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ABSCHLUSSBERICHT

1 Beschlussentwurf der in das Stellungnahmeverfahren gegeben wurde

Stand: 15.03.2021

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anderungen der Regelungen zum Morbiditatsfaktor

Vom T. Monat J1J)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ beschlossen,
die Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) in der Fassung vom 20. Dezember 2012 (BAnz AT
31.12.2012 B7), die durch die Bekanntmachung am 5. Dezember 2020 (BAnz AT
20.12.2020 B9) gedndert worden ist, wie folgt zu dndern:

|.  Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:

1. §8 wird wie folgt gefasst:

A1) IDie Festlegung und Ausweisung von Verhiltniszahlen im Sinne der
Bestimmung arztgruppenbezogener Arzt-Einwohner-Verhéltnisse bilden als
Referenzpunkt den bundesweiten Rahmen zur Sicherstellung einer
bedarfsgerechten vertragsirztlichen Versorgung. 2In der Bedarfsplanung werden
Basis-Verhdltniszahlen nach Anlage 5 dieser Richtlinie, Allgemeine
Verhdltniszahlen gemal §§ 11 - 14, Regionale Verhéltniszahlen gemdR Absatz 4
sowie regional angepasste Verhiltniszahlen gemafR § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V
unterschieden.

(2) 1Die Basis-Verhdltniszahlen bilden die Verhdltniszahlen zur Einfiihrung
der Arztgruppen in der Bedarfsplanung ab. 2Sind diese im Zuge von
Richtlinienanpassungen weiter modifiziert worden, gelten diese Ergebnisse als
Basis-Verhiltniszahlen. ®Die Basis-Verhiltniszahlen sind in Anlage 5 dieser
Richtlinie abgebildet und bilden den Ausgangpunkt fiir weitere Anpassungen
durch den Morbiditatsfaktor gemaR & 9 BPL-RL.

(3) Die Allgemeinen Verhéltniszahlen nach den §§ 11 — 14 im Sinne dieser
Richtlinie werden durch die Anpassungen gemdl den Vorgaben nach § 9 Absétze
4 bis 7 bezogen auf die Basis-Verhéltniszahlen nach Anlage 5 ermittelt.

(4) Durch Anpassung der in den §§ 11 bis 14 aufgefiihrten
arztgruppenspezifischen Allgemeinen Verhéltniszahlen gemdR den Vorgaben
nach § 9 Absétze 8 bis 11 ergeben sich die Regionalen Verhéltniszahlen, die das
bedarfsgerechte Einwohner-/Arztverhiltnis abbilden.

(5) 1Als Grundlage fiir die arztgruppenspezifische Feststellung wvon
Uberversorgung und Unterversorgung sowie sonstiger Beschliisse des
Landesausschusses im Planungsbereich sind die arztgruppenspezifischen
Regionalen Verhiltniszahlen fir den allgemeinen bedarfsgerechten
Versorgungsgrad nach MaRgabe der Absitze 3 und 4 zu verwenden. 2Sofern
Verhdltniszahlen auf der Grundlage von § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V abweichend
von dem Verfahren des § 9i.V.m. §§ 11 bis 14 arztgruppenspezifisch und regional
abweichend festgestellt werden, bestimmen diese Verhéltniszahlen (regional
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angepasste Verhéltniszahlen) den allgemeinen bedarfsgerechten
Versorgungsgrad im Sinne dieser Richtlinie.”

2. Die Uberschrift zu § 9 wird wie folgt gefasst:

»§ 9 Modifikation der Verhéltniszahlen durch einen Morbiditatsfaktor”

3. §9 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

.Die Madifikation der Basis-Verhiltniszahlen erfolgt in zwei Schritten.

1. Allgemeine Verhéltniszahlen

Im ersten Schritt erfolgt eine Anpassung des Versorgungsniveaus auf
Grundlage der allgemeinen demografischen Bevolkerungsentwicklung. Die
Ermittlung der Allgemeinen Verhéltniszahlen nach § 8 Absatz 3 erfolgt nach
den Absétzen 4 bis 7.

2. Regionale Verhiltniszahlen

In  einem zweiten Schritt erfolgt eine regionale Verteilung des
Versorgungsangebots auf Grundlage der lokalen Morbiditdtsstruktur. Die
Ermittlung der Regionalen Verhéltniszahlen nach § 8 Absatz 4 erfolgt nach den
Abs&tzen 8 bis 11.“

4. §9 Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

d)

e)

9

h)

In Satz 1 werden die Wérter ,,In einem ersten Schritt” durch die Angabe ,Im
Sinne von Absatz 3 Nummer 1“ ersetzt.

In Satz 2 wird nach den Angaben ,<20“, ,<45", ,<75“ und , 75" jeweils das
Wort ,Jahre” eingefiigt, die Angabe ,,4” durch das Wort ,vier” und die Angabe
»8% durch das Wort ,,acht” ersetzt.

In Satz 3 wird vor den Wortern , Alters- und Geschlechtsfaktoren” das Wort
yallgemeine” gestrichen und nach den Wortern ,Alters- und
Geschlechtsfaktoren” die Angabe ,(AGF)“ eingefigt.

In Satz 4 werden die Worter ,,Sie werden fir” durch das Wort ,Fir” ersetzt
und nach dem Wort ,Frauenérzte” die Worter ,werden sie” eingeflgt.

In Satz 6 wird nach den Wortern ,Kinder- und Jugendarzte” das Wort ,und”
durch die Wérter ,sowie der” ersetzt.

In Satz 7 wird der Punkt durch einen Doppelpunkt ersetzt.
Satz 7 Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach den Wortern ,Alters- und Geschlechtsfaktoren” die
Angabe ,(AGF-2010)" eingeflgt.

bb} Die Angabe ,Anlage 4.1" wird durch die Angabe ,Anlage 4.1.1.a" ersetzt.
cc)  Satz 2 wird wie folgt gefasst:

LReferenzzeitpunkt ist der 31.12.2010."
Satz 7 Nummer 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach den Wértern ,Alters- und Geschlechtsfaktoren” wird die Angabe
LAGF-A)” eingefigt.
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bb) Die Angabe ,Anlage 4.2” wird durch die Angabe ,Anlage 4.1.1.b"
ersetzt.

cc) Die Angabe ,2“ wird durch das Wort ,zwei” ersetzt.

5. §9 Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

a)

Satz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Die Angabe ,8" wird durch das Wort ,,acht” ersetzt.

bb) Die Angabe ,AG Leistungsbedarfsfaktoren” wird durch die Angabe
«Leistungsbedarfsfaktoren Alter-Geschlecht LBF-AG” ersetzt.

cc) Vor den Wortern ,die Abweichung” werden die Worter ,als
Gewichtungsfaktoren fir” eingeflgt.

dd} Die Worter ,vom Stichtag entsprechend gewichten” werden durch die
Worter ,im Vergleich zum Referenzzeitpunkt dienen” ersetzt.

In Satz 2 wird die Angabe , AG-Leistungsbedarfsfaktoren durch die Angabe ,LBF-
AG“ ersetzt und die Angabe ,Anlage 4.3 durch die Angabe ,Anlage 4.1.2
ersetzt.

Nach der Angabe ,Anlage 4.1.2." wird den Wdrtern ,Sie werden” die
Satznummerierung ,3“ vorangestellt.

Im neuen Satz 3 wird die Angabe ,, 12“ durch das Wort ,,.zwolf” ersetzt.

Der bisherige Satz 3 wird zu Satz 4.

Der bisherige Satz 4 wird zu Satz 5.

Im neuen Satz 5 werden die Worter ,,Bei der” durch die Worter ,,Fir die” ersetzt.
Der bisherige Satz 5 wird zu Satz 6.

Im neuen Satz 6 wird nach den Wortern ,Kinder- und Jugendérzte” das Wort
Lund” durch die Wérter ,sowie der” ersetzt.

6. §9 Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

a)

b)
c)

d)

e)

Folgender Satz 1 wird eingefiigt:

,‘Durch Modifikation der Basis-Verhiltniszahlen mit dem Anpassungsfaktor
werden die Allgemeinen Verhdltniszahlen ermittelt.”

Der bisherige Satz 1 wird zu Satz 2
Der neue Satz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Die Wérter , Anpassung der Basis-Verh&ltniszahlen” werden durch die
Worter ,Berechnung des Anpassungsfaktors wird” ersetzt.

bb) Nach dem Wort , Arztgruppe” wird das Wort ,wird” gestrichen.

cc) Nach den Wortern Lstichtagsbezogenen Alters- und
Geschlechtsfaktoren” wird die Angabe ,(AGF-2012)“ eingefugt.

dd) Die Angabe , AG-Leistungsbedarfsfaktor” wird durch die Angabe ,LBF-
AG" ersetzt.

Der bisherige Satz 2 wird zu Satz 3.

Der neue Satz 3 wird wie folgt gedndert:
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aa) Nach den Wortern ,,aktuellen Alters- und Geschlechtsfaktoren” wird die

Angabe ,(AGF-A)” eingefigt.

bb) Die Angabe ,AG-Leistungsbedarfsfaktor” wird durch die Angabe
~LBF- AG“ ersetat.

cc) Die Angabe ,Anlage 4.8" durch die Angabe ,Anlage 4.1.3" ersetzt.

7. §9 Absatz 7 wird wie folgt gedndert:

a)
b)

In Satz 1 wird die Angabe ,§ 8 Absatz 2“ durch die Angabe ,,§ 8 Absatz 3“ ersetzt.
Folgender Satz 2 wird angefugt:

,2Sie werden alle zwei Jahre jeweils zum 01.07. angepasst und unter §§ 11 — 14
verdffentlicht.”

8. §9 Absatz 8 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

d)

f)

Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Die Worter ,In einem zweiten Schritt 16st ein Abweichen” werden durch
die Worter ,Im Sinne von Absatz 3 Nummer 2 erfolgt aufgrund von
Abweichungen” ersetzt.

bb) Die Angabe ,§ 8 Absatz 2 zu den regionalen Verhiltniszahlen nach § 8
Absatz 3" wird durch die Angabe ,,§ 8 Absatz 3 zu den Regionalen
Verhiltniszahlen nach § 8 Absatz 4“ ersetzt.

Satz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Die Angabe ,4“ wird durch das Wort , vier” ersetzt.

bb) Nach den Angaben <20, <45, ,<75" und ,, 75" wird jeweils das Wort
LJahre” eingefligt.

Satz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) Das Wort ,,Sie” wird durch die Wérter ,Die Gruppen bilden” ersetzt.
bb) Das Wort ,Patientengruppe” wird durch das Wort , Patienten” ersetzt.
cc) Das Wort , Differenzierungsfaktoren” wird durch die Angabe ,Alters-,

Geschlechts- und Morbiditatsfaktoren (AGMF)“ ersetzt.
Satz 5 wird wie folgt gefasst:

, Fur die Arztgruppe der Frauendrzte werden die Faktoren auf der Basis der
Frauen berechnet”

Satz 7 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach den Wértern ,Kinder- und Jugendérzte” das Wort ,und” durch die
Worter ,sowie der” ersetzt.

bb) Die Angabe wird ,4“ durch die Worter ,,dort vier” ersetzt.
Satz 8 wird wie folgt gefasst:

Die AGMF werden in bundesweite AGMF (AGMF-B) gem&R Anlage 4.2.1.a und
regionale AGMF (AGMF-Reg) gemalR Anlage 4.2.1.b unterschieden und jeweils
auf Grundlage desselben Abrechnungsjahres berechnet.”

Satz 9 wird wie folgt gedndert:
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aa) Die Worter ,allgemeinen und regionalen Differenzierungsfaktoren” werden
durch die Angabe ,AGMF-B und AGMF-Reg” ersetzt.

bb) Nach den Wértern ,Alters- und Geschlechtsfaktoren” wird die Angabe
~AGF-A)” eingeflgt.

9. §9 Absatz 9 wird wie folgt gedndert:

10.

a)

Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Vor den Wadartern ,arztgruppen- und planungsbereichsbezogene
Anpassung” wird das Wort ,,Die” durch das Wort ,Diese” ersetzt.

bb) Nach dem Wort ,Verhiltniszahl” wird die Angabe ,nach Absatz 8"

eingefugt.

cc) Die Angabe ,(Morbi-Leistungshedarfsfaktoren)” wird durch die Angabe
JLeistungshedarfsfaktoren Alter-Geschlecht-Morbiditdt, LBF-AGM).”
ersetzt.

dd) Die Angabe ,und die regionale Morbiditdtsstruktur vom

Bundesdurchschnitt entsprechend gewichten” wird durch die Angabe
2und als Gewichtungsfaktoren fir die gesamthafte Abbildung der
regionalen Morbiditdtsstruktur im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
dienen.” ersetzt.

In Satz 2 werden die Worter ,Morbi-Leistungsbedarfsfaktoren” durch die Angabe
»LBF-AGM“ und die Angabe ,Anlage 4.6" wird durch die Angabe ,Anlage 4.2.2"
ersetzt.

Den Waortern ,,Sie werden” wird die Satznummerierung ,** vorangestellt.

Im neuen Satz 3 wird die Angabe 12" durch das Wort ,,.zwdIf” ersetzt.

Der bisherige Satz 3 wird zu Satz 4.

Der bisherige Satz 4 wird zu Satz 5.

Im neuen Satz 5 werden die Worter ,,Bei der” durch die Worter ,Fiur die” ersetzt.
Der bisherige Satz 5 wird zu Satz 6.

Im neuen Satz 6 wird nach den Wértern ,Kinder- und Jugendérzte” das Wort
Lund” durch die Wérter ,sowie der” ersetzt.

§ 9 Absatz 10 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)
d)

Folgender Satz 1 wird eingefigt:

LDurch  Modifikation der Allgemeinen  Verhiltniszahlen mit den
planungshereichs- und arztgruppenbezogenen regionalen Verteilungsfaktoren
werden die Regionalen Verhiltniszahlen ermittelt.”

Der bisherige Satz 1 wird zu Satz 2.
Der bisherige Satz 2 wird zu Satz 3.
Der neue Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,°Die regionalen Verteilungsfaktoren bestimmen sich aus den Alters-,
Geschlechts- und Morbiditatsfaktoren (AGMF) und den LBF-AGM der jeweiligen
Arztgruppe: Es wird die Summe aus jeweils der Multiplikation des AGMF-B einer
jeden Morbiditdtsgruppe mit dem jeweiligen LBF-AGM fir diese
Morbiditétsgruppe gebildet.”



ABSCHLUSSBERICHT

11.

12.
13.

14.
15,

16.
17.

18.

19,

e) Der bisherige Satz 3 wird zu Satz 4.
f) Der neue Satz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) Das Wort ,Differenzierungsfaktors” durch die Angabe ,AGMF-Reg”
ersetzt.

bb) Die Angabe ,Morbi-Leistungsbedarfsfaktor” wird durch die Angabe
LBF-AGM“ ersetzt.

cc) Die Angabe wird , Anlage 4.8 durch die Angabe , Anlage 4.2.3“ ersetzt.
g) Der bisherige Satz 4 wird zu Satz 5.
h) Der neue Satz 5 wird wie folgt gefasst:

~*Die regionalen Verteilungsfaktoren werden alle zwei Jahre jeweils zum 01.07.
angepasst und durch den Gemeinsamen Bundesausschuss in Anlage 4.2.3
verdffentlicht.”

Nach § 9 Absatz 10 wird folgender Absatz 11 eingeflgt:

»(11) 1Aus den Berechnungen nach den Absétzen 8 bis 10 ergeben sich die
Regionalen Verhéltniszahlen nach § 8 Absatz 4.”

Der bisherige § 9 Absatz 11 wird zu § 9 Absatz 12.

Der neue § 9 Absatz 12 wird wie folgt gedndert:

a) Die Angabe ,3 bis 10” wird durch die Angabe ,,4 bis 11“ ersetzt.
Der bisherige & 9 Absatz 12 wird zu Absatz 13.

Der neue § 9 Absatz 13 wird wie folgt gedndert:

a) Nach dem Wort ,aufgrund” werden die Worter ,,der Anwendung” und nach den
Wortern ,soll der” wird das Wort ,,zustédndige” eingefigt.

Der bisherige § 9 Absatz 13 wird zu § 9 Absatz 14.

Der neue § 9 Absatz 14 wird wie folgt gedndert:

a) Nach dem Wort ,,Absatzen” wird die Angabe ,3“ durch die Angabe ,4“ ersetzt.
b) Nummer 1 wird wie folgt neu gefasst:

»Die Ermittlung der Allgemeinen Verhiltniszahlen nach den Absdtzen 4 bis 7
sowie der arztgruppen- und planungsbereichsbezogenen regionalen
Verteilungsfaktoren nach Absatz 10 erfolgt alle zwei Jahre jeweils zum 01.07.,
erstmals wieder zum 01.07.2021.°

¢) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

,Die Aktualisierung der Leistungsbedarfsfaktoren nach Absatz 5 {LBF-AG) sowie
nach Absatz 9 (LBF-AGM) erfolgt alle sechs Jahre jeweils zum 01.07., erstmals
wieder zum 01.07.2025. “

§ 11 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,1609" durch die Angabe ,, 1607 ersetzt.
§ 12 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
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aa) In Nummer 2 werden nach den Wo&rtern ,Fachdrzte fir
Kinderchirurgie,” die Worter ,die Fachérzte fur Kinder- und
Jugendchirurgie,” und nach den Wértern ,die Fachérzte fir Plastische
und Asthetische Chirurgie,” die Worter ,die Fachérzte fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie,” eingefiigt.
bb) In Nummer 2 wird nach den Wértern ,,Orthop&die und Unfallchirurgie”
der Punkt ersetzt durch ein Semikolon und das darauffolgende Wort
»Nicht” klein geschrieben.
cc) Nummer 6 wird wie folgt gefasst:
6. Zur Arztgruppe der Nervenérzte gehdren die folgenden Fachérzte:
- Nervenérzte: Fachdrzte fir Nervenheilkunde sowie Fachérzte fiir
Neurologie und Psychiatrie
- Neurologen: Fachérzte fiir Neurologie und
- Psychiater: Fachdrzte fir Psychiatrie sowie Fachérzte fur Psychiatrie
und Psychotherapie”
dd) In Nummer 7 Satz 1 wird vor den Wértern ,Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten” das Wort , die” eingesetzt.
b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Die Tabelle in Satz 1 wird wie folgt gefasst:
Typ1l Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ 5 Typ 6
(stark [mitversorgt [stark mit- (mitversorgt) | (eigenversorg | (polyzentrischer
mitversargend |und versorgt) t Verflechtungsraum)
1 mitversorgend)
Augendrzte [12.426 18.760 22.934 20.543 19.164 18.956
Chirurgen
und 9.077 14.017 16.876 15.914 14.642 13.475
Orthopédden
Frauendrzte |3.850 5.795 6.813 6.570 6.231 5.729
Hautérzte 21.179 34.842 41.786 40.912 39.075 34.873
HNO-Arzte 17.353 26.452 33.842 32.469 31.190 24,873
Nervendrzte |13.455 20.613 24.774 23.562 22.308 20.201
Rayehg- 3.173 5.317 6.390 6.078 5.754 5.211
therapeuten
Urologen 26.097 41.424 48.431 45.432 43.247 34.106
Knder-god 1, pay 2.862 2.862 2.862 2.862  |2.862
Jugendirzte

c) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa)

In Satz 1 wird nach den Wértern ,andererseits den” das Wort
«Psychiatern” durch die Wérter ,,Fachérzten flr Psychiatrie” ersetzt.
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bb) In Fall 2 des Rechenbeispiels wird die Angabe ,50% * (100-80) = 10"
durch die Angabe ,,50% x (100-80) = 10" ersetzt.

cc) In Fall 3 des Rechenbeispiels wird die Angabe ,50% *{100-20) = 40"
durch die Angabe ,,50% x (100-20) = 40“ ersetzt.

20. § 13 wird wie folgt gedndert:

21.

22,

a)

b)

In Absatz 2 Nummer 2 wird die Angabe ,teilnehmen. Die” durch die Angabe
Jteilnehmen; die” ersetzt.

In Absatz 4 wird die Angabe ,45.974“ durch die Angabe ,45.966", die Angabe
,A48.688" durch die Angabe ,48.766", die Angabe ,,14.437" durch die Angabe
»14.433" und die Angabe ,,16.895" durch die Angabe ,, 16.900" ersetzt.

§ 14 wird wie folgt gedndert:

a)

In Absatz 2 wird Nummer 2 wie folgt gefasst:

»2. Zur Arztgruppe der Laborérzte gehéren die folgenden Fachérzte:

- Laboratoriumsmedizin: Fachédrzte fiir Laboratoriumsmedizin,

- Immunologie: Fachérzte fir Immunologie

- Mikrobiologie: Fachérzte fir Mikrobiologie, Facharzte fur Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie, Fachérzte fur Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie,  Fachdrzte fir  experimentelle und
diagnostische Mikrobiologie

- Biochemie: Fachérzte fur Biochemie”

In Absatz 4 wird die Angabe ,564.074" durch die Angabe ,563.887%, die Angabe
,92.104" durch die Angabe ,,92.038", die Angabe ,,143.612" durch die Angabe
,143.829", die Angabe ,105.788" durch die Angabe ,105.897“, die Angabe
,108.676" durch die Angabe ,108.695", die Angabe ,,152.775" durch die Angabe
,152.951%, die Angabe ,151.557“ durch die Angabe ,151.695“ und die Angabe
»1.198.806" durch die Angabe ,1.197.735" ersetzt.

§ 65 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

In Satz 1 wird die Angabe ,,1.830" durch die Angabe ,,1.827", die Angabe , 1.782"
durch die Angabe , 1.779%, die Angabe ,,1.733" durch die Angabe ,,1.731" und die
Angabe ,1.685" durch die Angabe ,1.683" ersetzt.

Folgender Satz 2 wird eingefigt:

,2Sofern die in der Tabelle aufgefiihrten VHZ abweichend von den dort
benannten Zeitrdumen angepasst werden, gelten diese mit Inkrafttreten des
Beschlusses.”

Der bisherige Satz 2 wird zu Satz 3.

23. Die Anlage 4 wird wie folgt gefasst:
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Anlage 4 Morbiditatsfaktor

Ziel des Morbiditatsfaktors in der B ung ist es ei

its, die Verdnderung der bundesweiten demografischen Entwicklung im Zeitverlauf

1 Morbidita: ktur im V.

ich zum B

abzubilden, andererseits die Unterschiede in der regi

jesdurchschnitt zu beriicksichtigen. Der

Meorbiditatsfaktor modifiziert die Basis-Verhiltniszahlen schrittweise zundchst zu Allgemeinen und in einem weiteren Schritt 2zu Regionalen
Verh#ltniszahlen. Im Ergebnis ergibt sich durch Amwendung des Morbiditatsfaktors die regionale Sollzahl an Arzten.

Die Anpassung der Verhaltniszahlen erfolgt in zwei Schritten:

Ermittlung der Allg. VHZ (§§11-14) auf Gru dar
Basis-VHZ (Amlage 5) ANpassLng s em. §92
Abs. 6 aus Alters- und techitsfaktoren sowie
Levslurgsbedarfsiakloren Aller-Geschilechl je Allersgruppe.

ﬂchﬂ'ﬂ 1

Basis-VHZ

~

Anpassungs-
faktor

Allgemeine VHZ

Ermiftiung der Reglonalen VHZ
VHZ mitter: walen Verl
aus dem Ve
eschiechl und Krarkheilslast wn Ve
Leistungsbedarfsfantoren Alfer-Geschiech!-Marbigital je Arzigruppe.

10

Regionale

{Anlage 5)

(8§ 11-14)

(§ 9 Abs. 6)

Anpassungsfakior: Arpassung der
EBasis-VHZ wn Veranderungen der
Alters- und Geschiechlerstrukiur
der bundeswerten Bevolkerung sowie

des nach 8 Afters- und
Gaschlachtsgruppen differanten
Leistungsbedarfs ja Ar, o]

AGF-2010 fix)
AGF-A (alle 2 J. neu)

x

LBF-AG

| (alie & Jahre neu)

Verteilungsfaktor TEEEEE 2 VHZ

Y
1

Reg. Verteilungsfaktor: Anpassung der
Allgemeinen VHZ um Abweschung der
regionalen Alters-, Geschlechls- und
iciitatsstruktur von Patienten zum
Bundasdurchschnitt und des nach 16

Morbiditatsgruppen differantan
Leistungsbedarfs je Arzigruppe /

AGMF-B
AGMF-Reg
(aile 2 Jahre neu)

X

| | i

| (abe 6 Jahre neu) |

4.1

AbkLlirzungs verzeichnis

Berechnung der Allgemeinen Verhiltniszahlen gem. § 9 Abs. 4 - 7 BPL-RL auf Grundlage der Basis-Verhéltniszahlen

VHZ - Verhaltniszahl

Allg. VHZ - Allgemeine Verhaltniszahl

Basis-VHZ - Basis-Verhaltniszahl

Regionale VHZ - Regionale Verhaltniszahl

AGF - Alters- und Geschlechtsfaktoren

AGF-2010 - stichtagsbezogene Alters- und Geschlechtsfaktoren; Referenzzeitpunkt 2010
AGF-A - aktuelle Alters- und Geschlechtsfaktoren

LBF-AG - Leistungsbedarfsfaktoren Alter-Geschlecht

AGMF - Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsfaktoren

AGMF-B - bundesweite Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsfaktoren
AGMF-Reg - regionale Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsfaktoren
LBF-AGM - Leistungsbedarfsfaktoren Alter-Geschlecht-Morbiditat

4.1.1 Bevolkerungsanteile nach Alter und Geschlecht (Alters- und Geschlechtsfaktoren AGF) gem. § 8 Abs. 4 BPL-RL

Die Alters- und Geschlechtsfaktoren (AGF) bilden die acht jeweils zu einem Stichtag auf Grundlage der Bevélkerungsstatistik des Statistischen
Bundesamtes ermittelten prozentualen Anteile der nach vier Altersklassen und dem Geschlecht getrennten Gesamtbevdlkerung ab.

