpfalz 7318 | Speyer
51 | Rheinland-Pfalz 703, | (Rheinpfalz 7332 | Bad Dirkheim
51 | Rheinland-Pfalz 703\ Rheinpfalz 7334 | Germersheim
51 | Rheinland-Pfalz /03 | Rheinpfalz 7337 | Sudliche Weinstralle
51 | Rheinland-Pfalz 703 | Rheinpfalz 7338 | Rhein-Pfalz-Kreis
51 | Rheinland-Pfalz 704 | Trier 7211 | Trier
51 | Rheinland-Pfalz 704 | Trier 7231 | Bernkastel-Wittlich
51 | Rheinland-Pfalz 704 | Trier 7232 | Eifelkreis Bitburg-Priim
51 | Rheinland-Pfalz 704 | Trier 7233 | Vulkaneifel
51 | Rheinland-Pfalz 704 | Trier 7235 | Trier-Saarburg
51 | Rheinland-Pfalz 705 | Westpfalz 7312 | Kaiserslautern
51 | Rheinland-Pfalz 705 | Westpfalz 7317 | Pirmasens
51 | Rheinland-Pfalz 705 | Westpfalz 7320 | Zweibricken
51 | Rheinland-PfalZ 705 | Westpfalz 7333 | Donnersbergkreis
51 | Rheinland-Pfalz 705 | Westpfalz 7335 | Kaiserslautern
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51 | Rheinland-Pfalz 705 | Westpfalz 7336\ Kusel
51 | Rheinland-Pfalz 705 | Westpfalz 734Q |rSudwestpfalz
52 | Baden-Wirttemberg 801 | Bodensee-Oberschwaben 8435 | Bodenseekreis
52 | Baden-Wirttemberg 801 | Bodensee-Oberschwaben 8436 | Ravensburg
52 | Baden-Wirttemberg 801 | Bodensee-Oberschwaben 8437 | Sigmaringen
52 | Baden-Wirttemberg 802 | Donau-lller (BW) 8421 | Ulm
52 | Baden-Wirttemberg 802 | Donau-lller (BW) 8425 | Alb-Donau-Kreis
52 | Baden-Wirttemberg 802 | Donau-lller (BW) 8426 | Biberach
52 | Baden-Wirttemberg 803 | Franken 8121 | Heilbronn
52 | Baden-Wirttemberg 803 | Franken 8125 | Heilbronn
52 | Baden-Wirttemberg 803 | Franken 8126 | Hohenlohekreis
52 | Baden-Wirttemberg 803 | Franken 8127 | Schwabisch Hall
52 | Baden-Wirttemberg 803 | Franken 8128 | Main-Tauber-Kreis
52 | Baden-Wirttemberg 804 | Hochrhein-Bodensee 8335 | Konstanz
52 | Baden-Wirttemberg 804 | Hochrhein-Bodénsee 8336 | Lorrach
52 | Baden-Wirttemberg 804 | Hochrhein;Bodensee 8337 | Waldshut
52 | Baden-Wirttemberg 805 | Mittlerer.@berrhein 8211 | Baden-Baden
52 | Baden-Wirttemberg 805 | MittleTer Oberrhein 8212 | Karlsruhe
52 | Baden-Wirttemberg 805, | (Mittlerer Oberrhein 8215 | Karlsruhe
52 | Baden-Wirttemberg 805 | Mittlerer Oberrhein 8216 | Rastatt
52 | Baden-Wirttemberg 806 | Neckar-Alb 8415 | Reutlingen
52 | Baden-Wirttemberg 806 | Neckar-Alb 8416 | Tubingen
52 | Baden-Wirttemberg 806 | Neckar-Alb 8417 | Zollernalbkreis
52 | Baden-Wirttemberg 807 | Nordschwarzwald 8231 | Pforzheim
52 | Baden-Wirttemberg 807 | Nordschwarzwald 8235 | Calw
52 | Baden-Wirttemberg 807 | Nordschwarzwald 8236 | Enzkreis
52 | Baden-Wirttemberg 807 | Nordschwarzwald 8237 | Freudenstadt
52 | Baden-Wirttemberg 808 | Ostwirttemberg 8135 | Heidenheim
52 | Baden-Wirttemberg 808 | Ostwurttemberg 8136 | Ostalbkreis
52 | Baden-Wirttemberd 809 | Schwarzwald-Baar-Heuberg 8325 | Rottwell
52 | Baden-Wirttemherg 809 | Schwarzwald-Baar-Heuberg 8326 | Schwarzwald-Baar-Kreis
52 | Baden-Wirttemberg 809 | Schwarzwald-Baar-Heuberg 8327 | Tuttlingen
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52 | Baden-Wirttemberg 810 | Stuttgart 8111 %\ Stuttgart
52 | Baden-Wirttemberg 810 | Stuttgart 814'% [*Boblingen
52 | Baden-Wirttemberg 810 | Stuttgart 8116 | Esslingen
52 | Baden-Wirttemberg 810 | Stuttgart 8117 | Goppingen
52 | Baden-Wirttemberg 810 | Stuttgart 8118 | Ludwigsburg
52 | Baden-Wirttemberg 810 | Stuttgart 8119 | Rems-Murr-Kreis
52 | Baden-Wirttemberg 811 | Sudlicher Oberrhein 8311 | Freiburg im Breisgau
52 | Baden-Wirttemberg 811 | Sudlicher Oberrhein 8315 | Breisgau-Hochschwarzwald
52 | Baden-Wirttemberg 811 | Sudlicher Oberrhein 8316 | Emmendingen
52 | Baden-Wirttemberg 811 | Sudlicher Oberrhein 8317 | Ortenaukreis
52 | Baden-Wirttemberg 812 | Unterer Neckar 8221 | Heidelberg
52 | Baden-Wirttemberg 812 | Unterer Neckar 8222 | Mannheim
52 | Baden-Wirttemberg 812 | Unterer Neckar 8225 | Neckar-Odenwald-Kreis
52 | Baden-Wirttemberg 812 | Unterer Neckar 8226 | Rhein-Neckar-Kreis
71 | Bayerns 901 | Allgau 9762 | Kaufbeuren
71 | Bayerns 901 | Allgau 9763 | Kempten
71 | Bayerns 901 | Allgawu 9776 | Lindau
71 | Bayerns 901 | Allgad 9777 | Ostallgau
71 | Bayerns 90L, | Algau 9780 | Oberallgau
71 | Bayerns 902\ Augsburg 9761 | Augsburg
