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1 Regionale Versorgungssituation (8§ 12 Absatz 3 Arzte-ZV)

1.1 Arztliche und psychotherapeutische Versorgung

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW) ist mit knapp 24.000
Mitgliedern nach der KV Bayerns die zweitgro3te Kassendrztliche Vereinigung in
Deutschland. Zum Stand 01.01.2025 waren in Baden-Wirttemberg insgesamt 23.990
Vertragsarztinnen und -arzte sowie Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten
tatig. Hiervon waren 15.772 zugelassen, 6.333 angestellt und 1.885 ermachtigt. Von den
insgesamt 22.105 zugelassenen und angestellten Arztinnen und Arzten sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten waren 7.056 hausarztlich tatig, 10.318
facharztlich und 4.731 gehoren zur Gruppe der Psychotherapeuten. Innerhalb der
Gruppe der Psychotherapeuten zahlten 731 Mitglieder zu den arztlichen
Psychotherapeuten, 3.116 Mitglieder zu den Psychologischen Psychotherapeuten und
884 Mitglieder zu den Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

In der Bedarfsplanung werden die Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
-therapeuten entsprechend ihres jeweiligen Versorgungsauftrages gezahlt. Bezlglich
dieser Zahlen wird auf die Planungsblatter verwiesen.

Das Durchschnittsalter der Vertragsarztinnen und -arzte sowie
Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten lag in Baden-Wurttemberg zum Stand
01.01.2025 bei 54,2 Jahren. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Anzahl der
Vertragsarztinnen und -arzte sowie Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten
nach Altersstufen.

Altersstruktur der Vertragsarzte und -psychotherapeuten KVBW
Stand 01.01.2025
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Die zum Erfassungsdatum bestehende grof3e Anzahl der Vertragsarztinnen und -arzte
sowie Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten in der Altersgruppe der Uber-
60-Jahrigen ist stellt eine Herausforderung dar — insbesondere bei den Hausérztinnen
und Hausarzten vor dem Hintergrund der wesentlich schwéacher besetzten Alterskohorte
unter 50 Jahren. Dieser Umstand macht deutlich, dass trotz des Zuwachses an jungen
Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten in den letzten
Jahren, in den nachsten funf bis zehn Jahren in Baden-Wurttemberg weitere junge
Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten in der ambulanten
Versorgung benétigt werden, um das derzeitige Niveau zu halten.

Noch mehr Zahlen und Fakten zur vertragsarztlichen Versorgungssituation in Baden-
Wirttemberg sind in dem von der KVBW jahrlich verotffentlichten Versorgungs- und
Qualitatsbericht zu finden unter:
https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht

1.2 Einrichtungen der Krankenhausversorgung und sonstige medizinische
Versorgung

Grundsatzlich ist die Bedarfsplanung fur die ambulante arztliche Versorgung nach dem
SGB V vollstandig getrennt von der Bedarfsplanung im Bereich der stationdren
Krankenhausversorgung zu betrachten.

Mal3geblich fir die stationdre Krankenhausversorgung ist der aktuell gultige, vom Land
aufgestellte Krankenhausplan, zu finden unter https://sozialministerium.baden-
wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/krankenhaeuser/krankenhausplanung.

Daruber hinaus wird die ambulante vertragsérztliche Versorgung sowohl in quantitativer
als auch in qualitativer Hinsicht in erheblichem Umfang durch ermachtigte
Krankenhausarztinnen und -arzte, Institutsambulanzen und weitere ermachtigte
Einrichtungen erganzt. Diese werden allerdings seit AulRerkrafttreten des § 22
Bedarfsplanungs-Richtlinie zum 1. Januar 2025 nicht mehr in der Bedarfsplanung
angerechnet.