Die im Zweijahresturnus aktualisierten AGF-A (vgl. 4.1.1.b) werden fir die Beschreibung der sich verdndernden Demografie in Bezug gesetzt zu
den AGF-2010 zum Referenzzeitpunkt 31.12.2010 (vgl. 4.1.1 a). Die Aktualisierung der AGF-A erfolgt durch den G-BA.

a) Stichtagsbezogene Alters- und Geschlechtsfaktoren zum Referenzzeit

Zur Ermittlung der Alters- und Geschlechtsfaktoren werden die Einwohner der jeweil
bevdlkerung bezogen. Auf Grundlage der Formel

punkt 2010 (AGF-2010)
igen Alters- und Geschlechtsgruppe auf die Gesamt-

Einwohner sjers—und Geschlechergruppe 2010

Einwohner 2010
gelten folgende AGF-2010 des Referenzjahres 2010:
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AGF-2010
Anteil mannliche Bevolkerung Anteil weibliche Bevolkerung
Arztgruppe <184 <204 20-44 J 45-74 4 2754 =18 J. =20J 20-44 J 45-74 J. =754
Alle Arztgruppen aufler Frauenarzte,
Kinder- und Jugendarzte, KJPP 9,58% 16,12% | 19,71% 3.30% 9,08% 1583% | 20,50% 5.82%
Frauenarzte 17,73% 30,90% 40,02% 11,36%
Kinder- und Jugendarzte, KJPP 51.28% 48,71%

Stichtag Bevélkerung: 31.12.2010
Quelle: Berechnungen auf Grundlage ,Rickgerechnete und fortgeschriebene Bevdlkerung auf Grundlage des Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2016"
Anrmerkung: Die AGF-2010 werden auf 2 Nachkommastellen gerundet.

b) Aktuelle Alters- und Geschlechtsfaktoren (AGF-A)
Die AGF-A ergeben sich auf Grundlage der Formel

FINWORNeT ajters—urd Geschlechtergruppe 2019

Finwohner 2019

Die erstmalige Ermittlung der AGF-A erfolgte mit Stichtag 31.12.2017 zum 01.07.2019. Sie werden alle zwei Jahre aktualisiert, erstmals zum
01.07.2021 (mit Stichtag 31.12.2019). Fur den Zeitraum 01.07.2021 bis 30.06.2023 gelten folgende AGF-A:

AGF-A
Anteil mannliche Bevalkerung Anteil weibliche Bevélkerung
Arztgruppe <18 J. <20J 20-44 J 45-74 J. =75 J. =184 <204 20-44 J. 45-74 4 2754
Alle Arzigruppen auller Frauenarzte, 9.49% 15,68% 19,50% 4,69% 8,95% 14,84% 20,07% 6,81%
Kinder- und Jugendarzte, KIPP
Frauenarzte 17,66% 29,29% 39,61% 13,44%
Kinder- und Jugendarzte, KIPP 51,40% 48,60%

Stichtag Bevdlkerung: 31.12.2019
Quelle: Berechnungen auf Grundlage ,Fortschreibung des Bevslkerungsstandes nach Zensus 2011, Statistisches Bundesamt”
Anmerkung: Die AGF-A werden auf 2 Nachkommastellen gerundet.

41.2 Leistungsbedarfsfaktoren Alter-Geschlecht {LBF-AG) gem. § 9 Abs. 5 BPL-RL

Die LBF-AG bilden arztgruppenspezifisch das unterschiedliche Inanspruchnahmeverhalten ambulanter Leistungen der acht Alters- und

Geschlechtsgruppen im Vergleich zum Durchschnitt der jeweiligen Arztgruppe ab. Sie werden vom G-BA fiir einen Zeitraum von sechs Jahren

ermittelt, erstmals zum 01.07.2019. Die erste Aktualisierung erfolgt zum 01.07.2025.

Die Berechnung der LBF-AG erfolgt auf Grundlage der Abrechnungsdaten der KBV, indem der Leistungsbedarf in Euro fur die zwoéif letzten

verfiigbaren Abrechnungsquartale getrennt fiir die Arztgruppen gemaf §§ 11-14 dieser Richtlinie und jeweils fur die acht Alters- und

Geschlechtsgruppen ermittelt wird'. Die ermittelten Leistungsbedarfe sind durch die Anzahl der Einwohner der jeweiligen Alters- und

Geschlechtsgruppe zu teilen. In jeder Arztgruppe wird nun dieser Leistungsbedarf pro Alters- und Geschlechtsgruppe durch den

Gesamtleistungsbedarf dieser Arztgruppe pro Einwohner geteilt. Auf Grundlage der Formel

Leistungsbedarfaers— und ceschicchtergruppe;arzigruppe (Abrechnungsdaten 2015 — 2017) jLeistungsbedarfaygruppe (Abrechnungsdaten 2015 — 2017)
FinwoRner pers— ynd Geschiechtergruppe (Bevolkerungsdaten 2017) Finwohner (Bevdlkerungsdaten 2017}

gelten fiir den Zeitraum 01.07.2018 bis 30.06.2025 folgende LBF-AG

! Abrechnungen geméR Kapitel 40 des Einhei bleiben unber
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LBF-AG
ménnlich weiblich

Arztgruppe <18 J. <20J. | 20-44J. | 4574 . 275 J <18 J. <20J 2044 J. | 4574 J =75
Hausdrzte 0,253 0,554 1,082 2,285 0,281 0,739 1,265 2667
Augenarzte 0,454 0,154 0,929 3,537 0,516 0,236 1,225 3,842
Chirurgen und Orthopaden 0,387 0,660 1,111 1,202 0,330 0,736 1,827 1,713
Frauenarzte 0,261 2,164 0,704 0,314
HNO-Arzte 0,980 0,685 0,935 1,752 0,860 0,908 1,075 1,599
Hautarzte 0,341 0,622 0,879 2,325 0,436 1,072 1,318 1,597
Kinder- und .. € 1,028 0,971

Nervenarzte 0,053 0,608 1,100 1,682 0,070 0,914 1,608 2,052
Psychotherapeuten 0,775 0,738 0,577 0,048 1,021 1,897 1,492 0,115
Urologen 0,178 0,445 1,969 6,370 0,050 0,218 0,576 1,211
Fachinternisten 0,056 0,349 1,497 2,864 0,071 0,492 1,476 2,021
Anasthesisten 0,752 0,514 1,005 1,656 0,558 0,788 1,407 1,840
Kinder- und Jugendpsychiater 1,210 0,777

Radiologen 0,144 0,584 1,088 1,214 0,176 0,764 2,031 1,252
PRM-Mediziner 0,187 0,467 0,969 1,171 0,217 0,779 1,886 1917
Nuklearmediziner 0,086 0,380 1,168 1,684 0,127 0,829 1,808 1,573
Strahlentherapeuten 0,007 0,081 1.263 2,662 0,006 0,296 2,178 1,953
Meurochirurgen 0,016 0,476 1,428 1,521 0,022 0,571 1,825 1,759
Humangenetiker 1,485 0,743 0.450 0,350 1,182 1,962 1,095 0,348
Laborarzte 0,432 0,585 0,924 1,488 0,562 1,518 1,228 1,408
Pathologen 0,111 0,426 1,087 1,775 0,177 1,335 1,642 1,287
Transfusionsmediziner 0,271 0,463 0,832 1,571 0,382 1,853 1,184 1,255

Quelle: KBV-Abrechnungsdaten der Quartale 1/2015 — 4/2017
Anmerkung: Die LBF-AG werden auf 3 Nachkommastellen gerundet

4.1.3  Anpassungsfaktor zur Modifikation der Basis-Verhailtniszahlen je Arztgruppe gem. § 9 Abs. 6 BPL-RL

Die Allgemeinen Verhéltniszahlen, ausgewiesen in §§ 11-14 BPL-RL, werden alle zwei Jahre angepasst. Daflir werden die Basis-Verhaltniszahlen
nach Anlage 5 je Arztgruppe mit dem Anpassungsfaktor multipliziert. Der Anpassungsfaktor berechnet sich aus den AGF und LBF-AG wie folgt:

ak _ Z(AGF — 20104k0rs —und Geschlechtorgruppe X LBF — AG alters—und gosehlochtergruppe, Arstgruppe)
Anpassungsfaklor jey gruppe =

Z( AGF = Aapers-und Geschlechtergruppe X LBF — AG aters—und Geschlechtergruppe, Arz(gruppe)

4.2 Anpassung der Allgemeinen Verhaltniszahl zu den Regionalen Verhaltniszahlen gem. § 9 Abs. 8 - 10 BPL-RL

4.2.1 Patientenanteile nach Alter, Geschlecht u. Morbiditat (Alters-, Geschlechts- u. Morbiditatsfaktoren AGMF) gem. § 9 Abs. 8 BPL-RL

Fiir eine méglichst genaue regionale Bedarfsermittiung wird die in den einzelnen Alters- und Gaschlachtargluppen differierende Krankheitslast
herangezogen. Dazu werden auf Grundlage der KBW-Abrechnungsdaten des jlingst verfilgbaren Abrech trmals 2017) die Patienten
nach vier Alters- und zwei Geschlechtsfaktoren, zudem nach dem Morbiditatsgrad .erhaht morbide® / nicht erhdht morbide”, in sechszehn
Morbiditatsgruppen eingeteilt. Zur |dentifikation der erhéht morbiden Patienten werden die Abrechnungsdaten der K irztlichen
Bundaswemmuung des jlingst verIUQbaren Abrect jahres ( Is 2017) sowie die Liste des Bundesversicherungsamtes (BVA) der im
R gleich zu bert genden Krankheiten nach § 31 Abs. 4 Satz 1 RSAV (a.F.) (Volimodell) fir das mafigebliche Ausgleichsjahr
(erstmals 2017) herangezogen. Ein Patient gilt demnach dann als erhéht morbide, wenn in einem Jahr mind. sechs Krankheiten der BVA-Liste
aufgetreten sind. Eine Krankheit liegt vor, wenn mindestens eine gesicherte Diagnose (ICD Codes nach ICD-10 2016), die in der BVA-Liste der
jeweiligen Krankheit zugeordnet wird, in den ambul Abrechn ! in mind. zwei Quartalen ( ntes "M2Q-Kriterium") kodiert
wurde?,

Unter]ewelllger Bezugnahme auf die Gesamtpatientenzahl werden aus den einzelnen Gruppen Anteile, die sog. AGMF, gebildet. Zur Einordnung
der Krankheitslast (Alter-Geschlecht-Morbidita ktur) in Bezug auf den Bundesdurchschnitt werden sowohl bund ite (AGMF-B)
als auch regionale {AGMF-Reg) Anteile gebildet. Eine zweijahrige Aktualisierung der AGMF erfolgt durch den G-BA.

a) Bund ite Alters-, Geschlechts- und Morbidititsfaktoren (AGMF-B)
Die Anteile der sechzehn Morbiditétsgruppen der bund iten Gesamtpatient hl {AGMF-B) werden wie folgt ermittelt:
Patienten yorpidirarssgruppe 2019
Patienten 2019
Die erstmalige Ermittlung der AGMF-E erfelgte auf Grundlage der KEV-Abrechnungsdaten von 2017 zum 01.07.2019. Die AGMF-B werden alle
zwei Jahre aktualisiert, erstmals zum 01.07.2021. Auf Grundlage der KBV-Abrechnungsdaten von 2019 ergeben sich fiir den Zeitraum
01.07.2021 - 30.6.2023 folgende AGMF-B:

2 Zwecks einheitlict disch dl; werden zur |dentifikation erhdht ider Pati sowohl fir die Alters- Ge@ch!echt Morbiditatsfaktoren (AGMF) als auch die
arz i Lei Alter-Geschiecht: iditat (LBF-AGM) die de: s fir sechs Jahre verwendet
Aus diesermn Grund wird bis zur A | der Ls sk im Jahr 2025 einheitiich die BVA- Llste zum Ausgleichsjahr 2017 unter B igung der ICD Codes

nach ICD-10-GM 2018 verwendet.

11
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AGMF-B
Anteil erhoht morbide Patienten Anteil nicht erhéht morbide Patienten
mannlich weiblich mannlich weiblich
Arztgruppe <18 | <20 |20-44| 45.74 | 275 | <18 | <20 [20-44 | 4574 | 275 | <18 | <20 | 20-44 | 4574 | 275 | <18 <20 | 20-44 | 45.74 | 275
Alle Arztgruppen
ﬁnfiee’f[;f“a’z‘e‘ 0,34%|1,03% 7,22% |3,83% 0,32% [217%| 9.77% | 6,01% 9,06%13,05%10,28%1.15% 8,72% |14,12%11,18% [1,76%
Jugendarzte, KJPP
Frauenarzte 0,50% |4,01% |18,08%(11.11%, 16,13%)| 26,13% | 20,60% |3,26%
Kinder- und
Jugendarzte, kupp |1:84% 1,50%) 49,31% 47,35%

Stichtag: 31.12.2019;
Quelle: KBV-Abrechnungsdaten;
Anmerkung: Die AGMF-B werden auf 2 Nachkommastellen gerundet

b) Regionale Alters-, Geschlechts- und Morbidititsfaktoren (AGMF-Reg)

Zur Beriicksichtigung einer vom Bundesdurchschnitt abweichenden regionalen Krankheitslast (Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsstruktur)
werden fur jeden Planungsbereich (bzw. fiir jedes PLZ-Gebiet) jeweils die Anteile der sechzehn Morbiditédtsgruppen der regionalen Patienten
(AGMF-Reg) wie folgt ermittelt:

Patienten y,piaitatsgruppe, planungsbereich bzw. pLi—gebier 2019

Patienten pianungspereich bzw. pLZ-Gebter 2019

Die erstmalige Ermittlung der AGMF-Reg erfolgte auf Grundlage der KBV-Abrechnungsdaten von 2017 zum 01.07.2019. Die AGMF-Reg werden
alle zwei Jahre aktualisiert, erstmals zum 01.07.2021. Sie sind Grundlage zur Berechnung der regionalen Verteilungsfaktoren, die wiederum in
Anlage 4.2.3 verdffentlicht werden. Die AGMF-Reg flir die PLZ-Gebiete zur Beriicksichtigung regionaler Abweichungen von den
Planungsbereichen nach Anlage 3 werden zusammen mit den regionalen Verteilungsfaktoren pro PLZ auf der Webseite des G-BA unter

https./iwww.g-ba de/richtlinien/4/ als Anlage 4.2.3: Regionale Verteilungsfaktoren pro PLZ veréffentlicht.

4.22 Leistungsbedarfsfaktoren Alter-Geschlecht-Morbiditat (LBF-AGM) gem. § 9 Abs. 9 BPL-RL

Die LBF-AGM bilden arztgruppenspezifisch das regional differente Inanspruchnahmeverhalten der Patienten - differenziert in die sechzehn
Morbiditatsgruppen nach Alter, Geschlecht und Morbiditat - im Vergleich zum Durchschnitt der Arztgruppe ab. Sie werden vom G-BA fir einen
Zeitraum von sechs Jahren ermittelt, erstmals zum 01.07.2019. Die erste Aktualisierung erfolgt zum 01.07.2025.
Die Berechnung der LBF-AGM erfolgt auf Grundlage der Abrechnungsdaten der KBV indem der Leistungsbedarf in Euro fiir die zwsif letzten
verfiigbaren Abrechnungsquartale getrennt fiir die Arztgruppen gemaf §§ 11-14 dieser Richtlinie und jeweils flr die sechzehn Morbiditatsgruppen
ermittelt wird®. Die ermittelten Leistungsbedarfe sind durch die Anzahl der Patienten der jeweiligen Morbiditdtsgruppe zu teilen. In jeder Arztgruppe
wird nun dieser Leistungsbedarf pro Morbiditatsgruppe durch den Gesamtleistungsbedarf dieser Arztgruppe pro Patient geteilt. Das Ergebnis sind
die Leistungsbedarfsfaktoren Alter-Geschlecht-Morbiditat (LBF-AGM). Diese Relation driickt das Verhiltnis des Behandlungsaufwandes der
jeweiligen Merbiditatsgruppe zum Durchschnitt des Leistungsbedarfs der Arztgruppe aus. Auf Grundlage der Formel

Leistungshedar {yopiaiscsgruppe, arstgruppe (Abrechmngsdaten 2015 — 2017) (Leistungsbedar iy yruppe (ABrechnungsdaten 2015 — 2017)

Patientenyorpigititsgruppe (Abrechnungsdaten 2017) / Patienten (Abrechnungsdaten 2017)

gelten fur den Zeitraum 01.07.2019 bis 30.06.2025 folgende LBF-AGM:

9 Abrechnungen gem&R Kapitel 40 des Einheif bleiben unber
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LEBF-AGM
erh&ht morbide Patienten nicht erhdht morbide Patienten
mannlich weiblich mannlich weiblich
Arztgruppe <204 \ 20-44 \ 4574 \ 275 <204 \ 20-44 \ 4574 \ =75 <204 \ 20-44 \ 4574 | =75 <204 \ 20-44 | 4574 \ 275
Haustrzte 0,469 1,528 1823 2,419 0,692 1,408 1,718 2618 0,247 0,555 0,814 1,114 0,255 0,551 0,773 1321
Augenérzte 1,266 0,526 1,905 3,929 1217 0,508 1,960 3874 0,424 0,146 0.450 1.152 0,478 0.167 0.485 1241
Chirurgen und Orthopéden 0,288 1.808 1,904 1.424 1,007 1674 2,410 1,782 0,370 0,662 0,794 0,453 0,296 0,504 0,823 0518
Frauendrzie 0,780 3,062 0,868 0,340 0,254 1,947 0,595 0136
HNO-Arzte 3,392 1.906 1583 1.897 2,839 1,868 1.514 1619 0,885 0,685 0.681 0,723 0.781 0,654 0611 0.625
Hautarzte 0,724 1388 1587 2522 | 1,137 1,844 1732 1616 | 0,328 0648 0756 0943 | 0388 0832 0855 0628
Nervenarzte 0,218 2940 2163 1,888 0,425 2675 2,545 2,104 0,046 0510 0,614 0,549 0,054 0,529 0,673 0.721
Psychotherapeuten 2,429 2,923 0,960 0,053 4,607 5,142 2,116 0,120 0,711 0,670 0,432 0,016 0,850 1,270 0,836 0,033
Uralogen 0,425 1302 3,792 7.004 0.211 0,550 0,928 1.269 0,189 0,440 1,122 2,295 0.042 0,141 0,228 0.335
Fachintemisten 0,188 1682 3,005 3.191 0.346 1,352 2,315 2,110 0,051 0,293 0,771 0,902 0,058 0,289 0,637 0.622
Andésthesisten 1,875 1618 1,831 1,798 1,375 1,796 2,170 1,886 0,711 0,435 0,645 0,661 0,515 0,539 0,638 0,648
Radiologen 0,386 1871 1926 1,318 | 0751 1876 2777 1279 | 0135 0585 0755 0490 | 0,148 0,501 1226 0456
PRM-Mediziner 0,689 2,170 1,959 1.340 0,969 2,473 3,357 2,069 0,167 0,399 0,489 0,258 0,181 0.419 0.648 0,339
MNuklearmediziner 0,221 1368 2,210 1,854 0.528 2,031 2,843 1625 0,081 0,356 0,693 0,598 0,108 0,544 0,950 0512
Strahlentherapeuten 0,021 0382 2,464 2,824 0,024 0,869 3,189 1,958 0,006 0,088 0,658 1,276 0,005 0171 1,125 0.828
Neurochirurgen 0,080 2817 3,005 1,748 0,138 2,012 3,135 1,896 0,014 0374 0,640 0,313 0,016 0,275 0,552 0.320
Humangenetiker 11,2586 2314 0756 0365 | 8559 4327 1514 0346 | 1,052 0724 0331 0188 | 0843 1366 0647 0157
Laborarzte 1,666 2,190 1677 1.619 2,099 3,063 1,783 1.428 0,383 0,541 0,597 0,592 0,487 1,104 0,652 0.548
Pathologen 0,239 1,186 1,740 1.821 0.573 2,181 2,071 1.248 0,107 0,426 0,822 1.040 0,157 1,054 1,141 0,683
Transfusionsmediziner 1.251 2326 1811 1,682 1,591 4,823 1,759 1.264 0,231 0,381 0.521 0,704 0323 1.276 0,561 0.513
LBF-AGM
erhoht morbide | nicht erhdht morbide
ménnlich weiblich | ménnlich weiblich

Arztgruppe <184,

Kinder- und Jugendérzte 2314 2,006 0877 0,923

KJIPP 3,203 3,044 1129 0,683

Quelle: KBV-Abrechnungstaten der Quartale 1/2015 — 4/2017
Anmerkung: Die LBF-AGM werden auf 3 Nachkommastellen gerundst.

4.23 Regionale Verteilungsfaktoren zur Modifikation der Allgemeinen Verhaltniszahl je Arztgruppe und Planungsbereich gem. § 9
Abs. 10 BPL-RL

Die Erfassung der regionalen Morbiditatsstruktur der Patienten und des damit einhergehenden, vom bundesweiten Durchschnitt der jeweiligen
Arztgruppe differenten Behandlungsaufwandes erfolgt fir jeden Planungsbereich einzeln durch Anpassung der Allgemeinen Verhaltniszahl mit
dem regionalen Verteilungsfaktor.

Der regionale Verteilungsfaktor berechnet sich aus den AGMF sowie den LBF-AGM wie folgt:

EL(AGMF - B X LBF — AGM wmorbiditatsgruppe, Arzgruppe)

Morbiditatsgruppe

Regionaler Verteilungsfaktor, g wrelch =
g gsfi arztgruppe,Plamungsbereich T AGMF — REng-bidmugruppe < LBF — AGM ETr— Anwuppe)

Die regionalen Verteilungsfaktoren werden auf der Webseite des G-BA unter https://www.g-ba de/richtlinien/4f verdffentlicht.
- Die Excel-Tabelle ,Anlage 4.2.3 Regionale Verteilungsfaktoren pro Planungsbereich” stellt pro Planungsbereich (gemaR den Zuschnitten
der Anlage 3) die regionalen Verteilungsfaktoren pro Arztgruppe dar;
- Die Excel-Tabelle ,Anlage 4.2.3 Regionale Verteilungsfaktoren pro PLZ" enthdlt eine Auflistung der regionalen Verteilungsfaktoren pro
PLZ {Datenstand 31.12.2019) und Arztgruppe sowie die AGMF-Reg pro PLZ. Die Aufstellung erlaubt eine Berechnung der regionalen
Verteilungsfaktoren im Falle regionaler Abweichungen von den Planungsbereichen gemaf Anlage 3.
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4.3 Rechenbeispiele fir Ermittlung des korrigierten Versorgungsgrads mithilfe des Morbiditatsfaktors nach § 9 BPL-RL

1. Hausdrzte

1.1 Ermittlung der Allgemeinen Verhaltniszahl (1. Schritt Morbiditatsfaktor nach § 9 Absatz 4 - 7 BPL-RL)
1.1.1 Berechnung Anpassungsfaktor gem. Formel (vgl. 4.1.3)

Anpassungsfaktor g e =

E( AGF = 2010 gjears—und Geschlec htergruppe % LBF — AG peers -und Geschles heergruppe. f\rxlgrupnn)

Z(AGF = Apteers-und Geschlechtorgruppe X LBF = AG jtors-und

uppe. Ar
Anteil mannliche Bevalkerung Anteil weibliche Bevdlkerung
<20J. 20-44 J. 45-T4 J. 275 J. <20J. 20-44 J. 45-74 J. 275J.
AGF-2010 9,56 % 168,12 % 19,71 % 339% 9,08 % 15,83 % 20,50 % 582 %
AGF-A (2018) 5,48 % 15,68 % 19,50 % 4 88 % 895 % 14,54 % 20,07 % 6,81 %
LBF-AG Hausirzte 0,253 0,554 1,082 2285 0,281 0,738 1,265 2 867

((9,56"0,253)+(16,12°0,554)+(19,7171,092)+(3,39"2,285)+(9,08*0,281)+(15,83"0,739)+(20,50"1 ,265)+(5,62"*2 667)) /
((9,49°0,253)+(15,68'0,554)+(19,50"1,082)+(4,692,285)+(8,95"0,281)+(14,84"0,739)+(20,07*1,265)+(6,81°2 667}) = 0,96197*

1.1.2 Berechnung der Allgemeinen Verhaltniszahl
Multiplikation Basis-VHZ (gem. Anlage 5) mit Anpassungsfaktor: 1.671 x 0,96197 = 1.607%

1.2. Ermittlung der Regionalen Verhiltniszahl (2. Schritt Morbiditatsfaktor nach § 9 Absatz 8 bis 11 BPL-RL)

1.2.1 Berechnung des

Verteil

Morbider gem. Formel {vgl 4.2.3)

Regianaler Verteilungsfaktoryezgruppe piammgsbereich =

s fiir Plan

T(AGMF —

eich mit

B

hohem Anteil Hochbetagter und erhéht

‘Morbiditatsgruppe % LBF — AGM Morbiditatsgruppe, Arngruppe)

Z(AGMF = Regyy, psaiispruppe * PBF — AGM yocbidstaesgruppe. Arztgruppe)

“ ungerundet, zur besseren Lesbarkelt hler ausgewiesen mit lediglich 5 Nachkommastelen
" Verhaliniszahlen werden auf 0 Hachkemmastellen abgerundet.

