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Die Kassenarztliche Vereinigung hat 6 zentrale
Aufgaben, von denenb5 in §§ 75 ff. SGB V kodifiziert sind

Sicherstellung der

.
u

_LKVNO

ambulanten Versorgung

Service & Beratung Verhandlung mit Entwicklung und
N A s h ; N . Uberwachung von
fir Mitglieder, regionale ; Krankenkassen Gber Vergitung - .
. Qualitatsstandards in der
Partner und : und Gebuhrenordnung
. : Versorgung
Versorgungsanbieter

Verantwortung fir
wirtschaftliche Behandlung und
Verordnung von Leistungen

@ iE

Verteilung des Honorars auf
Psychotherapeuten und Arzte
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Die Arzte-Generation befindet sich im Wandel

Die heutige Arzte-Generation ist charakterisiert durch:
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Einen héheren Frauen-Anteil
Starkere Praferenz fir Beschaftigung in Teilzeit
Starkere Praferenz fur Beschaftigung in angestellter Position

GroBeres Interesse an kooperativen Praxisformen
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Trends der vertragsarztlichen Versorgung in Nordrhein

—o—Anteil Teilzeit -—-e=Anteil Angestellt -—e=Anteil Frauen

0,
52,1% 52,7% 5349% 0%

50,6% ’
e e e —

Versorgung wird heterogener:

49,6%
47,4%  485% -

428%  42,4%
= Mehr Frauen

35,7%
33,7%
= Mehr Sitze in Teilzeit .
i ‘M%
28,4%
= Mehr Angestellte —— o 2aax %
19.7% 21.6%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Quelle: Arztregister KVNO
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Trends der vertragsarztlichen Versorgung in Nordrhein

—8—Anzahl Praxen —@—Sitze/Praxis

4111 4062
3999 3938 3874 3817 3837 3779 3709

—* iy Versorgung wird konzentrierter:

= Mehr Sitze pro Praxis

e———* = Weniger Betriebsstatten

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Quelle: Arztregister KVNO, nur hausarztliche Versorgung
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Die Bedarfsplanung als zentrales
Sicherstellungsinstrument

WNO

Bundesweit einheitliche Rechtsgrundlagen: Sozialgesetzbuch V, Bedarfsplanungs-Richtlinie des

Gemeinsamen Bundesausschusses, Zulassungsverordnung fiir Arzte

s & g

Regionaler Bedarfsplan:

Wie viele Arztinnen und Arzte der jeweiligen Arztgruppe miissen in einer bestimmten Region
vorhanden sein, um dort eine ausreichende vertragsarztliche Versorgung sicherzustellen?

=» Anhand von Verhiltniszahlen (Relation Einwohner/Arzt) wird fir jede Facharztgruppe eine Soll-
Anzahl der Arztsitze pro Planungsbereich festgelegt

=» Anpassung an demografische Entwicklungen und Beriicksichtigung regionaler Gegebenheiten

=

Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen nach § 90 SGB V: Stellt zweimal im Jahr fest, welche
Arztgruppen und Planungsbereiche fiir weitere Niederlassungen geoéffnet bzw. gesperrt sind.
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Die Regionen, in denen die Bedarfsplanung erfolgt,
sind die Planungsbereiche.

WNO

n

Je spezifischer eine Facharztgruppe ist, desto groBer ist der Bereich, in der diese beplant wird.

Hausarzte
P{littelbereiche

= Hausarzte

Allgemeine Facharzte

Kreise{kreisfreie Stadte

= Augenarzte

= Chirurgen & Orthopaden
=Frauenarzte

=Hautarzte

=HNO-Arzte

=Kinder-u. Jugendmediziner
=Nervenarzte
=Psychotherapeuten
=Urologen

)

Spezialisierte Facharzte

Raumordnungsregion
o “\J.\_\

\‘a/ (

Anasthesisten
Fachinternisten
Kinder- &
Jugendpsychiater
Radiologen

Gesonderte Facharzte
KV Region

e
T e

7
Lo

Humangenetiker
Laborarzte
Neurochirurgen
Nuklearmediziner
Pathologen
Physikalische- u. rehab.
Mediziner
Strahlentherapeuten
Transfusionsmediziner

