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Schriftliche Anfrage

19. Wahlperiode

Schriftliche Anfrage

des Abgeordneten Dr. Alexander King
vom 10. Juli 2025 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 14. Juli 2025)

zum Thema:
Wie sichert der Senat die ambulante Versorgung in allen Berliner Bezirken?

und Antwort vom 24. Juli 2025 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 28. Juli 2025)



Senatsverwaltung fiir Wissenschatft,
Gesundheit und Pflege

Herrn Abgeordneten Dr. Alexander King

Uber

die Prasidentin des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 19/23309

vom 10. Juli 2025

uber: Wie sichert der Senat die ambulante Versorgung in allen Berliner Bezirken?

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung des Abgeordneten:

Trotz einer steigenden Zahl von Arzten gibt es in Berlin weiterhin erhebliche Unterschiede bei der ambulanten
Versorgung. Besonders in den Bezirken Marzahn-Hellersdorf, Lichtenberg, Spandau, Treptow-Kdpenick und
Reinickendorf fehlen Haus- und Kinderarzte. Zugleich nehmen die realen Sprechzeiten vieler Praxen ab. Die
Kassenarztliche Vereinigung Berlin tr&gt hier laut Sozialgesetzbuch eine besondere Verantwortung.

Ein zunehmendes Problem stellen hohe Gewerbemieten, Praxisnachfolgeliicken sowie der Riickzug aus
strukturschwachen Bezirken dar. Gleichzeitig werden arztliche Termine immer haufiger iber private Portale
vergeben, was zu Benachteiligung gesetzlich Versicherter fiihrt.

§105 Abs.1la SGBYV sieht ausdricklich vor, dass KV und L&nder durch gezielte MafRhahmen - etwa
Praxisaufkdufe und Umverteilung — zur Versorgungssicherung beitragen konnen. Auch eine mdogliche
bundesweite Einfiihrung eines hausérztlich gesteuerten Priméarversorgungssystems (,,Gatekeeping®) stellt
Fragen an die Versorgungsstruktur in Berlin.

1. Wie hat sich die Anzahl der Haus- und Kinderarzte in Berlin seit 2010 entwickelt (bitte jahrlich und nach
Bezirken aufschliisseln)?

Zul.:

Da dem Senat keine Informationen zur Entwicklung der Anzahl der Hausarztinnen und



-arzte und Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte vorliegen, wurde bei der KV Berlin eine
Stellungnahme eingeholt, die in den nachstehenden Tabellen wiedergegeben wird:

Tabelle 1: Entwicklung der Anzahl der Hausarztinnen und -arzte in Berlin seit 2010

Berlin Friedrichshain- Charlottenburg-
Jahr gesamt Mitte Kreuzberg Pankow | Wilmersdorf Spandau
2010 2391,40| 256,25 188,40| 236,45 297,65| 149,60
2011 2347,20| 246,80 185,05| 238,00 29445 147,60
2012 2348,10| 250,30 185,55| 238,50 298,10 145,60
2013 239545| 248,25 188,80| 245,00 297,30 147,60
2014 2386,55| 245,00 190,55| 251,50 296,10| 145,60
2015 2371,60| 238,25 186,55| 251,25 291,20 145,60
2016 2370,25| 240,40 187,35| 252,50 288,65| 147,30
2017 2355,45| 240,00 187,05| 254,50 280,45 147,30
2018 2343,75| 237,00 187,10| 254,50 276,85 147,70
2019 2353,15| 239,75 187,45| 254,50 271,40 150,55
2020 2387,33| 242,73 185,95| 256,50 269,90| 152,90
2021 2458,90| 259,50 196,55| 267,75 269,75 156,40
2022 2439,10| 258,15 191,05| 266,00 262,95 151,75
2023 2426,50| 257,65 185,30| 266,00 259,95 150,25
2024 2434,70| 255,80 184,30| 262,25 257,70 152,75
2025 2415,10| 254,15 182,30| 258,50 246,45 151,00
Steglitz- Tempelhof- Treptow- | Marzahn-
Jahr Zehlendorf | Schoneberg | Neukdlln | Kopenick |Hellersdorf | Lichtenberg | Reinickendorf
2010 198,90 269,50 190,60 139,75 158,30 146,50 159,50
2011 191,65 256,05| 185,30 135,00 159,30 147,50 160,50
2012 195,65 253,30 178,30 134,00 159,30 145,25 164,25
2013 200,15 265,25| 187,80 138,75 162,55 151,75 162,25
2014 202,15 257,50 189,60 136,75 161,05 146,50 164,25
2015 201,15 258,00 190,30 136,75 160,80 146,00 165,75
2016 202,25 253,20 192,80 135,75 159,30 146,00 164,75
2017 199,60 251,05| 196,30 135,50 159,30 142,50 161,90
2018 198,20 246,30 196,30 135,50 159,80 140,75 163,75
2019 199,90 252,55| 202,50 134,50 156,80 140,50 162,75
2020 200,35 253,30 215,40 143,50 155,30 148,25 163,25
2021 208,10 262,80 224,00 147,75 154,30 146,50 165,50
2022 204,85 258,80 223,50 147,50 156,80 152,25 165,50
2023 203,60 258,80 220,15 155,75 153,80 152,25 163,00
2024 202,10 258,80 217,40 162,75 151,55 165,80 163,50
2025 200,35 256,30 213,75 166,00 147,05 175,50 163,75

Note: nach VZA (Vollzeitaquivalent); jeweils zum 01.01. d. J.; inkl. Platzhalter; ohne Ermachtigte
Quelle: KV Berlin




