Abb. 1: Die Ermittlung des Erwartungsnutzens
A
u(Y)

u(Y,) U(Y)

E[U(Y)]

U(Y)
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Y, E(Y) Y, Y
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Erwartetes Einkommen:
EY)=(1-m)-Yi+m-Y,=Y,+(1-1m) - (Y;-Y))

(Zweiter) Strahlensatz: 1 — 11 = (a/b) = (a*/b*)
Also: a* = (1—-) - b*=(1-m) - [U(Y,) = U(Y,)]

Erwartungsnutzen:
E[UY)] = (1 —1) - U(Yy) + 1 - U(Y,)
= U(Yy) + (1 =) - [U(Y4) = U(Y))]
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Abb. 2a: Die Erwartungsnutzen-Hypothese |
A
u(Y)

uy,) u(Y)

ULE(Y)]
E[U(Y)]

U(Y)

Y, E(Y) Y, Y

Bewertung des Prospekts [(1 — m,Y,), (T7,Y,)]:
E[UCY)I=(1—1m) - U(Yq) + 11 - U(Yy)

Speziell gilt:
UIE(Y)] = U[(1 =) - Y + 1 - Y] > E[U(Y)]
“Risiko-Aversion”
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Abb. 2b: Die Erwartungsnutzen-Hypothese I

A
U(Y)
u(Y,) U(Y)
E[U(Y)]
ULE(Y)]
U(Y>)
: : : )
Yz E(Y) Y Y

Bewertung des Prospekts [(1 — m,Y,), (T7,Y,)]:
E[UCY)I=(1—1m) - U(Yq) + 11 - U(Yy)

Speziell gilt:
UIE(Y)] = U[(1 =) - Y, + 11 - Y] < E[U(Y)]
“‘Risiko-Vorliebe”
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Abb. 2c: Die Erwartungsnutzen-Hypothese lli

A
U(Y) U (Y)

U(Yy,)

E[U(Y)]
= U[E(Y)]

U(Y)

Y, E(Y) Y, Y

Bewertung des Prospekts [(1 — m,Y,), (T7,Y,)]:
E[UCY)I=(1—1m) - U(Yq) + 11 - U(Yy)

Speziell gilt:
UIE(Y)] = U[(1 =) - Y, + 11 - Y,] = E[U(Y)]
“Risiko-Neutralitat”
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Abb. 3a: Risikoaversion

A
u(Y),
E(U)

U(Y)
ULE(Y)]

E[U(Y)]

Y, E(Y) Y, Y

Risikoaversion:
Far alle [(1 —T1,Y,), (Yl mitO<m<1undY,#Y, dgilt:
E[UCY)] = (1 —11) - U(Yy) + 11 - U(Y,) < U[E(Y)]

Aquivalent dazu:
AusY,>Y, >Y mitY,-Y, =Y, -Y,_folgt stets
0 < U(Y,) = U(Y,) < U(Y,) = U(Y,)
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Abb. 3b: Definition des Sicherheits-Aquivalents

AN
U, E(U)
U
E[U(Y)]
= U[S(P,U)]
>
Y, S(PU) E(Y) Y, Y

Prospekt P: [(1 — 11,Y,), (11,Y))],
wobei 0 < <1undY,#Y, gelten

Bei Risikoaversion gilt stets:
UIE(Y)] > E[U(Y)]

Aquivalent dazu:
S(L,U) < E(Y)
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Abb. 4: Wohlfahrtseffekte einer Vollversicherung
bei Risikoaversion und fairer Pramie

u), T
E(U)
. U(Y)
U[E(Y)]
E[U(Y)]
L
Y, E(Y) Y, Y
=Y,-P
Ausgangslage:
[(1—1,Y,), (mY,)]mitY,=Y, —L
E(Y)=(1—-m)- Y, +m-Y,=Y,—m-L
Vollversicherung:
P=1m-L “faire Pramie”
Ergebnis:

Vollversicherung ist stets optimal
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Abb. 5: Wohlfahrtseffekte einer Vollversicherung
bei Risikoaversion (allgemein)

uy), T

E(U)

U(Y)
ULE(Y)]
E[U(Y)]

a,>a;
: : : : )
Y,  Ys i E(Y) Yy Y
Y, -P(a;) Y,—P(ay)
Fur die Vollversicherung gilt:
Pl@)=(1+a)-1m-L a = 0: Pramienaufschlagsfaktor

Ergebnis:
Vollversicherung bietet echten Vorteil < P<Y,-Yg
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Abb. 6: Verfugbare Einkommen in Abhangigkeit
vom Versicherungsumfang

Y, - L+[1 - (1+a) n]"l

Y1 - TC'L

Y, - T B I S
EY(I)

Y, - (1+a)-ml

Es gilt:
Pla,D=(1+a)-mm-l;a>0 0 <| =< L: gewahlte Deckung

Effekte einer hoheren Deckung L > I, > 1, 2 0:

E[Y(I)] < E[Y(I4)]
Verringerung des Einkommensrisikos
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Abb. 7a: Einfluss der Vorsorgeaktivitat
auf die Eintrittswahrscheinlichkeit
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Abb. 7b: Effekte der Vorsorge (Selbstversicherung)

A
u(Y),
E(U)
E[U(Y,V,)] u(y)
E[U(Y)]
>
Y, Y, Y
E(Y)
Y2 - V1 Y1 - V1
E(Y, V)
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Abb. 8: Struktur der Arzteschaft zum 31.12.2022 (in Tsd.)

Im Ruhestand bzw. ohne

Berufstatige Arztinnen und Arzte arztl. Tatigkeit

421,3 136,2

. . Behorden oder Andere
Ambulant Stationar Korperschaften Bereiche

165,7 2174 11,7 26,6

niedergel. angestellte Leitende Nichtleitende
Arzte Arzte Arzte Arzte

110,1 95,6 16,4 201,0

Quelle: Bundesirztekammer, Ergebnisse der Arztestatistik zum 31.12.2022, S. 2.
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Abb. 9: In der Bedarfsplanung zihlende Arzte und Psychotherapeuten? (w/m/d)
nach ihrem Teilnahmestatus (Zahlung nach Personen)

Gesamt
Fachgruppe Verandg.
Snm&ww Zum Y.
m Promenk
ARZTLICHE FACHGRUPPEN
Allgemeinmedizin 34 353 - 01
Prakiische Arztinnen und ArztefA. ohne Facharztweiterbildung 3180 - aT
Andsthesiologie 4048 ne
Augenheilkunde G 554 0e
Chirurgie und Orthopadie 14 351 1.1
Frauenheilkunde und Geburishilfe 12 854 05
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/Phoniatrie und Padaudiclogie 4 548 0.2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 3987 - 04
Humangenstik 303 2.4
Innere Medizin 30 335 1.4
davon: mit hausarztiicher Tatigkeit 17T 580 21
mit facharzilicher Tatigkeit 10 921 1.1
Kinder- und Jugendmedizin 8280 1.4
Kinder- und Jugendpsychistrie und -psychotherapie 1178 2.3
Labaoratari dizin/Bi ie/Mikrobiclogie 1360 21
Mund-Kiefar- Gnﬁmhr_r.chllurgle 1338 1.0
Memvenheilkunde’® (Peychiatrie G544 3.0
MNeurachirurgie 1188 1.3
Muklearmedizin 1001 - 11
Pathologie 1205 22
Physikalische und Rehabilitative Medizin a4 - 15
Arztliche Psychotherapie 6000 - 27
davon: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 2385 - 35
Radiclogie 4 550 1.2
Strahlentherapis 1117 0.3
Transfusionsmedizin 182 = iy
Uralogie 3537 0.7
\Ubrige Fachgruppen ™ 11 - 21,4
Summe arztliche Fachgruppen 152 697 o4
davon: hausdretliche {ohne Kinder- u. Jugendmed.} " 54 905 0.0
PSYCHOTHERAPEUTISCHE FACHGRUFPPEMN (OHMNE ARZTLICHE
PSYCHOTHERAPIE)
Finder- und Jugendlichenpsychotherapie T 423 50
Psychologische Psychatherapie 25 178 38
Summe Psychotherapie ohne Arztliche Psychotherapie 32 601 41