71 | Bayerns 902 | Augsburg 9771 | Aichach-Friedberg
71 | Bayerns 902 | Augsburg 9772 | Augsburg
71 | Bayerns 902 | Augsburg 9773 | Dillingen a.d.Donau
71 | Bayerns 902 | Augsburg 9779 | Donau-Ries
71 | Bayerns 903 | Bayerischer Untermain 9661 | Aschaffenburg
71 | Bayerns 903 | Bayerischer Untermain 9671 | Aschaffenburg
71 | Bayerns 903 | Bayerischer Untermain 9676 | Miltenberg
71 | Bayerns 904 | Donau-lller (BY) 9764 | Memmingen
71 | Bayerns 904 | Donau-lller (BY) 9774 | Gunzburg
71 | Bayerns 904 | Donau-lller (BY) 9775 | Neu-Ulm
71 | Bayerns 904 | Donau-lller (BY) 9778 | Unterallgau
71 | Bayerns 905 | Donau-Wald 9262 | Passau
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71 | Bayerns 905 | Donau-Wald 9263 *\ Straubing
71 | Bayerns 905 | Donau-Wald 92/¥ |*Deggendorf
71 | Bayerns 905 | Donau-Wald 9272 | Freyung-Grafenau
71 | Bayerns 905 | Donau-Wald 9275 | Passau
71 | Bayerns 905 | Donau-Wald 9276 | Regen
71 | Bayerns 905 | Donau-Wald 9278 | Straubing-Bogen
71 | Bayerns 906 | Industrieregion Mittelfranken 9562 | Erlangen
71 | Bayerns 906 | Industrieregion Mittelfranken 9563 | Frth
71 | Bayerns 906 | Industrieregion Mittelfranken 9564 | Nlrnberg
71 | Bayerns 906 | Industrieregion Mittelfranken 9565 | Schwabach
71 | Bayerns 906 | Industrieregion Mittelfranken 9572 | Erlangen-Hochstadt
71 | Bayerns 906 | Industrieregion Mittelfranken 9573 | Frth
71 | Bayerns 906 | Industrieregion Mittelfranken 9574 | Nurnberger Land
71 | Bayerns 906 | Industrieregiop Mittelfranken 9576 | Roth
71 | Bayerns 907 | Ingolstadt 9161 | Ingolstadt
71 | Bayerns 907 | Ingolstadt 9176 | Eichstatt
71 | Bayerns 907 | Ingolstadt 9185 | Neuburg-Schrobenhausen
71 | Bayerns 907 | Ingolstadt 9186 | Pfaffenhofen a.d.llm
71 | Bayerns 908, | (Candshut 9261 | Landshut
71 | Bayerns 908 | Landshut 9274 | Landshut
71 | Bayerns 908 | Landshut 9277 | Rottal-Inn
71 | Bayerns 908 | Landshut 9279 | Dingolfing-Landau
71 | Bayerns 909 | Main-Rhon 9662 | Schweinfurt
71 | Bayerns 909 | Main-Rhon 9672 | Bad Kissingen
71 | Bayerns 909 | Main-Rhon 9673 | Rhon-Grabfeld
71 | Bayerns 909 | Main-Rhon 9674 | HalRberge
71 | Bayerns 909 | Main-Rhon 9678 | Schweinfurt
71 | Bayerns 910 | Minchen 9162 | Mlnchen
71 | Bayerns 910 | Minchen 9174 | Dachau
71 | Bayerns 910 | Minchen 9175 | Ebersberg
71 | Bayerns 910 | Minchen 9177 | Erding
71 | Bayerns 910 | Minchen 9178 | Freising
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71 | Bayerns 910 | Minchen 9179 *\ Farstenfeldbruck
71 | Bayerns 910 | Minchen 918Y |*Landsberg am Lech
71 | Bayerns 910 | Minchen 9184 | Mlnchen
71 | Bayerns 910 | Minchen 9188 | Starnberg
71 | Bayerns 911 | Oberfranken-Ost 9462 | Bayreuth
71 | Bayerns 911 | Oberfranken-Ost 9464 | Hof
71 | Bayerns 911 | Oberfranken-Ost 9472 | Bayreuth
71 | Bayerns 911 | Oberfranken-Ost 9475 | Hof
71 | Bayerns 911 | Oberfranken-Ost 9477 | Kulmbach
71 | Bayerns 911 | Oberfranken-Ost 9479 | Wunsiedel i.F.
71 | Bayerns 912 | Oberfranken-West 9461 | Bamberg
71 | Bayerns 912 | Oberfranken-West 9463 | Coburg
71 | Bayerns 912 | Oberfranken-West 9471 | Bamberg
71 | Bayerns 912 | Oberfranken-\West 9473 | Coburg
71 | Bayerns 912 | Oberfranken-West 9474 | Forchheim
71 | Bayerns 912 | Oberfranken-West 9476 | Kronach
71 | Bayerns 912 | Oberfranken-West 9478 | Lichtenfels
71 | Bayerns 913 | Oberland 9173 | Bad Télz-Wolfratshausen
71 | Bayerns 913, | (Oberland 9180 | Garmisch-Partenkirchen
71 | Bayerns 943 | Oberland 9182 | Miesbach
71 | Bayerns 9¥3 | Oberland 9190 | Weilheim-Schongau
71 | Bayerns 914 | Oberpfalz-Nord 9361 | Amberg
71 | Bayerns 914 | Oberpfalz-Nord 9363 | Weiden i.d.OPf.
71 | Bayerns 914 | Oberpfalz-Nord 9371 | Amberg-Sulzbach
71 | Bayerns 914 | Oberpfalz-Nord 9374 | Neustadt a.d.W.
71 | Bayerns 914 | Oberpfalz-Nord 9376 | Schwandorf
71 | Bayerns 914 | Oberpfalz-Nord 9377 | Tirschenreuth
71 | Bayerns 915 | Regensburg 9273 | Kelheim
71 | Bayerns 915 | Regensburg 9362 | Regensburg
71 | Bayerns 915 | Regensburg 9372 | Cham
71 | Bayerns 915 | Regensburg 9373 | Neumarkt i.d.OPf.
71 | Bayerns 915 | Regensburg 9375 | Regensburg
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71 | Bayerns 916 | Sudostoberbayern 9163\ Resenheim