Tabelle 2: Entwicklung der Anzahl der Kinder- und Jugendéarztinnen und -arzte in Berlin seit

2010
Jahr | Berlin Mitte Friedrichshain- | Pankow | Charlottenburg- | Spandau
gesamt Kreuzberg Wilmersdorf

2010 310,38 | 32,75 21,75 | 34,21 32,67 19,00

2011 312,25 | 33,00 22,50 | 35,75 33,50 18,00

2012 308,75 | 32,50 22,50 | 35,50 30,50 19,00

2013 311,75 | 33,50 2150 | 38,25 30,50 17,25

2014 309,75 | 32,50 2150 | 39,25 30,50 17,00

2015 308,80 | 32,25 2150 | 39,25 29,50 17,00

2016 308,80 | 32,50 22,50 | 39,25 29,50 17,00

2017 308,80 | 33,50 22,50 | 38,25 29,50 19,00

2018 308,05 | 33,50 22,50 | 37,50 29,50 19,00

2019 313,05 | 33,50 22,50 | 37,50 28,50 20,00

2020 316,05 | 33,50 22,50 | 37,50 27,50 20,00

2021 324,05 | 34,00 23,75 | 38,25 28,75 20,25

2022 328,05 | 35,75 24,25 | 38,25 28,75 20,75

2023 332,80 | 34,75 25,25 | 39,25 28,75 20,25

2024 334,80 | 34,25 26,25 | 37,75 28,75 20,00

2025 337,25 | 34,75 27,00 | 37,25 28,75 22,50

Jahr | Steglitz- Tempelhof- | Neukélln | Treptow- | Marzahn- | Lichtenberg | Reinickendorf

Zehlendorf | Schoneberg Kopenick | Hellersdorf

2010 31,00 32,50 23,50 16,50 25,00 25,00 16,50
2011 32,50 33,75 23,00 17,00 23,00 23,25 17,00
2012 33,50 33,00 23,00 17,50 22,00 23,75 16,00
2013 35,00 32,50 23,00 17,50 22,00 23,75 17,00
2014 33,50 32,50 23,00 17,50 22,00 23,50 17,00
2015 33,50 31,80 23,00 17,50 22,00 23,50 18,00
2016 33,50 31,80 23,00 17,50 20,00 23,25 19,00
2017 32,50 31,80 23,00 17,50 20,00 23,25 18,00
2018 32,50 30,80 23,00 17,50 21,00 23,25 18,00
2019 33,50 30,30 24,00 17,50 24,00 20,75 21,00
2020 33,50 31,30 26,00 18,50 24,00 20,75 21,00
2021 34,00 33,80 27,50 17,50 24,00 21,25 21,00
2022 32,00 33,80 29,75 18,50 24,00 21,25 21,00
2023 33,00 34,30 31,00 20,00 24,00 21,25 21,00
2024 33,00 34,30 30,25 20,00 24,00 25,25 21,00
2025 32,00 33,25 30,25 19,00 24,00 26,00 22,50

Note: nach VZA (Vollzeitaquivalent); jeweils zum 01.01. d. J.; inkl. Platzhalter; ohne Ermachtigte
Quelle: KV Berlin




2. Welche Versorgungsquoten im haus- und kinderarztlichen Bereich liegen derzeit in den Bezirken vor (bitte
bezirksweise nennen, mit Vergleich zu 2020)? Wie viele freie Arztsitze gibt es derzeit in den einzelnen Bezirken,
auch gegenuber 2020 (ggf. 2021/22)?

Zu2.:

Die Versorgungsgrade im haus- und kinderarztlichen Bereich in den Jahren 2020 und 2025
sind nachstehender Tabelle zu entnehmen:

Versorgungsgrade in % bei Haus-/Kinderarztinnen u. -arzten nach Bezirken und Jahr
Arztgruppe/Jahr
(Stichtag: jeweils 01.01.)
Hausarzte Kinderarzte

Bezirk 2020 2025 2020 2025
Mitte 105,1 109,5 106,9 112,1
Friedrichshain-Kreuzberg 111,2 1115 99,8 1241
Pankow 110,3 105,9 113,8 111,9
Charlottenburg-Wilmersdorf 132,7 121,3 134,0 131,8
Spandau 97,3 91,2 89,9 88,7
Steglitz-Zehlendorf 107,6 108,8 155,0 149,0
Tempelhof-Schoneberg 119,9 119,3 1224 1229
Neukolin 105,2 105,4 89,9 103,1
Treptow-Kopenick 83,5 91,8 91,6 79,7
Marzahn-Hellersdorf 89,9 80,5 99,7 90,0
Lichtenberg 80,7 91,9 85,0 95,9
Reinickendorf 96,8 94,7 92,7 95,7
Quelle: LOI Fortschreibungen

Da dem Senat keine Informationen zur Anzahl der freien Arztsitze in den einzelnen Bezirken
in den Jahren 2020 bis 2025 vorliegen, wurde bei der KV Berlin eine Stellungnahme
eingeholt, die bei der nachfolgenden Beantwortung der Frage bericksichtigt wurde.

Berlin wird grundsatzlich als ein gemeinsamer Planungsbereich betrachtet. Davon
abweichend gilt dies lediglich fir die Arztgruppen der Hausarzte, sowie der Kinder- und
Jugendarzte. Falls eine teilweise Entsperrung einer Arztgruppe erforderlich sein sollte,
erfolgt diese ausschlieflich fiir den Planungsbereich Berlin.