1

Anteil erhdht morbide Patienten

Anteil nicht erhaht merbide Patienten

mannlich

weiblich mannlich weiblich
<20 20-44 [ 45-74 =75 <20 | 20-44 | 45-74 =75 <20 20-44 45-74 =75 <20 20-44 | 45.T4 =75
AGMF-B 034% |1,03% | 722% | 383% | 032% | 217% | 8,77% | 601% | 9,06% | 13.05% | 1028% | 1,15% | 872% | 14.12% [11,18%| 1,76%
AGMF-Reg 0,23% | 1.41% | 808% | 507% | 029% | 2.49% [1239% | 9.95% 5,85% 9.24% | 10,07% | 1,75% | 6.96% | 1000% |11.27% | 265%
LBF-AGM | ;460 | 1528 | 1,823 | 2418 | 0602 | 1408 | 1718 | 2616 | 0247 | 0555 | 0812 | 1114 | 0250 | o851 | 0773 | 1321
Hausdrzte o . d ’ . - . = " ' - . >

((0,34°0,469)+(1,03*1 528)+(7,22*1,823)+(3,83"2,419)+(0,32°0,692)+(2,17*1,408)+ (9,771 718)+(6.01°2,6 16)+(9,06°0,247)+(13,05°0,555)+
(10,28°0,814)+(1,15"1,114)+(8,72°0,259)+(14,12°0,551)+(11,18"0,773)+(1,76"1,321)} |
((0,23°0,469)+(1,41*1,528)+(8,08"1,823)+(6,07°2,419)+(0,29"0,692)+(2,49*1,408)+(12,39*1,718)+(9,95°2,616)+(6,85°0,247)+(9,24°0,555)+
(10,07°0,814)+(1,751,114)+(6.96°0,258)+(10,00°0,551)+(11,27*0,773)+(2,95*1,321)) = 0,83689"

1.2.2 Berechnung der Regionalen Verhéltniszahl

Multiplikation Allgemeine Verhéktniszahl (gem. § 11) mit

1.2.3 Karrigierter Versorgungsgrad

Einwohner im Mittelbereich:
Allgemeine Verhaltniszahl:
Anzahl Arzte im Mittelbereich:

ersorgungsgrad ohne regionalen Verteilungsfaktor:
Korrigierter Versorgungsgrad mit regionalen Verteilungsfaktor:

Y Die

78,

lem Verteilur

877

1.607

42

12

werden auf 5

7 Vernalniszahlen werden auf 0 Nachkommastellen abgerundet
“ ungerundet, zur besseren Lesbarkeil hier ausgewiesen mit lediglich einer Machkommastells
¥ ungerundet, zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich einer Nachkommastelle

gerundet.

11,607 * 0,83689 = 1.3447

(1.607 x 42 x 100) / 78.677 = 85,7%"
(1.344 x 42 x 100) / TB.677 = 71,7%"
Fazit: Da die bundesweite Bevolkerung seit 2010 alter geworden ist, wird die Basis-Verhaltniszahl flr Hausarzte von 1.671 Einwohnern je Arzt
auf 1.807 abgesenkt und bildet die Allgemeine VHZ (§11 BPL-RL). Da die Patienten des Planungsbereiches
sind, sinkt die Regionale Verhiltniszahl fir Hausérzte ven 1.607 Einwchnern je Arzt auf 1.344. Der Versmgungsgrad sinkt von 85,7% auf 71,7%.

alt und morbide
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2. Frauenarzte
2.1 Ermittlung der Allgemeinen Verhaltniszahl (1. Schritt Morbiditatsfaktor nach § 9 Absatz 4 - 7 BPL-RL)
211  Berechnung Anpassungsfaktor gem. Formel (vgl. 4.3)

L Y.(AGF — 2010 a1cers—und Geschlechtergruppe X LBF — AG Alters—und Geschlechrergruppe, Arzigruppe)

b e T r—

Anteil weibliche Bevélikerung
<204 20-44 J 45-74 J. 275J.
AGF-2010 17,73 % 30,90 % 40,02 % 11,36 %
AGF-A (2019) 17,66 % 20,29 % 39,61 % 1344 %
LBF-AG Frauendrzte 0.261 2,164 0,704 0,214

((17,73*0,261)+(30,902,164)+(40,02*0,704)+(11,36*0,314)) / ( (17,66*0,261)+(29,29*2,164)+(39,61*0,704)+(13,44*0,314)) = 1,03136"°

2.1.2 Berechnung der Allgemeinen Verhaltniszahl
Multiplikation Basis-VHZ (gem. Anlage 5) mit Anpassungsfaktor: 3.733 x 1,03135 = 3.850""

2.2 Ermittlung der Regionalen Verhaltniszahl (2. Schritt Morbiditatsfaktor nach § 9 Absatz 8 bis 11 BPL-RL)

2.2.1 Berechnung des regionalen Verteilungsfaktors fur Planungsbereich mit vergleichsweise hohem Anteil morbider Frauen gem.
Formel (vgl. (4.2.3)

TCAGMF — By, 1 iuvasgruppe XLBF = AGM yorbidiatsgrappe, Aragruppe)

Z(AGMF — ReByarbidiitsgruppe X HBF = AGM sorbidicitsgruppe. Arzigruppe)

Regionaler Vertellungs f aktoryy.; yruppe planungsbereich =

"9 ungerundet, zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich 5 Nachkommastellen
' Verhaltniszahlen werden auf 0 Nachkemmastellen abgerundet.

13
Anteil erhdht morbide Patientinnen | Anteil nicht erhdht morbide Patientinnen
weiblich
<20 20-44 | 45-74 278 <20 2044 45-T4 275
AGMF-B 05%% | 4,01% | 1808% [ 11,11% | 16,13% 26,13% 20,65% 3,26%

AGMF-Reg 072% | 6,07% | 21.45% | 1233% | 17,18% | 2262% | 16,68% 2,93%

LBF-AGM

Frauenirzte 0,780 | 3082 | 0,868 | 0,340 0,254 1,847 0,595 0,136

((0,5970,780)+(4,0173,062)+(18,08"0,868)+(11,1170,340)+(16,13°0,254)+(26,13"1,947)+(20,69"0,595)+(3,2670,138)) /
((0,72°0,780)+(6,073,062)+(21,45"0,868)+(12,33"0,340)+(17,19°0,254)+(22,62"1,947)+(16,68"0,595)+(2,93°0,1386)) = 0,99252"

2.2.2 Berechnung der Regionalen Verhaltniszahl
Multiplikation Allgemeine Verhéltniszahl (gem. § 11) mit regionalem Verteilungsfaktor: 3.850 * 0,99252 = 3.821"

2.2.3 Korrigierter Versorgungsgrad

Einwohner im Landkreis: 122.410 Frauen

Planungsbereichstyp: 1

Aligemeine VHZ je Frau: 3.850

Anzahl Arzte im Landkreis: 40

Versorgungsgrad ohne regionalen Verteil faktor: (3.850 x 40 x 100) / 122.410 = 125,8%"

Korrigierter ersorgungsgrad mit regionalen Verteilungsfaktor: (3.821 x 40 x 100) / 122.410 = 124,8%"%

Fazit: Da die weibliche Bevélkerung mittleren Alters, die b ders hohe Leist bedarfe bei den F arzty fweist, seit 2010 gesunken ist,
wird die Basis-Verhdltniszahl fir Frauenarzte von 3.733 Frauen je Arzt auf 3.850 angehoben und bildet die Allgemeine Verhéltniszahl. Da die
Patientinnen im Planungsbereich vergleichsweise morbide sind, sinkt die Regionale Verhaltniszahl flir F arzte von 3.850 Frauen je Arzt auf

3.821. Der Versorgungsgrad sinkt von 125 8% auf 124,8%.

" Die werden aul 5 gerundel

# Verhaltriszahlen werden auf 0 Nachkommastellen abgenndet

“ ungerundet, zur besseren Lesbarkeil hier ausgewiesen mit lediglich einer Nachkemmastells
“ ungerundet, zur besseren Lesbarkelt hier ausgewiesen mit lediglich einer Nachkemmastelle

14
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3. Kinder- und Jugendarzte
3.1 Ermittlung der Allgemeinen Verhaltniszahl (1. Schritt Morbiditatsfaktor nach § 9 Absatz 4 bis 7 BPL-RL)

3.1.1 Berechnung Anpassungsfaktor gem. Formel (vgl. 4.1.3)

2( AGF — ZDIOAILQI'S —und Geschl gruppe X LBF — AG Alters—und Geschl gruppe, Arz(g'uppe)
Y.(AGF — Apjrers-und Geschlochtergruppe X LBF — AG alors—und Geschlechtergruppe, Arztgruppe)

Anpassungsfaktor s gruppe =

Anteil minderjéhrige Bevilkerung < 18 Jahre
mannlich weiblich
(AGF-2010 51,20 % 48,71 %
[AGF-A (2019) 51,40 % 48,60 %
LBF-AG Kinder- und Jugendarzte 1,028 0,971

((51,29*1,028)+(48,71°0,971)) / ({51,40"1,028)+(48,60°0,971)) = 0,99993 ¢

3.1.2 Berechnung der Allgemeinen Verhaltniszahl
Multiplikation Basis-VHZ (gem. Anlage 5) mit Anpassungsfakior: 2.044 x 0,99993 = 2.043"

3.2 Ermittlung der Regionalen Verhéltniszahl (2. Schritt Morbiditatsfaktor nach § 9 Absatz 8 bis 11 BPL-RL)

3.2.1 Berechnung des regionalen Verteilungsfaktors fiir Planungsbereich mit vergleichsweise geringem Anteil erhéht Anteil morbider
Minderjihriger gem. Formel (vgl. 4.2.3)

Z(AGMF — BMﬂrhidjmmgruppe % LBF — AGM Morbidititsgruppe, Arz(gruppe)

L(AGMF — ReByorbiditatsgruppe X UBY ~ AGM marbidititsgruppe, Aragruppe)

RegionalerVerteilungsfaktory,cpruppe,pi eich

_5 ungerundet, zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich 5 Nachkommastellen.
17 Werhaltniszahlen werden auf 0 Nachkemmastellen abgerundet.

15

Minderjahrige < 18 Jahre
Anteil erhéht morbider Patienten Anteil nicht erhéht morbider Patienten
mannlich weiblich ménnlich weiblich
AGMF-B 1,84% 1,50 % 49,31% 47,35%
AGMF-Reg 167 % 1,33 % 49,94 % 47,06%
LBF-AGM
KJM 2314 2,006 0,977 0,923

((1,84*2,314)+(1,50"2,006)+(49,31*0,977)+(47,35'0,923)) / ((1,67°2,314)+(1,33*2,006)+(49,94*0 977)+(47,06*0,923)) = 1,00391'®

3.2.2 Berechnung der Regionalen Verhéltniszahl
Multiplikation Allgemeine Verhaltniszahl (gem. § 11) mit regionalem Verteilungsfaktor: 2.043 x 1,00391 = 2.0511¢

3.2.3 Korrigierter Versorgungsgrad

Einwohner im Landkreis: 50.410 Minderjahrige
Planungsbereichstyp: 1
Allgemeine VHZ je Minderjahr.:  2.043

Anzahl Arzte im Landkreis: 30
Versorgungsgrad ohne regionalen Verteilungsfaktor: (2.043x 30 x 100) / 50.410 = 121,5%%°
Korrigierter Versorgungsgrad mit regionalen Verteilungsfaktor: (2.051 x 30 x 100) / 50.410 = 122,0%%'

Fazit: Da die ménnliche minderjahrige Bevélkerung, die héhere Leistungsbedarfe bei den Kinder- und Jugendarzten aufweist, seit 2010
gestiegen ist, wird die Basis-Verhaltniszahl fir Kinder- und Jugendarzte von 2.044 Minderjahrige je Arzt auf 2.043 gesenkt und bildet die
Allgemeine Verhaltniszahl. Da die minderjahrigen Patienten im Planungsbereich vergleichsweise wenig morbide sind, steigt die Regicnale
Verhaltniszahl fiir Kinder- und Jugendirzte von 2.043 Minderjahrige je Arzt auf 2.051. Der Versorgungsgrad steigt von 121,5% auf 122,0%.

S Die werden auf 5 gerundet

9 Die altni werden auf 0 abgerundet.

" ungerundet, zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich einer Nachkommastelle
21 ungerundet, zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich einer Nachkemmastelle

16

16
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Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Versffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaR § 91 SGBV
Der Vorsitzende
Prof. Hecken
T
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2.

Tragende Griinde die in das Stellungnahmeverfahren gegeben wurden

Stand 15.03.2021

Gemeinsamer

Bundesausschuss

Tragende Grunde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL):
Anpassung der Regelungen zum Morbiditatsfaktor

Vom T. Monat JJJJ

Inhalt
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1. Rechtsgrundlage

Der Gesetzgeber hat durch die §§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 9 und 101 SGB V dem
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) die Befugnis zur Normkonkretisierung im Bereich der
vertragsdrztlichen Bedarfsplanung durch Erlass von Richtlinien Gbertragen. Der G-BA ist
beauftragt, die erforderlichen Vorschriften fiir eine funktionsféhige und deren Sinn und Zweck
verwirklichende Bedarfsplanung zu schaffen.

2. Eckpunkte der Entscheidung
2.1 Zu§s:

Die Ergdnzung der Abschnitte 1 und 2 sowie die Ergdnzung in Absatz 4 dienen der Klarstellung,
welche verschiedenen Verhéltniszahlen in der ambulanten Bedarfsplanung Anwendung
finden, in welchem Bezug sie stehen und wie sie aufeinander aufbauen. Der redundante
Klammerzusatz in Absatz 5 wird gestrichen.

2.2 Zu§a:

§ 9 der Bedarfsplanungs-Richtlinie wird redaktionell angepasst und um einige Erlduterungen
erganzt. Dadurch soll die Nachvollziehbarkeit verbessert und die Anwendbarkeit des
Morbiditdtsfaktors vor Ort erleichtert werden. Im Zuge dessen werden auch die verwendeten
Termini und Abkiirzungen in einer einheitlichen Systematik neu strukturiert. Die Anderungen
werden in den betreffenden Anlagen entsprechend nachvollzogen. Inhaltliche Verdnderungen
ergeben sich nicht. Hintergrund fiir die Anpassung ist, dass die Regelung in der bisherigen
Formulierung in der Praxis teilweise zu Fehlinterpretationen gefiihrt hat. Daher sieht der
Gemeinsame Bundesausschuss einen entsprechenden Klarstellungsbhedarf.

2.3 Zu § 11-14 und § 65:

Die Ausweisung neuer Allgemeiner Verhiltniszahlen fir alle Arztgruppen mit Wirkung zum
01.07.2021 erfolgt aufgrund der in & 9 Absatz 13 BPL-RL verorteten Regelung, demnach die
Basis-Verhdltniszahlen nach Anlage 5 im Zweijahresturnus an die Veranderungen der Alters-
und Geschlechtsstruktur der bundesweiten Bevdlkerung im Zeitverlauf entsprechend der in
den Absétzen 4 bis 7 des § 9 BPL-RL vorgeschriebenen Schritte anzupassen sind.

2.4 Zu §12:

2.4.1 Zu §12 Absatz 2 Nummer 2:

Im Jahr 2018 hat die Bundesdrztekammer eine neue (Muster-) Weiterbildungsordnung
eingefithrt, die nach und nach wvon den Landesdrztekammern in neue
Weiterbildungsordnungen umgesetzt wird. Dabei kam es zu Anderungen in Facharzt-,
Schwerpunkt- und Gebietsbezeichnungen, die in der Bedarfsplanungs-Richtlinie
bericksichtigt  wurden. Die Einflihrung  einer  neuen Facharzthezeichnung
,Facharzt/Fachérztin fiir Phoniatrie und Pidaudiologie”, welche die Facharztbezeichnung
,Facharzt/Fach&rztin fur Sprach-, Stimm- und kindliche Harstérungen® ersetzt. Diese wird aus
dem Gebiet ,Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde” herausgeltst und es wird ein eigenes Gebiet
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,Phoniatrie und Pddaudiologie” geschaffen. Da es die Facharztbezeichnung ,Facharzt fir
Phoniatrie und P#daudiologie” friher bereits gab (MWBO 1992) und diese in der
Bedarfsplanung der Arztgruppe der HNO-Arzte zugeordnet wird, erfolgt keine Anpassung in
der Zuordnung der Facharztbezeichnungen zu den Arztgruppen der Bedarfsplanung in § 12.
Zum anderen wurden neuen Facharztbezeichnungen (,Facharzt/Fachirztin fir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie ersetzt ,Facharzt/Facharztin fir Plastische und
Asthetische Chirurgie” und ,Facharzt/Fach&rztin fiir Kinder- und Jugendchirurgie” ersetzt
LFacharzt/Fachérztin fir Kinderchirurgie”) und Schwerpunktbezeichnungen (,Schwerpunkt
Kinder- und Jugend-Hamatologie und —Onkologie” ersetzt ,,Schwerpunkt Kinder-Hamatologie
und —Onkologie”, ,Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie” ersetzt ,Schwerpunkt
Kinder-Kardiologie” und ,,Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Radiologie” ersetzt ,Schwerpunkt
Kinder-Radiologie”)  eingefthrt.  Die  Richtliniendnderung  trigt den  neuen
Facharztbezeichnungen ,Facharzt/Fachérztin fur Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie” und ,Kinder- und Jugendchirurgie® unter Beibehaltung der friheren
Bezeichnungen Rechnung. Beide Facharztkompetenzen werden der Arztgruppe der Chirurgen
zugerechnet.

2.4.2 Zu§12Absatz 2 Nummer 6 und 7:

Die Ergdnzung der Facharztbezeichnungen ,Fachérzte fir Nervenheilkunde”, , Fachérzte fir
Neurologie und Psychiatrie” (Nervendrzte), ,Fachdrzte fir Neurologie” {Neurologen) und
oFachdrzte fir Psychiatrie” (Psychiatrie) dient vor dem Hintergrund der Einfihrung der
Quotenregelung bei den Nervendrzten (vgl. § 12 Absatz 5) der klarstellenden Zuordnung der
entsprechenden Fachdrzte zu den einzelnen Gruppen der Nervendrzte, Neurologen bzw.
Psychiater, und erfolgt zudem in Analogie der eindeutigen Zuweisung von
Facharztbezeichnungen zu Bedarfsplanungsgruppen gemdf &§ 11 - 14 BPL-RL.
Die Aufnahme von Spiegelstrichen verbessert die Ubersichtlichkeit.

2.43 Zu§12Absatz5:

Folgednderung: Das zusédtzliche Benennen der ,Fachidrzte fur Psychiatrie” anstelle von
Psychiater neben den ,Fachdrzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie” erfolgt in Analogie der
Anpassung in § 12 Absatz 6 und dient zudem der eindeutigen Zuordnung psychiatrischen
Fachérzte zu den Quoten.

Zusatzlich: Ergdnzung bislang fehlender Satznummerierung.

2.5 Zu § 13 Absatz 2 Nummer 2:

Anderung der Interpunktion zur Verdeutlichung der syntaktischen Struktur.
2.6 Zu § 14 Absatz 2 Nummer 2:

Die Strukturierung der einzelnen Facharztbezeichnungen in der Arztgruppe der Laborirzte
erfolgt zugunsten einer ordnenden Ubersichtlichkeit. Zwecks vollstandiger Abbildung der der
Bedarfsplanungsgruppe Llabordrzte zugeordneten Fachdrzte wurden die ,Fachdrzte fir
Mikrobiologie® mit aufgenommen.
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2.7 Zu § 65 Satz 2:

Das Einfigen eines neuen des zweiten Satzes dient der ergdnzenden Klarstellung, dass
aufgrund unterzweijdhriger Aktualisierung der Allgemeinen VHZ gemdl § 8 Absatz 3 (neu) i.
V. m. § 11 Absatz 4 Satz 2 BPL-RL fir hausarztliche Planungshereiche, die vollstindig im
Verbandsgebiet des Regionalverbandes Ruhr (RVR) liegen (ausgewiesen in § 65), die jeweils
neuen Verhaltniszahlen mit Inkrafttreten der entsprechenden G-BA-Beschliisse zu den neuen
Allgemeinen Verhiltniszahlen (alle zwei Jahre jeweils zum 01.07., beginnend 2019) gelten.

2.8 Zu Anlage 4:

Die Uberarbeitung der Anlage 4 erfolgte, um die Verstindlichkeit der Berechnungsschritte zur
Beriicksichtigung des Morbiditdtsfaktors in der Bedarfsplanung zu verbessern. Die
Anderungen an den Berechnungsvorschriften sind nur semantischer Natur, die keine
Anderungen an den Ergebnissen der Berechnungen nach sich ziehen. TurnusmiRig wurden
die aktuellen Alters- und Geschlechtsfaktoren (AGF-A) nach Anlage 4.1.1.b, die bundesweiten
Alters-, Geschlechts- und Morbiditdtsfaktoren (AGMF-B) nach Anlage 4.2.1.a sowie die
regionalen Verteilungsfaktoren nach Anlage 4.2.3 unter Beriicksichtigung aktualisierter
regionaler Alters-, Geschlechts- und Morbiditdtsfaktoren (AGMF-Reg) nach Anlage 4.2.1.b
aktualisiert.

3. Birokratiekostenermittiung
Durch die im Beschluss enthaltenen Regelungen entstehen keine Informationspflichten fir

Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne Anlage Il zum 1. Kapitel der VerfO.
Daher entstehen auch keine Burokratiekosten.

4. Verfahrensablauf

[wird ergdnzt]
5. Fazit

Berlin, den T. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemdll §91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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3.

Darstellung der Anderungen im Regelungen-FlieRtext

‘ Stand: 15.03.2021 l S ‘c«“&ézﬂ
= - Gemeinsamer
’}é‘w& Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine
Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anderungen der Regelungen zum
Morbiditatsfaktor

Vom TT. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat 111) beschlossen,
die Richtlinie (iber die Bedarfsplanung sowie die Mafistdbe zur Feststellung wvon
Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsdrztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-
Richtlinie) in der Fassung vom T. Monat J1JJ (BAnz AT TT.MM. I V [Veroffentlichungsnummer
manuell hinzufiigen]), zuletzt gefndert am T. Monat JJJJ (BAnz AT TT.MM.JI V
[Verdffentlichungsnummer manuell hinzufligen]), wie folgt zu dndern:

|. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:

§ 8 Verhaltniszahlen

(1) !Die Festlegung von Verhiltniszahlen im Sinne der Bestimmung arztgruppenbezogener
Arzt-Einwohner-Verhéltnisse bilden als Referenzpunkt den bundesweiten Rahmen zur
Sicherstellung einer bedarfsgerechten vertragsirztlichen Versorgung. %In der Bedarfsplanung
werden Basis-Verhéltniszahlen nach Anlage 5 dieser Richtlinie, Allgemeine Verhéltniszahlen
gem3R §§ 11 - 14, Regionale Verhéltniszahlen gem&l3 Absatz 4 sowie regional angepasste
Verhiltniszahlen gemdf § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V unterschieden.

(2) 'Die Basis-Verhéltniszahlen bilden die Verhiltniszahlen zur Einfiihrung der
Arztgruppen in der Bedarfsplanung ab. *Sind diese im Zuge von Richtlinienanpassungen weiter
modifiziert worden, gelten diese Ergebnisse als Basis-Verhéltniszahlen. *Die Basis-
Verhiltniszahlen sind in Anlage 5 dieser Richtlinie abgebildet und bilden den Ausgangpunkt
fur weitere Anpassungen durch den Morbiditatsfaktor gemaR § 9 BPL-RL.

(3) {2} Die Allgemeinen Verhéltniszahlen nach den §§ 11 — 14 im Sinne dieser Richtlinie
werden durch die Anpassungen gemafl den Vorgaben nach § 9 Absétze 4 bis 7 bezogen auf
die Basis-Verhdltniszahlen nach Anlage 5 ermittelt.

(4) {2} Durch Anpassung der in den §§ 11 bis 14 aufgeflihrten arztgruppenspezifischen
Allgemeinen Verhiltniszahlen aasch-denbsii—iddiesarRichtinie gemil den Vorgaben nach
§ 9 Absdtze 8 bis 161 ergeben sich die fFRegionalen Verhdltniszahlen, die das bedarfsgerechte
Einwohner-/Arztverhiltnis abbilden.
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(5) {1Als Grundlage fiir die arztgruppenspezifische Feststellung von Uberversorgung und
Unterversorgung sowie sonstiger Beschliisse des Landesausschusses im Planungsbereich sind
die arztgruppenspezifischen #Regionalen Verhdltniszahlen fir den allgemeinen
bedarfsgerechten Versorgungsgrad {regiencle—Verhdlniszahlent nach Malkgabe der
Absdtze 23 und 34 zu verwenden. Sofern Verhiltniszahlen auf der Grundlage von § 99
Absatz 1 Satz3 SGBV abweichend von dem Verfahren des § 9 iV.m. §§11 bhis 14
arztgruppenspezifisch und regional abweichend festgestellt werden, bestimmen diese
Verhiltniszahlen (regional angepasste Verhiltniszahlen) den allgemeinen bedarfsgerechten
Versorgungsgrad im Sinne dieser Richtlinie.
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§ 9 Madifikation der AHgemeinen-Verhaltniszahlen durch einen Morbiditatsfaktor

(1) Die Basis-Verhéltniszahlen nach Anlage 5 werden mit einem Morbiditstsfaktor
maodifiziert.

(2) Durch einvernehmlichen Beschluss der Kassendrztlichen Vereinigung und der
Landesverbdnde der Krankenkassen und der Ersatzkassen kann vom Morbiditdtsfaktor nach §
99 Absatz 1 Satz 3 SGB V begriindet abgewichen werden.