71 | Bayerns 916 | Sudostoberbayern 9Ly JFAltétting

71 | Bayerns 916 | Sudostoberbayern 9172 | Berchtesgadener Land

71 | Bayerns 916 | Sudostoberbayern 9183 | Mihldorf a.Inn

71 | Bayerns 916 | Sudostoberbayern 9187 | Rosenheim

71 | Bayerns 916 | Sudostoberbayern 9189 | Traunstein

71 | Bayerns 917 | Westmittelfranken 9561 | Ansbach

71 | Bayerns 917 | Westmittelfranken 9571 | Ansbach

71 | Bayerns 917 | Westmittelfranken 9575 | Neustadt a.d.Aisch-Bad

Windsheim

71 | Bayerns 917 | Westmittelfranken 9577 | WeilRenburg-Gunzenhausen

71 | Bayerns 918 | Wirzburg 9663 | Wirzburg

71 | Bayerns 918 | Wirzburg 9675 | Kitzingen

71 | Bayerns 918 | Wirzburg 9677 | Main-Spessart

71 | Bayerns 918 | Wiirzburg 9679 | Wiirzburg

72 | Berlin 1101 | Berlin 11000 | Berlin

73 | Saarland 1001 | Saar 10041 | RV Saarbriicken

73 | Saarland 1001 | Sadl 10042 | Merzig-Wadern

73 | Saarland 1001 | Saar 10043 | Neunkirchen

73 | Saarland 1001\ Saar 10044 | Saarlouis

73 | Saarland 1001 | Saar 10045 | Saarpfalz-Kreis

73 | Saarland 1001 | Saar 10046 | St. Wendel

78 | Mecklenburg- 1301 | Mecklenburgische Seenplatte 13071 | Mecklenburgische Seenplatte
Vorpommern

78 | Mecklenburg- 1302 | Mittleres Mecklenburg/Rostock 13003 | Rostock
Vorpommern

78 | Mecklenburg- 1302 | Mittleres Mecklenburg/Rostock 13072 | Landkreis Rostock
Vorpommern

78 | Mecklenburg- 1303 | Vorpommern 13073 | Vorpommern-Riigen
Vorpommern

78 | Mecklenburg- 1303 | Vorpommern 13075 | Vorpommern-Greifswald
Vorpommern

78 | Mecklenburg# 33000 | Westmecklenburg? 13004 | Schwerin
Vorpommern
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78 | Mecklenburg- 33000 | Westmecklenburg?® 13074 *\ Nerdwestmecklenburg
Vorpommern

78 | Mecklenburg- 33000 | Westmecklenburg?® 130%6 | Ludwigslust-Parchim?
Vorpommern

83 | Brandenburg 1201 | Havelland-Flaming 12051 | Brandenburg a.d.H.

83 | Brandenburg 1201 | Havelland-Flaming 12054 | Potsdam

83 | Brandenburg 1201 | Havelland-Flaming 12063 | Havelland

83 | Brandenburg 1201 | Havelland-Flaming 12069 | Potsdam-Mittelmark

83 | Brandenburg 1201 | Havelland-Flaming 12072 | Teltow-Flaming

83 | Brandenburg 1202 | Lausitz-Spreewald 12052 | Cottbus

83 | Brandenburg 1202 | Lausitz-Spreewald 12061 | Dahme-Spreewald

83 | Brandenburg 1202 | Lausitz-Spreewald 12062 | Elbe-Elster

83 | Brandenburg 1202 | Lausitz-Spreewald 12066 | Oberspreewald-Lausitz

83 | Brandenburg 1202 | Lausitz-Spreewald 12071 | Spree-Neil3e

83 | Brandenburg 1203 | Oderland-Spree 12053 | Frankfurt

83 | Brandenburg 1203 | Oderland/Spree 12064 | Méarkisch-Oderland

83 | Brandenburg 1203 | OderlandsSpree 12067 | Oder-Spree

83 | Brandenburg 1204 | Prignitz-Oberhavel 12065 | Oberhavel

83 | Brandenburg 1204 | Prignitz-Oberhavel 12068 | Ostprignitz-Ruppin

83 | Brandenburg 1204\| ‘Rrignitz-Oberhavel 12070 | Prignitz

83 | Brandenburg 1205p Uckermark-Barnim 12060 | Barnim

83 | Brandenburg 1205 | Uckermark-Barnim 12073 | Uckermark

88 | Sachsen-Anhalt 1501 | Altmark 15081 | Altmarkkreis Salzwedel

88 | Sachsen-Anhalt 1501 | Altmark 15090 | Stendal

88 | Sachsen-Anhalt 1502 | Anhalt-Bitterfeld-Wittenberg 15001 | Dessau-Rollau

88 | Sachsen-Anhalt 1502 | Anhalt-Bitterfeld-Wittenberg 15082 | Anhalt-Bitterfeld