1.3 Demografie und Soziodemografische Faktoren

Der demografische Wandel stellt eine wesentliche Herausforderung fir Gesellschaft
und Politik dar. Auch Baden-Wirttemberg mit seiner im Bundesdurchschnitt jungen
Bevdlkerung ist von einer zunehmenden Alterung betroffen. Laut dem Statistischen
Landesamt Baden-Wirttemberg lebten 2023 insgesamt 11.339.260 Menschen in
Baden-Wirttemberg. Hiervon waren 2.393.068 65 Jahre und &lter, was einem Anteil von
21,1% entspricht. Die Zahl der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren lag 2023 bei
1.966.278 (17,3 %).1

Mit der Reform der Bedarfsplanungs-Richtlinie vom 30. Juni 2019 wurde zur
Berechnung der Verhaltniszahlen der bis dahin geltende Demografiefaktor durch den

1 Quelle: https://www.statistik-bw.de/BevoelkGebiet/Alter/01035310.tab?R=LA
4



https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/krankenhaeuser/krankenhausplanung
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/krankenhaeuser/krankenhausplanung
https://www.statistik-bw.de/BevoelkGebiet/Alter/01035310.tab?R=LA

Morbiditatsfaktor ersetzt. Bei der Festlegung der Allgemeinen Verhaltniszahlen findet
zunachst die bundesweite demografische Entwicklung im Zeitverlauf Berticksichtigung.
Zur Berechnung der regionalen Verhdltniszahlen werden die Allgemeinen
Verhéaltniszahlen in einem nachsten Schritt anhand der regionalen Morbiditatsstruktur
(Alter, Geschlecht, Morbiditatsgrad) auf der Ebene der Planungsbereiche individuell
angepasst.

Im Hinblick auf die hausérztliche Versorgung wurde hierzu fiur Baden-Wiurttemberg 2019
eine Abweichung von der Bedarfsplanungs-Richtlinie vorgenommen, die 2025
methodisch Uberarbeitet wurde (s. hierzu 2.3.3).

1.4 Geografische Besonderheiten

Baden-Wirttemberg verfugt tGber unterschiedliche geographische und infrastrukturelle
Gegebenheiten.

Die Neuausrichtung der Bedarfsplanung anhand der zum 1. Januar 2013 in Kraft
getretenen Bedarfsplanungs-Richtlinie  fahrt im hausarztlichen und allgemeinen
facharztlichen Bereich in geografischer Hinsicht bereits zu einer kleinrGumigeren
Betrachtungsweise.

Fir die hausarztlichen Mittelbereiche im Ostalbkreis wurden zum 15. Februar 2017
dartber hinaus i.S.d. 8 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie i.V.m. 8 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V
geografische Anpassungen vorgenommen, so dass nun funf statt drei Mittelbereiche im
Kreisgebiet ausgewiesen werden (s. hierzu 2.3.2).

Auf geografische Besonderheiten kann gegebenenfalls mit einem zusétzlichen lokalen
Versorgungsbedarf oder einem lokalen und qualifikationsbezogenen Sonderbedarf
durch den Landesausschuss bzw. die Zulassungsausschisse gem. 88 35, 36
Bedarfsplanungs-Richtlinie oder auf Basis des § 103 Absatz 2 Satz 4 SGB V reagiert
werden. Soweit sich der Zugang zur &arztlichen Versorgung verschlechtert, z.B. durch
eine gravierende Veradnderung von Praxisstandorten, die nicht durch die oben
genannten Malnahmen behoben werden kann, erfolgt eine entsprechende
Uberprufung auf weitere geografische Abweichungsoptionen im Bedarfsplan.

Hinsichtlich der Bevolkerungsdichte und -struktur sowie der fir die Versorgung
bedeutsamen Verkehrsverbindungen in Baden-Wurttemberg werden Besonderheiten,
die sich auf die Erreichbarkeit oder Strukturen der vertragsarztlichen Versorgung
auswirken, unter anderem im Rahmen regionaler Besonderheiten gemald § 2 der
Bedarfsplanungs-Richtlinie im Einzelfall berlicksichtigt.

Grundsatzliche geografische Abweichungen von den Vorgaben der Bedarfsplanungs-
Richtlinie aus diesem Grund sind allerdings derzeit nicht notwendig.

1.5 Ziele der Bedarfsplanung

Gemal § 99 SGB V hat die KVBW im Einvernehmen mit den Landesverbé&nden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen nach MalRgabe der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss erlassenen Bedarfsplanungs-Richtlinie auf Landesebene einen
Bedarfsplan zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung aufgestellt.