MB Dusseldorf Dusseldorf, Stadt Dusseldorf
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Aus der Bedarfsplanung erhalten wir Kennzahlen zum
Stand der ambulanten Versorgung

VERSORGUNGSGRAD 2a
. . .. . .. m
Setst die Anzanl der Verhaltniszahl * Anzahl Arztinnen u. Arzte * 100 folasleN
Arztinnen und Arzte in einer _ @ﬂo
bestimmten Region ins Einwohner ) o)
Verhiltnis zur Bevélkerung m@

100% Ist=Soll >110% Sperrung

o <75% . : e
<50 A’ Hausirzte und Anzahl der nieq.ergelassenen Ell-e(ljlalnungsreglodn W;)rdt fuf:cwe(;tere
Facharzte » Arztinnen und Arzte flr den \ederiassungen der betretrenden

KuJ-Arzte Fachgruppe gesperrt.

Planungsbereich entspricht der

Unterversorgung ist anzunehmen.
gung vorgesehen Soll-Anzahl

Prafung durch den Landesausschuss.

N\ @\
~ U/ i

Aber: Praxisnachfolge bleibt i.d.R. mdglich
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Stadt Dusseldorf

Heiligenhaus Folgender Mittelbereich gehort zur

Rati
ek r” i kreisfreien Stadt Dusseldorf:
Kre|s~M$ﬂr

~ oui) perbusch
=N TH w\'.il = MB Dusseldorf
1 " Mettmann
S A Dusseldorf
S 5:) Erkrath

Peves SR K ) -

~rz — 1S ROR\Dusseldorf

oo O S Neuss

-~ h=-Kreis Neuss

R =:M>rmagen rrLangenfel:iil/.'l

[Tr—

- ; Der Zuschnitt der Mittelbereiche erfolgt durch das

Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)
im Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR)
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Hausarztliche Versorgung in Duisseldorf

Aktueller Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen

Planungsbereich Anzahl Arztinnen/Arzte  Versorgungsgrad Offene Niederlassungsmoglichkeiten
(in AF)? (in %)?
ohne Ermachtigte
GemaB Beschluss' Versorgungsgrad =100 %
MB Dusseldorf 402,75 113,2 - -
Diisseldorf, Stadt 402,75 113,22 - -
Nordrhein 6.058,00 101,12 460,5

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne von Vollzeitdquivalenten
1 Gem&B Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus Mai 2026 (Stichtag: 01.01.2026). Die Sperrgrenze fiir einen Planungsbereich liegt bei einem Versorgungsgrad von 110%.

Diese Sitze sind ggf. bereits vergeben.
2 Fiktiver Versorgungsgrad auf (iberregionaler Ebene (Stichtag: 01.01.2026)

MNO 15
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Hausarztliche Versorgung in Duisseldorf

Stand 13.09.2026

Versorgungsebene Mittelbereich Anzahl Arztinnen/Arzte

(in AF)

ohne Ermachtigte

Hausarztliche Versorgung MB Dusseldorf 409,75

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne von Vollzeitaquivalenten

WNO 16
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Raumliche Verteilung der

Hausarztpraxen
Stand 13.09.2026

Legende

Anzahl Hausarzte
Hl (vollzeitquivalente) je 0,25
km?

Hubbeirath

3 “--MB Diisseldorf

Anrechnungsfaktoren:
Zugelassene und angestellte
Hausarztinnen und Hausarzte

In Dasseldorf: 409,75 O = < ) BN
H 1] 48
In Nordrhein: 6.063,20 “ o oo -
u W : Disseldorfer
) Stadtenld
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f
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Altersstruktur der Arzteschaft: Hausarztinnen/-irzte

Stand 15.09.2026

55,01 Jahre 56,54 Jahre
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Nordrhein Disseldorf

<40 W40-49 m50-59 mG60-69 ®W>70

Angaben gelten fir Anrechnungsfaktoren (AF): Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne von Vollzeitaquivalenten
Aufgrund von laufenden Nachbesetzungsverfahren kann es zu Differenzen bis zu einem Wert von 100 % kommen.
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Allgemeine facharztliche Versorgung in Dusseldorf