Seit 2020 ergaben sich in folgenden Arztgruppen freie Arztsitze:

Datum LA- |Haus- | Frauen- Augen- Kinder- Haut- Psycho-
Stichtag BDP | Beschluss arzte arzte arzte arzte arzte therapeuten !
01.01.2020% | 30.07.2020 25,0 25 3,0 1,0
01.07.2020 28.10.2020 2,0 1,0
01.01.2021% | 11.05.2021
01.07.2021% | 16.11.2021




01.01.2022 11.05.2022 3,0

01.07.2022 18.11.2022 8,0 20 4,5

01.01.2023 30.05.2023 7,5 20 10 3,0
01.07.2023 28.11.2023 8,0 8,5
01.01.2024 17.05.2024 4,0 25
01.07.2024 15.11.2024 25 0,5 4,5
01.01.2025 27.05.2025 20 0,5 4,0

Quelle: KV Berlin

! Ausschreibung erfolgte im Psychosomatische Medizin zur Erreichung der Quote

2 Umsetzung erfolgte gemeinsam mit dem Bedarfsplan 01.07.2020.
3Es erfolgte keine Ausschreibung von offenen Sitzen.

Fir die Arztgruppe der Hausarzte gab es folgende Anzahl an freien Sitzen:

NL-Mdglichkeiten
Stichtag BDP | Datum LA-Beschluss | PB | PB I PB I
01.07.2020 28.10.2020 0,0 795 515
01.01.2021 11.05.2021 0,0 86,0 525
01.07.2021 16.11.2021 0,0 80,0 49,0
01.01.2022 11.05.2022 0,0 79,0 50,5
01.07.2022 18.11.2022 0,0 85,5 495
01.01.2023 30.05.2023 0,0 91,0 46,5
01.07.2023 28.11.2023 0,0 89,0 40,5
01.01.2024 17.05.2024 0,0 815 40,5
01.07.2024 15.11.2024 0,0 795 385
01.01.2025 27.05.2025 0,0 795 395

Quelle: KV Berlin
»NL-Méglichkeiten* = Niederlassungsméglichkeiten

Planungsbereich 1: Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Charlottenburg-Wilmersdorf, Spandau,
Steglitz-Zehlendorf, Tempelhof-Schoneberg, Neukélin, Reinickendorf

Planungsbereich 2: Marzahn-Hellersdorf, Lichtenberg

Planungsbereich 3: Treptow-Kdpenick

Fir die Arztgruppe der Kinder- und Jugendarzte gab es folgende Anzahl an freien Sitzen:

Stichtag | Datum LA- NL-Mdglichkeiten
BDP Beschluss |PB I PB Il PB Il PB IV
01.07.2023| 28.11.2023 0,0 9,0 55 9,0
01.01.2024 | 17.05.2024 0,0 9,0 6,5 55
01.07.2024 | 15.11.2024 0,0 9,5 7,0 6,0
01.01.2025| 27.05.2025 0,0 9,5 7,0 6,0

Quelle: KV Berlin
»NL-Moglichkeiten* = Niederlassungsméglichkeiten



Planungsbereich 1: Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Charlottenburg-Wilmersdorf, Steglitz-
Zehlendorf, Tempelhof-Schéneberg, Neukdlln

Planungsbereich 2: Marzahn-Hellersdorf, Lichtenberg

Planungsbereich 3: Treptow-Kodpenick

Planungsbereich 4: Spandau, Reinickendorf

3. Inwiefern ist der Senat bereit, eventuell zusammen mit der KV Berlin, Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) in stadtischer oder gemeinsamer Tragerschaft zu griinden, um insbesondere in von Unterversorgung
bedrohten Gebieten die Versorgung zu gewéhrleisten?

Zu 3.:

Nach 8§ 95 Abs. 1 a Satz 1 Funftes Buch Sozialbesetzbuch (SGB V) kénnen MVZ nur von
.[..] zugelassenen Arzten, von zugelassenen Krankenh&usern, von Erbringern
nichtarztlicher Dialyseleistungen nach 8 126 Absatz 3, von anerkannten Praxisnetzen nach
8§ 87b Absatz 2 Satz 3, von gemeinnitzigen Tragern, die aufgrund von Zulassung oder
Ermachtigung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, oder von Kommunen
gegrindet werden.”. Insofern liegt die Grindung eines MVZ im Ermessen der Bezirke.
Darlber hinaus ist festzustellen, dass bislang in keinem Planungsbereich und in keiner
Fachgruppe eine Unterversorgung bzw. eine drohende Unterversorgung durch den
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen nach § 90 SGB V festgestellt wurde.

4. Welche Rolle spielen aktuell Krankenh&user bei der ambulanten Versorgung, insbesondere im Hinblick auf
die Anzahl von Arzten nach Fachgebieten, und wie will der Senat sicherstellen, dass Krankenhauser —
insbesondere jene ohne MVZ - kiinftig starker in die ambulante Versorgung eingebunden werden? Gibt es
hier Vorschlage des Senats, auch die Tarifvertrage der Krankenhaustrdger fiir alle Beschaftigten
insbesondere in den MVZs zu tibernehmen?

Zu 4.