5



Ziel der kleinraumigeren Bedarfsplanung ist es, eine ausreichende und
flachendeckende vertragsarztliche und psychotherapeutische Versorgung fur die
Versicherten in Baden-Wiurttemberg sicherzustellen. Die KVBW, die Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen werden im Rahmen ihrer Zustandigkeiten
innerhalb der Bedarfsplanung weiterhin geeignete MalRnahmen und Aktivitdten zur
Stabilisierung  der arztichen und psychotherapeutischen  Versorgung und
Nachbesetzung von Arzt-/Psychotherapeutenpraxen, insbesondere im landlichen
Raum, fortfUhren.

1.6 Barrierefreier Zugang zur Versorgung

Ein grundlegendes Ziel der Bedarfsplanung fir Baden-Wirttemberg ist die
Berucksichtigung der Belange von Menschen mit Behinderung bzw. mit Pflegebedarf.
Hierbei werden z.B. die entsprechenden Landesorganisationen frihzeitig in die
Verfahren einbezogen und die Stellungnahmen im Verfahren bertcksichtigt.

1.6.1 Einwohner mit  einer  anerkannten Behinderung/Schwerbehinderung,
Pflegebedirftigkeit oder einem Alter von Uber 75 Jahren

Nach dem Statistischen Landesamt Baden-Wirttemberg gelten Personen als
schwerbehindert, denen von den Versorgungsamtern ein Grad der Behinderung von 50
und mehr zuerkannt wurde, und die einen gultigen Schwerbehindertenausweis besitzen.
Im Jahr 2023 lag die Zahl der Menschen mit Schwerbehinderung in Baden-Wirttemberg
bei 953.265. Hiervon waren 557.000 Personen 65 Jahre und alter (58,4 %).2

Pflegebedurftig waren 2023 624.831 Einwohnerinnen und Einwohner Baden-
Wirttembergs. Hiervon waren ca. zwei Drittel 75 Jahre und alter. 2021 waren es noch
540.401 Pflegebedurftige. Dies entspricht einem Zuwachs von 15,6 % (+84.430).3

1.6.2 Zugangsmoglichkeiten von Menschen mit Behinderung zur &rztlichen
Versorgung

Die vollumféangliche barrierefreie Ausstattung einer Praxis ist gegebenenfalls baulich
und auch finanziell mit einem erheblichen Aufwand verbunden. Dennoch zeigt die
Entwicklung in Baden-Wirttemberg, dass die Praxislandschaft sich auf diese
Veranderung einstellt und die Sensibilitat far das Mobilitatsbedirfnis von Menschen mit
Behinderung und Pflegebedarf weiter steigt.

Die KVBW informiert die Versicherten im Internet Uber die Sprechstundenzeiten der
Vertragsarztinnen und -arzte sowie Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten
und Uber die Zugangsmoglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen zur Versorgung
(Barrierefreiheit) nach Fachgruppen, Regionen und konkreten Praxisstandorten. Zudem
wurde eine Terminservicestelle eingerichtet, welche es Patientinnen und Patienten
generell und Schwerbehinderten im Speziellen ermdglicht freie Termine zu erfragen.

2 Quelle:_https:/iwww.statistik-bw.de/Gesundheit/Behind Pflegebed uerft/Schwerbeh - Struktur.jsp)
3 Quelle: https://www.statistik-bw.de/SozSicherung/Pflege/Pflege 14.jsp ?path=/Gesundheit/Behind Pflegebeduerft/;
https://www.statistik-bw.de/SozSicherung/Pflege/PG-Eckdaten.jsp?path=/Gesundheit/Behind Pflegebed uerft/
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Auf der Homepage der KVBW kdnnen tagesaktuell diejenigen Praxen abgefragt werden,
die besondere Merkmale zur Barrierefreiheit angegeben haben. Hierzu gehéren unter
anderem Angaben zu behindertengerechten Parkplatzen, rollstuhlgerechtem Zugang
und behindertengerechter Toilette (Abfragemoglichkeit: https://www.arztsuche-bw.de).

