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Vorwort

Der Bedarfsplan regelt die wesentlichen Eckpunkte zur Sicherstellung einer flichendeckenden und
gleichmaRigen ambulanten Versorgung von gesetzlich krankenversicherten Patienten® im Bezirk der KVHB.
Gem. § 99 Abs. 1 SGB V i V. m. § 12 der Zulassungsverordnung fur Vertragsirzte (Arzte-ZV) haben die
Kassenirztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesverbinden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen nach Mafgabe der vom Gemeinsamen Bundesausschuss ertassenen Richtlinien auf
Landesebene einen Bedarfsplan zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung aufzustellen und

jeweils der Entwicklung anzupassen.

Ein soicher auf den vorstehend angeflhrten Normen fuBender Bedarfspian ist mit Stand 01.04.2013
zwischen der Kassenirztlichen Vereinigung Bremen (nachfolgend KVHB) und den Landesverbinden der
Krankenkassen sowie den Ersatzkassen im Lande Bremen einvernehmlich aufgestellt und seither

kentinuierlich fortgeschrieben worden.

Der vorliegende Bedarfsplan umfasst die Grundsitze der Bedarfsplanung {Kapitel 1) sowie die
Auseinandersetzung mit regionalen Grundiagen der Bedarfsplanung und systematischen Abweichungen von
der Bundesrichtlinie (Kapitel 2). Die sich ergebenden Auswirkungen auf den Bestand der drztlichen
Versorgung und die Verteilung werden jahrlich ausgewertet, Das £rgebnis dieser Auswertung wird zwischen
der KVHB und den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen beraten; sodann wird
entschieden, ob der Bedarfsplan fortentwickelt und ggf. angepasst werden muss. Spéatestens nach finf

Jahren soll ein neuer Bedarfsplan aufgestelit werden.

im Zuge rechtlicher Neuerungen, wurde der Bedarfsplan zuletzt mit Stand vom 10.12.2015 fortgeschrieben.
Fine erneute Aktualisierung ist sowohl zeitlich, als auch mit Blick auf neuerliche rechtliche Verdnderungen

indiziert; mit Wirkung ab dem 29.11.2019 wird somit folgender Bedarfsplan aufgestellt:

! aus Griinden der besseren tesbarkeit und ohne jegliche Diskriminierungsabsicht, wird in diesem Bedarfsplan die Sprachform des
generischen Maskulinum angewandt. Fs wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die ausschliefliche Verwendung der
mannlichen Form, geschlechtsunabhéngig verstandan werden soll, sofern nicht ausdriicklich etwas anderes geregelt ist.
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Grundséatze der Bedarfsplanung

1. Regionale Versorgungssituation

1.1 Avrztliche und psychotherapeutische Versorgung sowie die Nachfrage nach vertragsarztlicher Leistung

Die ambulante Zrztliche Versorgung wird durch zugelassene und angestellte Arzte und Psychotherapeuten

sowie durch Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sichergestellt.

In keiner Arztgruppe im Bezirk der KVHB wurde eine (drohende) Unterversorgung festgestellt. Tatsachlich
erfillen in beiden Planungsbereichen alle Arztgruppen das regional zu errechnende Arzt-Einwohner-
Verhilinis; der Versorgungsgrad liegt samtlich bei (iber 100 Prozent. Ab einem Versorgungsgrad von 110
Prozent hat der Landesausschuss Uberversorgung festzustellen und Zulassungsbeschrankungen anzuordnen.
Dies trifft in beiden Planungsbereichen auf 13 der 14 planungsbereichsspezifisch zu beplanenden
Arztgruppen zu. In Bremen-Stadt stellte der Landesausschuss zudem fir finf Gruppen einen
Versorgungsgrad von 140 % und mehr fest (Psychotherapeuten, Anasthesisten, Radiologen, fachdrztlich
tatige Internisten, Kinder- und Jugendpsychiater). In Bremerhaven-Stadt trifft dies auf sechs Arztgruppen zu
{Augenirzte, Chirurgen und Orthopdden, tUrologen, Anasthesisten, Radiologen, fachdrztlich tétige

Internisten).

Lediglich die Gruppe der Hausdrzte liegt derzeit in Bremen-Stadt und Bremerhaven-Stadt eher knapp {ber
dem regionalen Soll-Verhditnis von Arzt zu Einwohnern. Gleichwohl weist diese Gruppe aus
bedarfsplanerischer Sicht im Planungsbereich Bremen-Stadt seit 2017 den hochsten Zuwachs auf (von
364,05 auf 369,50 Versorgungsauftrige). Auch im Planungsbereich 8remerhaven-Stadt zeigt sich insgesamt
eine Steigerung: Waren es 2015 noch 64,75 Versorgungsauftrage, sind es mit Stichtag 01.07.2019 insgesamt
69. In beiden Planungsbereichen kam es dadurch zuletzt zu einer Stabilisierung der vorher leicht abfallenden

Versorgungsgrade.

Auch in den Arztgruppen der gesonderten fachérztlichen Versorgung, die fur den gesamten Bezirk der KVHB
beplant werden, zeigen sich keine {drohenden) Unterversorgungen. Alle inhdrenten Arztgruppen erfllien
mindestens das Soll-Verhiltnis Arzt/Einwohner, Sieben der acht zu beplanenden Arztgruppen weisen zudem
Uberversorgung, mithin einen Versorgunggrad von 140 % und mehr auf. Lediglich die Fachdrzte der
Physikalischen und Rehabilitativen Medizin gelten zurzeit nicht als Uberversorgt, verzeichnen

bedarfsplanerisch in den letzten Jahren jedoch eine sukzessive Steigerung der Versorgungsauftrage.
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Dezidiertere arztgruppenspezifische Aufschliisselungen zur Verteilung zugelassener und angesteliter Arzte

und Psychotherapeuten sowie zu den Versorgungsgraden, ergeben sich aus den Anlagen 1 - 5.