Fir Krankenh&user gibt es eine Reihe von Normen, die stationaren Einrichtungen oder
einzelnen dort angestellten Arztinnen und Arzten die Erbringung ambulanter Leistungen
gestatten. Insoweit wird auf die Regelungen der 88 116, 116a, 117, 118, 118a und 119
SGB V verwiesen. Seit dem Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) haben Krankenh&user die
Moglichkeit, ambulante Operationen (AOP) durchzufiihren. Der AOP-Katalog definiert
ambulant im Krankenhaus erbringbare Leistungen (Operationen, Diagnostik, nicht-
operative MaRnahmen). Diese Leistungen kénnen von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten, aber auch ambulant durch die Krankenhauser selbst erbracht werden.

Die Versorgung ambulanter Notfélle ist nach § 75 Abs. 1b des SGB V primar durch die
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) zu gewahrleisten. Krankenhauser tibernehmen z. B. im
Rahmen der Notfallversorgung Aufgaben der ambulanten Versorgung. Zentrale
Notaufnahmen der Krankenhauser nehmen insoweit an der ambulanten Notfallbehandlung
teil, als Patientinnen und Patienten aufgrund des Rechts zur freien Arztwahl im Notfall die



Moglichkeit haben, anstelle der KV-Notdienstpraxis auch das Krankenhaus aufzusuchen (8
76 Abs. 1 Satz 2 SGB V). An den neun Berliner Krankenhausstandorten mit einer
Notdienstpraxis der Kassenarztlichen Vereinigung tbernehmen diese die ambulante
Notfallversorgung wahrend der entsprechenden Offnungszeiten. AuBerhalb der
Offnungszeiten der KV-Notdienstpraxen sowie an Standorten ohne KV-Notdienstpraxis
ubernehmen Krankenhauser diese Aufgabe, sodass Krankenhauser bereits umfangreich in
die ambulante Versorgung eingebunden sind.

Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz wurden die Mdglichkeiten der
ambulanten Behandlung durch Krankenhauser ausgeweitet. Insbesondere zeigt sich dies in
der avisierten Implementierung der sektorenubergreifenden Versorgungseinrichtungen
(1159 SGB V n.F.) sowie der Ausweitung der ambulanten Behandlung durch Krankenh&auser
(8 116a SGB V n.F.). Sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtungen verbinden
wohnortnah stationdre Krankenhausbehandlung mit ambulanten und pflegerischen
Leistungen und sind als Grundlage flr weitere Schritte hin zu einer sektorentibergreifenden
Gesundheitsversorgung zu verstehen.

5. Welche Unterstitzung erfahren nichtarztliche Praxisassistenzen (N&PA), insbesondere in von
Unterversorgung bedrohter Regionen/Bezirken, und plant der Senat eine Bundesratsinitiative zur weiteren
Starkung entsprechender Modelle wie ,,Schwester Agnes“? Wie viele NAPAs werden in Berlin derzeit von den
Arztpraxen beschéaftigt? Verfiigt der Senat iber Erkenntnisse, ob dieses Personal auch fachgerecht eingesetzt
wird?

Zub.:

Seit dem 1. Januar 2022 kénnen Praxen, Arztinnen und Arzte und der arztliche Nachwuchs
das Forderprogramm flr hausarztliche Versorgung der KV Berlin in Anspruch nehmen. Fir
die meisten MaRnahmen ist die FOrderung auf die Bezirke Lichtenberg, Marzahn-
Hellersdorf und Treptow-Kopenick beschréankt. Fur die Foérderung der Kinder- und
Jugendarztinnen und -arzte ist aktuell nur der Bezirk Treptow-Kdpenick ausgewiesenes
Fordergebiet.  Hinsichtlich  nichtarztlicher  Praxisassistenzen  (NaPA)  werden
Vertragsarztinnen und -arzte sowie arztliche Kooperationen in den Férdergebieten durch
die KV Berlin gefordert, sofern diese die Kosten fir die Weiterbildung/Qualifizierung ihrer
medizinischen Fachangestellten zu NaPA Gibernommen haben.

Der Senat verfugt tber keine Kenntnisse, ob das Personal in Arztpraxen fachgerecht
eingesetzt wird.

Da dem Senat die Anzahl der N&PA nicht vorliegt, wurde bei der KV Berlin eine
Stellungnahme eingeholt, die nachstehend wiedergegeben wird:

»Aktuell sind insgesamt 240 nicht-arztliche Praxisangestellte in den Praxen tatig, die Uber
eine Genehmigung nach den GOP 03060 bis 03065 oder gemal} Kap. 38 EBM verfligen.”



6. Welche Daten liegen dem Senat zur tatsachlichen Offnungs- und Sprechstundenzeit von Arztpraxen vor,
insbesondere mittwochs und freitags? Plant der Senat Malinahmen zur flexiblen Ausweitung von
Offnungszeiten in Kooperation mit der KV Berlin, um insbesondere die Notaufnahmen der Krankenhauser zu
entlasten?

ZuU6.:

Die KV Berlin versendet jahrlich einen Bericht (ber die Prifung der Erflllung der
Versorgungsauftrége gemal 8 95 Abs. 3 Satz 4 und 5 SGB V auch an die fur Gesundheit
zustandige Senatsverwaltung. Die KV Berlin ist verpflichtet, die Einhaltung der sich aus §
95 Abs. 3 Satz 1 und 2 SGB V ergebenden Versorgungsauftrdge zu prifen. Laut
Berichtszeitraum vom 1. bis 4. Quartal 2024 haben nach Auswertung der KV Berlin 99,24%
der Vertragsarztinnen und -arzte sowie —psychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im
Zulassungsbezirk der KV Berlin ihren Versorgungsauftrag erflllt. Dartiber hinaus ist dem
aktuellen Bericht der KV Berlin zu entnehmen, dass ab dem Prifjahr 2021 ab dem dritten
Quartal 2021 die sogenannte Mindestsprechzeitenpriifung etabliert worden ist. Dieses
Prifverfahren fiinrt zu einer engmaschigeren Einzelfallprifung auffalliger Arztinnen und
Arzte und sieht in ihrer Wirkung abgestufte MaRnahmen von der Steigerungsaufforderung
uber die Honorarkirzung bis zum (Teil-)Zulassungsentzug vor.

