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2022F DENCOFE R
Statistiques ECN 2022 par spécialités

LN Stats générales sur les ECN 2022 i ECN 2022 par specialites Wl ECN 2022 par CHU JF ECN 2022 postes non pourvus

B Données chiffrées @ Répartition des affectations

SHEAR =BG RENESL

Spécialités Postes CESP Internes affectés Rang min  Rang max Rang max corrige
Allergologie 28 28 3660 3398
Anatomie et cytologie pathologique 59 59 291 5708
Anesthésie-réanimation 492 3 495 8 5629 3465
Biologie médicale 107 82 2430 9293
Chirurgie maxillo-faciale 26 26 82 3298
Chirurgie orale 14 14 1225 3936
Chirurgie orthopédique et traumatologique 126 1 127 60 6633 3870
Médecine cardiovasculaire 193 1 194 7 4586 3363
Médecine d'urgence 483 4 486 501 9247 9230

1| Médecine et santé au travail 116 89 1695 9285

246

-+ | Médecine intensive - réanimation 101 101 13 5340
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Arrété du 8 juillet 2022 fixant par rang de classement la liste des étudiants et des internes de
médecine ayant satisfait aux épreuves classantes nationales anonymes donnant accés au

troisiéme cycle des études de médecine organisées au titre de 'année universitaire 2022-2023

NOR : SPRN2220621A : .
JORF n°0168 du 22 juillet 2022 e

Texte n° 52 électronique authentifié
PDF- 782 Ko

Version initiale

Par arrété de la directrice générale du Centre national de gestion des praticiens hospitaliers et des personnels de direction de la fonction publique hospitaliére, la
liste des étudiants et des internes de médecine ayant participé aux épreuves classantes nationales anonymes donnant accés au troisiéme cycle des études de
médecine au titre de l'année universitaire 2022-2023, établie par rang de classement est arrétée comme suit :

1 M. Basile {Gaétan).

2 M. Giraudo {Alexandre, Eric).

3 M. de Brek {Norbert, Charles).

4 Mme Bonnet {Lisa, France, Claire).

5 M. Tauveron-Jalenques {Urbain, Marie, Pierre, Hubert).

8 M. Jadis {Paul, Olivier, Pierre, Yves).

7 M. Ducruc {Lucas).

& M. Bardoult {Pierre, Adrien, René).

o Mma Rarche IRarhal | Anieah
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REE—AY7-Y) DEROEK (20224F)

MMEEEICHTIREEREDOTEER (20224F)

von 864 bis 1.431

von 1.431 bis 1.532
M von 1.532 bis 1.621
M von 1.621 bis 1.774
B von 1,774 bis 3.491

van 48,0 bis 88,8

von 88,8 bis 87,6
B von 97,6 bis 104,5
B von 104,5 bis 110,1
B von 110.1 bis 1890

HH# : https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17016.php



BEE I T AREEOFTEXOREH (%, 20194)

Hausarzte, Anpassung der Allgemeinen Verhaltniszahlen in %,
Mittelbereiche, 2019

M von -21,0 bis -3,9

W von -8,9 bis -3,2

o wvon -3,2 bis 0,3
von 0,3 bis 4,1
von 4,1 bis 16,0

IHEE K 1 #big T B AME L
(=-21.0%H 5-8.9% D HiIE AL L)
mozZER SRR (TH)

B & AR SR} - BIEARIE

W von -13,0 bis -4.8

W von -4,8 bis -1,7

W von -1,7 bis 0.6
wvon 0,6 bis 3,4
von 3,4 bis 14,0

I 10D km I
0 'WIGeoGIS, Geodaterc MB Research f OpenStreetMap i
Quelle : KBY-eigene Berechnung auf Grundlage von Anlage 4.7 Bedarfsplanungsrichtlinie ﬁﬁ : https://gesundheltsdaten.kbv.d e/cms/html/17014.php
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|~ ’f 4 éﬁi Hausérzte, Versorgungsgrad in %, Mittelbereiche, 2022

| von 48,0 bis 88,8
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" von 97.6 bis 104,5 Pritzwalk -
M von 104,5 bis 110,1 '
M von 110,1 bis 189,0 bers  Witenberge

i

Hoyerswerda Wd!;zlma.l
esearc”%penStre etMap

tHE#E : https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17016.php
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Hautarzte, Versorgungsgrad in %, Kreisregionen, 2022