Die Nachfrage nach vertragsarztlicher Leistung veréndert sich populationsbedingt. Altere Menschen nehmen
pro Kopf in der Regel mehr &rztiiche Leistungen in Anspruch. Der demografische Wandel beeinflusst deshatb

die Nachfrage nach (vertrags-) drztlichen Leistungen.

Zur Sicherstellung einer flichendeckenden ambulanten vertragsarztlichen Versorgung fir den Bezirk der KV
Bremen gem. § 75 Abs. 1 SGB8 V und in Erfillung der Verpflichtung gem. § 26 der Berufscrdnung flr Arzte
und Arztinnen im Lande Bremen in der jeweils giiltigen Fassung, steht Patienten neben der bereits
genannten vertragsarztlichen und —psychotherapeutischen Versorgung daher zudem der drztliche
Bereitschaftsdienst sowie der Kinder- und Jugendarztliche Bereitschaftsdienst zur Verflgung. Der
Bereitschaftsdienst dient der Sicherstellung der drztlichen Versorgung in dringenden Fallen wahrend der
sprechstundenfreien Zeiten, Er ist ein allgemeiner arztlicher Bereitschaftsdienst, an dem sich die an der
vertragsarztlichen Versorgung teflnehmenden Arzte aller Fachgruppen beteiligen. Der Bezirk der KV Bremen
wird in den Bereitschaftsdienst Bremen Mitte (Stadtgebiet Bremen chne Stadtbezirk Bremen-Nord), Bremen
Nord sowie Bremerhaven unterteilt. Detailliertere informationen u.a. zur Erreichbarkeit, sind auf der

Homepage der KV Bremen verdffentlicht.

Auf der Homepage der KVHB steht Patienten auBerdem die sogenannte Arztsuche zur Verfligung. Diese

enthilt alle niedergelassenen Fachérzte, Hausérzte und Psychotherapeuten in Bremen und Bremerhaven.

1.2 Einrichtungen der Krankenhausversorgung und sonstige medizinische Versorgung

Im Bezirk der KVHB existieren zurzeit 14 zugelassene Krankenhduser, die die bedarfsgerechte stationdre
Versorgung sicherstellen. Fir Details wird auf den Krankenhausrahmenplan verwiesen, der gem. § 4 Abs. 2
Bremisches Krankenhausgesetz die Grundsitze der Krankenhausversorgung enthilt und den aktuellen Stand

und Bedarf ausweist. Der Krankenhausranmenplan in seiner aktuellen Form ist im Internet einsehbar.

An der ambulanten spezialfacharztiichen Versorgung gem. § 116b SGB V (ASV) nehmen 5 Krankenhduser in
7usammenarbeit mit niedergelassenen Fachérzten teil. Die ASV umfasst die Diagnostik und Behandlung
kemplexer, schwer therapierbarer Erkrankungen. Das bremische Leistungsspektrum umfasst dabei einen

Grofteil der in § 116 b SGB V beispielhaft aufgefihrten Erkrankungen.
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Daneben kénnen bestimmte drztlich geleitete Einrichtungen und Krankenhausdrzte zur Teilnahme an der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung erméchtigt werden. Im Bezirk der KVHB existieren 14 ermichtigte
Einrichtungen bzw. Institute. Hierzu zdhlen die Gesundheitsimter Bremen und Bremerhaven (§ 31 Arzte-ZV)
sowie psychotherapeutische Ausbildungsinstitute gem. § 117 SGB V, psychiatrische Institutsambulanzen
gem. § 118 SGB V, sozialpadiatrische Zentren gem. § 119 SGB V und stationdre Pflegeeinrichtungen gem. §
119 b 5GB V.

1.3 Demografie und Soziodemografische Faktoren

Laut Verdffentlichungen des Demografieportals des Bundes und der Lander, ist Bremen eines von sieben
Bundeslandern, in denen die Bevélkerungszahlen im Zeitraum von 1990 bis 2017 zurlickgegangen sind. Im
Land Bremen lebten zum Ende des Jahres 2017 nach der letzten Verdffentlichung des Statistischen
Landesamtes Bremen insgesamt 681.032 Einwohner. 568.006 davon in der Stadt Bremen, 113.026 in der
Stadt Bremerhaven. Der Anteil der weiblichen Bevéikerung liegt dabei in Bremen bei ca. 50,6 % {287.522
Frauen), in Bremerhaven bei ca. 50,3 % (56.845 Frauen). Laut Statistischem Landesamt Bremen wurde die
Bevdlkerungsentwicklung 2017 wie auch in den Jahren zuvor durch Wanderung bestimmt; in beiden Stadten
zogen mehr Personen zu als weg, Das natiriiche Bevolkerungswachstum (die Differenz zwischen Geburten
und Sterbefille) ist weiterhin negativ; auch wenn die Geburtenzahl als solche seit 2012 kontinuierlich

ansteigt.

Soziodemografische Besonderheiten, die das Land Bremen betreffen und eine besondere Planung erfordern,
existieren nicht. Soweit auf lokaler Ebene ggf. im Einzelfall besondere soziodemografische Aspekte zum
Tragen kommen, kénnen diese im Wege einer Einzelfallentscheidung Berlcksichtigung finden; Auswirkungen

auf die Gesamtplanung ergeben sich hieraus nicht.

1.4 Geografische Besonderheiten und fir die  vertragsdrztliche  Versorgung  bedeutsame

Verkehrsverbindungen

Das Land 8remen gliedert sich in die Stidte Bremen und Bremerhaven. Beide Stadte entsprechen den
Planungsbereichen. Sie sind durch die Weser verbunden, ansonsten vollstandig von niedersachsischem

Gebiet umringt. Die Entfernung zwischen beiden Stadten betrégt ca. 60 km.
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Die Stadt Bremen ist 38 km lang und 16 km breit. Sie gliedert sich in finf Bezirke: Bremen-Nord, Bremen-
West, Bremen-Mitte, Bremen-Ost und Bremen-Sud. Bremerhaven ist 15 km lang und 11 km breit und

gliedert sich in die Stadtbezirke Bremerhaven-Nord und Bremerhaven-5id.

