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Hausarztliche Versorgungssituation in Haan zum Stichtag 01.01.2021

1. Hintergrund

Die Bedarfsplanung zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in Nordrhein gemaf3 § 99
Abs. 1 SGB V erfolgt auf der Grundlage des Bedarfsplans unter Berlicksichtigung der Bestimmungen
des SGB V und der bundesweit geltenden Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL).

Versorgungsebenen und Planungsbereiche

Die BPL-RL unterscheidet zwischen verschiedenen Planungsbereichen, um eine angemessene Erreich-
barkeit der Versorgung fiir die Gesamtbevodlkerung sicherzustellen. Diese stellen die rdaumliche
Grundlage fiir den Stand und den Bedarf der vertragsarztlichen Versorgung dar. Die Zuordnung der
Arztgruppen zu den raumlichen Planungsbereichen erfolgt anhand von vier Versorgungsebenen: (1)
hausarztliche, (2) allgemeine facharztliche, (3) spezialisierte facharztliche und (4) die gesonderte fach-
arztliche Versorgungsebene. Flir jede Versorgungsebene ist ein Planungsbereich benannt. Mit zuneh-
menden Spezialisierungsgrad nimmt die GréRe der Planungsbereiche zu. Der Zuschnitt und damit die
Zuordnung der Gemeinden erfolgt grundsatzlich durch das Bundesinstitut flir Bau-, Stadt und Raum-
forschung (BBSR).

Bewertung der Versorgungssituation

Grundlage der Bedarfsplanung ist das Verhaltnis der Zahl der Vertragsarzt*innen bzw. -psychothera-
peut*innen bezogen auf die Zahl der Einwohner*innen in einem bestimmten Planungsbereich. Dieses
Verhaltnis wird fiir die einzelnen Arztgruppen getrennt ermittelt.

Fir die Bewertung der aktuellen Versorgungssituation ist der sog. Versorgungsgrad maRgeblich. Die-
ser wird in Prozentpunkten angegeben. Zur Ermittlung wird das tatsachliche Einwohner-Arzt-Verhalt-
nis in Relation zur sog. Verhiltniszahl gesetzt. Diese gibt an, wie viele Einwohner*innen auf eine/n
Arzt*in - je Arztgruppe der Bedarfsplanung - kommen sollten, um eine ausreichende Versorgung der
Bevolkerung sicherzustellen. Die Verhiltniszahl weist je Arztgruppe einen anderen Wert auf, am nied-
rigsten ist sie bei den Hausarzt*innen und wird je nach Spezialisierungsgrad immer gréRer. Die Ver-
héltniszahlen wird an regionale Gegebenheiten (Alters- und Geschlechtsstruktur sowie Morbiditats-
last) angepasst. Die Angabe der Anzahl von Vertragsarzt*innen innerhalb eines Planungsbereichs er-
folgt in rechnerischen Anrechnungsfaktoren (AF) im Sinne von Vollzeitaquivalenten, da viele Arzt*in-
nen nicht Vollzeit in der vertragsarztlichen Versorgung tatig sind.

Bei einem Versorgungsgrad von 100 % entspricht die Anzahl der niedergelassenen Arzt*innen der fiir
den Planungsbereich vorgesehenen Sollzahl. Ab einem Versorgungsgrad von 110 % wird ein Planungs-
bereich grundsatzlich fir weitere Niederlassungen gesperrt. In der hausarztlichen Versorgungsebene
gilt in der Region Nordrhein aktuell eine befristete Sonderregelung. Hier sind Planungsbereiche be-
reits ab 100 % fiir weitere Niederlassungen gesperrt. Praxisnachfolgen sind jedoch in der Regel auch
in gesperrten Planungsbereichen maoglich. Ab einem Versorgungsgrad von weniger als 75 % (Haus-
arzte) bzw. 50 % (Facharzte) priift der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen (ein eigenstén-
diges Gremium der Gemeinsamen Selbstverwaltung), ob eine Unterversorgung im jeweiligen Pla-
nungsbereich vorliegt.
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Engagiert fir Gesundheit.

Gesperrte und offene Planungsbereiche

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen stellt zwei Mal pro Jahr fest, in welchen Arztgrup-
penund Planungsbereichen zusatzliche Sitze fir eine Niederlassung zur Verfligung stehen und welche
Planungsbereiche flir weitere Niederlassungen gesperrt werden. Im Falle von offenen Arztsitzen ist
die Niederlassunginnerhalb des gesamten Planungsbereiches méglich und nicht auf einzelne Kommu-
nen innerhalb des Bereichs beschrankt. In gesperrten Planungsbereichen ist eine Niederlassung
grundsatzlich nur im Rahmen eines Nachbesetzungsvefahrens gemafd § 103 Abs. 3a SGB V moglich.
Hierliber entscheidet der zustandige Zulassungsausschuss.

2. Hausarztliche Versorgung

Der Planungsbereich fiir die Arztgruppe der Hausarzt*innen ist der Mittelbereich.

Die Stadt Haan bildet einen eigenen Mittelbereich. GemaR dem aktuell gultigen Beschluss des Lan-
desausschusses der Arzte und Krankenkassen aus Juli 2021 liegt der Versorgungsgrad fiir den Mit-
telbereich Haan bei 101,04 % und ist fiir Neuniederlassungen gesperrt (Tab. 1).

Tab. 1 Hausarztliche Versorgung im Mittelbereich Haan zum Stichtag 01.01.2021

Planungsbereich Einwohner*innen Anzahl Arzt*innen, Versorgungsgrad Offene Niederlas-

ohne Ermachtigte (in Prozent) sungsmoglichkei-
(in AF) ten?

MB Haan 30.340 20,05 101,04 0,0

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne von Vollzeitaquivalenten

t GemiR Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus Juli 2021. Diese Sitze sind ggf. bereits vergeben.

Nach aktuellem Stand sind 20,05 Hausarzt*innen (in AF) in der Stadt Haan tatig. Davon sind 18,7 % 65
Jahre und alter.
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