“ von 0,0 bis 109,2

von 109,2 bis 116,5
¥ von 116,5 bis 126,1

o M von 126,1 bis 145,2

W von 145,2 bis 273,089

t 6591

Elbe-Eister  Oberspreewald-Lausitz
66.8 322

]
[ 20km_|
G, s ©WiGeoGls, G

tHE#E : https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17016.php
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Radiologen, Versorgungsgrad in %, Raumordnungsregionen, 2022
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Neurochirurgen, Versorgungsgrad in %, K\V-Regionen, 2022
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(finanzielle) Unterstiitzung 42 3cp4 12
Férderung von Arzten in unterversorgten Gehieten - Hausirzte KEEE
Férderung von Arzten in unterversorgten Gehieten - Frauenérzte wmARE
Férderung von Arzten in unterversorgten Gebieten - Hautérzte )isz FHEE
Férderung von Arzten in unterversorgten Gebieten - HNO-Arzte HarE

EEATE L TWLWAHIEICE T 5 EEI~ORARI SR

Legende: @ Gemeinde A Kreis/Mittelbereich [ KV-Weite Maftnahme
H B https://www.kbv.de/html/sicherstellungsatlas.php#infos
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FORDERUNG VON ARZTEN IN UNTERVERSORGTEN GEBIETEN - HAUSARZTE [E(fi 2 ihisiic 517 3 EA~DORENTIE REE

or,
Mittelbereich Eisenhittenstadt

Problem: [R&
Bestehende bzw. drohende Unterversorgung ambulanter Versorgung aufgrund hoher Altersstruktur niedergelassener Arzte FachUbergreifende Ansiedlungs-

hzw. Nachbesetzungsprobleme im landlich gepragten Raum BB ) R A S N T & 1T £ B AR SEORIEREAEET 5. F I RET 3 Bh
Kategorie: Hh7 IV — NHb, £lc. BNHBICENT %H@iﬁé@m%&()\ﬁ%@ﬁ%
{(finanzielle) Unterstitzung  BAEGH 42

Mafnahmen: X%
Forderung von Arzten in unterversorgten Gebieten: TNEMISOERENICN T 5 RARSIR

> Sicherstellungszuschlag bei Praxisibernahme (auch in Foerm einer Zweigpraxis) oder Neuzulassung in festgestellten unterversorgten Gebieten durch den

Landesausschuss &4 8| 2 CIBE (XFLEBEFOFERTD) . FHIIINEERICL > TH—EXAFHITTEB/ LT LA W & S E X 117 #ii
‘ﬁﬁ F 4 2 154 0 R OME B INZREN

> Investitionskostenzuschuss bei Praxisiibernahme {auch in Form einer Zweigpraxis) oder Neuzulassung in festgestellten unterversorgten Gebieten baw.

Forderregionen durch die KVBE KVBBIZ & > TH — EX AR+ ibis & 72 (3 E SR MM L I E SNz co 2B IHZ2EFOERDEL) DA E
T RS AROKRE ICNT 52 HEE

Beteiligte: BI{RAEMK

oy Brandenburg 7 z /7_ > 7 }[/7 ”'f%lgﬁl:bﬂ)ﬂ
Krankenkassen ﬁriﬁﬁx .

) 72T 7N TINOEREERREEDINEESR
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen fur das Land Brandenburg ™ X T4 /b X

Kommunen/Landkreise

H B https://www.kbv.de/html/sicherstellungsatlas.php#infos
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