Geografische Besonderheiten innerhalb der Planungsbereiche sind weder in Bremen-Stadt noch in
Bremerhaven-Stadt vorhanden. Soweit die Weser durch das Gebiet der Stadt Bremen flieft, sind
ausreichend Briicken vorhanden, die eine kontinuierliche Verbindung — auch mit offentlichen

Verkehrsmitteln — gewahrleisten.

Eine geografische Besonderheit ergibt sich jedoch daraus, dass es sich bei den Stddten Bremen und
Bremerhaven um die einzigen gréReren Stidte im Umkreis von mindestens 50 km handelt. In direktem
Umbkreis von B8remen und Bremerhaven befinden sich nur kleinere Gemeinden ohne vergieichbare
Strukturen; die nachstgelegenen gréBeren Stidte sind Oldenburg (ca. 5C km von Bremen entfernt) und

Hamburg und Hannover (jeweils ca. 100 km von Bremen entfernt).

Bremen und Bremerhaven nehmen im niedersichsischen Umland eine Zentrumsfunktion ein. Einwohner, die
in Niedersachsen wohnhaft sind, gehen in Bremen oder Bremerhaven einer sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung nach. Eine von der Arbeitnehmerkammer verdffentlichte Auswertung  zu
Pendlerverflechtungen in der Stadtregion mit Datenstand vom 30.06.2016 hat ergeben, dass Bremen einen

Einpendleranteil von rd. 43 % aufweist. Der Anteit an Einpendlern in Bremerhaven betrug sogar 47,4 %.

Dass die Umlandbevélkerung, die nach Bremen und Bremerhaven einpendelt, nicht nur einer
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung nachgeht, sondern zudem auch in Bremen und Bremerhaven
medizinisch versorgt wird, belegt eine Untersuchung der KVHB. Bezogen auf die Quartale 4/2017 bis 3/2018
ist die Anzahi der Bremer und Niedersichsischen Patienten in Bremer und Bremerhavener Praxen
ausgewertet worden. In Bremen betrug der Anteil der Niedersédchsischen Patienten durchschnittlich 23,5 9%,

in Bremerhaven sogar 56 %.

1,5 Ziele der Bedarfsplanung

Zielsetzung der Bedarfsplanung ist die Sicherstellung eines gleichmaBigen und flichendeckenden Zugangs
zur medizinischen Versorgung aller in 8remen und Bremerhaven wohnrhaften gesetzlich krankenversicherten

Einwohner. Je nach Versorgungsebene ist eine Abstufung vorzunehmen.
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a) Die hausdrztliche Versorgung sollte wohnortnah gewdhrleistet werden, wobei es die KVHB und die
Landesverbinde der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen nicht zwingend fur erforderlich erachten,
dass in jedem Bremer bzw. Bremerhavener Stadt- oder Ortsteil ein Hausarzt vorhanden ist. Hintergrund
hierfar ist, dass die Flachen der Stadte Bremen und Bremerhaven relativ klein sind und die Stadt

Bremen zudem (ber ein sehr gutes Netz &ffentlicher Verkehrsmittel verflgt, Gber das viele Orts- und

Stadtteile einfach zu erreichen sind.

Die hausérztliche Versorgung in Bremen-Stadt ist nach Ansicht der KVHB und der Landesverbinde der

Krankenkassen und Ersatzkassen ausreichend.

Zur Verbesserung der hausdrztiichen Versorgung, wurden in der Vergangenheit umfassende
FordermaRnahmen implementiert. Auch zukinftig wird die KVHB alle geeigneten MaBnahmen
ergreifen, um die Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung zu gewahrleisten, zu verbessern und

zul fordern.

b} Fur die Arztgruppen der aligemeinen fachdrztlichen Versergung streben die KVHB und die
Landesverbinde der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen ebenfalls eine flichendeckende und zudem
relativ wohnortnahe Versorgung an, waobei es auf dieser Versorgungsebene fiir zuldssig erachtet wird,

dass zuriickzulegende Wegstrecken langer sind, als die Wegstrecken zum nachsten Hausarzt.

Die aligemeine facharziliche Versorgung ist sowohl in Bremen-Stadt als auch in Bremerhaven-Stadt

flichendeckend sichergestellt; bedarfsplanerische Manahmen sind daher nicht erforderlich.

Aus Sicht der KVHB und der Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen ist auf der Ebene der
allgemeinen  fachérztlichen  Versorgung allerdings  regelm&Rig zu  Uberprifen, ob die
fachgebietsbezogene Grundversorgung gewéhrleistet ist. Im Verlauf der tetzten Jahre haben sich immer
mehr Arzte auf besondere Bereiche ihres Leistungsspektrums spezialisiert. Hierdurch kann zwar eine
hohe und durchaus wiinschenswerte besondere Fachkompetenz erreicht werden; gleichzeitig bestent
jedoch die Gefahr, dass die reine Grundversorgung unterbleibt. Die KVH8 und die Landesverbande der

Krankenkassen und Ersatzkassen werden die Entwicklung regelmaRBig Uberprifen.

¢) Zur Gewshrleistung der Versorgung durch Arzte der spezialisierten facharztlichen Versorgung ist es aus
Sicht der KVHB und der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen zumutbar, dass

lingere Wegstrecken zum nichsten entsprechend spezialisierten Arzt zuriickgelegt werden.
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Auch im Bereich der spezialisierten fachirztlichen Versorgung wird die vorhandene Versorgung als
ausreichend qualifiziert. Bedarfsplanerische MaRnahmen werden hier ebenfalis aktuell nicht flr

notwendig erachtet.

d) Die derzeitige Versorgung durch Arzte der Ebene der gesonderten fachérztlichen Versorgung ist gut, so
dass nach Einschatzung der KVHB und der Landesverbinde der Krankenkassen und Ersatzkassen aktuell

kein Anderungs- oder Verbesserungsbedarf besteht.