3) Die Modifikation der Basis-Verhéltniszahlen erfolgt in zwei Schritten.
1. Allgemeine Verhéltniszahlen

Im ersten Schritt erfolgt eine Anpassung des Versorgungsniveaus auf Grundlage
der allgemeinen demografischen Bevodlkerungsentwicklung. Die Ermittlung der
Allgemeinen Verhdltniszahlen nach § 8 Absatz 2 3 erfolgt nach den Absédtzen 4 bis
i

2. Regionale Verhéltniszahlen

In  einem zweiten Schritt erfolgt eine regionale Verteilung des
Versorgungsangebots auf Grundlage der lokalen Morbiditdtsstruktur. Die
Ermittlung der #Regionalen Verhéltniszahlen nach & 8 Absatz 34 erfolgt nach den
Absdtzen 8 bis 1811,

(4) Hp—einem—ersten—Seheitb—Im Sinne von Absatz 3 Nummer 1 werden die Basis-
Verhiltniszahlen  aufgrund der bundesweiten Verdnderung der Alters- und
Geschlechtsstruktur im Zeitverlauf angepasst. ?Dazu werden die Einwohnerzahlen des
Statistischen Bundesamtes bundesweit jeweils nach 4-vier Altersgruppen (<20 Jahre, 20 bis
<45 Jahre, 45 bis < 75 Jahre, 75 Jahre und alter) und dem Geschlecht (m, w) in insgesamt &
acht Alters- und Geschlechtsgruppen eingeteilt. 3Sie bilden die Bevdlkerungsanteile der
jeweiligen Alters- und Geschlechtsgruppe ab und werden als aHgemeine Alters- und
Geschlechtsfaktoren (AGF) bezeichnet. 4 Sie—werden—Fiir die Arztgruppe der Frauenirzte
werden sie auf der Basis der Frauen berechnet. °Bei den anderen Arztgruppen werden Frauen
und Minner gezihlt. °Fiir die Arztgruppen der Kinder— und Jugendirzte und sowie der Kinder-
und Jugendpsychiater erfolgt die Berechnung bezogen auf Minderjéhrige, d.h. Personen bhis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres, differenziert nach Geschlecht. "Die Alters- und
Geschlechtsfaktoren werden in stichtagsbezogene Alters- und Geschlechtsfaktoren nach
Nummer 1 und aktuelle Alters- und Geschlechtsfaktoren nach Nummer 2 unterschieden-:

1. Es gelten die stichtagsbezogenen Alters- und Geschlechtsfaktoren (AGF-2010) nach
Anlage 4.1.1.a. Referenzzeitpunkt ist der Sie-werdenzum-Stichiag 31.12.2010ermittek.

2. Die aktuellen Alters- und Geschlechtsfaktoren (AGF-A) werden gemdR Anlage 4.1.1.b
2 jeweils fir zwei 2 Jahre ermittelt, erstmals auf Basis der Daten zum Stand 31.12.2017.

(5) IDie Anpassung der Basis-Verhiltniszahlen erfolgt mit Leistungsbedarfsfaktoren, die
den Behandlungsaufwand der acht & Alters- und Geschlechtsgruppen innerhalb einer
Arztgruppe  widerspiegeln [AGtestunashodarfsfakioren Leistungsbedarfsfaktoren
Alter-Geschlecht LBF-AG) und als Gewichtungsfaktoren fiir die Abweichung der aktuellen
Alters- und Geschlechtsstruktur vem—Stichtag—entsprechend—gewichten im Vergleich zum
Referenzzeitpunkt dienen. 2Es gelten die AGteistungsbedarfsfaktoren-LBF-AG nach Anlage

4.1.23. Sie werden auf der Basis der Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen
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Bundesvereinigung von 32 zwolf Abrechnungsquartalen in Euro fir sechs Jahre
berechnet *Abrechrungzen “Abrechnungen gemiER Kapitel 40 des Einheitlichen
Bewertungsmafstabes bleiben hierbei unberiicksichtigt. “Bei—des “Fiir die Arztgruppe der
Frauenérzte sind nur die Frauen zu zdhlen. **Fiir die Arztgruppen der Kinder- und Jugendérzte
wrd sowie der Kinder- und Jugendpsychiater erfolgt die Berechnung bezogen auf die
minderjghrige Bevolkerung (bis 18-Jghrige).

6) Durch Modifikation der Basis-Verhiltniszahlen mit dem Anpassungsfaktor werden die
Allgemeinen Verhéltniszahlen ermittelt. #Zur Berechnung des Anpassungsfaktors derBasis-
Merhiltniszahlen wird je Arztgruppe wird die Summe aus jeweils der Multiplikation des
stichtagsbezogenen Alters- und Geschlechtsfaktors (AGF-2010) einer jeden Alters- und
Geschlechtsgruppe mit dem jeweiligen AG-LeistungshedarfsfaktorBF-AG flr diese Alters-
und Geschlechtsgruppe gebildet. **Diese Summe wird geteilt durch die Summe aus jeweils der
Multiplikation des aktuellen Alters- und Geschlechtsfaktors (AGF-A) einer jeden Alters- und

Geschlechtsgruppe mit dem jeweiligen AG-Leistungshedarfsfakior— BF-AG fur diese Alters-
und Geschlechtsgruppe {siehe Anlage 4.81.3).

) 'Aus den Berechnungen nach den Absitzen 4 bis 6 ergeben sich die Allgemeinen
Verhiltniszahlen nach § 8 Absatz 2 3. 2Sie werden alle zwei Jahre jeweils zum 01.07. angepasst
und unter §§ 11 - 14 veréffentlicht.

(&) YIm Sinne von Absatz 3 Nummer 2 erfolgt aufgrund von Abweichungen ta—einem
zweiten—Sehrittlost—eim—~Abweichen der aktuellen regionalen Morbiditdtsstruktur vom
aktuellen Bundesdurchschnitt arztgruppen- und planungsbereichsbezogen eine Anpassung
der Allgemeinen Verhiltniszahlen nach § 8 Absatz 23 zu den #Regionalen Verhéltniszahlen
nach § 8 Absatz 2 4-aus.Morbiditdt wird dabei anhand der Merkmale Alter, Geschlecht und
der Krankheitslast beriicksichtigt. *Dazu werden die Patienten aus den Abrechnungsdaten der
Kassendarztlichen Bundesvereinigung jeweils nach 4vier-Altersgruppen (<20 Jahre, 20 bis <45
Jahre, 45 bis <75 Jahre, 75 Jahre und &lter), dem Geschlecht (m, w) sowie dem Morbiditdtsgrad
(erhdht morbide, nicht erhdht morbide) in insgesamt 16 Morbiditatsgruppen eingeteilt.
iSiaDie Gruppen bilden die Anteile der Patientengruppe an der Gesamtzahl der Patienten in
Prozent ab und werden als bifferenzierungsialkdoren Alters-, Geschlechts- und
Morbiditdtsfaktoren (AGMF) bezeichnet. "Sie-werden-firFiir die Arztgruppe der Frauenirzte
werden die Faktoren auf der Basis der Frauen berechnet. ®Bei den anderen Arztgruppen
werden Frauen und Méanner gezahlt. ’Fiir die Arztgruppen der Kinder— und Jugendérzte sowie
der erd-Kinder- und Jugendpsychiater erfolgt die Berechnung bezogen auf Minderjghrige, d.h.
Personen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres differenziert nach Geschlecht und
Morbiditit, sodass sich dort vier 4  Morbidititsgruppen ergeben. ®Die
Differenzierungsfaktoren AGMF werden in alligemeine Differenzierungsfakieren bundesweite
AGMF (AGMF-B) gemdR Anlage 4.42.1.a und—regionsle—Differenzierungstaktoren AGMF
(AGMF-Reg) gemdl Anlage 4.52.1.b unterschieden und jeweils auf Grundlage desselben -eires
Abrechnungsjahres berechnet. "Die sHgemeinen—und—rosionslon—bifercnaiorunastakioren
AGMF-B und AGMF-Reg werden analog der aktuellen Alters- und Geschlechtsfaktoren (AGF-
A) alle zwei Jahre ermittelt.

9) 1Diese arztgruppen- und planungsbereichsbezogene Anpassung der Allgemeinen
Verhéltniszahl nach Absatz & erfolgt mit Leistungsbedarfsfaktoren, die den
Behandlungsaufwand der Morbiditdtsgruppen innerhalb einer Arztgruppe widerspiegeln
(Morbiteistungsbedarfstakioren Leistungsbedarfsfaktoren Alter-Geschlecht-Morbiditat, LBF-
AGM) und als Gewichtungsfaktoren fir die gesamthafte Abbildung der regionalen
Morbiditatsstruktur im Vergleich zum wem Bundesdurchschnitt dienen—entsprechend

4
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gewichten. 2Es gelten die Merbi-Leistungsbedarfsfaldoren-LBF-AGM nach Anlage 4.-62.2. *Sie

werden auf der Basis der Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung von 42
zwdlf Abrechnungsquartalen in Euro berechnet. *'Abrechnungen gemaR Kapitel 40 des
Einheitlichen Bewertungsmafstabes bleiben hierbei unberiicksichtigt. **Bei—derFiir die
Arztgruppe der Frauendrzte sind nur die Frauen zu zdhlen. *Fiir die Arztgruppen der Kinder-
und Jugenddarzte uad sowie der Kinder- und Jugendpsychiater erfolgt die Berechnung bezogen
auf die minderjahrige Bevolkerung (bis 18-J3hrige).

(10)  'Durch Modifikation der Allgemeinen Verhiltniszahlen mit den planungsbereichs- und
arztgruppenbezogenen regionalen  Verteilungsfaktoren werden die Regionalen
Verhiltniszahlen ermittelt. **24° Anpassung der Allgemeinen Verhéltniszahl wird diese je
Planungsbereich mit dem regionalen Verteilungsfaktor der jeweiligen Arztgruppe
multipliziert. *’Die  regionalen Verteilungsfaktoren bestimmen sich aus den
Differenzierungsfaktoren—Alters-, Geschlechts- und Morbiditdtsfaktoren (AGMF) und den
Morbi-Leistungshedartstakioren-l BF-AGM der jeweiligen Arztgruppe: Es wird die Summe aus
jeweils der Multiplikation des sligemeinen—DiHferenzierungstaldeors—AGMF-B einer jeden
Morbiditatsgruppe mit dem jeweiligen Merbiteistunasbedarisfakior—LBF-AGM flr diese
Morbiditdtsgruppe gebildet. *Diese Summe wird geteilt durch die Summe aus jeweils der
Multiplikation des regionalen Biferenzierungsfakiers—AGMF-Reg einer jeden
Morbiditdtsgruppe mit dem jeweiligen Moerbiteistungsbhedarfsfaltor LBF-AGM fir diese

Moeorbiditdtsgruppe (sieche Anlage 4.82.3). “*Die regionalen Verteilungsfaktoren werden alle
zwei Jahre jeweils zum 01.07. angepasst beseldessen und durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss in Anlage 4.#£2.3 veroffentlicht.

(11)  'Aus den Berechnungen nach den Absitzen 8 bis 10 ergeben sich die Regionalen
Verhiltniszahlen nach § 8 Absatz 4.

(12) Die Kassendrztliche Bundesvereinigung stellt die Nachvollziehbarkeit der
Berechnungen nach den Abs&dtzen3-4 bis 181-=sicher.

(13)  Beider Besetzung von Arztsitzen, die aufgrund der Anwendung des Morbiditatsfaktors
ausgeschrieben werden, soll der zusténdige Zulassungsausschuss in geeigneten Fallen darauf
hinwirken, dass mdglichst solche Bewerber Bertcksichtigung finden, die zusatzlich zu ihrem
Fachgebiet iiber eine gerontologisch/geriatrische Qualifikation verfiigen.

(14)  Die Berechnungen nach den Absdtzen 24 — 10 werden durch Beschliisse des G-BA wie
folgt aktualisiert:

1. Die Alktuslisierung—der—BasisVerhdHniszablen Ermittlung der Allgemeinen
Verhéltniszahlen nach den Absatz—Absdtzen 4 bis 7 5 sowie die—Ermittung der
arztgruppen- und planungsbereichsbezogenen regionalen Verteilungsfaktoren
nach Absatz 10 erfolgt alle zwei Jahres jeweils zum 01.07-, ekrstmals wieder zum
01.07.2021.

2. Die Aktualisierung der AG6—Leistungshedarfsfaktoren nach Absatz 56 (LBF-AG)
sowie derMerbi-Leistungsbedarfsfalderen nach Absatz 9 (LBF-AGM) erfolgt alle

sechs Jahre jeweils zum 01.07.,- Eerstmals wieder zum 01.07.2025.

3. Die Aktualisierungen nach den Nummern 1 und 2 sind jeweils spatestens zum 1.1.
des Folgejahres in den Beschliissen des Landesauschusses anzuwenden.
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§ 11 Hausarztliche Versorgung
(1) Arztgruppen der hausdrztlichen Versorgung sind Hauséarzte.
(2) Zur Arztgruppe der Hausdrzte gehdren gemaR § 101 Absatz 5 SGB V:

1. Fachérzte fiir Allgemeinmedizin, Praktische Arzte sowie Arzte ohne
Gebietsbezeichnung, sofern keine Genehmigung zur Teilnahme an der fachérztlichen
Versorgung gemadl’ § 73 Absatz 1a Satz 5 SGB V vorliegt,

2. Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung und ohne weiteres Fachgebiet, welche die
Teilnahme an der hausdrztlichen Versorgung gemaf § 73 Absatz 1a Satz 1 Nummer 3
SGB V gewdhlt haben,

3. sofern sie nach dem malfigeblichen Weiterbildungsrecht eine entsprechende
Bezeichnung erworben haben: Fachérzte fir Innere und Allgemeinmedizin
(Hausdrzte).

(3) Planungsbereich fiir die hausédrztliche Versorgung ist der Mittelbereich in der
Abgrenzung des Bundesinstituts fir Bau, Stadt- und Raumforschung. 2Erstreckt sich der
Mittelbereich Gber die Grenzen einer Kassendrztlichen Vereinigung, sind die Teile der
Mittelbereiche getrennt zu beplanen. 3Zum Zwecke einer homogenen und stabilen
Versorgung kann eine abweichende Raumgliederung (Zusammenlegung oder weitere
Untergliederungen in Stadtteile, Ortsbereiche) nach § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V vorgenommen
werden. ‘Die abweichende Raumgliederung ist bekannt zu geben. *Die Planungsbereiche sind
aus der Anlage 3.1 ersichtlich.

(4 !Die Allgemeine Verhiltniszahl wird fir die Arztgruppe der Hausirzte einheitlich mit
dem Verhiltnis: 1 Hausarzt zu 1.6097 Einwohnern festgelegt. 2Fir hausérztliche
Planungsbereiche, die vollstindig im Verbandsgebiet des Regionalverbandes Ruhr (RVR)
liegen, gelten die Ubergangsregelungen nach § 65.
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§ 12 Aligemeine facharztliche Versorgung

M

2

4
5
6.
7
8
9

10.
11.
12.

Arztgruppen der allgemeinen fachérztlichen Versorgung sind:
Augendrzte

Chirurgen und Orthopédden

Frauendrzte

Hautdrzte

HNO-Arzte

Nervendérzte

Psychotherapeuten

Urologen

Kinder- und Jugendarzte

Es gelten folgende Definitionen fiir die Arztgruppen:

Zur Arztgruppe der Augendrzte gehéren die Facharzte fir Augenheilkunde.

Zur Arztgruppe der Chirurgen und Orthopédden gehoren die Fachérzte fir Chirurgie, die
Facharzte fir Allgemeine Chirurgie, die Fachérzte flr Kinderchirurgie, die Fach&rzte fir
Kinder- und Jugendchirurgie, die Fachdrzte fir Plastische Chirurgie, die Fachérzte fur
Plastische und Asthetische Chirurgie, die Fachirzte fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie, die Fachdrzte fiir GefdRchirurgie, die Fachdrzte fir
Visceralchirurgie, die Fachérzte fur Orthopadie sowie die Fachérzte fur Orthop&die und
Unfallchirurgies; nMicht zu dieser Arztgruppe gehéren die Fachdarzte fiir Herzchirurgie
und die Fachérzte fir Thoraxchirurgie.

Zur Arztgruppe der Frauendrzte gehoren die Fachdrzte fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe.

Zur Arztgruppe der Hautdrzte gehdren die Fachédrzte fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten.

Zur Arztgruppe der HNO-Arzte gehdren die Fachérzte fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
die Fachérzte fur Phoniatrie und Padaudiologie und die Fachérzte fir Sprach-, Stimm-
und kindliche Hérstérungen.

Zur Arztgruppe der Nervendrzte gehodren die Merrendrzte—MNeurologen—Poyehioter
seawe-Faehame—iur—D-wehuame—und—Rsyehe&heﬁapaefolgenden Fachérzte:

Nervendrzte: Fachdrzte fiir Nervenheilkunde sowie Fachéarzte fiir Neurologie und
Psychiatrie

- Neurologen: Fachdrzte fur Neurologie und

- Psychiater: Fachdrzte fur Psychiatrie sowie Fachdrzte fir Psychiatrie und
Psychotherapie

1Zur Arztgruppe der Psychotherapeuten gehdren gemif § 101 Absatz 4 Satz 1SGB V
- die iberwiegend oder ausschlieRlich psychotherapeutisch titigen Arzte,

- die Fachédrzte fir Psychotherapeutische Medizin,

- die Fachérzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,

- die Psychologischen Psychotherapeuten sowie

- die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.
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2(berwiegend oder ausschlieRlich psychotherapeutisch titige Arzte sind Arzte, welche
als solche geméaR § 95 Absatz 13 SGB V zugelassen oder in diesem Umfang tétig sind.
3Fiir die Bemessung des Tatigkeitsumfangs im Einzelnen gilt § 18. “Fiir die Bemessung
wird bei Uberwiegend psychotherapeutisch tdtigen Vertragsérzten ein Faktor von 0,7
zugrunde gelegt. °Die Titigkeit als iiberwiegend psychotherapeutisch tétiger
Vertragsarzt ist nur zuldssig, wenn der Vertragsarzt gleichzeitig in seinem Fachgebiet
zugelassen ist oder wird.

Die Zuordnung zur Arztgruppe der ausschlieRlich psychotherapeutisch titigen Arzte
beriihrt, unbeschadet der Regelung in & 19 Absatz 1, den Status als Hausarzt nicht,
sofern keine Genehmigung zur Teilnahme an der fachérztlichen Versorgung gemil
§73 Absatzla Satz5 SGBV vorliegt. 7Als Arzte und Psychotherapeuten, die
ausschlieRlich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch behandeln, gelten:

- ausschlieRlich als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zugelassene Arzte
und Psychotherapeuten, die nicht berechtigt sind, Personen zu Lasten der GKV zu
behandeln, deren Behandlung nach Vollendung des 21. Lebensjahres begonnen
hat,

- Arzte und Psychotherapeuten, deren psychotherapeutische Leistungen, die an
Kindern und Jugendlichen erbracht werden, an ihren Gesamtleistungen den Anteil
von 90 v.H. erreichen bzw. Uberschreiten.

8. Zur Arztgruppe der Urologen gehoren die Facharzte fur Urologie.

9. Zur Arztgruppe der Kinder- und Jugendédrzte gehoren die Fachdrzte fir
Kinderheilkunde und die Fachéarzte fir Kinder- und Jugendmedizin.

3) IPlanungsbereich fiir die allgemeine fachirztliche Versorgung ist die kreisfreie Stadt,
der Landkreis oder die Kreisregion. ?Kreisregionen sind Kreiszusammenfassungen in der
Zuordnung des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR). *Fir die
Feststellung der Basis-Verhéltniszahlen werden die Planungsbereiche der allgemeinen
fachérztlichen Versorgung funf raumordnungsspezifischen Planungskategorien zugeordnet.
‘Die Typisierung erfolgt auf Basis des Konzepts der Grofstadtregionen des BBSR. °Die
Methodik zur Bestimmung der Kreistypen ist in Anlage 6 beschrieben. Zum Zwecke einer
homogenen und stabilen Versorgung kann auch fir einzelne Arztgruppen eine abweichende
Raumgliederung (Zusammenlegung oder weitere Untergliederungen) nach § 99 Absatz 1
Satz 3 SGB V vorgenommen werden. "Die Planungsbereiche und ihre Typisierung sind aus der
Anlage 3.2 ersichtlich.

(4) IDie Allgemeinen Verhiltniszahlen (ein Arzt je Anzahl Einwohner) der Arztgruppen der
allgemeinen fachéarztlichen Versorgung bestimmen sich wie folgt:

Typ1l Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ 5 Typ 6
(stark [mitversorgt (stark mit- | (mitversorgt) | (eigenversorg | (polyzentrischer
mitversargend |und versorgt) t) Verflechtungsraum)

) mitversorgend)

Augendrzte [12.46326 |18.81760 iis‘ggsg 20.66543 |19.22164 |188.643956
Chirurgen

und 9.0747 14.0817 16.8764 |[15.98314 ([14.6342 |13.46675
Orthopéden

8
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Frauendrzte |[3.8530 5.800795 |6.8193 6.5760 6.2371 5.72429

Hautirzte  |21.205179 |34.88642 21‘33’9’78 40.96312 ig..};_z-qm 34917873
HNO-Arzte |17.37453 |[26.42052 |33.87242 22'59345 31'2%319 24.89873
Nervenirzte |13.4545 |20.613  |24.7734 |23.5612 |22.3078 |20.201

f;:f:;’;uten 31743 |5.3137 6.38590 |6.0738 [5.7504 [5.20711
Urologen  |26.206097 |41.597424 ig'%S 25'62443 43.4247 |34.248106

Kinder- und 2.043 2.862 2.862 2.862 2.862 2.862

Jugendérzte

Die Verhéltniszahl der Kinder- und Jugendérzte bezieht sich auf die minderjshrige
Bevdlkerung. ®Die Verhiltniszahl der Frauenirzte bezieht sich auf die weibliche Bevdlkerung.

(5) 'Fir die folgenden Arztgruppen werden Quoten nach § 101 Absatz 1 Satz & SGB V
festgelegt: Es ist sicherzustellen, dass mindestens jeweils 50 Prozent der Differenz aus dem
Versorgungsanteil in Hohe von 100 Prozent der regionalen Verhéltniszahl und der
tatsdchlichen Anzahl der Nervenirzte sowie der Arzte mit doppelter Facharztanerkennung in
den Gebieten Neurologie und Psychiatrie im Planungsbereich einerseits den Neurologen und
andererseits den Fachédrzten fur Psychiatrie Rsyehiatern-sowie Fachdrzten fur Psychiatrie und
Psychotherapie vorbehalten ist. *Es ist sicherzustellen, dass mindestens ein Versorgungsanteil
in Hohe von 25 Prozent der regionalen Verhiltniszahl den Nervenirzten sowie Arzten mit
doppelter Facharztanerkennung in den Gebieten Neurologie und Psychiatrie vorbehalten ist.

Rechenbeispiel:

Fall 1:

Der Planungsbereich ist gesperrt; die Nervendrzte sowie Arzte mit doppelter
Facharztanerkennung in den Gebieten Neurologie und Psychiatrie machen einen
Versorgungs-anteil in Hohe von 100 Prozent der regionalen Verhiltniszahl aus: Keine
Quotensitze.

Fall 2:

Die Nervenirzte sowie Arzte mit doppelter Facharztanerkennung in den Gebieten
Neurologie und Psychiatrie machen einen Versorgungsanteil unter 100 Prozent der
regionalen Verhdltniszahl aus; der Planungsbereich ist gesperrt; innerhalb der
Differenz machen die Psychiater einen Anteil unter 50 Prozent aus: Sollzahl Arzte =
100, Nervenirzte sowie Arzte mit doppelter Facharztanerkennung in den Gebieten
Neurologie und Psychiatrie = 80, Psychiater = 5, Neurologen = 30
e Sollzahl Neurologen und Psychiater innerhalb der Differenz aus Sollzahl Arzte und
Ist-Zahl Nervendrzte sowie Arzte mit doppelter Facharztanerkennung in den
Gebieten Neurologie und Psychiatrie: 50% £x (100-80) = 10
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Fall 3:

10

Zahl der Psychiater liegt unter 10: 10-5=5
5 Quotensitze fur Psychiater

Die Nervenirzte sowie Arzte mit doppelter Facharztanerkennung in den Gebieten
Neurologie und Psychiatrie machen einen Versorgungsanteil unter 25 Prozent der
regionalen Verhdltniszahl aus; der Planungsbereich ist gesperrt; innerhalb der
Differenz machen die Psychiater einen Anteil unter 50 Prozent aus: Sollzahl Arzte =
100, Nervenirzte sowie Arzte mit doppelter Facharztanerkennung in den Gebieten
Neurologie und Psychiatrie = 20, Psychiater = 34, Neurologen = 61

Sollzahl Neurologen und Psychiater innerhalb der Differenz aus Sollzahl Arzte und
Ist-Zahl Nervendrzte sowie Arzte mit doppelter Facharztanerkennung in den
Gebieten Neurologie und Psychiatrie: 50% £{x (100-20) = 40

Zahl der Psychiater liegt unter 40: 40-34 =6

6 Quotensitze fur Psychiater

Zahl der Nervendrzte und Arzten mit doppelter Facharztanerkennung in den
Gebieten Neurologie und Psychiatrie liegt unter 25:  25-20=5

5 Quotensitze fiir Nervendrzte und Arzten mit doppelter Facharztanerkennung in
den Gebieten Neurologie und Psychiatrie
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§ 13 Spezialisierte facharztliche Versorgung
(1) Der spezialisierten facharztlichen Versorgung gehéren folgende Arztgruppen an:
1. Anédsthesisten
2. Fachinternisten (fachérztlich tatig)
3. Kinder- und Jugendpsychiater
4. Radiologen
(2) Es gelten folgende Definitionen fiir die Arztgruppen:

1. Zur Arztgruppe der Andsthesisten gehéren die Fachérzte fir Andsthesiologie und die
Fachdrzte fir Andsthesiologie und Intensivtherapie.