88 | Sachsen-Anhalt 1502 | Anhalt-Bitterfeld-Wittenberg 15091 | Wittenberg

88 | Sachsen-Anhalt 1503 | Halle/s. 15002 | Halle

3 inkl. Amt Neuhaus
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88 | Sachsen-Anhalt 1503 | Halle/s. 15084 *\ Burgenlandkreis
88 | Sachsen-Anhalt 1503 | Halle/s. 15087 J*Mansfeld-Sudharz
88 | Sachsen-Anhalt 1503 | Halle/s. 15088 | Saalekreis
88 | Sachsen-Anhalt 1504 | Magdeburg 15003 | Magdeburg
88 | Sachsen-Anhalt 1504 | Magdeburg 15083 | Borde
88 | Sachsen-Anhalt 1504 | Magdeburg 15085 | Harz
88 | Sachsen-Anhalt 1504 | Magdeburg 15086 | Jerichower Land
88 | Sachsen-Anhalt 1504 | Magdeburg 15089 | Salzlandkreis
93 | Thiringen 1601 | Mittelthiringen 16051 | Erfurt
93 | Tharingen 1601 | Mittelthiiringen 16055 | Weimar
93 | Thuringen 1601 | Mittelthiiringen 16067 | Gotha
93 | Thiringen 1601 | Mittelthiringen 16068 | Sommerda
93 | Thiringen 1601 | Mittelthiringen 16070 | lim-Kreis
93 | Thiringen 1601 | Mittelthiringen 16071 | Weimarer Land
93 | Thuringen 1602 | Nordthiringen 16061 | Eichsfeld
93 | Tharingen 1602 | Nordthiringen 16062 | Nordhausen
93 | Tharingen 1602 | Nordthtiringen 16064 | Unstrut-Hainich-Kreis
93 | Thiringen 1602 | Nerdthiringen 16065 | Kyffhauserkreis
93 | Thiringen 1603, | (Ostthiringen 16052 | Gera
93 | Thiringen 1663y Ostthiringen 16053 | Jena
93 | Thiringen 1603 | Ostthiuringen 16073 | Saalfeld-Rudolstadt
93 | Thiringen 1603 | Ostthiringen 16074 | Saale-Holzland-Kreis
93 | Thiringen 1603 | Ostthlringen 16075 | Saale-Orla-Kreis
93 | Tharingen 1603 | Ostthiuringen 16076 | Greiz
93 | Tharingen 1603 | Ostthiringen 16077 | Altenburger Land
93 | Tharingen 1604 | Sudthuringen 16054 | Suhl
93 | Thiringen 1604 | Sudthuringen 16056 | Eisenach
93 | Thiringen 1604 | Sudthuringen 16063 | Wartburgkreis
93 | Thuringen 1604 | Sudthuringen 16066 | Schmalkalden-Meiningen
93 | Tharingen 1604 | Sudthuringen 16069 | Hildburghausen
93 | Thiringen 1604 | Sudthuringen 16072 | Sonneberg
98 | Sachsen 1401 | Oberes Elbtal/Osterzgebirge 14612 | Dresden
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KV_Schlussel KV_NAME ROR_Schlissel ROR_Name Kreisschlissel Kreis_Name

98 | Sachsen 1401 | Oberes Elbtal/Osterzgebirge 14627 *\ Mei3en

98 | Sachsen 1401 | Oberes Elbtal/Osterzgebirge 14628 J*Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge

98 | Sachsen 1402 | Oberlausitz-Niederschlesien 14625 | Bautzen

98 | Sachsen 1402 | Oberlausitz-Niederschlesien 14626 | Gorlitz

98 | Sachsen 1403 | Sudsachsen 14511 | Chemnitz

98 | Sachsen 1403 | Sudsachsen 14521 | Erzgebirgskreis

98 | Sachsen 1403 | Sudsachsen 14522 | Mittelsachsen

98 | Sachsen 1403 | Sudsachsen 14523 | Vogtlandkreis

98 | Sachsen 1403 | Sudsachsen 14524 | Zwickau

98 | Sachsen 1404 | Westsachsen 14713 | Leipzig

98 | Sachsen 1404 | Westsachsen 14729 | Leipzig

98 | Sachsen 1404 | Westsachsen 14730 | Nordsachsen
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Anlage 4 Demografiefaktor

Anlage 4.1 Die Leistungsbedarfsfaktoren des Demografiefakors nach § 9

Die Leistungsbedarfsfaktoren je Arztgruppe werden nach dem in § 9 Absatz 3 bis 5 der
Bedarfsplanungsrichtlinie beschriebenen Verfahren ermittelt. Fir das 1. Quartal 2013 bis zum
4. Quartal 2015 (die letzten 12 Quartale) betragen sie:

Arztgruppe Leistungsbedarfsfaktor
Anésthesisten 1,888
Augenérzte 6,484
Chirurgen 1,464
Frauenarzte 0,339
Hauséarzte 2,724
Hautéarzte 1,939
HNO-Arzte 1,550
Internisten 4,102
Nervenarzte 1,828
Orthopéaden 1910
Psychotherapeuten 0,135
Radiologen 1,567
Urologen 5,482
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Anlage 4.2 Rechenbeispiel fir Ermittlung des korrigierten Versorgungsgrads
mithilfe des Demografiefaktors nach 8 9 Bedarfsplanung-Richtlinie

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 undealter)
Leistungsbedarfsfaktor: 2,724

Berechnung des Demografiefaktors

79,4 + (20,6 x 2,724) 135,5144

--------------------- = 0,946992

75 + (25 x 2,724) 143,1

Korrigierte Verhaltniszahl: 1671 x Q,946990915 = 1 582,421823
Korrigierter Versorgungsgrad: 1,582,42182 x 12 x 100

------------------------------- = 101,5%*
18700

Fazit: Da die Bevolkerung vergleichsweise alt ist, sinkt die Verhéltniszahl fur Hauséarzte
von 1 671 Einwohnern je Arzt auf 1¢(582,42182. Der Versorgungsgrad sinkt von 107,2%
auf 101,5%.