Bei Gesamtbetrachtung kommen die KVHB und die Landesverbande der Krankenkassen sowie die
Ersatzkassen dahingehend Uberein, den aufzustellenden Bedarfsplan im Wesentlichen an den Vorgaben der

BPL-RL in der Fassung vom 20. Dezember 2012, zuletzt gedndert am 16. Mai 2019, auszurichten.

1.6 Barrierefreier Zugang zur Versorgung

Ein barrierefreier respektive barrierearmer Zugang zur Versorgung, ist insbesondere fur Menschen mit einer

Schwerbehinderung bzw. Personen mit erhdhtem Pflegebedarf von Bedeutung,

Laut dem Statistischen Jahrbuch des Statistischen Landesamtes Bremen (Ausgabe 2018), zeigt sich in Bremen
seit 2009 eine sukzessive Absenkung der Zahlen von Menschen mit einer Schwerbehinderung. Waren es
2009 noch 47.757 Personen, sind 2017 noch 43.972 Personen zu verzeichnen. In Bremerhaven zeichnet sich
ein ahnliches Bild; war die Anzahl zwischen 2009 und 2011 noch relativ konstant bei ca. 11.900 Personen,
sank sie seither stetig (2017: 11.416 Personen). In der Gesamtschau zeigt sich im tand Bremen eine

sukzessive Reduzierung der Zahlen.

Pflegebedirftig sind mit Datenstand vom 15.12.2017 in Bremen insgesamt 23.264 Personen. In
Bremerhaven sind es 5.734 pflegebediirftige Personen. Fiir das Land Bremen lasst sich somit feststeilen, dass
insgesamt ca. 4,2 % der gesamten Bremer Bevéikerung als pflegebedirftig erfasst wurden. Dabei wohnen ca.
25,5 % der Pflegebedirftigen {5.937 Personen) vollstationdr in einem den 146 zugelassenen Pfiegeheimen

(Stand 15.12.17).

Auch wenn die Anzahl der Personen mit einer Schwerbehinderung eher abnimmt, offenbart das oben
dargestellte doch, dass potentieller Bedarf an barrierearmen respektive barrierefreien Arztpraxen vorhanden
ist. £5 ist in diesem Kontext jedoch ebenso darauf hinzuweisen, dass die vollsténdig barrierefreie Einrichtung
einer Praxis, insbesondere auch aufgrund baulicher und finanzieller Aspekte, nicht immer realisiert werden

kann.
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Dennoch hemiht sich das Land Bremen im Allgemeinen und auch die KVHB im Speziellen, Barrieren wo es
moglich ist sukzessive abzubauen, Dafir greift die KVHB in der Beratung von Praxen zum Thema
Barrierefreiheit insbesondere auf Verdffentlichungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung sowie

bremenspezifische Beratungs- und Informationsangebote zurtick.

In 2011 wurde in Bremen zudem Norddeutschlands erste gynakologische Praxis flir mobilitatseingeschrankte
Frauen und Madchen eréffnet. In Raumen am Klinikum Mitte behandeln niedergelassene Gyndkologen
Patientinnen mit korperlichen Beeintrichtigungen. Vertragspartner der Barrierefreien Gyndkologischen
Pra-xis sind die Kassendirztliche Vereinigung Bremen, die Gesundheit Nord und die Senatorin fir Bildung,

Wissenschaft und Gesundheit.

Aktuell ist es auf der Homepage der KV Bremen zudem méglich, die Arztsuche dahingehend zu spezifizieren,
dass lediglich solche Praxen angezeigt werden, die sich als rollstuhigerechte Praxis definieren. Perspektivisch
wird die KVHB zusammen mit den anderen Kassendrztlichen Vereinigungen im Bundesgebiet an
differenzierteren Angaben arbeiten, um Uber die Zugangsméglichkeiten von Menschen mit 8ehinderung zur
srztlichen Versorgung in bundesweit einheitlicher Weise im Internet zu informieren und so weiter ihren

Beitrag zur mindestens barrierearmen Gestaltung der Versorgungslandschaft zu leisten.

2. Bedarfsplanung

2.1 Grundsitze

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) stellt im Auftrag des Gesetzgebers mit der BP-RL eine bundesweit
ginheitliche Systematik zur Verfigung, auf deren Grundlage auf Landesebene die vertragsdrztliche
Versorgungssituation erfasst wird. Wesentlicher Baustein sind dabei die sogenannten Basis-Verhiltniszahien,
die das als angemessen bewertete Soli-Versorgungsniveau (Einwohnerzahl pro Arzt) einer Arztgruppe
ausdricken. Mit der Anderung der BP-RL vom 16.05.2018, wurde ein zweistufiges Berechnungsverfahren zur
Anpassung dieser Basis-Verhaltniszahlen nach vier Altersgruppen, Geschlecht und Krankheitslast in einer
Region eingefihrt. Die so errechneten regionalen Verhiltniszahien geben dann wider, ob in einem
Planungsbereich mehr oder weniger Arzte bzw. Psychotherapeuten bendtigt werden ais im
Bundesdurchschnitt. So werden auch sozioSkonomische Faktoren in den Planungsentscheidungen mittelbar
berlicksichtigt. Ist das regional errechnete Arzt-Einwohner-Verhdltnis erfillt, liegt der sogenannte

Versorgungsgrad bei 100 Prozent, Steigt dieser auf 110 Prozent oder mehr, hat der Landesausschuss gem. §
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103 Abs. 1 S. 1-2 SGB V Uberversorgung festzustellen und Zulassungsbeschrankungen anzuordnen, Sinkt der
Versorgungsgrad fur die hausérztliche Versorgung in einem Planungsbereich unter 75 Prozent bzw. fir eine
Arztgruppe der fachdrztlichen Versorgung unter 50 Prozent, obliegt es dem Landesausschuss, eine

{drohende) Unterversorgung zu prifen und ggf. festzustellen (§ 100 SGB V).