Erganzend konnen unter der im Internet angegebenen Servicenummer besondere
Merkmale der Barrierefreiheit von Arzt- und Psychotherapiepraxen erfragt werden:
https://www.kvbawue.de/buerger/patiententelefon-medcall/

1.6.3 MaBnahmen fur die Verbesserung der Zuganglichkeit von Arztpraxen und
Beratungsangebote fiir Arztinnen und Arzte

Zur weiteren Ausweitung und Verbesserung des barrierefreien Zugangs zu Arztpraxen
stehen seitens der KVBW individuelle Beratungsangebote zur Verfligung, etwa im
Rahmen der Beratung zum Qualitditsmanagement.
Zusatzlich ist auf der Website der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
Informationsmaterial zu finden, das auch in der Beratung der KVBW eingesetzt wird:
www.kbv.de/praxis/praxisfuehrung/barrierefreiheit
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2 Bedarfsplanung

2.1 Verfahren

Die Bedarfsplanung in Gestalt des Bedarfsplans dient einer mittel- und langfristigen
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung durch eine mdoglichst gleichmaRige
raumliche Verteilung von Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten. Dies beinhaltet Feststellungen zum Ist- und Soll-Stand der
arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung sowie die Berechnung des Bedarfs
an arztlicher und psychotherapeutischer Versorgung entsprechend den Vorgaben der
Bedarfsplanungs-Richtlinie. Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen fur
Baden-Wirttemberg (Landesausschuss) trifft auf dieser Grundlage Feststellungen zur
Uber- und Unterversorgung in der arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung
und beschlief3t ggf. weitere MaRnahmen zur Sicherstellung der Versorgung.

Unterversorgung liegt in einem Planungsbereich vor, wenn Vertragsarzt- und
Vertragspsychotherapeutensitze, die im Bedarfsplan vorgesehen sind, nicht nur
vorubergehend nicht besetzt werden konnen und dadurch eine unzumutbare
Erschwernis der Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen fir Versicherte eintritt,
die auch durch ermachtigte Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten oder arztlich geleitete Einrichtungen nicht behoben werden kann.
Eine Unterversorgung droht, wenn insbesondere aufgrund der Altersstruktur der
Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eine
Verminderung der Zahl von ambulant Versorgenden in einem solchen Umfang zu
erwarten ist, der zum Eintritt einer Unterversorgung nach den oben genannten Kriterien
fuhren warde (vgl. 2.2).

Uberversorgung liegt vor, wenn der tatsachliche Versorgungsgrad den auf der
Grundlage der Bedarfsplanung festgelegten Versorgungsgrad der jeweiligen
Facharztgruppe innerhalb der vertragsarztlichen oder vertragspsychotherapeutischen
Versorgung um zehn von Hundert Uberschreitet.

Bei einer Uberschreitung um mindestens 40 von Hundert hat der Landesausschuss
diese Uberschreitung ebenfalls festzustellen. In diesem Falle sollen die
Zulassungsausschisse Antragen auf Nachbesetzung einer Praxis nicht stattgeben,
soweit die Praxis aus Versorgungsgrunden nicht notwendig ist und die in § 103 Abs. 3a
SGB V genannten Umstande (Antragsteller ist Ehepartner, Verwandter oder
Praxispartner des Praxisinhabers) nicht gegeben sind.

Diese Feststellungen sind in den Planungsunterlagen in Teil 3 dokumentiert.

Die nach den maf3geblichen Rechtsvorschriften zu beteiligenden Institutionen hatten
Gelegenheit, zum Entwurf des Bedarfsplans eine Stellungnahme abzugeben.
Insbesondere der Gemeindetag Baden-Wiurttemberg, der Landkreistag Baden-
Wirttemberg und der Stadtetag Baden-Wirttemberg wurden Uber die anstehende
Erstellung des Bedarfsplans durch Ubersendung eines Entwurfes unterrichtet und
haben die Madoglichkeit zur Stellungnahme erhalten. Die Baden-Wirttembergische
Krankenhausgesellschaft und die Interessenvertretungen der Patientinnen und
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Patienten erhielten ebenfalls die Gelegenheit, sich zur Erstellung des Bedarfsplans zu
auBern. Dem gemeinsamen Landesgremium gemafl 8§ 90a SGB V in Verbindung mit
8 6 Landesgesundheitsgesetz BW wurde ebenfalls Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben.