2. Zur Arztgruppe der an der fachéirztlichen Versorgung teilnehmenden Internisten
gemdld § 101 Absatz 5 Satz 3 SGB V gehoren alle internistischen Fachédrzte, die nicht an
der hausérztlichen Versorgung teilnehmen; —Bdie Fachdrzte fir Innere und
Allgemeinmedizin (Hausérzte) kdnnen —unbeschadet der Regelung des § 73 Absatz 1a
Satz 5 SGB V — nicht an der facharztlichen Versorgung teilnehmen.

3. Zur Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater (KIPP) gehdren die Fachérzte fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und die Facharzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

4. Zur Arztgruppe der Radiologen gehéren die Fachérzte fir Radiologie, die Fachéarzte fur
Strahlentherapie und Radiologische Diagnostik, die Fachdrzte fiir Radiologische
Diagnostik sowie die Fach&rzte fiir Diagnostische Radiologie.

(3) IPlanungsbereich fiir die spezialisierte fachirztliche Versorgung ist die
Raumordnungsregion in der Zuordnung des Bundesinstituts far Bau-, Stadt- und
Raumforschung. 2Erstreckt sich die Raumordnungsregion iiber die Grenzen -einer
Kassendrztlichen Vereinigung sind die Teile der Raumordnungsregion getrennt zu beplanen.
32um Zwecke einer homogenen und stabilen Versorgung kann auch fiir einzelne Arztgruppen
eine abweichende Raumgliederung (Zusammenlegung oder weitere Untergliederungen) nach
§ 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V vorgenommen werden.

(4) Die Allgemeinen Verhdltniszahlen (ein Arzt je Anzahl Einwohner) bestimmen sich wie
folgt:

Andsthesisten 45.97466
Radiologen 48.688766
Fachinternisten 14.43%3
Kinder- und Jugendpsychiater 16.89500

Die Verhéltniszahl der Kinder- und Jugendpsychiater bezieht sich auf die minderjshrige
Bevodlkerung.

(5) Bei der Neubesetzung von Arztsitzen fir Andsthesie soll der Zulassungsausschuss
darauf hinwirken, dass Bewerber Beriicksichtigung finden, deren Versorgungsschwerpunkte
in Schmerztherapie oder Palliativmedizin liegen.

11
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(6)

Fur die folgenden Arztgruppen werden Quoten nach § 101 Absatz 1 Satz 8 SGB V

festgelegt:

1.

12

Es ist sicherzustellen, dass mindestens ein Versorgungsanteil in Héhe von 8 Prozent
der regionalen Verhéltniszahl der Fachinternisten den Fachérzten fir Innere Medizin
und Rheumatologie sowie den Fachdrzten fir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Rheumatologie vorbehalten ist. Der G-BA prift diese Regelung und strebt eine
Anhebung der Mindestquote fiir Rheumatologen auf 10 v.H. der regionalen
Verhiltniszahl bis zum 31.12.2024 an, soweit die Uberpriifung einen entsprechenden
Versorgungsbedarf ergibt.

Es ist sicherzustellen, dass bei Zulassung und Nachbesetzung eines Fachinternisten ein
Versorgungsanteil in Hohe von 33 Prozent der regionalen Verhdltniszahl der
Fachinternisten von den Fachédrzten fur Innere Medizin und Kardiologie sowie den
Fachdrzten fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie nicht iberschritten wird.
Bei der Nachbesetzung gilt dies nur, sofern es sich bei dem abgebenden Vertragsarzt
nicht um einen Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie oder einen Facharzt fir
Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie handelt.

Es ist sicherzustellen, dass bei Zulassung und Nachbesetzung eines Fachinternisten ein
Versorgungsanteil in Hohe von 19 Prozent der regionalen Verhdltniszahl der
Fachinternisten von den Fachérzten fur Innere Medizin und Gastroenterologie sowie
den Fachédrzten fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Gastroenterologie nicht
tberschritten wird. Bei der Nachbesetzung gilt dies nur, sofern es sich bei dem
abgebenden Vertragsarzt nicht um einen Facharzt fir Innere Medizin und
Gastroenterologie oder einen Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Gastroenterologie handelt.

Esist sicherzustellen, dass bei Zulassung und Nachbesetzung eines Fachinternisten ein
Versorgungsanteil in Hohe wvon 18 Prozent regionalen Verhiltniszahl der
Fachinternisten von den Fachérzten fir Innere Medizin und Pneumologie, den
Fachérzten fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie, den Fachérzten fir
Lungen- und Bronchialheilkunde, sowie den Fachérzten fur Innere Medizin mit
Teilgebietshezeichnung Lungen- und Bronchialheilkunde nicht Gberschritten wird. Bei
der Nachbesetzung gilt dies nur, sofern es sich bei dem abgebenden Vertragsarzt nicht
um einen Facharzt fur Innere Medizin und Pneumologie, einen Facharzt fir Innere
Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie, einen Facharzt fir Lungen- und
Bronchialheilkunde  oder einen  Facharzt fur Innere  Medizin  mit
Teilgebietshezeichnung Lungen- und Bronchialheilkunde handelt.

Es ist sicherzustellen, dass bei Zulassung und Nachbesetzung eines Fachinternisten ein
Versorgungsanteil in Hohe von 25 Prozent der regionalen Verhéltniszahl der
Fachinternisten von den Fachérzten fur Innere Medizin und Nephrologie sowie den
Fachdrzten flr Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie nicht Gberschritten wird.
Bei der Nachbesetzung gilt dies nur, sofern es sich bei dem abgebenden Vertragsarzt
nicht um einen Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie oder einen Facharzt fir
Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie handelt.
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§ 14 Gesonderte facharztliche Versorgung

M

1.
2
3
4
5.
6
7
8

3

Der gesonderten fachérztlichen Versorgung gehdren folgende Arztgruppen an:
Humangenetiker

Laborérzte

Neurochirurgen

Nuklearmediziner

Pathologen

Physikalische- und Rehabilitations-Mediziner

Strahlentherapeuten

Transfusionsmediziner

Es gelten folgende Definitionen fir die Arztgruppen:

Zur Arztgruppe der Humangenetiker gehéren die Facharzte fir Humangenetik.

- Laboratoriumsmedizin: Fachédrzte fir Laboratoriumsmedizin,

- Immunologie: Facharzte fir Immunologie

- Mikrobiologie: Fachdrzte fur Mikrobiologie, Fachdrzte fir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie,  Fachdrzte fir  Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie, Fachdrzte fur experimentelle und diagnostische
Mikrobiologie

- Biochemie: Fachdrzte fiir Biochemie

Zur Arztgruppe der Neurochirurgen gehdren die Fachérzte fur Neurochirurgie.
Zur Arztgruppe der Nuklearmediziner gehoren die Facharzte fir Nuklearmedizin.

Zur Arztgruppe der Pathologen gehoren die Fachdrzte fir Neuropathologie, die
Fachdarzte fur Pathologie und die Fachéarzte fir pathologische Anatomie.

Zur Arztgruppe der Physikalischen- und Rehabilitations-Mediziner gehdren die
Fachdrzte fir physikalische und rehabilitative Medizin und die Facharzte far
Physiotherapie.

Zur Arztgruppe der Strahlentherapeuten gehoren die Fachérzte fiir Strahlentherapie.

Zur Arztgruppe der Transfusionsmediziner gehéren die Fachérzte fir Blutspende- und
Transfusionsmedizin und die Fachérzte fir Transfusionsmedizin.

Planungsbereich fiir die gesonderte fachdrztliche Versorgung ist der Bezirk der

Kassendrztlichen Vereinigung. 2§ 12 Absatz 2 Satz 2 Arzte-ZV bleibt unberiihrt.

4

Die Allgemeinen Verhiltniszahlen (ein Arzt je Anzahl Einwohner) der Arztgruppen der

gesonderten fachérztlichen Versorgung bestimmen sich wie folgt:

13
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Humangenetiker 5643.08874
Laborérzte 92.40438
Neurochirurgen 143.64829
Nuklearmediziner 105.78897
Pathologen 108.67695
Physikalische und Rehabilitations-Mediziner 152 #4951
Strahlentherapeuten 151.554695
Transfusionsmediziner 1.1987.866735

14
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§ 65 Planungsbereiche

!Abweichend von § 11 Absatz 4 Satz 1 gelten ab dem 1. Januar 2018 in den Planungsbereichen,
die vollstindig im Verbandsgebiet des RVR liegen fir einen Ubergangszeitraum von zehn
Jahren in der hausérztlichen Versorgung die folgenden Allgemeinen Verhéltniszahlen:

Jahre Allgemeine Verhiltniszahl
2018 und 2019 1.926

2020 und 2021 1.83827

2022 und 2023 1.78279

2024 und 2025 1.7331

2026 und 2027 1.6853

2Sofern die in der Tabelle aufgefiihrten VHZ abweichend von den dort benannten Zeitrdumen
angepasst werden, gelten diese mit Inkrafttreten des Beschlusses. **Die Regelungen nach § 2

bleiben davon unberiihrt.

15
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Anlage 4 Morbiditatsfaktor

Ziel des Morbiditatsfaktors in der Bedarfspl 1g ist es einerseits, die Verdnderung der bund iten demografischen Entwicklung im Zeitverlauf
abzubilden, andererseits die Unterschiede in der regionalen Morbiditatsstruktur im Vergleich zum Bundesd hnitt zu berlicksichtigen. Der
Morbiditétsfaktor medifiziert die Basis-Verhdltniszahlen schrittweise zundchst zu Aligemeinen und in einem weiteren Schritt 2u Regionalen
Verhéltniszahlen. Im Ergebnis ergibt sich durch Anwendung des Morbidititsfaktors die regionale Sollzahl an Arzten.

Die Anpassung der Verhaltniszahlen erfolgt in zwei Schritten:

/ Ermititung der Allg. VHZ (§§11-14) auf Grundiage der \ / Ermiitung der Reglonsien VHE diron snipassung der g
. Basis-VHZ (Anic mittels Anpassungsfaklor gem. §9 ) VHZ mittels regronaien Verlelungsiakloren gem. §9 Abs. 10
Schritt 1: tAnege 5 g gem. § Schrift 2: aus dem Verhaltmis der fokalen Pshentenverteilung nach Atter,

Abs. 6 aus Allers- und Geschlechlsfakloren sowig . :
Tsfakloren Aller-G chi je Allersaruppe. Geschlecht und Krankheitslast im Vergleich zum Bund sowie den
Laistungsbedarfsfaktoren Alter-Geschiechl-Morbidital je Arztgruppe.

Lefstungsb

Basis-VHZ An L Allgemeine VHZ Regionale
{Anlage 5) y E (§§ 11-14) VHZ
~
5 Anpassungsfaklor: Arpassung cer AGMF-B Reg. Verteilungsfaktor: Anpassung der)|
ATIF-2010 10 il ] AGMF-Reg ‘ Allgemeinen VHZ um Abweichung der

AGF-A (alle 2 J. neu) Basis-VHZ um Veranderuingen der
- -' Alters- und Geschiechlersiruktur

(alie 2 Jahre neu)

reg:on_afen Alters-, Geschiechls- und

Morbiditatsstruktur von Fatianten zum

4 ceraumpeNen I Bolalioniy Schie Bundasdurchschritt urd des nach 16

bl x
LBF-AG das nach 8 Alters- und

| " | Jaee Gaschiachtergruppen differanten @ LBF-AGM o Marbiditatsgruppen differantan
W il O Leistungsbedarfs ja Arztgi / \ (alle 6 Jahre neu) Leistungsbedarfs je Arzigruppa /
4.1 Berechnung der Allgemeinen Verhaltniszahlen gem. § 9 Abs. 4 - 7 BPL-RL auf Grundlage der Basis-Verhaltniszahlen
Abkiirzungsverzeichnis
VHZ - Verhaltniszahl
Allg. VHZ - Allgemeine Verhaltniszahl
Basis-VHZ - Basis-Verhétniszahl
Regionale VHZ - Regionale Verhaltniszahl
AGF - Alters- und Geschlechtsfaktoren
AGF-2010 - stichtagsbezogene Alters- und Geschlechtsfaktoren; Refi itpunkt 2010
AGF-A - aktuelle Alters- und Geschlechtsfaktoren
LBF-AG - Leistungsbedarfsfaktoren Alter-Geschlecht
AGMF - Alters-, Geschlechts- und Morbiditdtsfaktoren
AGMF-B - bundesweite Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsfaktoren
AGMF-Reg - regionale Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsfaktoren
LBF-AGM - Leistungsbedarfsfaktoren Alter-Geschlecht-Morbiditat
4.1.1 Bevolkerungsanteile nach Alter und Geschlecht {Alters- und Geschlechtsfaktoren AGF) gem. § 9 Abs. 4 BPL-RL
Die Alters- und Geschlechtsfaktoren (AGF) bilden die acht jeweils zu einem Stichtag auf Grundlage der Bevilkerur istik des isti 1
Bundesamtes emmittelten prozentualen Anteile der nach vier Alterskl 1 und dem Geschlecht getrennten Gesamtbevdlkerung ab.
Die im Zweijahresturnus aktualisierten AGF-A (val. 4.1.1.b) werden fiir die Beschreibung der sich verandernden Demografie in Bezug gesetzt zu

den AGF-2010 zum Referenzzeitpunkt 31.12.2010(vgl. 4.1.1 a). Die Aktualisierung dar AGF-A erfolgt durch den G-BA.

Artage4-1 a) Stichtagsbezogene Alters- und Geschlechtsfaktoren des-Morbiditatsfaktors-nach §-8-Absatz4-Sate T-Nummert zum
Referenzzeitpunkt 2010 (AGF 2010)

Zur Ermittlung der Alters- und Geschlechtsfaktoren werden die Einwohner der jeweiligen Alters- und Geschlechtsgruppe auf die Gesamt
bevilkerung bezogen. Auf Grundlage der Farmel

Einwohner gyers_und Gesc hlechtergruppe 2010
Einwohner 2010

gelten folgende AGF-2010 des Referenzjahres 2010:
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Anteil-m; | Anteil—m, | Anteilm, Anteil-m; | Anteillw, | Aptell—w; | Anteil—w, | Anteilw;
=) g At =E =2 jry Bl 275
Kind ddug
Antellm; | Anteibw;
<18 <18
Kinder-und-J Kinder-und-J - 4.‘ i hiats 54 20% 4&\14%
) R o-fort = i dlago-ch 2044 B 2018"
g g 5 g
Altess 1ad- G -l £ 2 Mackh &
AGF-2010
Anteil mannliche Bevélkerung Anteil weibliche Bevélkerung
Arztgruppe <184J <20J 20-44 J 45-74 J =754 <18J. <20J 20-44 J 45-74 J. z75J
Alle Arztgruppen auRer Frauenarzte, = o
Kinder- und Jugendarzte, KJPP 9,56% 16,12% 19,71% 3,38% S,08% 15,83% 20,50% 5,82%
Frauenarzte 17,73% 20,90% 40,02% 11,36%
Kinder- und Jugendarzte, KIJPP 51,29% 48,71%

Stichtag Bevolkerung: 31.12.2010

Quelle: Berechnungen auf Grundlage ,Riickgerechnete und fortgeschriebene Bevdlkerung auf Grundlage des Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2016"
Anmerkung: Die AGF-2010 werden auf 2 Nachkommastellen gerundet.

Anlage 4.2 b)

Die AGF-A ergeben sich auf Grundlage der Formel

Einwohner ajers

Aktuelle Alters- und Geschlechtsfaktoren des-Merbidititsfaktors nach §9-Absatz 4 Satz 7 Nummer 2 (AGF-A)

il Gk R tnne 2019

Einwohner 2019

Die erstmalige Ermittlung der AGF-A erfolgte mit Stichtag 31.12.2017 zum 01.07.2019. Sie werden alle zwei Jahre aktualisiert, erstmals zum
01.07.2021 (mit Stichtag 31.12.2019). Fiir den Zeitraum 01.07.2021 bis 30.06.2023 gelten folgende AGF-A:

Antellm, | Antel—m, | Anteil-my Anteilm, | Anteiw; | Antell—w; | Anteil—w, | Anteilw,
<28 2044 4574 275 =20 2044 4574 275
AFEGUppon-auh Kinder—und
Antaibm; | Anteilw,
<18 =18
Kinder—und-Jug Kinderund-Jugendpsy 5147% 43.53%
Stichleg 31322097
He—Derach P o Sanal o B o s
g 5 5 T
wA-w=—mannlich-weiblich
Do aktackiorAlk o o £
g
AGF-A
Arztgruppe Anteil mannliche Bevolkerung Anteil weibliche Bevolkerung
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<18 <20 2044 J. | 45-744. | =754 <18 <204 2044 ). | 45744 | =754
Alle Arztgruppen aufter Frauenarzte, 949% | 1568% | 1950% 4.69% 895% 14,84% | 20,07% 581%
Kinder- und Jugendarzte, KJPP

Frauenarzte 17.66% | 2020% | 39.61% | 13.44%
Kinder- und Jugendarzte, KJPP 51,40% 48,60%

Stichtag Bevolkerung: 31.12.2019
Quelle: Berechnungen auf Grundlage ,Fortschreibung des Bevolkerungsstandes nach Zensus 2011, Statistisches Bundesamt”
Anmerkung: Die AGF-A werden auf 2 Nachkommastellen gerundet.

B - |r|g der Alters- und G- hi hisfakts nach § 8 Ab tz 4
dor—Altars. und—Gx il htofalet d, diao—Ei h dar J "'= Altere und G ) it g Il':lv“ auf dia
= b -4
Die—stichta ¥ Altare- und G hl Y fakinren ! auf G ). g der Bevélken istik des st 1Y Bund. 2um
i \! 2010
sty
e e e R
verfiigh Stichtag{ ls-zurA-31-12.2017)-filr 2 Jahre-wie-folgt ermittelt:
E: h 20X¥
e i
Arlaged-3 DheG- L at - e R A A g B s sl B
W g 5 BiG-24 b Abrach arale-bat i
AG-Leistungsbedarfsfaktoren (AG-LBF):
Arsgruppe AGLEBF AGLEF AGLEF AGLBF AGLEF AGLEF AGLBF AGLEBF AGLBF AGLEF
meet8 Wi <3 M 20-44 meAST4 3?5 w20 w204 w4574 we3Ts
gen-und , SR DRSS 3333 22 8333 8736 +E2F 3
Frauondeste z - - - 828% Ehia DT )
e E— TRy
Peych ap Kt o728 e 5548 e 867 402 S
s - 4752 =T 4005 L858 0558 FETT) 4407 T
i e ) e e e 4336 842 287
Transfusionsmediziner 0274 0463 o832 1571 0.362 1853 1484 1265
M, = AN e Dl
LBE=Le; o
A kung-Die AG-| b werden aif 3 M 3 il
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412 B hraung-derAG-Leistungsbedarfsfal Alter-Geschlecht (LBF-AG) rach gem. § 9 Absatz. 5 BPL-RL

Die LBF-AG bilden grupp ifisch das untarschiedliche Ir pruchnah halts bulanter Leistungen der acht Alters- und
Geschlechtsgruppen im Verglelch zum Durchschnitt der jeweiligen Arztgruppe ab. Sie werden vom G-BA, fir einen Zeitraum von sechs Jahren
ermittelt, erstmals zum 01.07.2019. Die erste Aktualisierung erfolgt zum 01.07.2025.

Ee-ist Die Berechnung der LEF-AG erfolgt auf Grundlage der Abrect i der KBV, indem der Leistungsbedarf in Eure fir die 42 zwalf
letzten verfligbaren Abrechnungsquartale getrennt fiir die Arztgruppen gen'aﬁ §§ 11 bis 14 dleser Richtlinie; und jeweils fiir die 8 acht Alters- und
Geschlechtsgruppen zu—ermittelnt wird’. Abe : sithchen B 2t Letab bleib hisrbei
unbericksichtigt-Die ermittelten Leusf.ungsbedarfe smd du:m dne Anzahl der Emwohnar der jeweiligen Alters- und Geschlechtsgruppe zu teilen. In
jeder Arztgruppe wird nun dieser Leistungshedarf pro Alters- und Geschlechtsgruppe durch den Gesarrtleistungsbedarf dieser Arztgruppe pro
Emwohmzr geteilt. Das Ergebnis sind dic AG-Leistungsbedarfsfaktoren. Diese Relation driickt das Verhiltnis des Behandh Ded: dor

Hid Alors-—und-G hlochis 2ura-Dy hechnitt-des-laist bodade-dorAral aus-
i PF L

Die AG-Leistungsbedarfsfaktoren einer Alters- und Geschlechtsgrupp den-wie-folgt-ermittelt:-Auf Grundlage der Formel

Le!stunysbeﬂur}'ﬂ,m unid Guschlachtsgruppe arstgrupps (APTECANUNgGSdaten 2015 — ZU!?'J/Leulunysbed’u!L,mm,,.(ﬂbre:hmmysdale!!JD‘.IS 2017)
[ (Revolker laten 2017)

Alters=und pe (Brvotker taten 2017)

gelten fir den Zeitraum 01.07.2019 bis 30.06.2025 folgende LBF-AG:

= Abrechnungen gemal Kapitel 40 des Einheitlichen B C bleiben unberiicksichiic
LBF-AG
weaiblich

Arztgruppe <18.J <20J 20-44 J | 45.74 ) 275 .. <18 J. <20J. | 20-44J. | 4574 ) 275 J.
Hausérzte 0,283 0,554 1,082 2,285 0,281 0,739 1,265 2,667
Augenarzte 0,454 0,154 0829 3,537 0,516 0,236 1,225 3,842
Chirurgen und Orthopaden 0,387 0,650 1111 1,202 0,330 0.726 1,627 1,713
F 0,281 2,184 0,704 0,314
HNO-Arzte 0,980 0,685 0,835 1,752 0,860 0,808 1,075 1,509
t 0341 0,622 0gre 2,325 0,435 1,072 1,318 1,587
Kinder- und Jugendarzte 1.028 0,97
Nervenarzie 0,053 0,608 1108 1,682 0,070 0.914 1,508 2,052
Psychotherapeuten 0775 0,738 0577 0,048 1,021 1,867 1,482 0115
Uralogen 0,178 0,445 1,889 8,370 0,050 0.218 0,576 1.211
Fachinternisten 0,056 0,348 1,487 2,864 0,071 0,452 1,476 2,031
Andsthesisten 0,752 0,514 1,005 1,856 0,558 0,788 1,407 1,840
Kinder- und 1,210 0777
Radiclogen 0,144 0,584 1,088 1,214 0,176 0.784 2,031 1,252
PRM-Mediziner 0,187 0,467 0,969 1,11 0,217 0,779 1,986 1,917

0,088 0,380 1168 1,684 0,127 0,829 1,908 1,573
Strahlentherapeuten 0,007 0,081 1.283 2,662 0,006 0,296 2178 1,953
Meurochirurgen 0018 0,478 1428 1,521 0,022 0,571 1,825 1,759
t 1,465 0,743 0,450 0,350 1,182 1,962 1,085 0,348
Laborarzte 0,432 0,585 0824 1,489 0.562 1.518 1,228 1,408
Pathclogen 0,111 0428 1,067 1,778 0477 1,335 1.642 1,287
Transfusonsmedizines 0,271 0,463 0,832 1,51 0,382 1,853 1,184 1,255

Quelle: KBV-Abrechnungsdaten der Quartale 1/2015 - 42017
Anmerkung: Die LBF-AG werden auf 3 Nachkommastellen gerundet

4.1.3  Anpassungsfaktor zur Modifikation der Basis-Verhaltniszahlen je Arztgruppe gem. § 9 Abs. 6 BPL-RL

Die Aligemeinen Verhaltniszahlen, ausgewiesen in §§ 11-14 BPL-RL, werden alle zwei Jahre angepasst. Dafiir werden die Basis-Verhaltniszahlen
nach Anlage 5 je Arztgruppe mit dem Anpassungsfaktor multipliziert. Der Anp faktor b hnet sich aus den AGF und LBF-AG wie folgt:

Z(AGF = 201011015 -und Geschlechsgruppe X LBF = AG Ators-und Geschlechesgruppe, Arzegruppe)

Anpassungsfaktor yoigruppe =
E( AGF = Appeers-und Geschlechusgruppe ¥ LBF = AG Alers-und Geschlechisgrappe. Arzlgmpnu:)

40



ABSCHLUSSBERICHT

4.2 Anpassung der Allgemeinen Verhéltniszahl zu den Regionalen Verhaltniszahlen gem. § 8 Abs. 8 - 10 BPL-RL
Anlage4-4 Aligemeine-Diff ierung des-Morbiditiislakiors nach §9-Absatz 3
Geb Antell | Anteil = eeben teil

s biiad " e w—! W lé’“' 278 m—' s . _=¥5‘ W W W ol v

<20 | 20-44 | 4574 | 275 <20 20-44 <20 20-44 4574 <20 2044 4574 275
Arztgruppen
auRer
E st
Kinder———und
Kinder—und
Jugend-
| peyehiater

Anteilh 18 | AnteiLh 18 | Anteilnh 19 Antoil-rhmwcis
Kind d 3
i el e b, ki
St S et
el il
b= richterhshtmorbide
A L o D 2 £ ok
g g g &)

B Y- + Lirbhapomiins A—Rach—4.2.1 Patier teile nach Alter, Geschlecht u. Morbiditat (Alters-,

Geschlechts u. Morbldltatsfaktoren AGMF) gern § 9 Absatz. 8 EPL-RL

ZurErmittung-der—all i Diffe i fal den-die—Pati derjeweiligen—Morbidititsgruppe-auf—die-G }
I: M o S ok e B0 abtiu ctan fuak Al } ik, 1
gen-Sie £ derDaten-des-aktualist gl gs} 2047} fir zwel-Jahee .,“ggge;mm;
Patiaeta 20
- - i i st
F[Jll eine maglichst genaue ionale Bedarf: ittlung wird die in den einzelnen Alters- und Geschlechtergruppen differi e Krankheitslast

. Dazu werden auf Grundlage der KBV-Abrechnungsdaten des jlingst verfligbaren Abrechnungsjahres (arstmals 2017) die Patienten
nach vier Nlen;— und zwei Geschlechtsfaktoren, zudem nach dem Morbidititsgrad erhdht morbide” / nicht erhéht morbide®, in sechszehn
Morbiditatsgruppen  eingeteilt. Zur Identifikation der erhoht morbiden Patienten werden die Abrechnungsdaten der K arztlichen
Bund inigung des jiingst verfiigh Abrechr jat Is Jahres 2017) sowie die Liste des Bund ich gsamtes (BVA) der
im Risikostrukturausgleich zu berlicksichtigenden Krankheiten nach § 31 Abs. 4 Satz 1 RSAV (a.F) (Vellmodell) fir das malgebliche Ausgleichjahr

2017) herangezogen. Ein Patient gilt demnach dann als erhéht morbide, wenn in einem Jahr mind. &sechs Krankheiten der BVA-Liste
aufgetreten sind. Eine Krankheit liegt vor, wenn mindestens eine gesicherte Diagneose (ICD Codes nach ICD-10 2018), die in der BVA-Liste der
jeweiligen Krankheit zugeordnet wird, in den ambulanten Abrechnungsdaten in mind. 2zwei Quartalen (sogenanntes "M2Q-Kriterium") kodiert
wurde?.