! mathematisch gerundet auf eine Nachkommastelle

2 ungerundet, zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich 5 Nachkommastellen
3 ungerundet, zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich 5 Nachkommastellen

4 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: 0,339

Berechnung des Demografiefaktors

76,8 + (23,2 x 0,339) 84,6648

---------------------------------------- =1,03809°

72,1+ (27,9 x 0,339) 81,5581

Korrigierte Verhaltniszahl: 5619 x 1,038091863= 5 833,03818"
Korrigierter Versorgungsgrad: 5 833,03818% 24 x 100

------------------------------- = 104,0%®
134557

Fazit: Da die weibliche Bevolkerung vergleiclisweise alt ist, steigt die Verhaltniszahl fur
Frauenarzte von 5 619 Frauen je Arzt auf5,833,03818. Der Versorgungsgrad steigt
von 100,2% auf 104,0%."

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

8 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 (vgl. § 13 Bedarfsplanungsrichtlinie)
werden die Allgemeinen Verhaltniszahlen gemaf 8 101 Absatz'g in Verbindung mit § 101
Absatz 1 Satz 3 und 4 SGB V im folgenden Verfahren festgestellt:

1.

Die Arztgruppe der Internisten wird zum Stichitag des 31. Dezember 1995 unter
Einbezug aller Bundeslander erfasst. ~Hierbei wird die Arztgruppe der
Lungenérzte der Arztgruppe der Internisten zugeordnet. Fir Internisten mit
ausschlie3lich psychotherapeutischet Fatigkeit gilt 8 12 Absatz 2 Nummer 8
Bedarfsplanungsrichtlinie; Zuordaungskriterium ist hierbei die
Arztabrechnungsnummer.

Die nach § 2 erfassten Internisten werden in die Arztgruppen der hausarztlich
sowie facharztlich tatigen{nternisten aufgeteilt.

Die Arztgruppe der an“der hauséarztlichen Versorgung teilnehmenden Inter-
nisten ergibt sich ,aus den Hausarztentscheidungen von Internisten ohne
Schwerpunktbezeiehnung, welche gemald dem Hausarztvertrag (Anlage BMV-
A | EKV) spatestens bis zum 31. Marz 1996 getroffen worden sind. Nicht
einbezoger werden Internisten mit Hausarztentscheidung und gleich-zeitiger
Zulassyngsin einem internistischen Schwerpunkt und Lungenérzte ohne
Hausarzfentscheidung.

ZWKMArztgruppe der an der facharztlichen Versorgung teilnehmenden Inter-
nisten gehoren Internisten sowie Lungendrzte 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 fur die Bestimmung der Allgemeinen Verhaltniszahlen fur 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 hauséarztlich 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).
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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 Verhaltniszahlen wie
folgt ermittelt: Bundesweit werden die nach 8 2 Absatz 2 Nummer 2 ermittelten
Soll-Arztzahlen fiir Allgemein- / Praktische Arzte und fir hauséarztlich’ tatige
Internisten additiv zusammengefasst. Dies ergibt die Soll-Arztzahl fur.Hausarzte.
AbschlieBend wird die bundesweite Einwohnerzahlen zum _Stichtag des
31. Dezember 1995 durch diese Soll-Arztzahl dividiert, wotaus 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 sichi-die Allgemeine Verhéltniszahl fur
facharztlich tatige Internisten ergibt (vgl. 8 13, Absatz 3 Bedarfsplanungsrichtlinie).

Historisches Rechenbeispiel zu § 2

Die Allgemeinen Verhdltniszahlen nach Nummer 12 der Fassung der Richtlinien vom
10. Dezember 1999 (BAnz. 2000 S. 4 603) werden zur Berechnung wie folgt herangezogen:
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1.

Die Allgemeinen Verhaltniszahlenfr Allgemein- / Praktische Arzte (1 : 2 269 Einw. je
Arzt, z. B. fur den Raumtypd)Ywerden fur die Arztzahl-Berechnung des Jahres 1995
herangezogen. Die Einwohngrzahl des Jahres 1995 wird dividiert durch die als Beispiel
verwendeten 2 269 Einw. je Arzt

(16,3 Mio. Einw.: 2 269’7 186 Allgemein- / Praktische Arzte).

Die AllgemeineNethaltniszahl fur Internisten (3 679 fur ebenfalls Raumtyp 1) wird auch
auf die Einwohnerzahl des Jahres 1995 angewendet:

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

Aus der/zuordnung der hausarztlich und facharztlich tatigen Internisten im Jahre 1995
(hier, 70% hausarztlich zu 30% facharztlich tatige Internisten entsprechend 0,7
hausdrztlicher Faktor zu 0,3 fachéarztlicher Faktor im Raumtyp 1) kann die fur 1995
perechnete Internistenanzahl gesplittet werden:

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

7 186 Allgemein- / Praktische Arzte + 3 104 hausérztlich tatige Internisten = 10 290
Hauséarzte.
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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
Verhéltniszahl ermittelt aus dem Verhéltnis der Zahl der Einwohner in der Bundesrepublik
Deutschland (ohne das Beitrittsgebiet nach Artikel 3 des Einigungsvertrages — BGBI( 4990 |l
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 Verhaltnis der
Zahl der Einwohner in der Bundesrepublik Deutsehland zum Stand 31. Dezember 2010 zur
Zahl der Arzte der jeweiligen Arztgruppe gewightet nach ihrem Teilnahmeumfang zum Stand
31. Dezember 2010.