2.2 Regionale Grundlagen der Bedarfsplanung

Der Bedarfsplanung fur Baden-Wurttemberg liegen die Vorgaben der Bedarfsplanungs-
Richtlinie zu Grunde. Abweichend gilt fir die hausarztliche Bedarfsplanung eine
Besonderheit: Hinsichtlich der Zuordnung der Gemeinden zu Mittelbereichen werden fur
Baden-Wirttemberg seit 2013 die Grundsatze des Landesentwicklungsplans Baden-
Wirttemberg (LEP), nicht hingegen die Vorgaben des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt-
und Raumforschung (BBSR), herangezogen (s. hierzu 2.3.1).

Das Ziel der KVBW sowie der Landesverbande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen ist es, eine maglichst wohnortnahe arztliche und psychotherapeutische
Versorgung in Baden-Wiurttemberg insbesondere in der hausérztlichen Versorgung und
in den Fachgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung anbieten zu kénnen.
Durch die zum jetzigen Zeitpunkt geltende Anwendung der Bedarfsplanungs-Richtlinie
bzw. die derzeit bestehenden Abweichungen und die oben bereits dargestellten
Angebote wird diesem Ziel, auch im Hinblick auf eine gute Versorgung behinderter oder
von Behinderung bedrohter Menschen und psychisch Kranker im erforderlichen Malie
Rechnung getragen.

Darlber hinaus wird in Baden-Wirttemberg Uber das Prognosemodell ,Zukunft-5* eine
rechnerische Projektion der Versorgungssituation in funf Jahren ermittelt und bereits
heute in Uberlegungen und MaRnahmen zur dauerhaften Aufrechterhaltung der
vertragsarztlichen Versorgung einbezogen.

Auch durch die Beratung der niederlassungswilligen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wirkt die KVBW darauf hin, dass diese
sich in der Wahl ihres Vertragsarztsitzes an sich aus den Bedarfsplanen ergebenden
Versorgungsbedurfnissen orientieren.

2.3 Systematische Abweichungen von der Bedarfsplanungs-Richtlinie

2.3.1 Zuordnung der Gemeinden zu Mittelbereichen nach den Vorgaben des LEP

Fur die Zuordnung der Gemeinden zu Mittelbereichen innerhalb der hausarztlichen
Versorgung werden in Baden-Wirttemberg seit der Beschlussfassung des
Landesausschusses im Juni 2013, abweichend zu 8§ 11 Absatz 3 der Bedarfsplanungs-
Richtlinie, nicht die Grundsatze des BBSR, sondern diejenigen des LEP zu Grunde
gelegt.

Die Vorgaben des BBSR legen bei der Einteilung der Gemeinden ihren Fokus auf eine
einheitliche Darstellung der Bundesrepublik mit dem Ziel der Unterstiitzung des
Bundesministeriums fur Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen in dessen
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maldgeblichen  gesetzlichen und politischen  Aufgaben, insbesondere  der
Raumentwicklung und der Reduktion kommunalverfassungsbedingter Unterschiede in
Struktur und GroRe der Gemeinden zwischen den Landern.4

Eben diese Unterschiede bzw. Besonderheiten zwischen den L&ndern mussen jedoch
in der Planung vertragsarztlicher und vertragspsychotherapeutischer Versorgung
Berilicksichtigung finden.

Der Landesentwicklungsplan Baden-Wirttemberg bildet hingegen den Rahmen fur die
raumliche  Ordnung und Entwicklung des Landes.® Er bildet damit
Planungsgrundlagen stadtischer und landlicher Strukturen ab, die innerhalb der
ambulanten Versorgung regional zu Grunde gelegt werden. Der LEP erscheint
daher geeigneter fur die Zuordnung der Gemeinden zu den einzelnen
Planungsbereichen, um eine bedarfsgerechte ambulante vertragsarztliche
Versorgung rechnerisch zu ermittein.