Unter j ili E gnahme auf die Gesamtpati den aus den einzelnen Gruppen Anteile, die sog. AGMF, gebildet. Zur Einordnung
der reg|onalen Krankheitslast (Alter-Geschlecht-Merbiditétsstruktur) in Bezug auf den Bundesdurchschnitt werden sowohl bundesweite (AGMF-B)
als auch regionale (AGMF-Reg) Anteile gebildet. Eine zweijahrige Aktualisierung der AGMF erfolgt durch den G-BA.

a) Bundesweite Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsfaktoren (AGMF-B)
Die Anteile der sechzehn Morbiditdtsgruppen der bund itan Gesamtpati 1|l (AGMF-B) werden wie folgt ermittelt:

Patienten .\rurm:i51..:*.\1,-;—-1,;;".- 2019
Patienten 2019
Die erstmalige Ermittlung der AGMF-B erfolgte auf Grundlage der KBV-Abrechnungsdaten von 2017 zum 01.07.2019. Die AGMF-B werden alle
zwei Jahre aklualisiert, erstmals zum 01,07 2021, Auf Grundlage der KBV-Abrechnungsdaten von 2019 ergeben sich fir den Zeitraum

01.07.2021 - 30.8.2023 folgende AGMF-B:
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AGMF-B
Anteil erhdht morbide Patienten Anteil nicht erhdht morbide Patienten
mannlich weiblich mannlich weeiblich
Arztgruppe <18 | <20 |20-44| 45-74 | =75 | <18 | <20 (20-44| 45-74 [ =75 <18 | <20 | 20-44 | 45-74 [ =75 | <18 <20 | 20-44 | 45-74 | =75
Alle Arztgruppen
i'f’:;fﬁf"”“e- 0,349 [1,05%| 7,22% |3,83% 0.32% [2,17%| 9.77% | 6,01% 9,06%[13,05%10,28%|1,15% 8,72% |14,12%11,18% [1,76%)
Jugendarzte, KIPP
Frauenarzte 0,59% |4,01%|18,08%(11,11% 16,13%|26,13% | 20,69% | 3, 26%|
Kinder- und
Jugendarzte, KJPP 1,84% 1,50% 49,31% 47,35%|
Stichtag: 31.12.2019;
Quelle: KBV-Abrechnungsdaten;
Anmerkung: Die AGMF-B werden auf 2 Nachkommastellen gerundet
2 Zwecks einheitlicher methodischer Grundlagen werden zur |dentifikation erhéht morbider Patienten sowohl fiir die Alty hlecht-Morbidita (AGMF) als auch die
arztgr. ifischen L n Alter-Geschlecht-Morbiditat (LBF-AGM) die amtlichen Konzepte des Bundesversicherungsamtes fir sechs Jahre verwendet.
Aus diesem Grund wird bis zur Aktualisi 1g der Leisty bedarfsfaktoren im Jahr 2025 einheitlich die BVA-Liste zum Ausgleichsjahr 2017 unter Beriicksichtigung der ICD Codes

nach ICD-10-GM 2016 verwendet.

Arlage4-6 b) Berechrung-der rRegionalen Differenzierungsfakioren nach-§-8-Absatz 8 Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsfaktoren
(AGMF-Reg)

ZUF g s b S 2 iof bt Berlicksichtigung einer vom Bundesdurchschnitt abweichenden regionalen Krankheitslast
{Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsstruktur) werden die-Fat dorMorbidits ppe-pse fir jeden Planungsbereich (bzw. fir jedes PLZ-
Gebiet) auf-die-Pat pro-Pianung ich-bezegen—joweils die Anteile der sechzehn Morbiditat ppen der regionalen Pati (AGMF-
Rgg}_slp\ ek auft-G £l g dar Datan dee alduallst a- Al 4 gk | ‘ 2017 file mwaiJahre wie folglbemehnm
ermittelt:

Patienten yorpidiesrsgruppe, Plammgsberetch baw. pLz=Gebier 20%%19
Patienten prunungsiereich DZW. PLZ — Gebiet 20xx19

Die erstmalige Ermittiung der AGMF-Reg erfolgte auf Grundlage der KEV-Abrechnungsdaten von 2017 zum 01.07 2019, Die AGMF-Reg werden
alle zwei Jahre aktualisiert, erstmals zum 01.07_.2021. Sie sind Grundlage zur Berechnung der regionalen Verteilungsfaktoren, die wiederum in
Anlage 4.2.3 veriffentlicht werden. Die AGMF-Reg filr die PLZ-Gebiete zur Berlicksichtigung regionaler Abweichungen von den
Planungsbereichen nach Anlage 3 werden mit den regionalen Verteilungsfalkd 1 pro PLZ auf der Webseite des G-BA unter
https:/ivwweaw.g-ba defrichtlinien/4! als Anlage 4.2.3: Regionale Verteilungsfaktoren pro PLZ veréffentlicht.

Anlage 4.62.2 Die Morbi-Leistungsbedarfsfaktoren des Morbidititsfaktors-nach Alter-Geschlecht-Morbiditat (LBF-AGM) gem. § 8
Absatz. 9 BPL-RL

Die LEF-AGM bilden arztgruppenspezifisch das regional differente Inanspruchnahmeverhalten der Patienten - differenziert in die sechzehn
Morbiditatsgruppen nach Alter, Geschlecht und Morbiditat - im Vergleich zum Durchschnitt der Arztgruppe ab. Sie werden vom G-BA fur einen
Zeitraum von sechs Jahren ermittelt, erstmals zum 01.07.2012. Die erste Aktualisierung erfolgt zum 01.07.2025
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Firdas+-—Quaral 2015 biszum-4--Quartal 2047 Die Berechnung der LBF-AGM erfolgt auf Grundlage der Abrechnungsdaten der KBV indem der
Leistungsbedarf in Euro flir-{die12zwilf letzten verfligharen Abrechnungsquartale)-betragen-die-getrennt fir die Arztgruppen gemaB §§ 11-14
dieser Richtlinie und jeweils fiir die sechzehn Morbiditatsgruppen ermittelt wird®. Die ermittelten Leistungsbedarfe sind durch die Anzahl der
Patienten der jeweiligen Morbiditatsgruppe zu teilen. In jeder Arztgruppe wird nun dieser Leistungsbedarf pro Morbiditatsgruppe durch den
Gesantleistungsbedarf dieser Arztgruppe pro Patient geteilt. Das Ergebnis sind die-Merbi-Leistungsbedarfsfaktoren:-Alter-Geschlecht-Morbiditat
(LBF-AGM). Diese Relation driickt das Verhaltnis des Behandlungsaufwandes der jeweiligen Morbiditatsgruppe zum Durchschnitt des
Leistungsbedarfs der Arztgruppe aus. Auf Grundlage der Formel

Leistungsbedar fyorpigivicsaruppe. Arzegruppe (Abrechnungsdaten 2015 — 201 7)/LeisrungshedarfAﬂmmwe (Abrechnungsdaten 2015 — 2017)
Patientenyorpidicarsgruppe (Abrechnungsdaten 2017) Patienten (Abrechnungsdaten 2017)

gelten flr den Zeitraum 01.07.2019 bis 30.06.2025 folgende LBF-AGM:

* Abrechnungen gemal Kapitel 40 des Einheitlichen Bewertungsmalistabes bleiben unberiicksichtigt

Aszigruppe Mok Mool WMok Marbk Mol Mol Morbk Mol Morb- | Marbk Mo Mok Mol Mok Mok Mok
LBF L8F LBF LBF LBF LBF LBF LBF LBF LBF LBF LBF LBF LBF LBF  LBF
ey B Ry ey ey By e e AR ey R ey EUNCE by v ARy
<20 W44 454 W6 <20 044 4T W - LS - ™ w " wr w

Q0 W44 45 WS <0 WM ST

e S e e ke s ek odo e 030 o o o om om am o
i A Ll A AR 5443 e [ ['==E8 [¥+ie i Lo o850 -kl 0836 Qe
OB MR8 300F 34 G466 246 240 OG0B 023 OFTE G GOBE 0 0T OeR

[Crer— MeatlBE  MeddlBE Mo lBE  ModbilBE
bbbl L ST nhm-mciE  phmowcll
T fromn Ty Yoy
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LBF-AGM
erhéht morbide Patienten nicht erhéht morbide Patienten
ménnlich weiblich méannlich weiblich
Arztgruppe <20J \ 20-44 \ 4574 \ 275 <20J. \ 20-44 \ 45-74 \ =75 <204 | 20-44 | 45-74 \ =75 <204 | 20-44 \ 4574 \ 276
Hauséarzte 0,468 1528 1,823 2419 0,682 1,408 1,718 2616 0,247 0,555 0814 1114 0,259 0.551 0.773 1321
Augensrzte 1,266 0.526 1,905 3.929 1217 0,508 1,960 3,974 0,424 0,146 0,450 1,152 0.478 0,167 0,495 1241
Chirurgen und Orthopaden 0,588 1.809 1,904 1.424 1,007 1674 2410 1,782 0,370 0,662 0,794 0,453 0,296 0504 0,823 0518
Frauendrzte 0.780 3,082 0,888 0340 0.254 1.947 0,595 0.136
HNO-Arzte 3,392 1,906 1,583 1.897 2839 1,868 1514 1619 0,885 0,685 0,681 0,723 0.781 0,654 0,611 0.625
Hautarzte 0724 1389 1,587 2522 | 1137 1844 1732 1616 | 0328 0648 0756 0943 | 0388 0832 0855 0,629
Nervenarzte 0218 2840 2183 1888 | 0425 2675 2545 2104 | 0046 0510 0614 0549 | 0054 0529 0673 0721
Psychotherapetten 2429 2923 0960 0053 | 4607 5142 2116 0120 | 0711 0670 0432 0016 | 0850 1270 0836 0033
Uralogen 0,425 1.303 3,792 7.004 0.211 0,550 0,928 1.269 0,169 0,440 1,122 2,295 0.042 0,141 0,228 0.335
Fachintemisten 0,188 1,882 3,005 3,191 0,346 1352 2315 2110 0,051 0,293 0771 0,502 0,058 0299 0,637 0622
Anasthesisten 1875 1616 1831 1799 | 1375 1,796 2170 1886 | 0711 0499 0645 0661 | 0515 0539 0638 0,648
Radiologen 0,386 1871 1926 1318 | 0751 1,876 2777 1279 | 0135 055 0755 0490 | 048 0501 1,226 0456
PRM-Mediziner 0,689 2170 1959 1340 | 0969 2473 3357 2069 | 0167 0389 0489 0256 | 0,181 0419 0645 0,339
MNuklearmediziner 0,221 1,368 2,210 1,854 0528 2,031 2,843 1625 0,081 0,356 0,693 0,598 0,108 0,544 0,950 0,512
Strahlentherapeuten 0,021 0392 2464 2824 | 0024 0869 3199 1958 | 0,006 0088 0688 1276 | 0005 0171 1125 0828
Neurochirurgen 0,060 2617 3005 1748 | 0138 2012 3135 1896 | 0014 0374 0640 0313 | 0016 0275 0552 0320
Human genetiker 11258 2314 0758 0385 | 8559 4327 1514 0346 | 1052 0724 0331 0,188 | 0843 1366 0647 0,157
Laberarzte 1,666 2,190 1,677 1619 2,089 3,083 1,783 1428 0,383 0,541 0,597 0,592 0,487 1,104 0,652 0.548
Pathologen 0,239 1.186 1,740 1.821 0.573 2,181 2,071 1,248 0,107 0,426 0,822 1,040 0,157 1,054 1,141 0,683
Transfusionsmediziner 1.251 2326 1,811 1682 1591 4,823 1,759 1.264 0,231 0,381 0,521 0,704 0.323 1.276 0,561 0.513
LBF-AGM
erhoht morbide | nicht erhéht morbide
ménnlich weiblich | ménnlich weiblich

Arztgruppe <184J.
Kinder- und Jugendrzte 2314 2,008 0877 0,923
KJIPP 3,203 3.044 1,129 0,683

Quelle: KBV-Abrechnungstaten der Quartale 1/2015 — 472017

Anmerkung: Die LBF-AGM werden auf 3 Nachkommastellen gerundst.

Berechnung-der-Morbi-Leistungsb +Rach-§-8-Abs—8

Es-ist-dar Laish badard-in-Euro firdie12 lotzten-Abrech ! it tfiir-dia-A Bt gnman §§ 11-bis- 14 diecer Richtlinieund
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Anlage 4723 Die rRegi len Verteilung: zur Modifikation der Allgemeinen Verhaltniszahlen je Arztgruppe und
Plant bereich bgem. § 9 Absatz. 10 BPL-RL
Die Erfassung der regionalen Morbiditatsstruktur der Patienten und des damit einhergehenden, vem bund iten Durchsct der jeweiligen

Arztgruppe differenten Behandiungsaufwandes erfolgt fiir jeden Planungsbereich einzeln durch Anpassung der Allgemeinen Verhaltniszahl mit
dem regionalen Verteilungsfaktor.

Der regionale Verteilungsfaktor berechnet sich aus den AGMF sowie den LBF-AGM wie folgt:
F(AGMF - B,

Morbidititsgruppe —AGM Morbidititsgruppe, Al!LgrL;ps}

Regionaler Verteillungsfaktory s gruppe Fram ich = - =
4 gsf Arstgruppe flamumgsberelch = SrAEIE ReByorordrasgruppe X LBF — AGM yiorbidiasgrappe, Arrigroppe)

Die regionalen Verteilungsfaktoren werden auf der Webseite des G-BA unter hitps:/fwww.g-ba de/richtlinien/d! verdffentlicht.
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Die Excel-Tabelle ,Anlage 4.72 3 Regionale Verteilungsfaktoren pro Planungsbereich" stellt pro Planungsbereich (gemaR den Zuschnitten
der Anlage 3) die rRegionalen Verteilungsfaktoren pro Arztgruppe dar;

- Die Excel-Tabelle ,Anlage 4.72.3 Regionale Verteilungsfaktoren pro PLZ" enthdlt daritber—hinaus—eine Auflistung der regionalen

Verteilungsfaktoren pro PLZ (Datenstand 31.12.20178) und Arztgruppe sowie die regienaten-Diff lerungsfaldoren-AGMF-Reg pro PLZ

{Berechnung-analeg-Anlage-4.5}. Die Aufstellung prePLZ erlaubt eine Berechnung der regionalen Verteilungsfaktoren im Falle ven
regionalenr Abweichungen von den Planungsbereichen gemal Anlage 3.

Anlage 4.83 Rechenbeispiele fiir Ermittlung des korrigierten Versorgungsgrads mithilfe des Morbiditatsfaktors nach § 9
BedarfsplanungPL-Richtliniel

1. Hausérzte; Planungs! ich-mit faicl ica hal Antail Hochbatagter und arhéht Markhid,

Anteilm, Anted-m, ARtoH-h AbtoH-m; Ahtol-w, Adtelwg Abtol-w AntoH-w,
=2 e SEd ) ey 244 45 Py
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e
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1.1, Ermittlung der Allgemeinen Verhaltniszahl (1. Schritt Morbiditatsfaktor nach § 9 Absatz 4 - 7 BPL-RL)

1.1.1  Berechnung Anpassungsfaktor gem.

Formel (vgl. 4.1.3)

Z( AGF — 2010 p0rs—und Geschlechtergruppe X LBF — AG d Fruppe Arzigrupy )
Anpassungsfaktor sezgruppe = -
Z(AGF = Agieers—und Geschlechtergruppe X LBF = AG ajers—und Geschlechwergruppe, Arzigruppe)
Antell m3 Antell
<20 J. 20-44 J. 45-74 J. 275J. <20 .J. 20-44 J. 45-74 J. 275 J.

AGF-2010 9,56 % 16,12 % 19,71 % 3,38 % 9,08 % 15,83 % 20,50 % 5,82 %
[AGF-A (2019) 8,48 % 15,68 % 19,50 % 4,88 % B895% 14,84 % 20,07 % 681 %
LBF-AG | 0,263 0,554 1,082 2,285 0,281 0,739 1,265 2,667

((9,56"0,253)+(16,12°0,554)+(19,71"1,082)+(3,39"2,285)+(9,08"0,281)+(15,83"0,739)+(20,50"1,265)+(5,82"2,667)) /

{ (9.49'0:253]+(15.E&'0,554]+{19.50'1 ,092]+(4.69‘2:285)+(3.95'0:231 )+ 4:84'0:739)+(20:07'1 :2&'5)+{E.B1 "2,667)) = 0,961974

Al ine-Verhibniszahl filr Hausdrte:

1,674 % 0.96325 = 4.609

1.1.2 Berechnung der Allgemeinen Verhaltniszahl
Muttiplikation Basis-VHZ (gem. Anlage 5) mit Anpassungsfaktor: 1.671 x 096197 = 1.607°

1.2 Berechnung-der+ Ermittlung der Regionalen Verhaltniszahl (2. Schritt Morbiditétsfaktor nach § 9 Absatz 8 bis 4611 BPL-RL)

Einwol i Mittelberaich: 78677
Al H Morhalni bl 1608
Arzta: 42

P gungegrad-ehne-regionalen Vereilungsiakion: £5.8%

i zur L hier mit lediglich S
®Verhdltniszahlen werden auf 0 Nachkommastellen abgerundet

by | by | B, [ Bme | hen | bme | Bmews | he, | ahme | Abmy | abme | RBmy | AR, | Rhm | RBm, | Rhe,
Fiktor L I I . O O I B L LS | oms | oW W W W

<20 | 2044 | 4574 | @75 | <20 | 2044 375 | <20 | 2044 | 4574 | 376 | <30 | 2044 | 4574 | IS
. G645
Differenzier- w | e | ZHa a7 |08k | 220% | 87k | 507% [ 6,01% | 277% | 40.44% | 4.00% | 856% | 4,00 | 11.37% | 1.85%
9 ——
DHEGIERTIOE w | e | To | 600% | 633% | 230% | 2236% | B86% | 76k | 0.08% | 4044% | 203% | T | B67% | I466% | 3.08%
UL S ET
Mol 048
Loiswagshe- | “UF | 4528 | 4823 | 2440 | 0602 | 4408 | 4242 | 2848 [ 004z | 0885 | 0844 [ 4444 | 0260 | 0854 | BB | 4324
Pk m R Y £l

)T 2418234377 241 8)+(0.36°0,692)+(2.:28" 1,408 H(B.77 1.7 18)+(5.87" 2.616)(8.04° 0247+ (12.77°0.555) -+

=77 a0

1.2.1 Berechnung des regionalen Verteilungsfaktors fiir Planungsbereich mit vergleichsweise hohem Anteil Hochbetagter und erhéht
Morbider gem. Formel (vgl. 4.2.3)
Z(AGME BHol'hﬁdil-iL'w'upw X LBF — AGM porbidiitsgruppe. Arsgruppe)

Regionaler Verteilungsfaktory,.. .. ; =
gruppe,Planungsbereich = 37 — -
e Z(AGMF = Regy v iiiisgruppe X VBF — ACM sorbidicaisgruppe. Aresgruppe)
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Anteil erh&ht morbide Patienten Anteil nicht erhdht morbide Patienten

mannlich weiblich mannlich weiblich

<20 20-44 | 45-74 275 <20 | 20-44 | 45-74 275 <20 20-44 45-74 275 <20 20-44 | 45-74 275

AGMF-B 034% | 1,03% | 7,22% | 383% | 032% (217% | 877% | 601% 906% | 13,05% | 10,26% | 1,15% | 8,72% | 1412% |11,18%| 1,76%

(AGMF-Reg 02 |1.41% [ 8,08% | 607% | 0,26% [ 245% (1230%| 9.85% | 665% | 9.24% | 10,07% | 1.75% |6.96% [ 10.00% (11.27%| 2985%

LEF-AGM
Hausirzte

0,468 1528 | 1823 | 2,419 | 0,682 | 1408 | 1,718 | 2618 0,247 0,555 0814 1,114 | 0,259 | 0,551 0,773 1,321

((0,3470,469)+(1,03"1,528)+(7,22™1,823)+(3,83°2,419)+(0,32°0,692)+(2,17*1 408)+(9,77*1,718)+(6,01°2,616)+(9,06°0,247)+(13,05°0,555)+
(10,28°0.814)+(1,15*1,114)+(8,72*0,259)+(14,12*0,551)+(11,18*0,77 3)+(1,76*1,321)) /
((0,2370,469)+(1,41*1,528)+(8,08"1,823)+(6,07"2,418)+(0,29'0,692)+(2,49"1,408)+(12,39*1,718)+(9,85"2 616)+(6,85"0,247)+(9,24*0,555)+
(10,0770,814)+(1,75"1,114)+(6,96"0,259)+(10,00°0,551)+(11,27°0,773)+(2,95"1,321)) = 0,83689°

1.2.2 Berechnung der Regionalen Verhiltniszahl
Verhiltniszahl (gem. § 11) mit regionalem Verteilungsfaktor: 1.607 * 0,83689 = 1.3447

1.2.3 Korrigierter Versorgungsgrad

Einwehner im Mittelbereich: 78677

Aligemeine Verhaltniszahl: 1.607

Anzahl Arzte im Mittelbereich: 42

Versorgungsgrad chne regionalen Verteilungsfaktor: (1.607 x 42 x 100) / 78.677 = 85,7%"

Korrigierter Versorgungsgrad mit regionalen Verteilungsfaktor: (1.344 x 42 x 100) / TB.677 = 71,7%"

Fazit: Da die bundesweite Beviilkerung seit 2010 dtter geworden ist, wird die Basis-Verhdltniszahl flir Hausarzte \ron 1.671 Elnwohnem je Arzt
auf 1.6087 abgesenkt und bildet die Allg emeine Verhdltniszahl (§11 EPL-RL). Da derdie Patienten des Planung iche hsweise alt

und morbide istsind, sinkt die sRegionale Verhaltniszahl fir Hausarzte von 1.8087 Einwohnemn je Arzt auf 1.35444;. Der Versorgungsgrad sinkt
von 85,87% auf 72:21,7%.