Planungsbereiche im Bezirk der KVHB sind Bremen-Stadt und Bremerhaven-Stadt. Die Zdhlung und
Zuordnung niedergelassener bzw. angestellter Arzte erfolgt nach den Vorgaben der 8PL-RL. Ebenso werden
fur einzelne Arztgruppen geltende Mindest- und Héchstquoten entsprechend der Regelungen in der BPL-RL

ausgewiesen. Gleiches gilt fiir die Anrechnung erméchtigter Einrichtungen/Institute und erméchtigter Arzte.

2.2, Ausnahmen

Die Befugnis, bei der Aufstellung des Bedarfsplans von den Regelungen der BPL-RL abzuweichen, ergibt sich

aus § 2 BPL-RL. In § 2 BPL-RL ist Folgendes geregelt:

. Von dieser Richtlinie darf mit Begriindung im Sinne des § 12 Abs. 3 Arzte-ZV abgewichen werden, wenn und
soweit regionale Besonderheiten dies fiir eine bedarfsgerechte Versorgung erfordern (§ 99 Absatz 1 Satz 3

SGE V). Regionale Besonderheiten im Sinne des § 89 Absatz 1 Satz 3 SGB V kdnnen insbesondere sein:

1, die regionale Demografie (2. B. ein ber- oder unterdurchschnittlicher Anteil von Kindern cder
diteren Menschen),

2. die regionale Morbiditdt (z. B. auffdilige Prévalenz- oder Inzidenzraten),

3. soziodkonomische Faktoren (z. B, Einkommensarmut, Arbeitslosigkeit und Pflegebedarf),

4. rdumliche Faktoren (z. 8. Erreichbarkeit, Entfernung, geographische Phiinomene wie Gebirgszige
oder Fliisse, Randlagen, Insein oder eine besondere Verteilung von Wohn- und Industriegebieten)

sowie

5. Infrastrukturelle Besonderheiten (u. a. Verkehrsanbindung, Sprechstundenzeiten/Arbeitszeiten
und  Versorgungsschwerpunkte  eines  Vertragsarztes,  Barrierefreiheit,  Zugang  zu
Versorgungsangeboten angrenzender Planungsbereiche unter Berticksichtigung von Uber- und

Unterversorgung und anderer Sektaren, z. B. in Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen etc.}.

Ist es aufgrund regionaler Besonderheiten fiir eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich, von diesen
Richtlinien abzuweichen, sind die Abweichungen in den nach § 99 Absatz 1 Satz 1 SGB V aufzustellenden

Bedarfspidnen zu kennzeichnen und die Besonderheiten darzustelfen.”
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Eine systematisch Abweichung von den Vorgaben der BP-RL, erachten die KVHB und die Landesverbiinde der
Krankenkassen sowie der Ersatzkassen in Anbetracht der Gherarbeiteten Bedarfsplanungs-Richtlinie und den
damit einhergehenden Modifikationen in der Berechnung der Versorgungsgrade aktuell nicht fiir angezeigt.

Anpassungen des vorherigen Bedarfsplans werden somit als chsolet betrachtet.

Diese Einschédtzung fullt insbesondere auf dem Umstand, dass etwaig auftretende Bedarfe, die durch die
dargestellte Planung im Einzeifall nicht ausreichend Beriicksichtigung finden kénnen, durch Instrumente der
Bedarfsplanungsrichtlinie sowie des Zulassungsrechts begegnet werden kann. Exemplarisch ist in diesem
Zusammenhang auf die Moglichkeit zu verweisen, in nicht unterversorgten Planungsbereichen fiir eine
bestimmte Region einen zusatzlichen lokalen Versorgungshedarf festzustellen. Denkbar ist ferner die
Erteifung einer lokalen und/oder qualifikationsbezogenen Sonderbedarfszulassung. Zusatziich ist die fir die
Sozialversicherung zustandige oberste Landesbehérde befugt, ldndliche oder strukturschwache Teilgebiete
eines Planungsbereichs zu bestimmen, die auf ihren Antrag hin flir einzelne Arztgruppen oder
Fachrichtungen von den Zulassungsbeschrinkungen auszunehmen sind. Dabei sind die allgemeingiiltigen
Kriterien fir die Bestimmung der landlichen und strukturschwachen Teilgebiete zu beachten, die der
Landesausschuss im Einvernehmen mit der fir die Sozialversicherung zustindigen obersten Landesbehérde

aufstellt,
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II. Stand der Bedarfsplanung

Planungsblatter Stand: 01.07.2019

In der Anlage sind die jeweiligen Planungsblatter fir die Planungsbereiche Bremen-Stadt und Bremerhaven-

Stadt beigeflgt. In den Planungsbléttern ist der Arztbestand Stand 01.07.2019 ausgewiesen.

Die vorstehenden Regelungen des Bedarfsplans sind angewandt worden. Zu beachten ist, dass fir die
Arztgruppen der ,gesonderten fachdrztlichen Versorgung” flir beide Planungsbereiche identische

Verhaltniszahlen und die Einwohnerzahlen des gesamten KV-Bereichs anzuwenden sind.

dr- ]

Bremen Dr. i6rg Hermann
y g

Vorsitzender der Kassendrztlichen Vereinigung Bremen

Anlagen:

Anlage 1 Pianungsblitter zur Dokumentation des Standes der Vertragsirztlichen
Versorgung (arztgruppenspezifisch)

Anlage 2 Ubersicht der Bedarfsplanung (alle Fachgruppen)

Aniage 3 Planungshiatt zur Feststellung des Psychotherapeuten-Versorgungsgrades

Anlage 4 Planungsblatt zur Feststellung des Nervenirzte-Versorgungsgrades

Anlage 5 Planungsblatt zur Feststellung des Fachinternisten-Versorgungsgrades

Hinweis zu den Anlagen 2-5:
Diese Anlagen werden unabhéngig von der Fortschreibung des vorliegenden Bedarfsplans, regeimiRig

aktualisiert und mit Hinweis auf den jeweiligen Datenstand auf der Homepage der KVHB veréffentlicht.
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Anlage 1 - Planungsblatter zur Dokumentation des Standes der Vertragséarztlichen Versorgung
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlibertragung mitgeliefert werden.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8-10 auf die Verhéltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fur den Planungsbereich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von 8 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 % der geltenden regionalen Verhaltniszahl.
Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar flr die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.