Summe arztliche und psychotherapeutische Fachgruppen

1} Vertragsarztinnen/-arzte, Wertragspsychotherapeutinnen/-therapsuten

2} nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 5GB ',
4} Leistungsbeschrankung nach § 101 Abs. 1
5) seit dem 31

Zulassung "

Jobsharing- )
Juniorpartnerschaft ™

Anstellung
in Einrichtungen ™'

Anstellung in freier Praxis

26 088
2715
2075
3 280
7106
& 157
3344
2740

40

18 5a2

12377
G 205
5242

884
147
1073
41g0
448
g4
427

5824
2245
1400

173

2470
97 195
41 107

GETE
21933
28311

3) Medizinische Wersorgungszentren, Einrichtungen nach § 402 Abs. 2 5GB VW (ghemals
Satz 1 Nr. 3 SGB VW i. V. m. § 58 Abs_ 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie

.12.2013 werden Lungendrztinnen/-arzte nicht mehr 3ls separate Fachgruppe ausgewises
) Enthalten: Arbeitsmedizin, Fachwizsenschaftlerinnen/-schaftler der Medizin, Fachzahnarztinnen/-drzte, Hygiene und Urmweltmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Pharmakalog
7} gemal Bedarfsplanungsrichtfinie (zur Berechnung der Hausarztinnen/Haus3rzte nach § 73 Abs.

19

129

(]

(=]
(= BE BL=J = =T = N LR = =

(]

1 PP

2188
120
211

1004

3754

1853
423
428
245

5325

2018

337

123
1147
102
1182
53
415
530
162
185

1580
T4
123
ara

25162
4302

137
41
1078

en, sondem der Fachgruppe der Inneren Medizin zugewiesen

6028
205
612

1120

1120

1577
aon
ge2

15

4410

3140

1270

§ 311 5GB V), K\-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen

ﬂnﬂll r|I

Davon mit'chne
Ler'tu 5he=d1ranhm-

5850 178 39
287 g 50
562 50 425

1012 111 158
509 281 22

1242 3315 1220
528 T2 214
512 17 108

13 0 3

3005 514 1854

3054 g5 1]
&51 418 1]

1102 an 852
113 12 26

414 2 20
137 0 27
557 02 487

71 7 a7
179 2 11
208 10 29

i 0 ]

o2 15 T3

20 g 34
605 142 603
145 7 7

2 2 26

269 ey 202

1] 0 a

18 518 2430 g8

g1a2 278 o
282 122 111
a78 602 127

1180 T24 8

| 185288] 1.1 1257060 1442 26241 22830 13&76|  3154] 3 078

n f 2, Physiolegie, Rechtsmedizin und Spertmedizin
12 5GB W miissen noch die Arztinnen/Arzte der Kinder- und Jugendmedizin hinzugezahlt werden)

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung (Hrsg.), Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister. Bundesgebiet insgesamt, Stand: 31.12.2022, S. 3. /:
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Abb. 10a: Arzte und Psychotherapeuten in Berufsausiibungsgemeinschaften

55.000 54650  54.650
54.371 54.326
54.003 53.980
54.000
53.262
53.026
53.000
52.475
52.056
52.000
51.564
51.000 50.781
50.136

50.000

49.000

48.000

47.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B Anzahl Arzte/PT

Quelle: Webseiten der Kassenirztlichen Bundesvereinigung, https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17019.php
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Abb. 10b: Entwicklung der medizinischen Versorgungszentren