Sprechstundenzeiten an einzelnen Tagen werden in dem Bericht nicht ausgewiesen.
MaRnahmen zur flexiblen Ausweitung von Offnungszeiten in Kooperation mit der KV Berlin
sind von Seiten des Senats nicht geplant.

7. Wie viele Arztsitze befinden sich aktuell in Berlin in liberversorgten Planungsregionen (Versorgungsgrad >
110%) (bitte nach Arztgruppen aufschlisseln)? In welchen Bezirken bestehen nach Kenntnis des Senats daraus
resultierende Sperrgebiete fir Neuzulassungen? Wie viele Arztsitze sind in diesen Uberversorgten
Bezirken/Regionen seit 2020 (ggf. 2021/22 nach Datenlage) trotzdem zugelassen worden?

Zu’.:

Anzahl von Arztinnen und Arzten gesamt und nach Arztgruppen mit einem
Versorgungsgrad von iiber 110% (VZA*):

Arztgruppe Gesamtzahl Arzte ohne Anzahl Arztinnen und Arzte
Ermachtigte oberhalb der Sperrgrenze

Psychotherapeuten 2.120,55 746,6

Anasthesisten 141,25 52,3

Augenarzte 318,05 2,7

Internisten 417,25 145,9

Frauenarzte 608,25 0,0

HNO-Arzte 243,00 2,8




Hausarzte 1.926,55 Planungsbereich 1 | 37,2 Planungsbereich 1
322,55 Planungsbereich 2 0,0 Planungsbereich 2
166,00 Planungsbereich 3 0,0 Planungsbereich 3

Hautarzte 193,25 0,0

Humangenetiker 12,75 4.9

Kinder- und 62,83 17,3

Jugendpsychiater

Kinder- und Jugendarzte

223,25 Planungsbereich 1
50,00 Planungsbereich 2
19,00 Planungsbereich 3
45,00 Planungsbereich 4

20,1 Planungsbereich 1
0,0 Planungsbereich 2
0,0 Planungsbereich 3
0,0 Planungsbereich 4

Laborarzte 72,25 26,4
Nervenarzte 322,225 21,7
Chirurgen und 526,50 77,5
Orthopéaden

Neurochirurgen 41,75 14,3
Nuklearmediziner 48,50 10,7
Pathologen 54,75 16,8
Physikalische und 64,50 38,2
Rehabilitationsmedizin

Radiologen 173,00 90,3
Strahlentherapeuten 49,50 24,2
Transfusionsmediziner 7,75 4,2
Urologen 158,25 10,0

*VZA = Vollzeitaquivalent/Versorgungsauftrag im Umfang 1,0 (mind. 25 h pro Woche Sprechstundenzeit)
Quelle: Anlage 1 zum Bedarfsplan (Stichtag 01.01.2025, Veréffentlichung 07.04.2025),
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/bedarfsplanung_zulassung/Archiv_BP_LOI/2025/bz_beda
rfsplan_250101.pdf

Von Zulassungsbeschrankungen ausgenommene Arztgruppen sind laut Beschluss des
Landesausschusses fiir Arzte und Krankenkassen vom 27.05.2025 die Fachgruppen
Frauenarzte (Planungsbereich Berlin), Hausarzte (Planungsbereiche Il und Ill), Kinder- und
Jugendarzte (Planungsbereiche I, 1l und IV) und Hautarzte (Planungsbereich Berlin). In
allen anderen Arztgruppen und Planungsbereichen bestehen Zulassungsbeschrankungen.

Da dem Senat die Anzahl der Arztsitze, die in iberversorgten Bezirken/Regionen seit 2020
trotzdem zugelassen wurden, nicht vorliegt, wurde bei der KV Berlin eine Stellungnahme
eingeholt, die nachstehend wiedergegeben wird:

,Die Vergabe der freien Arztsitze (entsprechend der Landesausschussbeschlisse) erfolgt
grundsatzlich vorrangig in den Bezirken mit der schlechtesten Versorgung, um eine
gleichmé&Rige und bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen. Eine detaillierte
bezirksweise Auswertung ist aufgrund der kurzfristigen Anfrage nicht mdglich.“


https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/bedarfsplanung_zulassung/Archiv_BP_LOI/2025/bz_bedarfsplan_250101.pdf
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/bedarfsplanung_zulassung/Archiv_BP_LOI/2025/bz_bedarfsplan_250101.pdf
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8. Wurde durch den Senat gegeniiber der KV Berlin angeregt, in Uberversorgten Regionen geman § 105
Abs. 1a SGB V Arztsitze gezielt aufzukaufen oder stillzulegen, um eine Verlagerung in unterversorgte bzw. von
Unterversorgung bedrohten Gebiete zu ermdglichen? Falls ja: Welche konkreten Gesprache oder Initiativen
fanden statt und mit welchem Ergebnis?

Zu 8.:
Nein, ein Aufkauf von Arztsitzen wurde vom Senat gegenuber der KV Berlin nicht angeregt.