Unterschiede der Zuordnung der Mittelbereiche nach BBSR und LEP:

Pfaffenweiler Bad Krozingen/Staufen Freiburg

Neuenstein Ohringen Kunzelsau
Waldenburg Ohringen Kinzelsau
Renchen Achern Offenburg

2.3.2 Planungsbereiche

Fiar die Mittelbereiche im Ostalbkreis wurden zum 15. Februar 2017 i.S.d. 8§ 2
Bedarfsplanungs-Richtlinie i.V.m. 8 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V geografische
Anpassungen in der hausérztlichen Versorgung vorgenommen, so dass nun finf statt
drei Mittelbereiche im Kreisgebiet ausgewiesen werden. Dies begriindet die Erwartung,
dass sich damit eine bedarfsgerechte Versorgung erreichen I&sst.

Unter  Beriicksichtigung  der  Empfehlungen des  Sektorenlbergreifenden
Landesausschusses von Baden-Wiurttemberg und der Stellungnahme des Landkreises
Ostalbkreis zu einer Neuaufteilung der Planungsbereiche in der hausarztlichen
Versorgung im Landkreis Ostalbkreis erscheint die regionale Abanderung der
Mittelbereiche im Ostalbkreis von bislang drei auf funf Mittelbereiche notwendig und
geeignet, um eine Verbesserung der hausarztlichen Versorgung zu ermdglichen.

Die Festlegung der funf Mittelbereiche Ostalb 1 Aalen, Ostalb 2 Schwabisch Gmind,
Ostalb 3 Schwabischer Wald, Ostalb 4 Ellwangen und Ostalb 5 Hartsfeld erfolgt mit
folgenden Zuordnungen der Gemeinden:

4 Quelle: https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/ueber-uns/bundesinstitut/_node.html
5 Quelle: https://www.geoportal-raumordnung-bw.de/themen/planatlas-landesentwicklungsplan
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Gemeinde

Mittelbereich

Aalen Ostalb 1 Aalen
Essingen Ostalb 1 Aalen
Huttlingen Ostalb 1 Aalen
Oberkochen Ostalb 1 Aalen
Bartholoméa Ostalb 2 Schwabisch Gmind

Bobingen an der Rems

Ostalb 2 Schwébisch Gmund

Heubach

Ostalb 2 Schwébisch Gmind

Lorch Ostalb 2 Schwébisch Gmiind
Mdgglingen Ostalb 2 Schwabisch Gmiind
Mutlangen Ostalb 2 Schwébisch Gmund
Schwébisch Gmund Ostalb 2 Schwébisch Gmund
Waldstetten Ostalb 2 Schwabisch Gmund
Abtsgmiind Ostalb 3 Schwabischer Wald
Durlangen Ostalb 3 Schwabischer Wald
Eschach Ostalb 3 Schwéabischer Wald
Goggingen Ostalb 3 Schwabischer Wald
Gschwend Ostalb 3 Schwébischer Wald
Heuchlingen Ostalb 3 Schwébischer Wald
lggingen Ostalb 3 Schwabischer Wald
Leinzell Ostalb 3 Schwébischer Wald
Obergréningen Ostalb 3 Schwabischer Wald
Ruppertshofen Ostalb 3 Schwabischer Wald
Schechingen Ostalb 3 Schwéabischer Wald
Spraitbach Ostalb 3 Schwabischer Wald
Téaferrot Ostalb 3 Schwabischer Wald
Adelmannsfelden Ostalb 4 Ellwangen

Ellenberg Ostalb 4 Ellwangen

Ellwangen (Jagst) Ostalb 4 Ellwangen

Jagstzell Ostalb 4 Ellwangen

Neuler Ostalb 4 Ellwangen

Rainau Ostalb 4 Ellwangen

Rosenberg (OAK)

Ostalb 4 Ellwangen

Stodtlen

Ostalb 4 Ellwangen

Tannhausen Ostalb 4 Ellwangen
Wort Ostalb 4 Ellwangen
Bopfingen Ostalb 5 Hartsfeld
Kirchheim am Ries Ostalb 5 Hartsfeld
Lauchheim Ostalb 5 Hartsfeld
Neresheim Ostalb 5 Hartsfeld
Riesbirg Ostalb 5 Hartsfeld