5000
B MVZ Gesamtzah|l ® Krankenhaus MVZ 4.574
4500
4.179
4000 3.846
3.539
3500
3.173
3000 2.821
2.490
2500
5 006 2073 2.156 116
1.938
2000 1.814
1.654 592
1.454
1500 387
1.206 163
010
1000 10
54
500
70 10 II Il
0 -l ||
™ ) © © A b ) N ,
Q & S 8 N N N2 Ng S N < N N X & )
'»°'»°t»°'»°'.»° S MUY S, SN R U S, ~ A, S S, S S
N NG N N N N N NG NG NG NV NV NV NG NG N NG NG N
%Y Y sy sy sy e Y %Y %Y %Y 5 %Y 5’ 5 5 5 5 5 %Y

Krankenhaus-MVZ sind eine Teilmenge der MVZ-Gesamtzahl

In Anlehnung an: Kassenérztliche Bundesvereinigung, Entwicklung der medizinischen Versorgungszentren. Statistische Informationen
zum Stichtag 31.12.2022, S. 3.
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Fruherkennung von
Krankheiten

Krebsiriherkennung
bei Frauan ab 20,
bei Mannarn ab 45

Gesundheitsuntarsu-
chungen bei Frauen
und Mannern ab 35

Jugendgesundheits-
untersuchung zwi-
schen 13 und 14

Krankheitsfrih-
erkennung bei
Sauglingen und
Kleinkindern bis &

bei Feslstellung von
Krankheiten

Abb. 11: Die vertragsarztliche Versorgung

Vertragsarztliche Versorgung

Vertragsarztliche Behandlung und Betreuunag

Kurative Behandlung
vor Krankheiten?

Diagnostik und
Therapie aufgrund
van vorgebrachten
Beschwerden, avil.
anschlieftend

Rehabilitation

R

Beratung und Ver-
ordnung von Rehabi-
litationsmalknahmen

ggf. Durchflhrung
von medizinischen
Rehabilitationsmal -
nahmen (§ 40 3GB VW

iV.om 573 Abs, 3
SGBY

~Sonstige Hilfen®

Beratung Uber
Empféangnisregelung,
Untersuchung, Ver-
ardnung empfang-
nisverhiutender Mittel,
nicht rechtswidrige(r)
Sterilisation bzw.
Schwangerschaflsab-
bruch bei bestimmten
Indikationen

bei Feststellung van
Krankheiten

T Hierzu gehor auch die Versorgung mit Zahnersate und Zahnkronen

Quelle: Zalewski, T., Gesamtvertrdge und Gesamtvergiitung, Fortbildungsheft 6 der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, Stand August 2012, S. 12.
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Verordnung van
z.B.:

Arzneimitteln
Verbandmitteln
Heilmitteln
Hilfsmitteln

Krankenhausbe-
handlung

Krankentransporten

Hauslicher Kranken-
pflege und Pflege-
hilfe

Belastungs-
erprobungen

Arbeitstherapie

Behandlung in Vor-
sorge- oder Rehabili-
tationseinrichtungen

Soziotherapie

Gesundheitsokonomie |l

Bescheinigungen,
Berchte wie:

Al-Bescheinigung
Bescheinigung fir
den medizinischen
Dianst
Uberweisung
Befundberichte
Arztbriefe
Yerordnungen

Bescheinigungen
uber:

= Schwerpflage-
bedirftigheit

= Motwendigkeit von
Haushaltshilfe

= dan mutmallichen
Tag der Enthin-
dung

= fiir den Bezug von
Krankengeld bei
Erkrankung eines
Kindes




Abb. 12a: Versorgungsebenen und Raumzuschnitte der neuen Bedarfsplanung

Allgemeine Spezialisierte Gesonderte
facharztliche facharztiiche facharztliche
Versorgung Versorgung Versorgung

Hausarztliche
Versorgung

Mittelbereiche Kreise Raumordnungsregionen KVen
(klein) (mittel) (groler) (sehr grofls)
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
663 372 9 17

