Metadatenbeschreibung Arztinnen und Arzte in ambulanten Einrichtungen, Land, im Zeitvergleich
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Im Indikator 8.7 wird die ambulante vertragsarztliche Versorgungsdichte sowie die Relation der
Hausarzte zu den niedergelassenen Fachéarzten wiedergegeben. Fir die qualifizierte ambulante
Versorgung ist ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen haus- und facharztlicher Versorgung
erforderlich. In Abschnitt 7 der Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte vom 9. Marz 1993 ist das
Verhaltnis fir eine gleichméaRige und bedarfsgerechte Versorgung durch Haus- und Facharzte
geregelt. Der Anteil der in der hausérztlichen Versorgung tatigen Arzte sollte 60 v.H. der
Gesamtzahl der im facharztlichen Planungsbereich tatigen Arzte betragen.

Weitere Ausfuhrungen sind im Indikator 8.5 enthalten.

Die vertragsarztliche Versorgung umfasst die arztliche Behandlung einschlie3lich Psychotherapie
als arztliche und psychotherapeutische Behandlung, zahnérztliche Behandlung einschlie3lich der
Versorgung mit Zahnersatz, kieferorthopadische Behandlung, MaBnahmen zur Friherkennung von
Krankheiten, arztliche Betreuung bei Schwanger- und Mutterschaft, Verordnung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, Anordnung der Hilfeleistung anderer Personen, Verordnung von
Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, Krankentransporten sowie Krankenhausbehandlung oder
Behandlung in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, Verordnung hauslicher Krankenpflege,
Ausstellung von Bescheinigungen und Erstellung von Berichten, welche die Krankenkassen oder
der Medizinische Dienst bendétigen, medizinische MaBnahmen zur Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft, arztliche MalRnahmen zur Empfangnisverhiitung, zum Schwangerschaftsabbruch
und zur Sterilisation sowie Verordnung von Soziotherapie (8 73 (2) SGB V). An der
vertragsarztlichen Versorgung nehmen zugelassene oder erméchtigte
Arzte/Zahnarzte/Psychotherapeuten sowie erméchtigte arztlich geleitete Einrichtungen teil (8 95
SGB V). Die vertragsarztliche Versorgung gliedert sich in die hausérztliche und in die fachérztliche
Versorgung (8 73 (1) SGB V).

Die hausarztliche Versorgung beinhaltet insbesondere die allgemeine und fortgesetzte arztliche
Betreuung eines Patienten in Diagnostik und Therapie; die Koordination diagnostischer,
therapeutischer und pflegerischer Mal3nahmen; die Dokumentation der wesentlichen
Behandlungsdaten, Befunde und Berichte aus der ambulanten und stationaren Versorgung sowie
die Einleitung oder Durchfihrung préaventiver und rehabilitativer Malinahmen sowie die Integration
nichtarztlicher Hilfen und flankierender Dienste. An der hausarztlichen Versorgung nehmen
Allgemeinarzte, Kinderarzte, Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung, die die Teilnahme an der
hausérztlichen Versorgung gewéhlt haben, Arzte, die nach § 95a Abs. 4 und 5 Satz 1 in das
Arztregister eingetragen sind und Arzte, die am 31.12.2000 an der hausérztlichen Versorgung
teilgenommen haben, teil (Hausarzte).

Die Ubrigen Fachéarzte nehmen an der fachéarztlichen Versorgung teil. Kinderarzte mit
Schwerpunktbezeichnung kénnen auch an der facharztlichen Versorgung teilnehmen.
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§ 95 SGB V Abs. 2 regelt die Eintragung der Arzte/Zahnarzte/Psychotherapeuten in Arzteregister
der Kassenarztlichen Vereinigungen als Voraussetzung fir die Zulassung als Vertragsarzt. Bedingt
durch die Meldepflicht sowie Zulassungs- bzw. Ermé&chtigungsordnung ist von einer guten
Datenqualitat auszugehen.

Im vorliegenden Indikator sind nur in ambulanten Einrichtungen tatige Arzte mit vertragséarztlichem
Versorgungsauftrag enthalten. Praktische Arzte sowie Arzte ohne Gebietsbezeichnung sind in der
Regel als Hausérzte tatig.

Die verwendeten Zahlen sind Stichtagszahlen der Kassenarztlichen Vereinigungen zum 31.12.
bezogen auf die Bevolkerung vom 31.12. jeden Jahres.

Der vorliegende Indikator ist ein Prozessindikator.

Der vorliegende Indikator ist mit dem WHO-Indikator 5251 275201 Number of physicians (physical
person) nicht vergleichbar, eine Unterscheidung in Haus- und Fachérzte ist nicht direkt moglich. Der
OECD-Indikator Practising physicians, practising general practicioners, practising specialists wird als
full-time-equivalents ausgewiesen. Weder im WHO- noch im OECD-Indikator kénnen nur die
ambulanten Arzte ausgewiesen werden. Im EU-Indikatorensatz ist kein vergleichbarer Indikator
vorgesehen. Der Indikator ist bedingt vergleichbar mit dem bisherigen Indikator 6.1, der regionale
Angaben enthielt.

Publikationen der Lander zu den verwendeten Datenquellen, z. B. Statistische Jahresberichte der
Kassenarztlichen Vereinigungen.
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