Die Begruindungen kdnnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhéltniszahl.

Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fur die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.
Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.
Gilt fir den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Héhe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl.
Gilt fur den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von 8 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlibertragung mitgeliefert werden.

Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhéltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhaltniszahl wird hier abgebildet.
Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl. darzustellen.

Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von 8 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.
Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.
Gilt fir den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl. darzustellen.

Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.
Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.
Gilt fir den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhéltniszahl.

Gilt fur den Planungsbereich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von 8 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.

Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.
% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fir den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhéltniszahl.
Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.
Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhéltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.
Gilt fir den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhéltniszahl.

Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar flr die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.
Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fir den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhéltniszahl.
Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlibertragung mitgeliefert werden.
Die Begruindungen kdnnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhéltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fir den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Héhe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl.
Gilt fur den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.
Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhaltniszahl wird hier abgebildet.
Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhdltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl. darzustellen.

Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl
* Wird jahrlich zum 1. Januar fur die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.

Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhaltniszahl wird hier abgebildet.
Gilt fir den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl. darzustellen.

Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl
* Wird jahrlich zum 1. Januar fur die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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Stadt

! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.

Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhaltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhdltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhéltniszahl.
Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fur die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.




KV-Region Bremen Arztgruppe
. Stand . c
Einwohner - Stand 31.12.2017 d d h
: Beschlussfassung Kinder- und Jugenpsychiater
Arzte (Spalte 9) - 01.07.2019
Stand T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 9a 10 11 1la 12 13 14 | 15 16 17 18 19
w) —
[0} >
. S o Q ° 5 = m
< 6 e = 57 c (= 3 (O] <
S 5 5| 8| 82 2 ° |3 L |z 2 | &
o = D T | c° G T & v |3 ﬁ,’ o N <
D S = Q o ‘© N - S c c N
= [} ) (%2} o N o c S T Q9
2 5 5 2 2| 2|28 o E < T | 218 |& | 2| 8 |=
o = ‘O & N o) S =k N w c g = o ‘D 2 c S N <
o = ) c S S = 5o ¢ << o @ i) 8, o | x 5 S %) ! &
— © S nmn o c = = e o (o)) ) () c
o © ﬁ S N c o = 5 — c o = o e o %) = S o =
o o > = §2] © S @ S S ™ S c| G c > © = -’ o s < )
%) c = — S o IS w s N N o & 8| e = Qo =y [} b = ™ 5
o = = o = = = T 5O = = N|ls2| ED| = 9] 22| ° g 5 S} =
c = c = £ Q c 8 & IS N T S| = £ o] o E S| o > 2 ‘—'
S = & = = o = Sa S G = < | E=| o3 @ ” = o o w g
= o} o = @ o= = o c S n i S |og<e| oc = o o | 8 = © = :©
c = = > N <L LEG o) < | 0o > c c 0| = = c o] =
o ol e < ) G = N "= 5 O % N B= | &= a2, S S 2| o D ) © 2
" £ % b s | 5| 8| <zl N |2|Es|ss|l 5| § |g”|3 S = | S
8 | ¢ = = | T | cs48 E | @ |gl|gd| 5| 7 |8 |g S 4 =
= O] < s 2 E = 285 @ o E = o = o~ S =
o = S < o o 3 oo @ 0 = =) ? o - <= g
€ ) = < ® > IS S o o [ = ® & o) < S =
c o c = o c < 5 O > o o Q0 — 7 [0)
pd o i o 5 © < c c c > > < o 8
i =y = | 8| 52 > 2 © = I
c = < — q;) i o o = < N
G < N | § | 84 o i A=jal | . . . Z
i~ N © -g (Spalten | (Spalten ) g Z ¢ A=jal | L=jal | @A=jal
= 6+7+8)| 6+7) > . N 2 =nein) | 2 = nein) | 2 = nein)
© N nein)
N N
S 189520 | 16.895 |17.149|11,20| 1,50 | 0,00 12,70 | 12,70 |5,22|243,3|243,3[156,1| 1 | 0,0 70| 2 2 2 | 728
Stadt
Bremerhaven
- 1] 19.659 | 16.895 |17.320| 1,50 | 0,00 0,00 1,50 1,50 |1,14|132,2|132,2| 56,1 1 0,0 |0,3 2 2 2 1.964
Stadt

! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.

Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhaltniszahl wird hier abgebildet.
Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhdltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhéltniszahl.
Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fur die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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Land 1 |681.032| 564.074 |567.746(2,00| 1,00 0,00 3,00 3,00 |1,20(250,1|250,1|244,5 1 0,0 |1,7 2 2 2 1.912

! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlibertragung mitgeliefert werden.

Die Begruindungen kdnnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.
% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl.

Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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Land 1 [681.032| 92.104 |94.106]1,50|14,125 0,00 15,625 | 15,625|7,241215,9|215,9|213,0 1 0,0 |7,7 2 2 2 83.144

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

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhéltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl.
Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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Bremen-
L 1 | 681.032 | 143.612 | 151.568|5,00 | 5,25 0,00 10,25 | 10,25 |4,491228,1|228,1|220,4 1 0,0 |5,3 2 2 2 3.180

! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlibertragung mitgeliefert werden.

Die Begruindungen kdnnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.
% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhéltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl.

Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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Bremen-
L 1 | 681.032 |[105.788 | 110.587 | 7,00 | 5,00 0,00 12,00 | 12,00 | 6,16 | 194,9 | 194,9 | 189,4 1 0,0 |5,2 2 2 2 3.372

! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlibertragung mitgeliefert werden.