Y Die regionalen Yerteilungsfaktoren werden auf 5 Nachkommastellen gerundlet.
\."emaltmszsnler werden auf 0 Machkommastellen abgerundet

I zur L hiar mit lediglich einer Machkommastelle
zurb Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich einer Machkommastelle
2. Frauenarzte-R} R gleich isa-hol Pt atll o S Lider E

2.1 Berechnung Ermittiung der Allgemeinen Verhaltniszahl (1. Schritt Morbiditdtsfaktor nach § 9 Absatz 4 bis- 7 BPL-RL)

Bacic \Varhilni i Plam i sy 4- 3733
=l 2 ol
EW-Verteilung 2010 (Frauen):
ey 204 Rl el
{chtagsb Altars—und A% 36:80% 40.02% H:36%
EW-ereilung 2017 (Frauenh
Antell Anteibws | Anteitw | Anteit
<20 2044 4574 275
Adedratie Al o 17.50% 20480 BEEETY R
AC Loi feh (AG-LBE) Frauendrzte:
W20 | w2044 | w44 | wenTs
AG-Loist Fats 0254 2464 0704 0344
B L a All, H Mokl Blfir £
&= =

2.1.1 Berechnung Anpassungsfaktor gem. Formel (vgl. 4.3)
Z(AGF — 2010 g1cers—und Geschlechtergruppe X LBF = AG Alcers_und Geschlechtergruppe, Arzegruppe)

Anpassungsfaktor 4., =
‘ gruppe =
L(AGF — Apiers—und Geschlechiergruppe X LBF — AG Akers—und Geschlechtergruppe, Arztgruppe)
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Anteil weibliche Bevdlkerung
=20 J. 2044 J. 45-T4 J. 275 J.
AGF-2010 17,73 % 30,80 % 40,02 % 11,36%
AGF-A (2018) 17.66% 2020% 3961 % 13,44%
LEF-AG Frauendrzte 0,261 2184 0,704 0.314

( (17.73%0.261)+(30,90°2,164)+(40,02°0,704)+(11,36*0,314)) / { (17 5866°0,261)+(29,1829°2 164)+(39 8851*0,704)+(13,3444°0 314)) =

1,03228135"

2.1.2 Berechnung der Allgemeinen Verhaltniszahl
Allgemeine VerhdlniszahHirFravenarzte—Multiplikation Basis-VHZ (gem. Anlage 5) mit Anpassungsfaktor: 3.733 x 1,03228135 = 3.8530"

2.2 Berechnung Ermittlung der rRegionalen Verhaltniszahl (2. Schritt Morbiditatsfaktor nach § 9 Absatz 8 bis 1011 BPL-RL)

Ei h imKrais: 122 410 Frauen
Bl R s Eod sl o o 4
& A E R
Alg . e R SRS
Arzte: 40
v dahpe ionalon-Merail okt 125 8%
g 0
gerrae Ditaren s S 2 1050% B 25:85% 25:80% 20-54% ]
Pl = [y Aadn e PRI et te R eR sy

Il Gt e et 8328 Lt e e i

ungerundet, zur besseran Lesbarkeit hier ausgewaesan mit lediglich 5 Machkommastellen
! Verhaltniszahlen werden auf 0 Machkommastellen abgerundet

B h Verteilt fal

ng-de: K |
) o

2.2.1 Berechnung des regionalen Verteilungsfaktors fiir Planungsbereich mit vergleichsweise hohem Anteil morbider Frauen gem.
Formel (vgl. (4.2.3)

EAGMF = By spstsgruppe X LBF — AGM yortadsestsgruppe, Arzigruppe)
Z(AGMF — REEMD,.]JM@ED.“PPQ xLBF — AGM Morbidicitsgruppe, ArtLgruppu)

Regionaler Vertellungs [ aktory  pruppe, planung sbereich =

Anteil erhéht morbide Patientinnen | Anteil nicht erhGht morbide Patientinnen
weiblich
<20 2044 | 45-74 275 <20 2044 45-74 275
AGMF-B 059% |4,01% | 18,08% [11,11% | 16,13% 26,13% 20,69% 3,26%
AGMF-Reg | 072% |6,07% | 21,45% [12,33% | 17,18% | 2262% | 16,68% 2,93%
LBF-AGM
Frauendrzte | %750 | %062 [ 0868 [ 0340 [ 0254 1,047 0,595 0,138

( (0,#858*0,780)+(4,2401*3,062)+(18,6805*0,868)+(18:881,11*0,340)+(15:856,13*0,254)+(25:806, 13*1,947)+(20,9459°0,595)+(3,4426"0,136
) )/ ({0,72*0,780)+(6,07*3,062)+(21,45*0,868)+(12,33"0,340)+(17,19*0,254)+(22,62*1,847)+(16,68"0,595)+(2,93'0,136) ) = 0,99320252"*

Paai R T T Il

& - 3-85350:99320=3-826

Kerriaiomarik o 3. 826 % 40100

= 125.0%

122 410

2.2.2 Berechnung der Regionalen Verhaltniszahl
Multiplikation Allgemeine Verhéltniszahl (gem. § 11) mit regionalem Verteilungsfaktor: 3.850 * 0,99252 = 3.821"

2.2.3 Korrigierter Versorgungsgrad

'* Die regionalen Verteilungsfaktoren werden auf 5 Nachkommastellen gerundet.
° Verhéltniszahlen werden auf 0 Nachkommastellen abgerundet,
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Einwohner im Landkreis: 122.410 Frauen

Planungshereichstyp: 1

Allgemeine VHZ je Frau: 3.850

Anzahl Arzte im Landkreis: 40

Versorgungsgrad ohne regionalen Verteilungsfaktor: (3.850 x 40 x 100) / 122.410 = 125,8%*
Korrigierter Versorgungsgrad mit regionalen Verteilungsfaktor: (3.821 x 40 x 100) / 122 410 = 124,8%"°

Fazit: Da die weibliche Bevdlkerung mittleren Alters, die besonders hohe Leistungsbedarfe bei den Frauenérzten aufweist, seit 2010 gesunken ist,
wird die Basis-Verhaltniszahl fiir Frauenérzte von 3.733 Frauen je Arzt auf 3.8530 angehoben und bildet die Allgemeine Verhéltniszahl. Da der die
Patientinnen im Planungsbereich vergleichsweise morbide istsind, sinkt die #Regicnale Verhaltniszahl fir Frauenarzte von 3.8530 Frauen je Arzt
auf 3.8261:. Der Versorgungsgrad sinkt von 125,98% auf 125.04,8%.

4 ungerundet, zur besseren Lesharkeit hier ausgewiesen mit lediglich einer Nachkommastelle
“ ungerundet, zur besseren Lesharkeit hier ausgewiesen mit lediglich einer Nachkommastelle

3. Kinder- und Jugendarzte R4 T ety ise-geringerm-Antei-erhbht-merbiderMinderahriger

3.1 Bereshnung Ermittlung der Allgemeinen Verhéltniszahl (1. Schritt Morbiditatsfaktor nach § 9 Absatz 4 bis 7 BPL-RL)

B e
Antell-m =18 Anteilw. <18
Al " £1.20% it
B \ortol 2047 i Ak rina):
ARtoi <18 | Antol-wr<i8
AktucloAlt d 54.47% 48.53%
AC. | oich bodadfcfald A | BEY Kiod ad-l e
=) & )
AG-LBFm <18 | AGLBRw
g
AG-Loi Kindor—uhd-Jugends 1028 0971

3.1.1 Berechnung Anpassungsfaktor gem. Formel (vgl. 4.1.3)
Z{AGF — 201040 rs—und Geschichiergruppe % LBF — AG sltars—und Geschlachtorgrupps, Arzigruppe)

Anpassungsfakior soigruppe =
b T mmm—— e T —1
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Anteil minderjdhrige Bevlkerung < 18 Jahre
ménnlich weiblich
[AGF-2010 51,20% 48,71 %
[AGF-A (2019) 51,40 % 48,80 %
LBF-AG Kinder- und Jugenddrzte 1,028 0,971

((51,29*1,028)+(48,7170.971) ) 1 {(51,4740™1,028)+(48,56360*0,971) ) = 0,9998993°

3.1.2 Berechnung der Aligemeinen Verhaltniszahl
der—und-Jugendarzte: Multiplikation Basis-VHZ (gem. Anlage 5) mit Anpassungsfaktor: 2.044 x 0,9998993 =

9 ungerundet, zur besseren Lesharkeit hier ausgewiesen mit lediglich 5 Nachkommastellen
Verhéltniszahlen werden auf 0 Nachkommastellen abgerundet.

5 Y :

3.2.1 Berechnung des regionalen Verteilungsfaktors fiir Planungsbereich mit vergleichsweise geringem Anteil erhéht Anteil morbider
Minderjahriger gem. Formel (vgl. 4.2.3)

ZCAGMF = By b iisgruppe * “BF ~ AGM yorbidicitsgruppe, Arzigruppe)

Regionaler Vertetlungsf akeotirgrappe anungsbersch = o Fop e T ———
Morbidititsgrappe * 14 Morbidititsgruppe, Arztgruppey

Minderjahrige < 18 Jahre
Anteil erhht morbider Patienten Anteil nicht erhdht morbider Patienten
mannlich weiblich mannlich weiblich
IAGMF-B 1,84 % 1,50 % 49,31 % 47,35 %
IAGMF-Reg 1.67 % 133 % 49,94 % 47,06 %
LBF-AGM
KJM 2,314 2,006 0,977 0,923

((2261,84%2,314)+(1,8350%2,006)+(48:839, 310,977)+(47,6435*0,923)) /
(2071 67*2,314)+(1,6333*2,006)+(49,8494%0,977)+(46.467,06*0,923)) = 1,0035091'®

3.2.2 Berechnung der Regionalen Verhiltniszahl

i i : Multiplikation Allgemeine Verhiltniszahl (gem. § 11) mit regionalem Verteilungsfaktor: 2.043 x 1,0035091 =
2.0501"%

Korrigioder Versoraunasarad: 2 050 %30-%100
g i -65

"“ Die regionalen Verteilungsfaktoren werden auf 5 Nachkommastellen gerundet.
Y Die Verhaltniszahlen werden auf 0 Nachkommastellen abgerundet.
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3.2.3 Korrigierter Versorgungsgrad

Einwohner im Landkreis: 50.410 Minderjahrige

Planungsbereichstyp: 1

Allgemeine VHZ je Minderjahr.:  2.043

Anzahl Arzte im Landkreis: 30

Versorgungsgrad ohne regionalen Verteilungsfaktor: (2.043 x 30 x 100) / 50.410 = 121 5%2
Korrigierter Versorgungsgrad mit regionalen Verteilungsfaktor: (2.051 x 30 x 100) / 50.410 = 122 0%*'

Fazit: Da die mé@nnliche minderjahrige Bevélkerung, die héhere Leistungsbedarfe bei den Kinder- und Jugendarzten aufweist, seit 2010
gestiegen ist, wird die Basis-Verhaltniszahl fir Kinder- und Jugendarzte von 2.044 Minderjahrige je Arzt auf 2.043 gesenkt und bildet die
Allgemeine Verhaltniszahl. Da die Mminderjahrigen Patienten im Planungsbereich vergleichsweise wenig morbide sind, steigt die rRegionale

Verhéltniszahl fiir Kinder- und Jugendarzte von 2.043 Minderjahrige je Arzt auf 2.0501;. Der Versorgungsgrad steigt von 121,5% auf 124,92,0%.

# ungerundet, zur besseren Lesbarkeit hier ausgewiesen mit lediglich einer Nachkommastelle
2! ungerundet, zur besseren Lesharkeit hier ausgewiesen mit lediglich einer Nachkommastelle
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4, Darstellung des Stellungnahmeverfahrens

4.1 Stellungnahmeberechtigte Insitutionen/Organisationen

Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI)

Name Fachgesellschaft Eingang Stellung- | Datum  des | Anmerkungen
nahme (Ja/Nein/ | Eingangs
Verzicht)

Stellungnahmeberechtigte gemaR § 91 Absatz 5 SGB V

Bundesarztekammer (BAK) Verzicht 27.04.21

Bundespsychotherapeuten- Ja 26.04.21

kammer (BPtK)

Stellungnahmeberechtigte gemaR § 91 Absatz 5a SGB V

Bundesbeauftragte far den | Verzicht 26.04.21
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4.2 Eingegangene Stellungnahmen

4.2.1 Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

G

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Stellungnahme

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: An-
derung der Regelungen zum Morbiditatsfaktor

26.04.2021

BPtK

Klostersirafe 64, 10079 Berlin
Tel.: 030, 278 785

Fax: 030.
infog@hptk.de

wwawbpth.de
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Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung der Regelungen zum Morbiditétsfaktor

Stellungnahme der BPtK

Inhaltsverzeichnis
1. Zusammenfassung 3
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Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung der Regelungen zum Morbiditétsfaktor

Stellungnahme der BPtK

1. Zusammenfassung

Mit Beschluss vormn 16. Mai 2019 hatte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) Anpas-
sungen zur Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) beschlossen, mit denen der Auftrag zur
Reform der Bedarfsplanung aus dem GKV-Versorgungsstérkungsgesetz (GKV-VSG, 2015)
umgesetzt werden sollte. GeméR § 101 SGB V sollten hierbei insbesondere fiir die Arzt-
gruppe der Psychotherapeuten die Moglichkeiten einer kleinrdumigen Planung beriick-
sichtigt und bei der Festlegung der Verhiltniszahlen eine Sicherstellung der bedarfsge-
rechten Versorgung unter Beriicksichtigung der Sozial- und Morbiditdtsstruktur gewadhr-
leistet werden. Mit dem vorliegenden Beschlussentwurf sollen nun die Verhéaltniszahlen
an die Veranderungen der Alters- und Geschlechtsstruktur der Bevolkerung gemaR dem
mit Beschluss vom 16. Mai 2019 eingefiihrten Morbiditdtsfaktor angepasst werden. Au-
Rerdem sollen redaktionelle Anderungen in den §§ 8 und 9 sowie den zugehdrigen Anla-
gen vorgenommen werden. Laut Tragenden Grinden ist Ursache hierfiir, dass die Rege-
lungen in der bisherigen Formulierung in der Praxis teilweise zu Fehlinterpretationen ge-
fahrt hatten.

e Modifikation der Basis-Verhaltniszahlen nicht sachgemaR

Die mit Beschluss vom 16. Mai 2019 eingefiihrte Modifikation der Basis-Verhéltniszahlen
anhand eines Morbiditdtsfaktors hat zur Folge, dass die geplante Anzahl an Psychothera-
peutensitzen in den kommenden 20 Jahren um rund 1.600 Sitze sinken wird. Die Bundes-
psychotherapeutenkammer (BPtK) lehnt diesen Modifikationsschritt als nicht sachge-
recht ab. Auch wenn der absolute psychotherapeutische Leistungsbedarf in allen Bevol-
kerungsgruppen kontinuierlich ansteigt, fliihrt der vom G-BA beschlossene Modifikations-
schritt dazu, dass in der Bedarfsplanung insgesamt ein sinkender psychotherapeutischer
Versorgungsbedarf angenommen wird. Ursache hierfiir ist die demografische Entwick-
lung in Deutschland mit einem zunehmend héheren Anteil der Giber 75-Jdhrigen einerseits
und den besonders hohen psychotherapeutischen Leistungsbedarfen in den jiingeren Al-
tersgruppen aufgrund eines jingeren Ersterkrankungsalters im Bereich psychischer Sto-
rungen andererseits. Aus Sicht der BPtK bedarf es einer deutlichen Modifikation der Be-
rechnungen insofern, dass die Basis der Anpassung der Basis-Verhéltniszahlen die Verdn-
derung der in der gesamten vertragsdrztlichen Versorgung festgestellten psychischen
Morbiditédt Gber die Zeit sein sollte.

e Keine Einfihrung neuer Begrifflichkeiten

Dariiber hinaus regt die BPtK an, bei der redaktionellen Uberarbeitung der Richtlinie auf
die Einflihrung neuer, bislang unbestimmter Begriffe und Konzepte zu verzichten, die das
Potenzial zu weiteren Missverstandnissen und Fehlinterpretationen haben konnten. Dies

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 3von 7
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Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung der Regelungen zum Morbiditétsfaktor

Stellungnahme der BPtK

B

gilt insbesondere fiir die Anderungen in § 9 Absatz 3 BPL-RL und hierbei die Begriffe des
Versorgungsniveaus und der regionalen Verteilung des Versorgungsangebots.

2. Modifikation der Basis-Verhiltniszahlen nicht sachgemaR

Mit Beschluss vom 16. Mai 2019 hatte der G-BA Anpassungen zur Bedarfsplanungs-Richt-
linie beschlossen — mit weitreichenden Folgen fiir die psychotherapeutische Versorgung
in Deutschland. Hierbei wurde nachtréglich zum Stellungnahmeverfahren ein vollig neuer
Modifikationsschritt eingefiihrt. Dabei werden die Verhiltniszahlen in ihrer Ausgangs-
gréfle, nunmehr als Basis-Verhdltniszahlen bezeichnet, fiir alle Arztgruppen anhand eines
sogenannten Morbiditdtsfaktors an die Entwicklung der Bevdlkerungsstruktur dber die
Zeit angepasst. Ermittelt werden einmalig zum Zeitpunkt 2010 die Anteile von acht Alters-
und Geschlechtsgruppen an der Gesamthevolkerung. Vor dem Hintergrund des in be-
stimmten Zeitabstdnden ermittelten relativen Leistungsbedarfs der acht Bevolkerungs-
gruppen wird dann auf Basis der Entwicklung des Anteils der acht Alters- und Geschlechts-
gruppen an der Gesamtbevdlkerung ein Anpassungsfaktor ermittelt, mit dem die neuen
Basis-Verhdltniszahlen arztgruppen- und kreistypbezogen modifiziert werden. Entspre-
chend der Zu- und Abnahme der Bevilkerungsgruppen und ihres relativen Leistungshe-
darfsin einer Arztgruppe erfolgt dann eine Modifikation der Basis-Verhéltniszahlen zu den
allgemeinen Verhiltniszahlen nach § 9 Absétze 4 bis 7 BPL-RL.

Dieser Modifikationsschritt ist aus Sicht der BPtK in keiner Weise geeignet, um die tber
die Zeit tatsdchlich steigenden Leistungsbedarfe aufgrund der Morbiditdtsentwicklung
abzubilden. Selbst wenn der absolute (psychotherapeutische) Leistungsbedarf in allen Be-
volkerungsgruppen kontinuierlich ansteigt, fiihrt der vom G-BA beschlossene Modifikati-
onsschritt dazu, dass aufgrund der demografischen Entwicklung in Deutschland mit der
zunehmend Elter werdenden Gesellschaft in der Bedarfsplanung ein sinkender psycho-
therapeutischer Versorgungshedarf angenommen wiirde. Dieser negative Trend liel3e
sich unter diesen Vorgaben erst dann aufhalten, wenn sich in der wachsenden Alters-
gruppe der liber 75-Jdhrigen in den Abrechnungsdaten ein, bezogen auf die Gesamtbe-
volkerung, Gberdurchschnittlicher psychotherapeutischer Leistungsbedarf manifestieren
wirde. Dies macht deutlich, dass dieser nachtréglich eingefligte Modifikationsschritt ge-
rade keine morbiditdtsorientierte Anpassung der Verhéltniszahlen darstellt, bei der ein
real wachsender Versorgungsbedarf aufgrund zunehmender Morbiditit der Bevélkerung
abgebildet wird. Vielmehr handelt es sich nur um eine mathematisch komplex ausgestal-
tete Anwendung eines Demografiefaktors, der lediglich betrachtet, welche Alters- und
Geschlechtsgruppen zunehmen und wie sich der relative Leistungsbedarf in diesen Alters-
und Geschlechtsgruppen im Vergleich zu den anderen Gruppen darstellt. Insbesondere

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 4von 7

56



ABSCHLUSSBERICHT

Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung der Regelungen zum Morbiditétsfaktor

Stellungnahme der BPtK

flr Arztgruppen, deren Patient*innen sich zu groRen Teilen durch ein jlingeres Ersterkran-
kungsalter und damit einhergehend durch einen besonders hohen Leistungsbedarf in den
jungeren Lebensjahrzehnten auszeichnet, ist dieser vermeintliche Morbiditatsfaktor
génzlich ungeeignet, den wachsenden Versorgungsbedarf bei steigender Morbiditét in
der Bevdlkerung abzubilden. Neben den Psychotherapeut*innen trifft dies beispielsweise
auch auf die Arztgruppe der Frauendarzte zu.

2.1 Konsequenzen fiir die Arztgruppe der Psychotherapeuten

Durch den Beschluss des G-BA wird somit ein kontinuierlicher Abbau an geplanten Nie-
derlassungsmoglichkeiten fir die Arztgruppe der Psychotherapeuten festgeschrieben.
Durch die Anwendung des Morbiditatsfaktors reduzierte sich 2019 die Anzahl der geplan-
ten Psychotherapeutensitze bei einem Versorgungsgrad von 110 Prozent um rund 560
Psychotherapeutensitze. Die nun vorgesehene Anpassung der Verhéltniszahlen an die de-
mografische Entwicklung, die zum 1. Juli 2021 wirksam wird, fihrt zu einer weiteren Re-
duktion um rund 30 geplante Sitze.'

Eine Prognose der BPtK zur Auswirkung des Morbiditdtsfaktors auf die Anzahl geplanter
Psychotherapeutensitze innerhalb der ndchsten 20 Jahre anhand von Daten des Statis-
tischen Bundesamts zur Entwicklung von Alters- und Geschlechtsverteilungen innerhalb
der Bevolkerung ist in Abbildung 1 dargestellt. Hierbei zeigt sich, dass in den kommen-
den 20 Jahren durch die zu erwartende kontinuierliche Zunahme des Anteils der lber
75-Jdhrigen an der Gesamtbevdlkerung die Anzahl geplanter Psychotherapeutensitze
durch den Madifikationsschritt voraussichtlich um rund 1.600 Sitze sinken wird.

! Bei den Berechnungen (auch denen in Abbildung 1} sind die Auswirklungen des zweiten Modifikations-
schritts der Verhéltniszahlen, d. h. die Anwendung des regionalen Morbiditatsfaktors, nicht berlicksichtigt.

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite Svon 7

57



ABSCHLUSSBERICHT

Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung der Regelungen zum Morbiditétsfaktor
Stellungnahme der BPtK

Abbildung 1. Prognose der Auswirkung des Morbitidtsfaktors
(Schritt 2 der Modifikation der Verhiltniszahlen) tiber die Zeit (EFN{
19500
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Quelle: Berechnungen der BPtK, 20139,

Dargestellt sind Prognosen zur Auswirkung der Anwendung des Morbiditétsfaktors auf die Anzahl geplan-
ter Psychotherapeutensitze anhand von Daten des Statistischen Bundesamts zur Entwicklung von Alters-
und Geschlechtsverteilungen innerhalb der Bevdlkerung. Legt man stattdessen eine der realistischeren
Schiétzungen des Statistischen Bundesamtes zur Bevdlkerungsentwicklung zugrunde, die von einer abneh-
menden Bevdlkerung bei schwacher Zuwanderung ausgeht, wiirde die Anzahl der geplanten Psychothera-
peutensitze iiber die Zeit sogar deutlich schneller abnehmen.

2.2 Maoglichkeiten einer sachgerechten Beriicksichtigung der Morbiditatsent-
wicklung

Die Anwendung des Morbiditadtsfaktors auf die Basis-Verhaltniszahlen stellt — wie unter
Punkt 2.1 dargelegt — einen unsachgemafen Einbezug der Sozial- und Morbiditadtsstruktur
zur Ermittlung des Versorgungsbedarfs fir die Arztgruppe der Psychotherapeuten dar.
Der Morbiditadtsfaktor ist damit in der aktuellen Form ungeeignet. Wenn eine echte Mor-
biditdtsentwicklung liber die Zeit in der Bedarfsplanung systematisch beriicksichtigt wer-
den soll, bedarf es einer deutlichen Modifikation der geplanten Berechnungen. Denkbar
wire beispielsweise fiir die Arztgruppe der Psychotherapeuten, die Entwicklung des Leis-
tungsbedarfs nicht Gber die Entwicklung der Anteile der Alters- und Geschlechtsgruppen
an der Gesamtbevélkerung und deren durchschnittlichem Leistungsbedarf bei einer Arzt-
gruppe zu bestimmen, sondern auf Basis der Verdnderung der in der gesamten vertrags-
arztlichen Versorgung festgestellten psychischen Morbiditét. Hierfiir kdnnten die tGber
alle Arztgruppen hinweg gestellten gesicherten Diagnosen herangezogen werden, die ge-
maR Psychotherapie-Richtlinie eine Indikation fir eine psychotherapeutische Behandlung
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Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anderung der Regelungen zum Morbiditétsfaktor

Stellungnahme der BPtK

B

darstellen. Dieses Vorgehen ist im Unterschied zu vielen anderen Arztgruppen fiir die Psy-
chotherapeut®innen maoglich, da sich hier das Leistungsspektrum auf ein hinreichend ein-
deutig definiertes Spektrum von Krankheiten und Diagnosen beziehen Idsst. Eine metho-
disch geeignete Umsetzung wére dabei unter Rickgriff auf die Systematik der Krankheiten
und unter Anwendung des sogenannten M2Q-Kriteriums analog des Verfahrens beim
morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleich moglich.

3. Keine Einfiihrung neuer Begrifflichkeiten durch redaktionelle Anpassungen

In § 9 werden unter anderem die Schritte der Modifikation der Basis-Verhiltniszahlen er-
ldutert. Laut Tragenden Griinden soll dadurch die Nachvollziehbarkeit der Schritte ver-
bessert und die Anwendbarkeit des Morbidititsfaktors vor Ort erleichtert werden. Dabei
sollen auch die verwendeten Termini und Abkiirzungen in einer einheitlichen Systematik
neu strukturiert werden. Dieses Anliegen ist grundsatzlich zu begrien. Aus Sicht der BPtK
ist es allerdings nicht zielfihrend, neue, bislang unbestimmte Begriffe und Konzepte ein-
zufiihren, die im Kern das Potenzial zu weiteren Missverstdndnissen und Fehlinterpreta-
tionen haben. Dies gilt insbesondere fiir die Anderungen in § 9 Absatz 3 und hierbei die
Begriffe des Versorgungsniveaus und der regionalen Verteilung des Versorgungsange-
bots. Aus Sicht der BPtK ist es hier zielfiihrender, bei den bestehenden Begrifflichkeiten
der Basis-Verhiltniszahlen und Allgemeinen Verhiltniszahlen zu bleiben und diese nicht
um die Konzepte des Versorgungsniveaus und der regionalen Verteilung des Versorgungs-
angebotes zu erweitern.

Die BPtK schldgt daher vor, § 9 Absatz 3 BPL-RL wie folgt zu fassen:

,Die Madifikation der Basis-Verhaltniszahlen erfolgt in zwei Schritten.

1. Allgemeine Verhdltniszahlen

Im ersten Schritt erfolgt eine Anpassung desVersorgungspiveaus-der Basis-
Verhiltniszahlen auf Grundlage der allgemeinen demografischen Bevdlke-
rungsentwicklung. Die Ermittlung der Allgemeinen Verhaltniszahlen nach § 8
Absatz 3 erfolgt nach den Absatzen 4 bis 7.