Grole der Planungsbereiche am Beispiel der KV Sachsen-Anhalt

Quelle: KBV (Hrsg.), Die neue Bedarfsplanung. Grundlagen, Instrumente und regionale Moglichkeiten, November 2013, S. 7.
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Abb. 12b: Verhaltniszahlen der Bedarfsplanung

Allgen Verhdltniszahlen Einwohner* je Arzt

Regionstyp

Versorgungsebene Arztgruppe Planungsbereiche

Bundesweit

" I | Y -
Hausarztliche Viersorgung Hausdrzte B82 Mittelbereiche 1.607 1779
Augenarzte 361 Kreisregionen 12.426 18.760 22.934 20.543 19.164 18.956
Chirurgen und Orthopaden 361 Kreisregionen 9.077 14.017 16.876 15.914 14.642 13.475
Frauendrzte 361 Kreisregionen 3.850 5.795 6813 8.570 B5.231 5.729
HMO-Arzte 361 Kreisregionen 17.353 26.452 33.842 32.46% 31.190 24873
Allgemeine facharztliche Versorgung Hautirzte 361 Kreisregionen 21.178 34.842 41.786 40.912 39,075 34 873
Kinder- und lugendarzte 361 Kreisregionen 2.043 2.862 2.862 2.862 2.862 2.862
MNervendrzte 361 Kreisregionen 13.455 20,613 24,774 23.562 22.308 20,201
Psychotherapeuten 361 Kreisregionen 3.173 5.317 5.390 6.078 5.754 5.211
Urologen 361 Kreisregionen 26.097 41.424 48431 45.432 43,247 34.106
Anasthesisten 97 Raumordnungsregionen 45.966
. e Fachinternisten 97 Raumordnungsregionan 14.433
Spezialisierte fachdrztliche Versorgung - -
Kinder- und Jugendpsychiater 97 Raumordnungsregionen 15.210
Radiclogen 97 Raumordnungsregionen 48.766
PRM-Mediziner 17 KV-Regionen 152.951
Nuklearmediziner 17 KV-Regionen 105.897
Strahlentherapeuten 17 KV-Regionen 151.695
Gesonderte facharztliche Versorgung Ncurochirurg.cn 7 K‘u‘-Reg?onen 143,509
Humangenetikar 17 KV-Regionen 563.887
Laborarzte 17 KV-Regionen 52.038
Pathologen 17 KV-Regionen 108.695
Transfusionsmedizinar 17 KV-Regionen 1.197.735

Letzte Aktualisierung: 03.04.2023

*Die Verhaltniszahl der Kinderarzte bezieht sich nur auf die unter 18-jahrigen. Die Verhaltniszahl der Frauenarzte bezieht sich nur auf die weibliche Bevolkerung.

Quelle: Webseiten der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/media/sp/I.1.2.1.pdf.
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Abb. 13: In der Bedarfsplanung zidhlende Arzte und Psychotherapeuten’ (w/m/d) nach
ihrem Teilnahmestatus (Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht)