Die Begruindungen kdnnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.
% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhéltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl.

Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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Lerl 1 | 681.032 | 108.676 |111.906 (6,00 | 0,00 0,00 6,00 6,00 |6,09] 98,6 | 98,6 |96,9 2 1,0 |0,0 2 2 2 18.084

! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlibertragung mitgeliefert werden.

Die Begruindungen kdnnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhéaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl.
Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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Bremen-
Land 1 | 681.032 | 152.775 |159.56411,00| 2,50 0,00 3,50 3,50 |4,27]82,0| 82,0 56,9 2 1,5 |0,0 2 2 2 1.828

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

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhéaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl.
Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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Bremen-
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! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fir die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlibertragung mitgeliefert werden.
Die Begruindungen kdnnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.

% Hier wird die Wirkung des Morbiditéatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhéltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.
Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.

® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl.

Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.
* Wird jahrlich zum 1. Januar fir die letzten 4 verfligbaren Quartale aktualisiert.
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Bremen- 0,
L 1 | 681.032 | 1.198.806 | 1.225.036 | 0,50 | 0,375 0,00 0,875 | 0,875 | 0,66 | 157,4 | 157,4 | 154,1 | 1 0,0 3 2 2 2 87.896

! Zu diesen Punkten sind Begriindungen fur die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Spalten zu erstellen, die im Rahmen der Datenlbertragung mitgeliefert werden.

Die Begriindungen kénnen sich z.B. auf die Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, das Kapitel 2 der Bedarfsanalyse oder Entscheidungen des Landesausschusses beziehen.
% Hier wird die Wirkung des Morbiditatsfaktors gem. § 9 Abs. 8 bis 10auf die Verhaltniszahl dargestellt. Die sich daraus ergebende regionale Verhéltniszahl wird hier abgebildet.

Gilt fur den Planungsbe-reich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese darzustellen.
® Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhéltniszahl.
Gilt fir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.

* Wird jahrlich zum 1. Januar fur die letzten 4 verfugbaren Quartale aktualisiert.




Kassendrztliche
B Vereinigung

Bremen

Ubersicht Bedarfsplanung alle Fachgruppen/ Planungsbereich Bremen-Stadt Stand: 01.07.2019
Einwohnerdaten vom 31.12.2017 Gesamt: 568006 Bremerhaven: 113026 Land: 681032

Kinder: 89520

Frauen: 287522

Arztgruppe Regionale Versorgungsgrad Grenze zur Arztbestand Angestellte  Versorgungsstand
Verhaltniszahl (Verhaltniszahl) Uberversorgung zum Arzte Summe Versorgungs-

Rechnerisches Soll 110 Prozent 01.07.2019 Arzte (Sp. 4+5) grad

Einw./ Arzt Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl in %
1 2 ___f§ 5 f 4 5 o> o ¥ /|

Hausarzte (10) 1.660 342,5 376,5 304 66,75 370,75 108,4
Allgemeine facharztliche Versorgung

13.121 43,5 48,0 27,5 24,5 52 120,1
9.372 61,0 67,0 64 12 76 125,4
3.750 77,0 84,5 78,5 13 91,5 119,3
21.733 26,5 29,0 25 6 31 118,6
17.762 32,0 35,5 36,5 1,5 38 118,8
13.978 41,0 45,0 43,4 4,5 47,9 117,9
3.190 178,5 196,0 310,9 1 311,9 175,2
27.908 20,5 22,5 24,5 2,5 27 132,7
2.061 435 48,0 53 4 57 131,2
Spezialisierte facharztliche Versorgung

47.486 12,0 13,5 21 7,5 28,5 2383
50.577 11,5 12,5 18 6,5 24,5 218,2
15.271 37,5 41,0 64,5 13,5 78 209,7
17.149 5,5 6,0 11,2 1,5 12,7 243,3
Gesonderte facharztliche Versorgung fiir Bremen und Bremerhaven

567.746 1,5 1,5 2 1 3 250,1
94.106 7,5 8,0 1,5 14,125 15,625 215,9
151.568 4,5 5,0 5 5,25 10,25 228,1
110.587 6,5 7,0 7 B 12 194,9
111.906 6,5 7,0 6 0 6 98,6
159.564 4,5 5,0 1 2,5 3,5 82,0
161.311 4,5 5,0 2 8,25 10,25 242,8
1.225.036 1,0 1,0 0,5 0,375 0,875 157,4
Kassendrztliche Vereinigung Bremen | RZ Ubersicht Bedarfsplanung Bremen-Stadt|

lvonl Stand: 01.07.2019



Ubersicht Bedarfsplanung alle Fachgruppen/ Planungsbereich Bremerhaven-Stadt

Einwohnerdaten vom 31.12.2017

Gesamt:
Kinder:

Frauen:

113026
19659

56845

Bremen:

568006

Stand: 01.07.2019
Land: 681032

Arztgruppe Regionale Versorgungsgrad Grenze zur Arztbestand Angestellte  Versorgungsstand
Verhéltniszahl (Verhéltniszahl) Uberversorgung zum Arzte Summe Versorgungs-
Rechnerisches Soll 110 Prozent 01.07.2019 Arzte (Sp. 4+5) grad
Einw./ Arzt Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl in %
— 1 1 1" T 1T 1T 1T T
Hausarzte (10) 1.668 68,0 75,0 53,5 15,5 69 101,8
Allgemeine facharztliche Versorgung
13.020 9,0 10,0 5 9 14 161,3
9.300 12,5 13,5 13 5 18 148,1
3.915 15,0 16,0 9 9 18 124,0
21.834 5,5 6,0 6 0 6 115,9
17.610 6,5 7,5 8 0 8 124,6
13.970 8,5 9,0 11 0 11 136,0
3.192 35,5 39,0 45 3 48 135,6
27.453 4,5 5,0 6 0 6 145,7
2.070 9,5 10,5 11 0 11 115,8
Spezialisierte fachdrztliche Versorgung
46.962 2,5 3,0 3,5 4,5 8 332,4
50.326 2,5 2,5 3 3 6 267,2
15.145 7,5 8,5 13,5 8 21,5 288,1
17.320 1,5 1,5 1,5 0 1,5 132,2
Gesonderte facharztliche Versorgung fir Bremen und Bremerhaven
567.746 1,5 1,5 2 1 3 250,1
94.106 7,5 8,0 1,5 14,125 15,625 215,9
151.568 4,5 5,0 5 5,25 10,25 228,1
110.587 6,5 7,0 7 5 12 194,9
111.906 6,5 7,0 6 0 6 98,6
159.564 4,5 5,0 1 2,5 3,5 82,0
161.311 4,5 5,0 2 8,25 10,25 242,8
1.225.036 1,0 1,0 0,5 0,375 0,875 157,4