Fur die Arztgruppe der Nuklearmedizinefsder Strahlentherapeuten, der Neurochirurgen, der
Humangenetiker, der Laborérzte, , 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".
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Abschnitt 2: Ermittlung der Verhéltniszahlen nach den 6 Typen

§6
Ermittlung der Arztzahlen

Fur die Arztgruppen der Kinderarzte, Augenéarzte, Chirurgen, Frauenarzte, HNO-Arzte,
Hautarzte, Nervenarzte, Orthopaden und Urologen (vgl. § 12 Bedarfsplanungsrichtlinie) wird
die Zahl der zugelassenen Kassenéarzte einschliel3lich der Vertragsarzte der Ersatzkassen
zum Stand vom 31. Dezember 1990 (in den Bereichen der Kassenéarztlichen 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 Malgabe der Regelungen in 8A2Absatz 2 Nummer 8
Bedarfsplanungsrichtlinie ausschlielich oder Gberwiegend psychotherapeutisch
tatig waren. Gemessen wird der durchschnittliche"keistungsanteil des 4. Quartals
1997 und des 1. bis 3. Quartals 1998; war det am 1. Januar 1999 zugelassene
Vertragsarzt nicht Gber diesen gesamten Zgitraum tatig, wird der Leistungsanteil
anhand der tatsachlichen Tatigkeitsdauer im*Jahre 1998 ermittelt.

2. Furdie Verhaltniszahlberechnung derPsychotherapeuten werden dariber hinaus
alle gemal § 95 Absatz 10 SGBM\spatestens am 31. August 1999 durch die
Zulassungsausschisse  rechfSwirksam  zugelassenen Psychologischen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erfasst.
Jeder zugelassene Psychotherapeut wird mit dem Faktor 1 gezahilt.

§8
Ermittlung der Einwohnerzahlen

Bei den Arztgruppen_d€r“Kinderarzte, Augenarzte, Chirurgen, Frauenarzte, HNO-Arzte,
Hautarzte, Nervenarzie)Orthopaden und Urologen (vgl. § 12 Bedarfsplanungsrichtlinie) wird
die Zahl der Einwoliner in der Bundesrepublik Deutschland (ohne das Beitrittsgebiet nach
Artikel 3 des Einigungsvertrages — BGBI. 1990 Il S. 885) zum Stand vom 31. Dezember 1990
gezahlt. Fur{die.*Frauenarzte wird die weibliche Bevolkerung, fir die Kinderarzte die
Bevolkerung ,bis unter 18 Jahre" ermittelt.

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

Die Verteilung der in 88 6 bis 8 ermittelten Zahl der Einwohner, Arzte und Psychotherapeuten
auf die Typen 1 bis 5 nach § 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 Bevdlkerung
.Dis unter 18 Jahre“ bertcksichtigt.

§10
Ermittlung der Allgemeinen Verhéaltniszahl fir die 6 Typen

Aus den nach § 9 ermittelten Zahlen der Einwohner, Arzte und Psychotherapeuten-der Typen
1 bis 5 wird dann die Allgemeine Verhaltniszahl je Arztgruppe und Typ ermitteft.

Die Verhéltniszahlen im Typ 6 werden auf Grundlage der Einwohner- und ‘Arztzahlen zum
Stichtag 31. Dezember 1990 in den Kreisen dieses Typs ermittelt.

Die Verhaltniszahl der Frauenérzte bezieht sich dabei auf die weibliche’Bevolkerung, die der
Kinderarzte auf die Bevdlkerung ,bis unter 18 Jahre".

Um der historisch bedingten niedrigen Psychotherapeutendiehte in Regionen des Typs 5
entgegenzuwirken, wird die Verhdltniszahl dort auf die .ddrchschnittliche Verhaltniszahl der
Typen 1 bis 5 angehoben. Ebenfalls aufgrund detN\historischen Fehlverteilung der
Psychotherapeuten entspricht das Versorgungsniveau des Typen 4 nicht dem der anderen
Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorguig. Die Verhaltniszahl fir den Typ 4 bei
den Psychotherapeuten wird deshalb auf Basis desdurchschnittlichen Unterschieds zwischen
den Verhdltniszahlen der Typen 4 und 3,.bei*allen anderen Gruppen der allgemeinen
facharztlichen Versorgung ermittelt (94,33%)

Aus vorgenannten Griinden wird die_Verhaltniszahl der Psychotherapeuten im Typ 6 auf
Grundlage des durchschnittlichen\ Abstands zwischen Typ 5 und Typ 6 der ubrigen
Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung ermittelt.”

Beispielrechnung:

Es werden zum Stichtag 31. Dezember 1990 6.341 Frauenarzte und 32 874 754 weibliche
Einwohner gezahlt.

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

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

32 874 754 x 19,9345% = 6553 417,83613 Frauen

= 6 371 Frauen je Frauenarzt 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 Gro3stadtregionen des Bundesinstituts flr Bau-, Stadt- und Raumforschung
(BBSR) zum Stand vom 31. Dezember 2010. Der G-BA beschlief3t die Zuordnung der Kreise,
kreisfreien Stadte und Kreisregionen (im folgenden Kreise) gemaR Anlage 3.2. Er nutzt dabei
das in dieser Anlage beschriebene Verfahren der Typisierung. Sofern der G-BA dies
beschlielt, 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 Versorgungsbeziehungen zwischén
Stadt, Umland und landlichem Raum adaquat abzubilden. Insbesondere) der
Mitversorgungsleistung grof3erer Stadte fur das Umland wird Rechnung getragen.

Die Messung und Codierung der Grof3stadtregionen erfolgt auf Basis der Gemeindeverbande.
Es ist somit auf Basis der Typisierung der Gro3stadtregionen, die 5 Typen unterseheidet, nicht
mdglich, direkt alle Kreise eindeutig einem Typ zuzuordnen, da die Gemeindeverbande eines
Kreises mitunter unterschiedliche Auspragungen aufweisen kdnnen. ‘Deswegen wurde das
Konzept des BBSR weiterentwickelt, um eine eindeutige Zuordnung(aller Kreise zu 5 Typen
zu gewabhrleisten, die der ambulanten Versorgungsfunktion der<Kreise im Raum gerecht
werden.

