Indikator 8.7 (K)
Arztinnen und Arzte in ambulanten Einrichtungen, Sechsen-Anhalt im Zeitvergleich

Definition

Im Indikator 8.7 wird die ambulante vertragsariiticversorgungsdichte sowie die Relation der Hatesanz

den niedergelassenen Facharzten wiedergegebedieHgmalifizierte ambulante Versorgung ist ein avsgge-
nes Verhaltnis zwischen haus- und facharztlichesdgung erforderlich. In Abschnitt 7, Nr. 35a @&
darfsplanungs-Richtlinien-Arzte vom 9. Marz 1998I¢tzt geandert am 24. Méarz 2003, in Kraft getretan

01. Juni 2003) ist das Verhaltnis fur eine gleicBigé und bedarfsgerechte Versorgung durch HausFaold-
arzte geregelt. Der Anteil der in der hauséarztlickersorgung tatigen Arzte sollte 60 v. H. der Gatzahl der
im Planungsbereich tatigen Arzte betragen.

Weitere Ausfuhrungen sind im Indikator 8.5 enthalte

Die vertragsarztliche Versorgung umfasst die @tadiBehandlung einschlie3lich Psychotherapie atticire

und psychotherapeutische Behandlung, Wegfall: zatiithe Behandlung einschliel3lich der Versorgung m
Zahnersatz, kieferorthopadische Behandlung, MaReatmar Friiherkennung von Krankheiten, arztliche
Betreuung bei Schwanger- und Mutterschaft, Verongneon Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
Anordnung der Hilfeleistung anderer Personen, \tBrong von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln
Krankentransporten sowie Krankenhausbehandlung®elesindlung in Vorsorge- oder Rehabilitationsemmric
tungen, Verordnung hauslicher Krankenpflege, Alisstg von Bescheinigungen und Erstellung von Beenh
welche die Krankenkassen oder der Medizinische €ieendtigen, medizinische MalRnahmen zur Herbeiflih-
rung einer Schwangerschaft, arztliche MaZnahmeiEmpféangnisverhitung, zum Schwangerschaftsabbruch
und zur Sterilisation sowie Verordnung von Sozicdipée (8 73 (2) SGB V). An der vertragsarztlichegraor-
gung nehmen zugelassene oder ermachtigte ArzteANeghhnarzte/Psychotherapeuten sowie ermachtigte
arztlich geleitete Einrichtungen teil (§ 95 SGB Wje vertragsarztliche Versorgung gliedert sicldie hausarzt-
liche und in die facharztliche Versorgung (8§ 73%$0GB V).

Die hausérztliche Versorgung beinhaltet insbesander allgemeine und fortgesetzte arztliche Bemgueines
Patienten in Diagnostik und Therapie; die Koordoratliagnostischer, therapeutischer und pflegeeisthal3-
nahmen; die Dokumentation der wesentlichen Behawgdldaten, Befunde und Berichte aus der ambulamign u
stationaren Versorgung sowie die Einleitung odercbfilhrung praventiver und rehabilitativer MaBnahme
sowie die Integration nichtérztlicher Hilfen undrikierender Dienste. Wegfall: alte Definition vdfigusarzten*
Der Indikator weist untedausérztedie Zahl der Allgemeinarzte und der hausérztlighgen Internisten aus.

Datenhalter: Kassenéarztliche Vereinigung
Datenquelle: Arzteregister der KV
Periodizitat: Jahrlich, 31.12.

Validitat: § 95 SGB V Abs. 2 regelt die Eintragung der Arzégtfhotherapeuten in Arzteregister der Kassen-
arztlichen Vereinigungen als Voraussetzung flrdlilssung als Vertragsarzt. Bedingt durch die Maflazht
sowie Zulassungs- bzw. Erméachtigungsordnung isteinar guten Datenqualitat auszugehen.

Kommentar: Im vorliegenden Indikator sind nur in ambulantenrightungen tatige Arzte mit vertragsarztli-
chem Versorgungsauftrag enthalten. Praktische Aatée Arzte ohne Gebietsbezeichnung sind in dgeRe
als Hausérzte tatig. Ab 2002 enthalt der Indikataeh die Anzahl der an der vertragsérztlichen \fgrsag
teilnehmenden Anasthesisten und arztlichen Psyehapleuten, die im bisherigen Indikator 6.1 nichbezogen
waren. Die in ambulanten Einrichtungen tatigen psj@gischen Psychotherapeuten und Kinder- und dlligen
chenpsychotherapeuten mit psychotherapeutischesokpmgsauftrag werden im Indikator 8.13 ausgewiese
Die verwendeten Zahlen sind Stichtagszahlen deséfsgztlichen Vereinigungen zum 31.12., bezogemuliguf
Bevolkerung vom 31.12. jeden Jahres. Der vorliegdndikator ist ein Prozessindikator.

Vergleichbarkeit: Der vorliegende Indikator ist mit dem WHO-Indikat251 27520Number of physicians
(physical personhicht vergleichbar, eine Unterscheidung in Hausd Bachérzte ist nicht direkt moglich. Der
OECD-IndikatorPractising physicians, practising general practic@s, practising specialistsird alsfull-
time-equivalentausgewiesen. Weder im WHO- noch im OECD-Indik&tornen nur die ambulanten Arzte
ausgewiesen werden. Im EU-Indikatorensatz ist kergleichbarer Indikator vorgesehen. Der Indikabbe-
dingt vergleichbar mit dem bisherigen Indikator,&l&r regionale Angaben enthielt.
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