Aktueller Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen

JY— Anzahl l'\rztinnellll'-'\r?te Versorgungsgrad (in %) Offene Niederlassungs-
(in AF)'ohne Erméchtigte maglichkeiten!
Kreis/Stadt Nordrhein 2 Kreis/Stadt Nordrhein

Augenarzte 56,00 130,2 122,7 - 0.5
Chirurgen & Orthopaden 96,25 152,5 145,5 - 1.0
Frauenarzte 113,00 124,0 128,5 - 4,5
Hautarzte 33,00 119,7 134,0 - 3,0
HNO-Arzte 41,55 123,0 126,4 - 3,0
Kinder- und Jugendarzte 55,25 115,8 119,3 - 6,5
Nervenarzte 52,75 125,5 126,1 - 3,5
Psychotherapeuten 285,30 143,1 145,6 - -
Urologen 25,75 127,7 130.,9 - 0.5

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne von Vollzeitaquivalenten

1 GemaB Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus Mai 2026 (Stichtag: 01.01.2026). Die Sperrgrenze fiir einen Planungsbereich liegt bei einem Versorgungsgrad von 110%
Diese Sitze sind ggf. bereits vergeben.

2 Fiktiver Versorgungsgrad auf (iberregionaler Ebene (Stichtag: 01.01.2026)

MNO 19

KV Nordrhein| Vertragsérztliche Versorgung Diisseldorf | 13.10.2026 - 6ffentlich




Facharztliche Versorgung in Duisseldorf

Stand 13.09.2026

Versorgungsebene Arztgruppe Anzahl Arztinnen/Arzte
(in AF) ohne Erméachtigte

Allgemeine facharztliche Versorgung Augenarzte 525 &
Chirurgen & Orthopaden 96,25
Frauenarzte 12,25 &
Hautarzte 33,00
HNO-Arzte 41,05 #
Kinder- & Jugendarzte 57,00 #
Nervenirzte 63,25 *
Psychotherapeuten 285,80 *
Urologen 25,75

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne von Vollzeitaquivalenten

MNO 20
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Versorgungsdaten sind frei zuganglich auf der
KVNO-Website

Cobsleld

& kvno.de/praxis/niederiassung

WNO

L @ Hausarzte
<
Kassenarztliche M Praxiseinsticg M Patienten B Karriere HTI
Vereinigung Halterrfam! .
NORDRHEIN Sie O Augenarzte

. . . “ (O Chirurgen und Orthopaden
Praxis ~ Termine Bekanntmachungen ~ Medien ~ Uberuns ~ Aktuelles ~ Planungsbereich: Mittelbereich OF g ; 2
Krefeld ! % IBUE-ﬂaf'l e
KV Nordrhein » Praxis > Niederlassung & Kooperation > Bedarfsplanung Kreis/Krelsfreie Stadt: Krefeld 'kl\lng = O Hautarzte
N = O HNO-Arzte
Fach 3 H izl
acharuppe cusare Gastr O Kinder- und Jugendarzte
Einwohner: 231.406 EW Hefne -~ '
Bedarfsplanung > Bedarfsplanung| KV Nordrhein Anza Hausarte ] ——
\ | (Volizeitaquivalente): E +Bochur ¥ P
"""‘[ Versorgungsgrad: 1046% oS O Urologen

Freie Sitze: 80

Spezialisierte Fachirzte

Die Bedarfsplanung erfolgt auf der Grundlage des Bedarfsplans unter Beriicksichtigung der Bestimmungen des SGB V und der Beda O Anisthesisten
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen stellt zwei Mal pro Jahr fest, in welchen Arztgruppen und Planungsbereichen zusatzlid

Niederlassung zur Verfligung stehen und welche Planungsbereiche fir weitere Niederlassungen gesperrt werden.