Die Zuordnung der Kreise zu diesen 5 Typen erfolgt in 3-S¢hritten:
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 dieseny Typ zugeordnet.

2. Schritt: Typisierung der Kreiseyaut Basis der Bevolkerungsmehrheit

Fur Kreise, in denen die Gemeindeverbande jeweils unterschiedlichen Typen zugeordnet sind,
erfolgt eine direkte Zuordnung\zu einem Typ, wenn in einer gro3stadtregionalen Zone die
Mehrheit der Einwohner des¢reises (>50%) leben. Dazu wird der Anteil der Einwohner je
Kreis je Typ an der Gesamtzahl der Einwohner je Kreis ermittelt.

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

Fir Kreise mit Gemeindeverbanden in mehr als zwei Typen und keiner Bevolkerungsmehrheit
uber 50% i einem Typ liefern die Schritte 1 und 2 keine eindeutige Zuordnung. Aus diesem
Grundwird auf Basis der aktuellen Verteilung der Arzte und Einwohner im Raum fur jeden Typ
ein.bundesdurchschnittliches Versorgungsniveau ermittelt. Im Anschluss wird auf Basis der
Werte  der bundesdurchschnittlichen Versorgungsniveaus ein einwohnergewichtetes
Versorgungsniveau fir jeden Mischkreis ermittelt. Der Kreis wird dann dem Typ zugeordnet,
dessen bundesdurchschnittliches Versorgungsniveau dem kalkulierten Versorgungsniveau
des Mischkreises am nachsten ist.
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Das bundesdurchschnittliche Versorgungsniveau je Typ wird wie folgt ermittelt:

Die fur die Typisierung maRgebliche Zuordnungstabelle des BBSR der Gemeindeverbénde zu
den Grol3stadtregionen (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 flr
die Typen 1 bis 4 Uber alle Arztgruppen der facharztlichen Grundversorgung nach § 12 mit
Ausnahme der Psychotherapeuten® ermittelt. Ebenso wird das durchschnittliche Verhaltnis
Einwohner je Arzt fur die Typen 1, 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 Verhdaltnis zur Arzt-
/Einwohnerrelation des Typs 5 gesetzt und in Prozent ausgedrickt. Diese Prozentwerteistellen
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.

1 Aufgfiioe’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 Fachéarztlichen Versorgung die
grolRte Arztgruppe dar. Die Ermittlung der Versorgungshiveaus (Einwohner-Arzt Verhéltnisse) je Typ unter
Berilicksichtigung der Psychotherapeuten wiirde somit zu erheblichen Verzerrungen verbunden mit einer
Uberbewertung des Typs 1 und einer Unterbewertung der Typen 2 bis 5 fiihren. Aus diesem Grund wurden die
Versorgungsniveaus der einzelnen Typen im Schritt 3 ohne die Psychotherapeuten kalkuliert.

2 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 Dichtemal3e 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.
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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
Versorgungsniegau

Typl | 0% 139% 0% x 139 %

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

Typ 3 | 25% \(48% 25% x  48%

Typ4 |43% " [77% 13% x  77%

Typ 7-1"25%  [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.

114
Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand: 17. November 2017



	1. Abschnitt: Allgemeines
	§ 1 Zweck und Regelungsbereich
	§ 2 Berücksichtigung regionaler Besonderheiten
	§ 3 Geltung der Richtlinie und der Abweichungen sowie Verhältnis zu anderen Rechtsvorschriften

	2. Abschnitt: Grundlagen der Bedarfsplanung
	§ 4 Bedarfsplan
	§ 5 Versorgungsebenen
	§ 6 Arztgruppen
	§ 7 Planungsbereiche
	§ 8 Verhältniszahlen
	§ 9 Modifikation der Verhältniszahl durch einen Demografiefaktor
	§ 10 Mitteilungen der Kassenärztlichen Vereinigungen zum Stand der vertragsärztlichen Versorgung

	3. Abschnitt: Hausärztliche Versorgung
	§ 11 Hausärztliche Versorgung

	4. Abschnitt: Fachärztliche Versorgung
	§ 12 Allgemeine fachärztliche Versorgung
	§ 13 Spezialisierte fachärztliche Versorgung
	§ 14 Gesonderte fachärztliche Versorgung
	§ 15 Weitere Arztgruppen
	§ 16 Praxisnachfolge

	5. Abschnitt: Feststellung des allgemeinen Versorgungsgrades als Ausgangsrelation für die Prüfung von Überversorgung und Unterversorgung
	§ 17 Feststellung des regionalen Versorgungsgrades
	§ 18 Feststellung des regionalen Versorgungsgrades für Vertragspsychotherapeuten
	§ 19 Anrechnungsfaktoren bei Hausärzten
	§ 20 Anrechnungsfaktor für überwiegend psychotherapeutisch tätige Ärzte für übrige Tätigkeit im Fachgebiet
	§ 21 Berücksichtigung von Anrechnungsfaktoren bei Zulassungen und Anstellungen
	§ 22 Berücksichtigung von ermächtigten Ärzten und anderen Faktoren

	6. Abschnitt: Überversorgung
	§ 23 Maßstäbe zur Feststellung von Überversorgung
	§ 24 Feststellung von Überversorgung
	§ 25 Feststellungen des Landesausschusses zum regionalen Versorgungsgrad in der psychotherapeutischen Versorgung
	§ 26 Zulassungsverfahren nach Aufhebung von Zulassungsbeschränkungen