Unterschneidheim

Ostalb 5 Hartsfeld

Westhausen

Ostalb 5 Hartsfeld
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2.3.3 Morbiditatsfaktor innerhalb der hausarztlichen Versorgung

Aufgrund der Reform der Bedarfsplanungs-Richtlinie, die zum 30. Juni 2019 in Kraft
getreten ist, sind gemall 8 9 die Allgemeinen Verhdltniszahlen durch einen
Morbiditatsfaktor anzupassen, um eine Regionale Verhaltniszahl je Planungsbereich zu
ermitteln.

Im Hinblick auf die hausarztliche Versorgung gilt es, in Baden-Wirttemberg die
Besonderheit einer hohen Teilnehmerquote an der hausarztzentrierten Versorgung
(HzV) nach § 73b SGB V zu bertcksichtigen, die durch den Morbiditatsfaktor nach der
Vorgabe der Bedarfsplanungs-Richtlinie nicht hinreichend abgebildet wird. So fuhrt die
Anwendung der Richtlinie in Baden-Wirttemberg — mit der bundesweit hdchsten
Beteiligung der Versicherten an der hausarztzentrierten Versorgung — zu einer
systematischen Untererfassung des demographisch bedingten Behandlungsbedarfs der

HzV-Versicherten.

Bei der Berechnung der regionalen Verhaltniszahlen wird u.a. die Morbiditat aller
Versicherten mitbericksichtigt. Da der Kassenarztlichen Vereinigung nicht die
Abrechnungsdaten aus dem Bereich der Selektivvertrage vorliegen, fehlt das Wissen
dartber, wie viele Patienten, die im Selektivvertrag eingeschrieben sind, erhéht morbide
sind. In der Vergangenheit fihrte dies dazu, dass diese Versicherten aufgrund der
fehlenden Diagnosen aus dem hauséarztlichen Bereich tUberwiegend als ,nicht erhoht
morbide“ berlicksichtigt wurden. Die Gesamtbevdlkerung erschien hierdurch gesiinder,
was die Verhaltniszahl erhohte.



Die Morbiditat wird dabei in allen drei Bestandteilen (Morbiditatsfaktor nach Alter und
Geschlecht auf regionaler Ebene (AGMF-Reg), Morbiditatsfaktor nach Alter und
Geschlecht auf Bundesebene (AGMF-B) und Leistungsbedarfsfaktor nach Alter,
Geschlecht und Morbiditat (LBF-AGM)), die fiur die Berechnung der regionalen
Verhaltniszahl notwendig sind, mitberticksichtigt.

" AGMFB -H‘\\ v N
( AGMFReg ) ( ,al;hBaFﬁﬁ}aGr:rL] )
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Abb. 1. Schematische Darstellung zur Berechnung der regionalen Verhaltniszahl ausgehend von der allgemeinen
Verhéltniszahl

Demnach wirde durch die schematische Anpassung der Verhdltniszahl durch den
Morbiditatsfaktor nach der in der Bedarfsplanungs-Richtlinie vorgegebenen Systematik
eine erhebliche Anzahl hausarztlicher Niederlassungsmdoglichkeiten zu Unrecht
entfallen.

Dies entspricht nicht der Intention des Gesetz- bzw. Normgebers, nach der die Zahl der
Arztsitze in einem Planungsbereich am tatsachlichen Versorgungsbedarf (Morbiditéat) zu
bemessen ist.

FUr Baden-Wirttemberg wird daher bei der hausarztlichen Versorgung gemaR 8§ 9
Abs. 2 der Bedarfsplanungs-Richtlinie i. V. m. 8§ 99 SGB V aufgrund regionaler
Besonderheiten in Gestalt der HzV-Vertrdge vom Morbiditatsfaktor abgewichen. Dies
geschient durch eine Modifizierung der Regionalen Verhdaltniszahlen nach der
Bedarfsplanungs-Richtlinie  mit einem landeseinheitlichen HzV-Korrekturfaktor und
einem weiteren Faktor, der aus dem Anteil je Mittelbereich der in der HzV
eingeschriebenen  Versicherten ermittelt wird. In den Abrechnungsdaten der
Kollektivvertragspatienten sind alle Diagnosen hinterlegt, so dass fur diese eine
eindeutige Zuordnung der Morbiditat je Alters- und Geschlechtsgruppe nach ,erhoht
morbide/nicht erhoht morbide® mdoglich ist. In der Annahme einer vergleichbaren
Morbiditat werden diese Quoten auf die im Selektivvertrag eingeschriebenen
Patientinnen und Patienten Ubertragen.