Dem Landesausschuss nach 8 90 SGB V obliegt die Feststellung, ob ein Planungsbereich
von einer (drohenden) Unterversorgung betroffen ist (8 100 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Dies ist
bisher fir keinen der Berliner Planungsbereiche der verschiedenen Arztgruppen erfolgt.

In schlechter versorgten Planungsbereichen Berlins stehen fiir den Bereich der
Hausarztinnen und -&arzte sowie Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte ausreichend
vakante Arztsitze zur Verfiigung, um Niederlassungen interessierter Arztinnen und Arzte zu
ermoglichen. Da der Arztberuf ein freier Beruf ist, kdnnen Arztinnen und Arzte aufgrund ihrer
Berufsaustibungsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG) nicht gezwungen werden, sich tberhaupt oder
in einem bestimmten Planungsbereich oder Bezirk niederzulassen.

Eine Steuerung unterhalb der Ebene der Planungsbereiche findet nicht statt.

9. Welche weiteren MaRnahmen ergreift oder plant der Senat — ggf. in Zusammenarbeit mit den Bezirken —
zur regionalen Steuerung der arztlichen Versorgung (z.B. durch Standortférderung, Beteiligung an MVZ,
Raumangebote etc.)?

Zu9.:
Der Senat plant bzw. ergreift keine eigenen Malinahmen zur regionalen Steuerung.

Ergé&nzend weist der Senat darauf hin, dass

- dem Landesausschuss nach 8§ 90 SGB V die Feststellung obliegt, ob ein
Planungsbereich von einer (drohenden) Unterversorgung betroffen ist (8 100 Abs. 1
Satz 1 SGB V). Dies ist bisher fur keinen der Berliner Planungsbereiche der
verschiedenen Arztgruppen erfolgt.

- der Arztberuf ein freier Beruf ist, und Arztinnen und Arzte aufgrund ihrer
Berufsaustibungsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG) nicht gezwungen werden kdnnen, sich
uberhaupt oder in einem bestimmten Planungsbereich oder Bezirk niederzulassen
und
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- Versicherten Anfahrtswege, die eine bestimmte Entfernung von ihrem Wohnsitz aus
gerechnet nicht tGberschreiten, zuzumuten sind. In der Bedarfsplanungs-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), wie auch in Anlage 28 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) sind zumutbare Entfernungen zu Praxen
konkret definiert. Sie betragen bis zu 20 PKW-Minuten fur die hausarztliche
Versorgung, bis zu 30 PKW-Minuten zu Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten
sowie bis zu 40 PKW-Minuten zu vertragsarztlichen Leistungserbringern der
augenéarztlichen und frauenarztlichen  Versorgung. Zudem hat das
Bundessozialgericht am 29.6.2022 (AZ. B 6 KA 3/21 R) entschieden, dass
Wegstrecken bis ca. 25 km fur Hausarztleistungen grundsétzlich zumutbar sind - erst
bei Entfernungen darlber hinaus gelten sie als nicht mehr berticksichtigungsfahig
flr den Versorgungsgrad der wohnortnahen Versorgung.

10. Wie bewertet der Senat die Wirksamkeit dieser Malinahmen zur SchlieBung regionaler Versorgungsliicken
insbesondere in Ostbezirken und sozial benachteiligten Regionen?

Zu 10.:

Die ambulante medizinische Versorgung der gesetzlich Versicherten ist nach 88 27, 75, 90,
96, 99 SGB V einschliel3lich der Bedarfsplanung und Zulassung zur sowie Sicherstellung
der vertragsarztlichen Versorgung im Bereich der gemeinsamen Selbstverwaltung, d.h. bei
den Krankenkassen und der Kassenarztlichen und Kassenzahnarztlichen Vereinigung,
verankert. Dabei liegt die Sicherstellung der hausarztlichen ambulanten Versorgung nach
8 75 SGB V bei der KV Berlin und wird von den zugelassenen Vertragsarztinnen und -arzten
wahrgenommen. Die Lander haben im Bereich der vertragsarztlichen Versorgung nur die
ihnen nach MaRRgabe des SGB V ausdricklich und abschliel3end zugewiesenen Aufgaben.

Der Senat begriflt die vonseiten der KV Berlin unternommenen Anstrengungen, die

Ansiedlung von Hausarztinnen und -&rzten sowie Kinder- und Jugendéarztinnen und -arzten

in vergleichsweise schlechter versorgten Bezirken, wie etwa in Marzahn-Hellersdorf, zu

fordern. Hierzu gehéren u.a.

- Finanzielle Ansiedlungsférderung,

- erforderlichenfalls Unterstiitzung bei der Praxisraumsuche, ggf. auch i.V.m. den
Bezirksamtern sowie

- Etablierung von Eigeneinrichtungen der KV Berlin

Dartber hinaus wurden im gemeinsamen Landesgremium nach § 90a SGB V durch
Beschluss v. 24.9.2024 (weitere) Ansatzpunkte zur Verbesserung der Rahmenbedingungen
fur die Sicherstellung der ambulanten Versorgung im Land Berlin identifiziert. Der Beschluss
ist auf der Website des Gemeinsamen  Landesgremiums  abrufbar
(https://www.berlin.de/sen/gesundheit/gesundheitswesen/medizinische-
versorgung/ambulante-versorgung/



https://www.berlin.de/sen/gesundheit/gesundheitswesen/medizinische-versorgung/ambulante-versorgung/
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/gesundheitswesen/medizinische-versorgung/ambulante-versorgung/
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Gemeinsames Landesgremium fiir Berlin, letzter Abruf am 15.7.2025).

