6.2 (L)
Versorgungsgrad mit an der vertragsarztlichen Tatigeit teilnehmenden Arztinnen und Arzten nach
Fachgebieten, Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich

Definition

Der Versorgungsgrad dient als Maf3zahl zur Beschngjlyvon Ressourcenmengen, die fur die gesundnstlic
Versorgung der Bevdlkerung zur Verfugung stehem.\Bersorgungsgrad mit an der vertragsarztlichengkéait
teilnehmenden Arztinnen und Arzten sowie Psychaibeuntinnen und Psychotherapeuten wird anhand der Ve
haltniszahlen der Bedarfsplanung der Kassenaretiiatereinigungen (KV) dargestellt. Zur Arztgrupper d
Psychotherapeuten gehdren gemaf § 101 Abs. 4 S&B1V die uberwiegend oder ausschlie3lich psyahoth
rapeutisch tatigen Arzte sowie die PsychologisdPsychotherapeuten und die Kinder- und Jugendlibieeat
peuten.

Auf der Grundlage von Richtlinien des Bundesausssbsider Arzte und Krankenkassen uiber die Bedarfspl
nung in der vertragsarztlichen Versorgung werderh#éniszahlen fiir den allgemeinen bedarfsgerectiezn
sorgungsgrad herausgegeben (Grundlage §8 99 —@B5/% Die Bundesrepublik wird in Raumordnungsregi-
onen nach unterschiedlichen Verdichtungsraumeniegtsgt. Kreise und kreisfreie Stadte werden veestdten
Kreisgruppen zugeordnet. Auf dieser Grundlage wirddifferenzierter Versorgungsgrad als Ausgangsicei

fur die Feststellung von Uberversorgung oder Uresergung ermittelt. Eine Unterversorgung liegt wegnn
der Stand der hausérztlichen Versorgung den irPdEmungsblattern ausgewiesenen Bedarf um mehbds 2
bzw. denjenigen der facharztlichen Versorgung urhrmats 50 % unterschreitet. Eine Uberversorgurgg ler,
wenn eine Uberschreitung der ortlichen Verhaltriiszan mehr als 10 % vorliegt (bezogen auf ortli€tie-
wohner/Arztrelation).

Datenhalter: Kassenarztliche Vereinigung
Datenquelle: Planungsdaten fir die arztliche Versorgung
Periodizitat: Jahrlich, 31.12.

Validitat
Durch vertragliche Bindungen zwischen den Einrialgien und den KVen auf der Grundlage des SGB V sind
die Daten als valide anzusehen.

Kommentar

Fir den Regionalvergleich des Versorgungsgradeamter vertragsarztlichen Téatigkeit teilnehmendegtin-
nen und Arzten nach Fachgebieten ist eine Basitader Kreise und kreisfreien Stadte erforderlidie Be-
rechnung des Versorgungsgrades erfolgt mit allgeemeVerhaltniszahlen — Einwohner je Arzt — nachrderf-
ten Raumgliederungen. Der Versorgungsgrad istdésatjin derBedarfsplanungsrichtlinien-Arzteom

09. Marz 1993, zuletzt gedndert am 31. Dezembet, 28Kraft getreten am 15. Mai 2005.

Der vorliegende Indikator ist ein Prozessindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EUitatbren. Es besteht Vergleichbarkeit mit dem hishe
gen Indikator 6.2.
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