O Fachinternisten®
O Kinder- und Jugendpsychiater
O Radiologen

Gesonderte Facharzt
Aktuelle Bedarfsplanung esonderte Fachirzte

ma0e ! © Humangenetiker
- Sich

© Laborarzte

O Neurochirurgen
O Nuklearmag

A

©KV Nordrhein ‘©BrianAJackson/iStock ©Amazing Studio / AdobeStock

Vertragsarztliche Versorgung Amtliche Bekanntmachungen Tabelleniibersicht
Kartentibersicht Hier finden Sie die offenen und gesperr- Versorgu ngsdaten
Uberblick tiber die Versorgung mit einer ten Planungsbereiche Die Versorgungsdaten in Tabellenform

interaktiven Karte
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Der MaBnahmenkoffer der Sicherstellungsinstrumente
wird stetig weiterentwickelt.

Eigeneinrichtungen D
StartPraxis

mnu O
N A
Finanzielle Anreize D Investitionskosten,

Anschubfinanzierung, Sl-Assistent, Arzte mit vorl.

Quereinstieg, Qualif. Berufserlaubnis
S h @%‘ 5 {7
trategische D 2 Resionalk
Partnerschaft Kommunale Physician eglonalkampagne

Beratung Assistants in Nordrhein

MNO 23
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Fordergeblete des Strukturfonds der KV Nordrhein

Fordergebiete des Strukturfonds
zum 01.07.2026

MNO

nnnnn

Geodaten/Kartografie: Silke Boos

mmmmm

Fordergebiete
W Hausérzte
[ Facharzte
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Strukturfonds: Einfuhrung 2018 und halftig finanziert
durch KV Nordrhein und Krankenkassen

Zielgerichtete Niederlassungsforderunginsb. im
hausarztlichen Bereich und in versorgungsschwacheren
Regionen

— Seit 2022: Ausweitung auf erste facharztliche
Gruppen

—  Seit2018:1.293.388,82 Euro/ 204 Forderungen
insgesamt

— Aktuelle hausarztl. Fordergebiete: Dusseldorf
Stadtbezirk 10 (Garath, Hellerhof)

Stadtbezirk 8 (Eller, Lierenfeld, Vennhausen,
Unterbach)

— Nachste Aktualisierung: Januar 2027



Die KV Nordrhein unterstiitzt Arztinnen und Arzte in allen Karrierephasen

Facharztinnen und
Studium Weiterbildung Fachirzte

Foérderung Famulatur: 400 Euro/einmalig Férderung Weiterbildung Hauséarzte Quereinstieg Allgemeinmedizin
(keine Budgetierung; 5.800 € monatlich

max. 48 Monate) Investitionskostenzuschiisse

Férderung Praktisches Jahr: 800 Euro

monatlich flr das Tertial bis zu 70.000 Euro (Zulassung)
im Wahlfach Allgemeinmedizin Forderung Weiterbildung Facharzte Anschubfinanzierung
Deut=chiandstipendium (BUdgz[é%r‘énrgbﬁao’:frmhgz ;2&333?)”‘3“' bis zu 50.000 Euro (Anstellung)
) Forderung Erwerb Zusatzbezeichnung
Forderung Kompetenzzentrum ,suchtmedizinische Grundversorgung”
Allgemeinmedizin Nordrhein (KWNo) und Anschubfinanzierung Substitution

Qualifizierungspaket

Social Media Angebote | Fortbildungs- und Netzwerkveranstaltungen | Beratungsangebote

arzt-sein-in-nordrhein.de Stadt- und Landpartie:
n KUnclde faceh ook in Regionen der KV Nordrhein
@arzt_sein_in_nordrhein Praxisbérsentag | Start-Up in die Niederlassung
KVbdrse PRAXI

KVborse b4
I — — I
BERATUNG




Regionalkampagne der KV Nordrhein in 2026

Nachwuchsgewinnung

Mehr Arztinnen und Arzte fiir die hausarztliche
Niederlassung begeistern, Stakeholder aktivieren

und Vertrauen in die ambulante Versorgung starken.