Eine Einschatzung erfolgt auf Grundlage der geltenden gesetzlichen Bestimmungen (siehe
Antwort zu Frage 9).

11. Plant der Senat die Einflhrung eines gemeinsamen Landesgremiums gem. § 90 a SGB V?
Zull.

Mit dem Gesetz zur Errichtung eines gemeinsamen Landesgremiums nach 8§ 90a des
Finften Buches Sozialgesetzbuch vom 29. November 2012 wurde im Land Berlin ein
gemeinsames Landesgremium nach 8§ 90a des Finften Buches Sozialgesetzbuch gebildet
(Abgeordnetenhaus Berlin, Drucksache 17/0535).

Der erste Beschluss des Gemeinsamen Landesgremiums wurde 2013 gefasst.

Offizieller Webaulftritt des gemeinsamen Landesgremiums fir Berlin:
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/gesundheitswesen/medizinische-
versorgung/ambulante-versorgung/gemeinsames-landesgremium-fuer-berlin-

1365426.php

12. Wie bewertet der Senat die Rolle der KV-Vermittlungsplattform 116 117? Welche Malinahmen sind
geplant, um diese Terminvermittlung auszubauen und breiter zu etablieren? Unterstiitzt der Senat die
Forderung, dass Arztpraxen verpflichtend freie Termine an den KV-Patientenservice melden sollte?

Zul2.:

Der Sicherstellungsauftrag liegt nach 8§ 75 SGB V bei der KV Berlin, die die
Terminservicestellen betreibt. Bereits jetzt sind Vertragsarztinnen und -arzte verpflichtet,
der Terminservicestelle freie Termine zu melden (8 75 Abs. 1a). Die Terminservicestelle
(TSS) der KV Berlin ist ein wichtiges Instrument, um Krankenversicherte, die in Berlin
wohnhaft sind, bei der Suche nach einem schnellen Termin bei einer Arztin bzw. einem Arzt
oder einer Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten zu unterstitzen. Nach dem
derzeitigen Kenntnisstand des Senats erfiillt die KV Berlin ihren gesetzlichen Auftrag.

Da dem Senat weder Informationen zur Anzahl der Anrufe und Vermittlungen der 116 117
noch dazu, ob und inwiefern Malnahmen geplant sind, diese Terminvermittlung
auszubauen und breiter zu etablieren, vorliegen, wurde bei der KV Berlin eine
Stellungnahme eingeholt, die bei der nachfolgenden Beantwortung der Frage
bertcksichtigt wurde.


https://www.berlin.de/sen/gesundheit/gesundheitswesen/medizinische-versorgung/ambulante-versorgung/gemeinsames-landesgremium-fuer-berlin-1365426.php
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/gesundheitswesen/medizinische-versorgung/ambulante-versorgung/gemeinsames-landesgremium-fuer-berlin-1365426.php
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/gesundheitswesen/medizinische-versorgung/ambulante-versorgung/gemeinsames-landesgremium-fuer-berlin-1365426.php
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Die eingehenden Anrufe in 2024 betrugen ca. 207.000. Es wurden ca. 215.000 Termine
vermittelt.

Die KV Berlin habe jiingst bereits folgende MalRnahmen umgesetzt:

- am 09.07. wurde ein Pressegesprach gefiihrt, um die Bekanntmachung der
116117 zu forcieren. Vielen Birgerinnen und Blrgern ist das niedrigschwellige
Terminangebot der 116117 nicht bekannt.

- Stetiger Hinweis auf das digitale Angebot des 116117 Terminservice, um die
tel. Erreichbarkeit sicherzustellen. Im Bundesweiten Vergleich liege die KV
Berlin mit einer aktuellen Buchungsquote von ber 75% an zweiter Stelle.

- Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen, um den Terminservice in den
Praxen starker prasent zu machen (z.B. mit der Psychotherapeutenkammer
zum Thema Gruppentherapie in der TSS).

Um die Terminvermittlung auszubauen sind folgende MaRnahmen noch in diesem Jahr
geplant:

- Weitere Bekanntmachung der digitalen Angebote der 116117 zur
Selbsteinschéatzung unter 116117.de oder zum Buchen von Terminen unter
116117-termine.de.

- Uberarbeitung der Webseite zur Buchung von Terminen durch Biirgerinnen
und Blrger.

- Etablierung einer Schnittstelle vom Praxis-/Terminverwaltungssystem der
Praxen zum 116117 Terminservice, um eine doppelte Terminfiihrung zu
vermeiden und das Terminangebot an die TSS zu verbessern.

13. Wie bewertet der Senat private Terminvermittlungsdienste (z. B. Doctolib) im Hinblick auf eine mogliche
Diskriminierung gesetzlich Versicherter? Sieht der Senat eine Notwendigkeit zur Regulierung oder
bundeseinheitlichen Kontrolle solcher Angebote?

Zu 13.:

Privatwirtschaftliche Patientenportale und Terminvermittlungsdienste spielen eine
zunehmende Rolle im Gesundheitssystem. Diese Entwicklungen werden hinsichtlich ihrer
Bedeutung flr die bedarfsgerechte medizinische Versorgung gesetzlich Versicherter
beobachtet. Eine Regulierung oder bundeseinheitliche Kontrolle muss auf der Grundlage
bundesgesetzlicher Regelungen erfolgen.
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14. Inwiefern ist bekannt, ob hohe Gewerbemieten und Immobilienpreise in bestimmten Bezirken die
Neugrindung oder den Fortbestand von Arztpraxen behindermn? Welche MaRRnahmen plant der Senat zur
Unterstiitzung in solchen Fallen (z. B. Investitionshilfen, Praxisforderung, Landesférderprogramme)?