Diese Adjustierung wird fiur alle drei Bestandteile des regionalen Verteilungsfaktors
(AGMF-Reg, AGMF-B und LBF-AGM) durchgefiihrt, um anschlieend einen
landeseinheitlichen regionalen Verteilungsfaktor zu berechnen (Korrekturfaktor 1).

Kontrollrechnungen der Krankenkassen haben ergeben, dass eine weitere Korrektur
erforderlich ist, da in Einzelfdllen die erhdhte Morbiditdt der Selektivvertragspatienten
durch die KV-Abrechnungsdaten bereits korrekt im GBA-Modell berlicksichtigt ist. Um
eine doppelte Bericksichtigung zu vermeiden, ist der Verteilungsfaktor um diesen Anteil
zu korrigieren (Korrekturfaktor 2).



Der so ermittelte Wert wird unter Berucksichtigung der jeweiligen HzV-
Einschreibequoten auf die regionalen Verhaltniszahlen der einzelnen Mittelbereiche
Ubertragen.

Diese Mal3nahme ist notwendig und geeignet, um eine realistischere Abbildung der
tatsdchlichen hausérztlichen Versorgung zu erreichen. Das hier genannte Verfahren
ersetzt ab 02.07.2025 den vom Landesausschuss mit Wirkung ab 2019 erstmalig
beschlossenen HzV-Korrekturfaktor.

Die Bedarfsplanung unterliegt einer standigen Fortentwicklung, der insofern Rechnung
getragen wird, als dass unter Einbindung der malf3geblich Beteiligten auch das hier
beschriebene HzV-Korrekturverfahren hinsichtlich seiner Eignung Uberprift und
gegebenenfalls weiterentwickelt wird. Dies ist besonders wichtig, da bisher kein
etabliertes und evaluiertes Verfahren zur Verfliigung steht.

Weitere als die oben dargestellten Grinde fir Abweichungen nach § 2 der
Bedarfsplanungs-Richtlinie zur Berticksichtigung regionaler Besonderheiten fir Baden-
Wiurttemberg sind derzeit nicht erkennbar. Weitere Anpassungen sind insoweit
gegenwartig nicht vorzunehmen. Sollten sich neue Erkenntnisse ergeben, die eine
Berucksichtigung von regionalen Gegebenheiten erforderlich machen, werden diese bei
der kiinftigen Bedarfsplanung berticksichtigt.

2.4 Erstellung, Beteiligung und Vorlage bei der Aufsichtsbehorde/Veroffentlichung

Die Erstellung und Aktualisierung des Bedarfsplans erfolgt im Einvernehmen zwischen
der KVBW und den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
gemal 8 99 Absatz 1 SGB V sowie nach MalRgabe der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss erlassenen Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Im Rahmen der gesetzlich geregelten Beteiligung maf3geblicher Institutionen erhielten
die kommunalen Verbande des Landes, die baden-wirttembergische
Krankenhausgesellschaft, die Vertreter der Belange der Patientinnen und Patienten
sowie der Sektorenibergreifende Landesausschuss nach § 90a SGB V Gelegenheit,
zum Entwurf des Bedarfsplans bzw. seinen Anderungen Stellung zu nehmen.

Der Bedarfsplan wurde dem Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration
Baden-Wiurttemberg gemaf 8§ 99 Abs. 1 SGB V in seiner aktuell geltenden Fassung
vorgelegt und nicht beanstandet.

Der Bedarfsplan ist offentlich und steht allen Interessenten zur Einsichtnahme bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart,
zur Verfugung. Er wird auf der Website der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wirttemberg unter www.kvbawue.de veroéffentlicht.