2. Regionale Verhiltniszahlen

In einem zweiten Schritt erfolgt-eireresionsleMertelunadesersorsunssan-
gebets; ausgehend von den Allgemeinen Verhaltniszahlen, die Ermittlung
der Regionalen Verhiltniszahlen auf Grundlage der lokalen Morbiditatsstruk-
tur. Die Ermittlung der Regionalen Verhéltniszahlen nach § 8 Absatz 4 erfolgt
nach den Absétzen 8 bis 11.“
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4.2.2 \Verzicht auf Stellungnahme der Bundesirztekammer (BAK)

% Bundesarztekammer
§ Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Berlin, 27.04.2021
ks
=¥ *{;‘&' Bundesarzlekammer
RZT Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin
www.baek.de

Dezernat 3
Qualititsmanagement,
Bundesarztekammer | Postfach 12 08 &4 | 10598 Berlin Qualititssicherung und

per E-Mail Patientensicherheit
Fon  +49 30 400 456-430

. Fax  +49 30 400 456-455
Gemeinsamer Bundesausschuss E-Mail dezernati@baekde

Abteilung Methodenbewertung und Diktatzeichen: Zo/Wd
veranlasste Leistungen Aktenzeichen:  872.10
Frau Stefanie Jonuscheit

Gutenbergstrafie 13

10587 Berlin

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL): Anpassung der Regelungen zum Morbiditits-
faktor

Thr Schreiben vom 30.03.2021

Sehr geehrte Frau Jonuscheit,

vielen Dank fiir Thr Schreiben vom 30.03.2021, in welchem der Bundesdrztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zum Thema ,Anpassung der
Regelungen zum Morbiditatsfaktor” (BPL-RL) gegeben wird.

Die Bundesiarztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht
keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Grifen

o F - ]

£ e L & o

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn; MPH
Leiter Dezernat 3
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4.2.3 \Verzicht auf Stellungnahme des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI)

bedarfsplanung

Betreff: WG: Bedarfsplanungs-Richtlinie: Anpassung der Regelungen zum Morbidititsfaktor sowie Anderung in § 22
Absatz 6-7

Datum: Sonntag, 2. Mai 2021 13:04:21

ACHTUNG: Hierbei handelt es sich um eine externe E-Mail. Seien Sie achtsam beim Offnen von Links und
Anhingen.
Sollten Sie sich unsicher sein, kontaktieren Sie uns gern unter it@g-ba.de.

Sehr geehrte Damen und Herren,
da die E-Mail vom 27.04.2] munéchst aufgrnund emner fehlerhaften E-Mail-Adresse nicht versendet werden

kommnte, hier noch einmal unser Schreiben.

Mt freundhichen Gridien
Im Auftrag

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
13-315/072#1189 und 13-315/072#1190

Selr geehrte Damen und Herren,

ich danke Thnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGB V.

Da hinsichtlich der Anderungen kein datenschutzrechtlicher Bezug erkennbar ist, gebe ich zur Anderung der
Bedarfsplanungs-Richtlime: Anpassung der Regelungen zum

Morbidititsfaktor sowie der Anderung in § 22 Absatz 6-7 keine Stellungnahme ab.

Wit freundlichen Grii3en
Im Aufirag

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Referat 13 - Sozial- und Gesundheitswesen

Friedrichstralie 50

10117 Berhin

E-Mail Referat: Referat] 3@bfdi.bund.de
Telefon: +49 (0)30 18 7799-1308

Internetadresse: www bidi.de

3 oA 0 6 AR O R RO R G A R O 6 O R O O 6 R R R O O R 6 R 58 8 R R R O

Datenschuterechtliche Erklinng des BIDI fir den E-Mail-Verkehr und die Erfilllung semer &ffentlichen
Aufgaben insgesamt: (nachstehender Link fithrt auf den Internetaufiritt des BfDI unter www.bfdi. bund.de)



ZUSAMMENFASSENDE DOKUMENTATION

4.3 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Im Folgenden finden Sie die Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen der stellungnahmeberechtigten Organisationen / Institutionen. In der
nachstehenden Tabelle sind keine Ausflihrungen abgebildet, die lediglich die zur Stellungnahme gestellten Inhalte wiedergeben oder die das
Stellungnahmeverfahren selbst beschreiben.

4.3.1 Allgemeine Positionierung und Hinweise

Inst. | Lfd. | Anderungsvorschlag / Kommentar Begriindung Auswertung durch UA BPL Anderung im
/ Nr. Beschlussentw
Org. urf

BPtK | 1 Modifikation der Basis- | Mit Beschluss vom 16. Mai 2019 hatte der G-BA In die Beratungsprozesse des G- | Nein

Verhaltniszahlen nicht sachgemaR

Die Anwendung des Morbiditatsfaktors
auf die Basis-Verhaltniszahlen stellt —

Anpassungen zur Bedarfsplanungs-Richtlinie
beschlossen —mit weitreichenden Folgen fiir die
psychotherapeutische Versorgung in Deutschland.
Hierbei wurde nachtraglich zum

BA flief’en auch Ergebnisse aus
Stellungnahmeverfahren ein.
Der G-BA ist Empfehlungen aus

wie unter Punkt 2.1 (Anm. d. GS: siehe R den  Stellungnahmen zum
Begriindung) ~dargelegt — einen Stellgngnéhmeverfahren elp vollig neger . Beschluss 2ur
unsachgemiRen Einbezug der Sozial- Modifikationsschritt eingefiihrt. Dabei werden die Weiterentwicklung der

und Morbiditatsstruktur zur Ermittlung
des Versorgungsbedarfs fir die
Arztgruppe der Psychotherapeuten dar.
Der Morbiditatsfaktor ist damit in der
aktuellen Form ungeeignet. Wenn eine
echte Morbiditatsentwicklung Uber die
Zeit in der Bedarfsplanung systematisch
berlicksichtigt werden soll, bedarf es

Verhaltniszahlen in ihrer Ausgangs-grof3e, nunmehr
als Basis-Verhaltniszahlen bezeichnet, fiir alle
Arztgruppen anhand eines sogenannten
Morbiditatsfaktors an die Entwicklung der
Bevolkerungsstruktur tber die Zeit angepasst.
Ermittelt werden einmalig zum Zeitpunkt 2010 die
Anteile von acht Alters-und Geschlechtsgruppen an
der Gesamtbevolkerung. Vor dem Hintergrund des

Bedarfsplanung-Richtlinie vom
16.05.2019 gefolgt und hat die
Methodik des
Morbiditdtsfaktors angepasst.

Die Stellungnehmenden
sprachen sich einstimmig dafiir
aus, dass Veranderungen der

einer deutlichen Modifikation der | in bestimmten Zeitabstanden ermittelten relativen | Morbiditatsstruktur im
geplanten  Berechnungen. Denkbar Leistungsbedarfs der acht Bevolkerungsgruppen Zeitverlauf, wie bereits im
wird dann auf Basis der Entwicklung des Anteilsder | Demografiefaktor, auch im

ware beispielsweise fir die Arztgruppe

acht Alters- und Geschlechts-gruppen an der
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Inst.

/
Org.

Lfd.

Nr.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begriindung

Auswertung durch UA BPL

Anderung im

Beschlussentw
urf

der Psychotherapeuten, die
Entwicklung des Leistungsbedarfs nicht
Uber die Entwicklung der Anteile der
Alters- und Geschlechtsgruppen an der
Gesamtbevolkerung  und deren
durchschnittlichem Leistungsbedarf bei
einer Arzt-gruppe zu bestimmen,
sondern auf Basis der Veranderung der
in der gesamten vertrags-drztlichen
Versorgung festgestellten psychischen
Morbiditat. Hierflr konnten die Uber
alle Arztgruppen hinweg gestellten
gesicherten Diagnosen herangezogen
werden, die gemall Psychotherapie-
Richtlinie eine Indikation fiir eine
psychotherapeutische Behandlung
darstellen. Dieses Vorgehen ist im
Unterschied zu vielen anderen
Arztgruppen far die Psy-
chotherapeut*innen moglich, da sich
hier das Leistungsspektrum auf ein
hinreichend  eindeutig  definiertes
Spektrum von  Krankheiten und
Diagnosen beziehen lasst. Eine metho-
disch geeignete Umsetzung ware dabei
unter Rickgriff auf die Systematik der
Krankheiten und unter Anwendung des
sogenannten M2Q-Kriteriums analog

Gesamtbevolkerung ein Anpassungsfaktor ermittelt,
mit dem die neuen Basis-Verhaltniszahlen
arztgruppen- und kreistypbezogen modifiziert
werden. Entsprechend der Zu- und Abnahme der
Bevolkerungsgruppen und ihres relativen
Leistungsbedarfs in einer Arztgruppe erfolgt dann
eine Modifikation der Basis-Verhaltniszahlen zu den
allgemeinen Verhaltniszahlen nach § 9 Absatze 4 bis
7 BPL-RL.

Dieser Modifikationsschritt ist aus Sicht der BPtK in
keiner Weise geeignet, um die Uber die Zeit
tatsachlich steigenden Leistungsbedarfe aufgrund der
Morbiditatsentwicklung abzubilden. Selbst wenn der
absolute (psychotherapeutische) Leistungsbedarf in
allen Bevolkerungsgruppen kontinuierlich ansteigt,
fuhrt der vom G-BA beschlossene
Modifikationsschritt dazu, dass aufgrund der
demografischen Entwicklung in Deutschland mit der
zunehmend éalter werdenden Gesellschaft in der
Bedarfsplanung ein sinkender psychotherapeutischer
Versorgungsbedarf angenommen wiirde. Dieser
negative Trend liel3e sich unter diesen Vorgaben erst
dann aufhalten, wenn sich in der wachsenden
Altersgruppe der Uber 75-Jdhrigen in den

Abrechnungsdaten  ein, bezogen auf die
Gesamtbevolkerung, Uberdurchschnittlicher
psychotherapeutischer Leistungsbedarf

manifestieren wiirde. Dies macht deutlich, dass

Morbiditatsfaktor Anwendung
finden sollten. Dies ist allerdings
nicht ohne weiteres maglich:
Mit dem Abstellen auf die
ambulanten

Abrechnungsdaten wird zwar
eine sachgerechte Annaherung
hinsichtlich der Messung der
ambulant versorgten
Krankheitslast der Bevolkerung
erzielt, jedoch kann es im
Zeitverlauf leicht zu
Verzerrungen und
Verschiebungen kommen, die
in keinem oder geringem
Zusammenhang  mit  der
Verdnderung der Morbiditat
stehen, sondern z.B. auf
saisonale Schwankungen,
Kodiereffekte, Veranderungen

im ICD-10 Katalog, die
Einfihrung von
Kodierrichtlinien oder
Veranderungen im
Vergutungssystem wie eine
EBM-Reform  zuriickzufiihren

sind. Aus diesem Grunde

63



ABSCHLUSSBERICHT

Inst.

/
Org.

Lfd.

Nr.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begriindung

Auswertung durch UA BPL

Anderung im

Beschlussentw
urf

des Verfahrens beim
morbiditatsorientierten

Risikostrukturausgleich moglich.

dieser nachtraglich eingefligte Modifikationsschritt
gerade keine morbiditatsorientierte Anpassung der

Verhéltniszahlen darstellt, bei der ein real
wachsender Versorgungsbedarf aufgrund
zunehmender  Morbiditdt der  Bevolkerung

abgebildet wird. Vielmehr handelt es sich nur um eine
mathematisch komplex ausgestal-tete Anwendung
eines Demografiefaktors, der lediglich betrachtet,
welche Alters- und Geschlechtsgruppen zunehmen
und wie sich der relative Leistungsbedarf in diesen
Alters-und Geschlechtsgruppen im Vergleich zu den
anderen Gruppen darstellt. Insbesondere fiir
Arztgruppen, deren Patient*innen sich zu grofden
Teilen durch ein jlngeres Ersterkrankungsalter und
damit einhergehend durch einen besonders hohen
Leistungsbedarf in den jlingeren Lebensjahrzehnten
auszeichnet, ist dieser vermeintliche
Morbiditatsfaktor ~ ganzlich  ungeeignet, den
wachsenden Versorgungsbedarf bei steigender
Morbiditdt in der Bevolkerung abzubilden. Neben
den Psychotherapeut*innen trifft dies beispielsweise
auch auf die Arztgruppe der Frauenarzte zu.

wurde eine Zweistufigkeit des
Morbiditatsfaktors eingeflhrt.
Lediglich im zweiten Schritt

werden die  ambulanten
Abrechnungsdaten
herangezogen, um die
gegenliber dem
Bundesdurchschnitt
bestehenden regionalen
Unterschiede in der
Morbiditatsstruktur zu

bestimmen, wobei nur das
(vergleichsweise homogenere)
Kodierverhalten eines Jahres
einflielt.

Die Wiirdigung der
Stellungnahmen wurde als
Anlage zu den Tragenden
Griinden des G-BA Beschlusses
veroffentlicht:  https://www.g-
ba.de/downloads/40-268-
5762/2019-05-16 BPL-

RL Weiterentwicklung TrG A

nlage.pdf
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Die Anpassung der
Verhaltniszahlen aufgrund der
demografischen  Entwicklung
der bundesweiten Bevolkerung
(1. Schritt) erfolgt dabei anhand
eines erweiterten
Demografiefaktors. Neben
einer  Diversifizierung  der
Altersgruppen kommt
nunmehr auch das Geschlecht
zum Tragen. Durch den
demografiebedingten Zuwachs

von Alters- und
Geschlechtsgruppen mit einem
relativ hoheren

Leistungsbedarf werden mehr
Arzte  dieser  Arztgruppe
insgesamt bendtigt. Hingegen
werden bei einem Anstieg des
Versorgungsbedarfs der
jingeren Altersgruppen relativ
im Vergleich zu den alteren
Altersgruppen bei steigendem
Anteil der alteren Bevolkerung
insgesamt  weniger  Arzte
bendotigt.
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Der G-BA orientiert sich bei der
Ermittlung  der jeweiligen
angestrebten
Versorgungskapazitdaten  der
verschiedenen  Alters- und
Geschlechtsgruppen am
aktuellen
Versorgungsgeschehen,  das
regelmaRig aktualisiert wird.
Insofern bilden die
Leistungsbedarfsfaktoren den
aktuellen Stand der Versorgung
ab. Sie werden regelmalSig
angepasst, sodass sich
Verschiebungen der
Behandlungsschwerpunkte bei
der Versorgung der jeweiligen
Alters- und
Geschlechtspopulationen
unmittelbar abbilden lassen.
Ungeachtet dessen kommt es
durch den 2. Schritt des
Morbiditatsfaktors bereits
heute in Planungsbereichen
mit einer Uberdurchschnittlich
morbiden  Bevolkerung  zu
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Inst.

/
Org.

Lfd.

Nr.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begriindung

Auswertung durch UA BPL

Anderung im

Beschlussentw
urf

Konsequenzen fiir die der

Psychotherapeuten

Arztgruppe

Durch den Beschluss des G-BA wird somit ein
kontinuierlicher Abbau an geplanten
Niederlassungsmoglichkeiten fiir die Arztgruppe der
Psychotherapeuten festgeschrieben. Durch die
Anwendung des Morbiditatsfaktors reduzierte sich
2019 die Anzahl der geplanten
Psychotherapeutensitze bei einem Versorgungsgrad
von 110 Prozent um rund 560
Psychotherapeutensitze. Die nun vorgesehene
Anpassung der Verhaltniszahlen an die
demografische Entwicklung, die zum 1. Juli 2021

einem Anstieg der Anzahl
bendtigter Psychotherapeuten.

Eine Anpassung der
Versorgungskapazitaten
aufgrund der  zeitlichen

Entwicklung von Diagnosen aus
ambulanten

Abrechnungsdaten  scheidet
aus den oben genannten

Grinden  aus. Zeitliche
Veranderungen in der
Inanspruchnahme werden

durch unterschiedliche Aspekte
beeinflusst, die nicht (nur) auf
die Morbiditat zuriickzufiihren
sind.

Berechnungen der KBV zufolge
reduziert sich durch die
Aktualisierung der Allgemeinen
Verhaltniszahlen (1. Schritt des

Morbiditdtsfaktors) im Jahr
2021 (Grundlage
Bevolkerungszahlen  destatis
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wirksam wird, fiihrt zu einer weiteren Reduktion um
rund 30 geplante Sitze.1

Eine Prognose der BPtK zur Auswirkung des
Morbiditatsfaktors auf die Anzahl geplanter
Psychotherapeutensitze innerhalb der nachsten 20
Jahre anhand von Daten des Statistischen
Bundesamts zur Entwicklung von Alters- und
Geschlechtsverteilungen innerhalb der Bevolkerung
istin Abbildung 1 dargestellt. Hierbei zeigt sich, dass in
den kommenden 20 Jahren durch die zu erwartende
kontinuierliche Zunahme des Anteils der tber 75-
Jahrigen an der Gesamtbevolkerung die Anzahl
geplanter  Psychotherapeutensitze durch den
Modifikationsschritt voraussichtlich um rund 1.600
Sitze sinken wird.

Abbildung 1. Prognose der Auswirkung des Morbititsfaktors
(Schritt 2 der Modifikation der Verhaltniszahlen) Gber die Zeit ‘ PtK
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Quelle: Berechnungen der BPtK, 2019,
Dargestelit sind Prognosen zur der i ie Anzah! geplan-
ter Psychotherapeutensitze anhand von Dofen des Statistischen Bundesamts zur Entwickiung von Alters-
und innerhall der Bevi Legt mon eine der

i d s s il i de, die von einer abne -
menden Bevétke rung bei schwacher Zuwonderung ous ge e, wiirde die Anzahi der geplanten Psychothera-

itze iiber die Zeit sogon i abnehmen.

2019) die  Sollzahl
Psychotherapeuten um 9.

der

1 Bei den Berechnungen (auch denen in Abbildung 1) sind die Auswirklungen des zweiten Modifikationsschritts der Verhaltniszahlen, d. h. die Anwendung des regionalen Morbiditatsfaktors, nicht

bericksichtigt.
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43.2 Zu$§9Absatz3

Inst. | Lfd. | Anderungsvorschlag/Kommentar Begriindung Auswertung durch UA BPL Anderung im

/ Nr. Beschlussentw

Org. urf

BPtK | 2 Keine Einfilhrung neuer | In § 9 werden unter anderem die Schritte der | Der G-BA stimmt zu, dass keine | Ja, Riicknahme
Begrifflichkeiten durch redaktionelle | Modifikation der Basis-Verhdltniszahlen erldutert. | neuen, bislang unbestimmten | der
Anpassungen Laut Tragenden Griinden soll dadurch die | Begriffe und Konzepte allein aus | Anderungen in
Die BPtK schligt daher vor, § 9 Absatz 3 | Nachvollziehbarkeit der Schritte verbessert und die | Griinden der redaktionellen | g9 Apsatz 3
BPL-RL wie folgt zu fassen: Anwendbarkeit des Morbiditdtsfaktors vor Ort | Uberarbeitung eingefiihrt | gpL-RL und
,,Die Modifikation der Basis- erleichtert werden. Dabei sollen auch die | werden sollten. Aus diesem Folgeinderunge
Verhéltniszahlen erfolgt in zwei verwendeten Termini und Abkirzungen in einer | Grunde folgt der G-BA dem | in§9 Absitze
Schritten. einheitlichen Systematik neu strukturiert werden. | Vorschlag der BPtK, bei den | 4 ynd 8 BPL-RL:
1. Aligemeine Verhaltniszahlen Dieses Anliegen ist grundsatzlich zu begriilen. Aus | bestehenden  Begrifflichkeiten (3) Die
Im ersten Schritt erfolgt eine Sicht der BPtK ist es allerdings nicht zielfGihrend, neue, | der Basis-Verhaltniszahlen und | podifikation der
Anpassung desMersorgungshiveaus bislang  unbestimmte Begriffe und Konzepte | Allgemeinen Verhltniszahlen zu | pasis-
der Basis- Verhiltniszahlen auf einzuflihren, die im Kern das Potenzial zu weiteren | bleiben und diese nicht um die | \ierhiitniszahlen
Grundlage der allgemeinen Missverstandnissen und FehIinte[pretationen haben. | Konzepte des | erfolgt in zwei
demografischen Bevolke- Dies gilt insbesondere fur die Anderungen in § 9 | Versorgungsniveaus und der | schritten.
rungsentwicklung. Die Ermittlungder | Absatz 3 und hierbei ~die Begriffe des | regionalen  Verteilung  des 1-Aligemeine
Allgemeinen Verhltniszahlen nach § 8 | Versorgungsniveaus und der regionalen Verteilung | Versorgungsangebotes 2U | \erhiltniszahlen
Absatz 3 erfolgt nach den Absitzen 4 des Versorgungsange-bots. Aus Sicht der BPtK ist es | erweitern. Da die | ymersten Schritt
bis 7. hier  zielfihrender, bei den bestehenden | vorgeschlagene Formulierung erfolgteine
2. Regionale Verhltniszahlen Begrifflichkeiten der Basis-Verhdltniszahlen und | inhaltlich der aktuellen Version Anpassung-des
In einem zweiten Schritt erfolgt eire Allgemeinen Verhdltniszahlen zu bleiben und diese | der Bedarfsplanungs-Richtlinie Versorgungsaive
egionale Verteilung des | Nicht um die Konzepte des Versorgungsniveaus und | gleicht, diese jedoch unnétig | qusauf
Versorgungsangebets; ausgehend von der regionalen Verteilung des Versorgungsangebotes | ausdehnt, sieht der G-BA von Grundlage der
den Allgemeinen Verhéltniszahlen, die | 2U erweitern. einer Anpassung des Absatzes 3 | glicemeinen
Ermittiung der Regionalen der  Bedarfsplanungs-Richtlinie | gemegrafischen
Verhiltniszahlen auf Grundlage der ab und geht zuriick auf die | gevsike-
lokalen ~ Morbiditétsstruktur.  Die Fungsentwiekian
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Ermittlung der Regionalen
Verhdltniszahlen nach § 8 Absatz 4
erfolgt nach den Absatzen 8 bis 11.

urspriingliche Formulierung der
Richtlinie.

g Die Ermittlung
der Allgemeinen
Verhaltniszahlen
nach § 8 Absatz
3 erfolgt nach
den Absatzen 4
bis 7.

kiur Die
Ermittlung der
Regionalen
Verhaltniszahlen
nach § 8 Absatz
4 erfolgt nach
den Absdtzen 8
bis 11.
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(4) Un einem
ersten  Schritt
{m—Sinne—veon
Absatz— 3
Nummer—1
werden die
Basis-
Verhaltniszahle
n aufgrund der
bundesweiten
Veranderung
der Alters- und
Geschlechtsstru
ktur im
Zeitverlauf
angepasst.

[...]

(8) ln einem
zweiten Schritt
|ost ein
Abweichen #m
Sirhe———von
Absatz——3
Nummer——2

erfolgt
adfgrund—von
Abweichungen
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der aktuellen
regionalen
Morbiditatsstru
ktur vom
aktuellen
Bundesdurchsc
hnitt
arztgruppen-
und
planungsbereic
hsbezogen eine
Anpassung der
Allgemeinen
Verhaltniszahle
n nach § 8
Absatz 3 zu den
Regionalen
Verhaltniszahle
n nach § 8
Absatz 4 aus.
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4.4 Wortprotokoll der miindlichen Anh6rung

[Die Stellungnahmeberechtigten haben auf die Durchfiihrung einer Anh6érung verzichtet.]
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45 Wiirdigung der Stellungnahmen

Aufgrund der schriftlich und miindliche vorgetragenen Argumente zu den zur Stellungnahme gestellten
Beschlussinhalten wird der Beschlussentwurf wie folgt gedndert:

Riicknahme der Anderungen in § 9 Absatz 3 BPL-RL und Folgeidnderungen in § 9 Absatze 4 und 8 BPL-RL
(siehe Kapitel 4.3).
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5. Beschlussfassung

5.1 Priifung durch das BMG gemaf § 94 Absatz 1 SGB V

2e/\eg/ze21 12:01 838184413738 EMG REFERAT 213 S. g1/e1

Bundesministeriym
‘ fiir Gesundheit

Byndesministarium Fir Gesundhaeit, 1108 Beelin Dr. Iosephine Tautz
Minigterialratin
Leiterin des Referates 213
"Gemeinsamer Bundesausschuss,

Gemeinsamer Bundesausschuss Strukturierte Behandlungsprogratime
Gutenbergstrae 13 (DMP), Allgemeine medizinische Fragen in
10587 Betlin der GKY"

HAUSANSCHRIFT  FriadrichstraRe 108, 10117 Berlin
POSTANSCHRIFT 11055 Berlin
TEL  +49(0)30 18 441-4514
FAX +49(0)30 18 441-3788
E-MAL  213@bmg.bund.de
INTERNET  www,bundesgesundheltsministerium.de

vorab per Fax: 030 - 275838105 Berlin, 20. August 2021
R s 213 - 21432 - 09

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 $GB V vom 15. Juli 2021
hier: Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Anderungen der Regelungen zum Morbidititstaktor

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von [hnen gemift § 94 SGB V vorgelegte o. 5. Beschluss vom 15. Juli 202} iber eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag

gez. Dr. Josephine Tautz
Ausgefertigt

Schéne

U=Bahn U &; Oranienburger Tor

5-Bahn 51, 53, 53, 57: Friedrichstraie
Straenbabn M L
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5.2 Beschluss

Veroffentlicht im Bundesanzeiger am 23. September 2021 (BAnz AT 23.09.2021 B1)
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