Kassenarztliche Vereinigung Bremen | RZ
lvonl

Ubersicht Bedarfsplanung Bremerhaven-Stadtl

Stand: 01.07.2019



Kassenadrztliche
Vereinigung
Bremen

KVip

Anlage 2.4 Planungsblatt zur Feststellung des Psychotherapeuten-Versorgungsgrades

Reqgio breme A gruppe
ohner - Stan¢ : and der Beschlussfassung Psychotherapeuten
A e and 01.0 019
= - o 5 '. Pla gsbere gespe
d o sk, - Jsb @) O 00 e a ge
: = = 3 O S acharzte = otherapeuten ohne d
: 5= : A e P otherapeute - a a
d O P OSOMma e Med d a e otherapeute
g 5 S 3 ohne P osomatike - ofs a
®) ®) < q O O eraple O
q O d d N . .. .. A - ge d N - 5
c c o © O e 0 e of ohne o[ O = > P 0 oenhandeinae
O @ a de d de de d o Oma €
q C d d de d a a @) @) erape e O erlra
o - = d = . . gend e ~ . d gend e . ~ gend e q d o
= - O a J . DE ae ae J . penande e J . oenande ae @) ®) P
o © o a behandelne behandelne o] delne <
= ®) o » 0 o B 0 > » 0 O < o
d O O O
0 erapeute erapeute erapeute q T
a erapeute erapeute erapeute
A a A a A a A a a a A\ a A a A\ a » 0zZe P OZE A a A a a
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
- -. - 1 3.190 568.006 195,9 178,1 51,40 0,00 3,00 0,00 217,25 40,25 176,0 175,2 0,0 0,0 19,5
- .. : 1 3.192 113.026 39,0 35,4 6,00 0,00 0,00 0,00 34,00 8,00 137,0 135,6 3,0 0,0 4,5

! Versorgungsanteil in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhéltniszahl. Gilt firr den Planungsbereich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V,
ist diese Sollzahl darzustellen.
% Facharzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

Dokumententitel | Untertitel
Stand: 05.02.2020

Kassenarztliche Vereinigung Bremen | Abteilungskirzel
lvonl



Kassendrztliche
m Vereinigung

Bremen

Anlage 2.5 Planungsblatt zur Feststellung des Nervenarzte-Versorgungsgrades

Regio Breme - gruppe
ohner - Stan¢ : and der Beschlussfassung Nervenarzte
A\ a a O . . . O
: a 0 00 eiten aufg a
o G atsa Pla gsbere a3 ge opfte
d d = X ersorg gsantelle alguote
> o % > Arztgruppe der Nervenarzte crvenarzie und Neurologe p ate
: ; - 3 q ervenarzte und Neurologen p ate Ele doppelte
o o S 1. o d d qlrdls O d 2 S
a d doppelte O e = Q' anerke q
= = d S atiic B < (S eurologie d
) a : a a ) ' O S a (@) d » a )
O O : O e eurologie d > O =
a A 3 A = A 3 A 3 A 3 A = Proze Proze A = A 3 A 3
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
- ; 1 13.978| 568.006 447 40,6 19,30 15,00 13,60 117,9 117,9 0,0 0,0 0,0
2 ] 1 13.970] 113.026 8,9 8,1 3,00 3,00 5,00 136,0 136,0 0,0 0,0 0,0

Versorgungsanteil in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl geman § 8.

Gilt fur den Planungsbereich eine regional angepasste Verhaltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V, ist diese Sollzahl darzustellen.
Psychiater sowie Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

Kassendrztliche Vereinigung Bremen | Abteilungskirzel Dokumententitel | Untertitel
lvon1l Stand: 05.02.2020



KVip

Anlage 2.6 Planungsblatt zur Feststellung des Fachinternisten-Versorgungsgrades

! Versorgungsanteil in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaltniszahl gemaR § 8. Gilt fiir den Planungsbereich eine regional angepasste Verhéltniszahl auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V,

Kassendrztliche

Vereinigung

Bremen

Bre 0 ppe
: : Fachinternisten
01.0
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60 e
d 0 d -
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o ge Op
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
15.271 568.006 40,9 37,2 78,00 5,00 21,50 9,00 11,00 12,00 209,7 209,7 0,0 1
15.145 113.026 8,2 7,5 21,50 0,00 6,00 5,00 3,00 4,00 288,1 288,1 1,0 1

ist diese Sollzahl darzustellen.

% Facharzte fir Innere Medizin und Rheumatologie sowie Fachérzte fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie.

% Facharzte fir Innere Medizin und Kardiologie sowie Fachérzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie.
* Fachérzte fiir Innere Medizin und Gastroenterologie sowie Facharzte fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Gastroenterologie.
® Fachérzte fir Innere Medizin und Pneumologie, Fachérzte fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie, Fachéarzte fiir Lungen- und Bronchialheilkunde, sowie Fachérzte fiir Innere Medizin mit Teilgebietsbezeichnung Lungen- und Bronchialheilkunde.
® Facharzte fiir Innere Medizin und Nephrologie sowie Facharzte fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie.
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