	7. Abschnitt: Unterversorgung
	§ 27 [unbesetzt]
	§ 28 Definition der Unterversorgung
	§ 29 Anhaltspunkte für Unterversorgung und in absehbarer Zeit drohender Unterversorgung
	§ 30 Prüfung auf Unterversorgung oder drohende Unterversorgung
	§ 31 Kriterien für die Prüfung auf Unterversorgung und drohende Unterversorgung
	§ 32 Benachrichtigung des Landesausschusses
	§ 33 Prüfung der Versorgungslage durch den Landesausschuss
	§ 34 Maßnahmen des Landesausschusses
	§ 35 Voraussetzungen für die Feststellung eines zusätzlichen lokalen Versorgungsbedarfs in nicht unterversorgten Planungsbereichen durch den Landesausschuss (§ 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3a SGB V)

	8. Abschnitt: Sonderbedarf, Maßstäbe für zusätzliche lokale und qualifikationsbezogene Sonderbedarfsfeststellungen (§ 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V)
	§ 36 Zulassungstatbestände für lokalen und qualifikationsbezogenen Sonderbedarf
	§ 37 Ergänzende Vorgaben für qualifikationsbezogene Sonderbedarfstatbestände
	§ 38 Fachgebietswechsel
	§ 39 [unbesetzt]

	9. Abschnitt: Zulassung zur gemeinsamen Berufsausübung bei Zulassungsbeschränkungen
	§ 40 Voraussetzungen für eine Zulassung zur gemeinsamen Berufsausübung bei Zulassungsbeschränkungen
	§ 41 Fachidentität bei gemeinsamer Berufsausübung
	§ 42 Berechnung des abrechenbaren Gesamtpunktzahlvolumens
	§ 43 Berechnung des abrechenbaren Gesamtpunktzahlvolumens in Sonderfällen
	§ 44 Berücksichtigung von Veränderungen in der Berechnungsgrundlage
	§ 45 Berechnung der Anpassungsfaktoren
	§ 46 Berücksichtigung des zugelassenen Praxispartners bei der Bedarfsplanung
	§ 47 [unbesetzt]

	10. Abschnitt: Maßstäbe für eine ausgewogene hausärzt-liche und fachärztliche Versorgungsstruktur
	§ 48 Voraussetzungen für eine gleichmäßige und bedarfsgerechte vertragsärztliche Versorgung
	§ 49 Maßnahmen zur Wiederherstellung einer ausgewogenen hausärztlichen und fachärztlichen Versorgungsstruktur
	§ 50 [unbesetzt]

	11. Abschnitt: Grundlagen, Maßstäbe und Verfahren für die Berücksichtigung der in medizinischen Versorgungszentren nach § 95 Absatz 1 Satz 2 SGB V tätigen Ärzte oder in Versorgungseinrichtungen nach § 311 Absatz 2 SGB V beschäftigten Ärzte bei der Bed...
	§ 51 Bestimmung der Anrechnungsfaktoren
	§ 52 Anwendbarkeit der Vorschriften zum Jobsharing
	§ 53 Anwendbarkeit der Vorschriften zur Sonderbedarfsfeststellung
	§ 54 Berücksichtigung der gleichzeitigen Tätigkeit als Vertragsarzt und als angestellter Arzt in einem medizinischen Versorgungszentrum bei der Bedarfsplanung
	§ 55 Berücksichtigung von Arbeitszeitänderungen
	§ 56 Voraussetzungen der bedarfsunabhängigen Zulassung
	§ 57 Einrichtungen nach § 311 Absatz 2 SGB V

	12. Abschnitt: Beschäftigung von angestellten Ärzten
	§ 58 Anstellungsvoraussetzungen
	§ 59 Fachidentität bei Anstellung
	§ 60 Berechnung des abrechenbaren Gesamtpunktzahlvolumens
	§ 61 Anstellung von Psychotherapeuten
	§ 62 Berücksichtigung der gleichzeitigen Tätigkeit als Vertragsarzt und als angestellter Arzt in einer Vertragsarztpraxis bei der Bedarfsplanung

	13. Abschnitt: Inkrafttreten und Übergangsbestimmungen
	Unterabschnitt 1: Inkrafttreten
	§ 63 Inkrafttreten, Außerkrafttreten und Anwendungsfrist
	§ 64  [unbesetzt]

	Unterabschnitt 2: Übergangsregelungen
	§ 65 Planungsbereiche
	§ 66 Verhältniszahlen, Versorgungsgrad
	§ 67 Versorgungssteuerung in besonderen Fällen

	Anlagen
	Anlage 1 Arztzahlen
	Anlage 2 Bedarfsplan und Planungsblätter
	Anlage 2.1 Struktur des Bedarfsplans nach § 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie
	Anlage 2.2 Die Planungsblätter zur Dokumentation des Standes der Vertragsärztlichen Versorgung
	Anlage 2.3 Ergänzende Informationen zur Dokumentation der ambulanten Versorgung gegenüber dem Landes- und Zulassungsausschuss
	Anlage 2.4 Planungsblatt zur Feststellung des Psychotherapeuten-Versorgungsgrades
	Anlage 3 Zuordnung der Planungsbereiche nach den §§ 10 bis 15
	Anlage 3.1 Mittelbereiche nach § 11 Absatz 3
	Anlage 3.2 Zuordnung der Kreise, kreisfreien Städte und Kreisregionen zu den Kreistypen nach § 12 Absatz 3
	Anlage 3.3 Raumordnungsregionen
	Anlage 4 Demografiefaktor
	Anlage 4.1 Die Leistungsbedarfsfaktoren des Demografiefakors nach § 9
	Anlage 4.2 Rechenbeispiel für Ermittlung des korrigierten Versorgungsgrads mithilfe des Demografiefaktors nach § 9 Bedarfsplanung-Richtlinie
	Anlage 5 Ermittlung der Verhältniszahlen
	Anlage 6 Methodik der Typisierung der Kreise