/ \
® o'.o'.o ®
[ A4\ ]
\. as ./

\.../

Zielgruppe

» Angestellte Arztinnen und Arzte in Kliniken
undin Praxen
= Arztinnenund Arzte in Weiterbildung

WNO 26

»
Dein Freiraum Jyit

Mehr J
TEAMGEIST:
4 sm_mi.m

Kollegen aus. die Verantwortung Gbemehmen und
MNMM”MM::&_EWM

Selbstbestimmung & Lebensqualitat:
Die Niederlassungin einer eigenen Praxis erhohte die
personliche Freiheit und verbessert langfristig die
Lebensqualitat.

Unterstiitzung durch KVNO:

Beratung, Férderung und Hilfestellungen erleichtern
den Einstieg in die Selbststandigkeit.
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Kanale

Digital: Anzeigen, Social Media Anzeigen,
Online Advertorials, Podcast Werbung etc.
Analog: Anzeigetafeln, Anzeige Print,
Printbeilagen, Flyer, Plakate etc.

&

www.dein-praxisstart.de




KVborse fiir NRW - Y—— Q=

KVborse verbindet - Praxis abgeben,
Ubernehmen oder Job finden!

Inserate einfach erstellen
Anonymitat der Anzeige selbst wahlbar
Gezielt Praxispartner, Jobs oder Nachfolger finden

Suchkriterien speichern

Direkt und flexibel Kontakt aufnehmen

Jetzt Inserate entdecken [EeratenD
Angebote fur v
Wahlen Sie aus, ob Sie Angebote oder Gesuche sehen mochten, und fil-
tern Sie anschlieBend nach der passenden Kategorie.
Kategorie
v

Die Onlineplattform

KVborse fiir NRW -

Q Angebote fur eine Praxis Q Angebote fur Arzt*in/ PT Stellen Q Angebote fur PA Stellen Q Angebote fur PA Praxisphase

Beliebte Suchanfragen:

Q Angebote fur Weiterbildung Q Angebote flr eine Vertretung Q Angebote fur Praxispersonal/ MFA Stelle
Q Angebote flr eine MFA Ausbildung Q Cesuche von einer Praxis Q Gesuche von Arzt*in/ PT Stellen Q Gesuche von Weiterbildungen

mNO 27
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Erfolgreich in die Praxis:
Landpartie und Nordrheinischer Praxishorsentag

Termine

y ‘.Praxis-Nac olger °
13.03.2026 Landpartie Stidteregion gesuchts ' ] Impressionen
Aachen und Kreis Euskirchen g%
17.04.2026 Landpartie Ruhrgebiet Oy ’ Nordrheinischer

03.07.2026 Stadtpartie Diisseldorf und Praxisbﬁrsentag

: : </ ' \ | & Informationen fiir
18.09.2026 Landpartie Bergisches Land A ' B Praxisabgabe und Einstieg

09.10.2026 Landpartie Niederrhein : ik 07.11.2026, Diisseldorf
06.11.2026 Stadtpartie Kdln-Bonn ; s s §“1 2x jahrlich

Umland

- Unsere kostenlosen Veranstaltungen vernetzen Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sowie angestellte
Arztinnen und Arzte mit denjenigen, die Angestellte oder Nachfolger suchen.

= Land-/Stadtpartie: Netzwerken in der Region rund um den Praxiseinstieg

= Nordrheinischer Praxisborsentag: Informieren und Einstiegsmdglichkeiten finden in gesamt Nordrhein

MNO 28
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Die Standortattraktivitat als elementarer Faktor der
Sicherstellung vor Ort

P Rahmenbedingungen - === == ===~ -

/ \
/ \
I Familie, ~ \
[ @ KITA und Bezahlba!rer Q I
I Freutid® &attraktiver @8/ I
| Wohnraum I
| |
| I
| |
I Standort- I
: Berufliche faktoren Freizeit- :

Perspektive angebot & Y

I Q@f auch fiir Infrastruktur O?O :
: Lebenspartner (OPNV) |
| |
‘\ Kultur l’

hN —— - —];u;[ ________________ - ’
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Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit

’j Bereich Gesundheitspolitik und Strategische Sicherstellung
@ E-Mail: politik.regional@kvno.de

Engagiert fiir Gesundheit.