Zu l4..

Hohe Mieten fiir geeignete Gewerberdume, ein Mangel an geeigneten Raumen sowie hohe
Immobilienpreise kénnen Hirden bei der Ansiedlung von Arztpraxen sein. Dies gilt
besonders fur stark nachgefragte Lagen. Daher begrift der Senat Angebote diverser
Praxisborsen, in denen auf verfligbare Praxisraume hingewiesen wird (z.B. Praxisborsen des
Bezirkes Treptow Kopenick, der Techniker Krankenkasse, der KV Berlin, des
Hausarzteverbandes Berlin Brandenburg u.a.).

Der Senat begrufdt das Forderprogramm der KV Berlin, mit dem seit dem 1. Januar 2022
hausarztliche Praxen, Arztinnen und Arzte sowie der arztliche Nachwuchs geférdert werden.
Die meisten MaBnahmen sind derzeit auf die Bezirke Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf und
Treptow-Kopenick beschrankt. Fir die Forderung der Kinder- und Jugendérztinnen und -
arzte ist aktuell nur der Bezirk Treptow-KOpenick ausgewiesenes Fordergebiet. Zu den
Fordermallnahmen gehdren u.a. Anschubfinanzierungen bei Neuniederlassung und
Praxisibernahme (bis zu 60.000 Euro), die Griindung von Zweitpraxen (bis zu 40.000 Euro)
und die Anstellung von Arztinnen und Arzten (bis zu 30.000 Euro)
(https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/zulassen-niederlassen-in-
berlin/foerdermoeglichkeiten).

15. Wie bewertet der Senat die Versorgungssicherheit im hausarztlichen Bereich, wenn bundesweit eine
hausarztzentrierte Primarversorgung mit ,,Gatekeeping-Funktion“ eingefiihrt werden wiirde? Welche
Anpassungen waren aus Sicht des Senats in Berlin erforderlich, um dies flachendeckend umsetzen zu kdnnen?
Welche MaRnahmen plant der Senat, dass es nicht zu einer Uberforderung der derzeit belasteten
hausarztlichen Versorgung in Berlin kommt?

Zu 15.:

Bereits jetzt ist es nach 8 73 Abs. 1 S. 2 Nr. 3 SGB V u.a. gesetzliche Aufgabe der
zugelassenen hauséarztlichen Leistungserbringer, die Behandlung der Versicherten zu
koordinieren und Termine mit Fach&rztinnen und Fachérzten zu vermitteln.

Zu dem im Koalitionsvertrag 2025-2029 auf Bundesebene avisierten ,,Primararztsystem*
kann derzeit keine abschliefende fachliche Einschatzung abgegeben werden, da
weitgehend unklar ist, wie dieses konkret ausgestaltet werden soll, welche die
medizinischen Versorgungsstrukturen entlastenden Vorteile hierdurch erzielt werden
kdnnten und mit welchen zuséatzlichen Belastungen fir die hausarztliche Versorgung konkret
zu rechnen ist.

Im Fall der Einfuhrung einer verbindlichen Inanspruchnahme eines hausarztlichen
Leistungserbringers vor der Inanspruchnahme eines facharztlichen Leistungserbringers gilt
es, eine medizinisch notwendige und rechtzeitige facharztliche Versorgung der


https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/zulassen-niederlassen-in-berlin/foerdermoeglichkeiten
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/zulassen-niederlassen-in-berlin/foerdermoeglichkeiten
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Versicherten sicherzustellen sowie eine (weitere) Uberlastung der bereits jetzt schon
angespannten hausarztlichen Versorgungsstrukturen durch zusatzliche Arzt-Patienten-
Kontakte und weitere Aufgaben zu vermeiden. Hierauf abzielende Uberlegungen der
Koalitionspartner (wie Jahresuberweisungen bei chronisch kranken Versicherten und
Facharzte als Primararzte) werden daher begrift.

Die im Koalitionsvertrag 2025-2029 angedeutete Einfuhrung eines von samtlichen
Leistungserbringern zu nutzenden einheitlichen Ersteinsch&tzungssystems sowie die
Etablierung eines zu jeder Tages- und Nachtzeit (das ganze Jahr Uber) verfligbaren
telemedizinischen arztlichen Beratungsangebots der Kassenarztlichen Vereinigungen
kdnnten zu relevanten Entlastungen im Sinne einer Vermeidung oder Fehlinanspruchnahme
von zugelassenen oder ermdachtigten Leistungserbringern der ambulanten
Versorgungsstrukturen fuhren.

Auch die flr Herbst 2025 angekindigte flachendeckende Einflhrung der elektronischen
Patientenakte (ePA) kann bei reibungslosen Einsatz durch samtliche Leistungserbringer
nach SGB V und SGB XI eine (weitere) wesentliche Bedingung flr die Sicherstellung einer
bedarfsgerechten und zugleich ressourcenschonenden Versorgung der Versicherten
darstellen.

Der KV Berlin obliegt die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten
im Rahmen der bundesgesetzlichen Regelungen gemal’ § 72 Abs. 2 und 8 75 SGB V. Der
Berliner Senat wird die Umsetzung der bundesgesetzlichen Regelungen begleiten und mit
der KV Berlin im Austausch bleiben.

Berlin, den 24. Juli 2025

In Vertretung

Ellen Haul3dorfer
Senatsverwaltung fiir Wissenschatft,
Gesundheit und Pflege