1 Hausirztche Versorgung ! 51315 - 03 24015 40 523 17 708 3 520 2151 7267 5 056 0 o
2 Augenheilkunde 5 478 0.4 2 666 3237 1458 1472 748 760 452 0 o
3 Chirurgie und Orthopadie 8217 - 03 1302 6581 702 2015 421 621 180 0 o
4 Frauenheilunde und Geburishiffe g 778 - 08 7082 778 5 507 1188 a3 7a8 702 0 o
5 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/Phoniatrie und Padaudiclogie 3928 - 07 1395 3238 1012 304 170 286 213 0 o
&  Haut- und Geschiechtskrankheiten 3210 - 08 1733 2 587 1203 20 187 248 o654 0 o
7 Kinder und Jugendmedizin 8112 0.3 3478 4083 2532 480 a3 854 552 0 o
&  Mervenheilkunde/Neurgiogie/Psychiatrie 5215 1.8 2275 4051 1813 785 415 78 247 0 o
9 Psychotherapie 24 07 0.2 13 209 23734 17 158 845 515 818 536 0 o
10 davon: Arztl Psychoth. (0. Psychosom. u. Psychoth. ) 2518 - 40 1735 2 415 1867 &7 42 E 28 0 o
11 Psychasom. u. Psychoth. 16848 - 55 o74 1587 834 40 a2 13 8 0 o
12 Kinder- und Jugendiichenpsychaoth. 4580 18 ass8 4370 3503 L 50 142 128 0 o
13 Psychakgische Psychoth, 18 251 1.1 11812 15 383 11085 481 asz 427 78 0 o
14 Urologie 2807 - 02 398 2356 258 267 88 183 72 0 o
15 Anasthesiclogie 2767 - 01 1083 1800 853 520 244 230 187 0 o
16 Innere Medizin (facharztlich tatig) 8570 0.1 2 231 5 502 1185 2173 776 205 280 o o
17 Kinder- und Jugendpsychiairie und -psychotherapie 1038 18 &7 854 533 o5 70 2 72 0 o
12 Radiologie 2811 - 03 770 1307 247 883 az 411 101 0 o
19 Humangenetik 202 - 05 130 35 26 160 100 8 Fl 0 o
20 Lsboratoriumsmedizin/Biochemie/Mikobiclogie 1041 0.2 431 133 32 877 234 32 15 0 o
21 Meurochirurgie 78 0.4 o 403 45 283 30 48 7 0 o
22 Muklearmedizin g72 - 11 303 3M 105 328 118 154 80 o o
23 Pathologie 80 0.4 320 410 101 325 148 143 80 0 o
24 Physikalische und Rehabilitative Medizin 583 - 28 240 367 142 124 75 72 32 0 o
25 Sirahlentherapie 768 0.0 353 159 50 506 242 103 a2 0 o
26 Transfusionsmedizin 101 18 48 27 1 74 34 1 0 0 o
| 27| Summe Bedarfsplanungsgruppen | @211 - 04[] 70158 11083  s5240d]  M73s1| 8451 14038 83| 0 0

1) Wertragsarztinnen/-arzte, \Vertragspsychotherapeutinnen/-therapeutsn
2) Medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 402 Abs. 2 5GB V' (ehemals § 311 S3GB V). K\-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrichtungen
3) nach Bedarfsplanungsrichtinie (das bedeutet ohne Arzfinnen/frrte der Kinder- und Jugendmedizin)

Quelle: Kassenérztliche Bundesvereinigung (Hrsg.), Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister. Bundesgebiet insgesamt, Stand: 31.12.2022, S. 6.
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Abb. 14a: Die neue Bedarfsplanung — Beispiel Hausarzte, KV Bayern

KV-Gebiet Bayemns Arztgruppe Hausérzte
Datum 04.08.2023 Kriterien fiir die Zuordnung zu dieser Arztgruppe[1] (z5. BPI-RILi, WBO, Abrechnung efc.) § 11 BPLRILI
harl 2 o] =] < —
2 5 g ) ® 3F B B2 o A : : 3> |
3 Ee 5 2 z E 5 25 - L 5§ -3 sl sE | 85 | 3 g tg2 | =88 |3
o H c2 T oy <) ] 2 . <5 <= S 52 = Ea 53 g 8 E 5a a @ 35 ZEn |a
) 41 o 2 Fi [T 3 TusE 8 BE & s §c c @ 2 = 4 e D g~ |57
H [} E 2 23 2 £ ge 23 gs N E =] o EX 8 288 E ER LR £R s LR tREY |2
$ < s 3N z 3 3 =4 | B¢ 3 2 3 g<f | 2<f |z |28 |83 |Zs| & |3° | 25§ |BE
3 5 &g 23 £ 5 g8 85 | §us 3 55 = §85 | B35 |z o R - 5 5 gy |2e
2 a 3E £z z z s 3 =& Eds | p3t | gEE | 2 Zs | 22 g8 |2k
5 g Es cE ] £ §s g 56 5 25 | E55 | 8 5% | =9 S£2 |53
K] ] gg =5 b} g = = 558 @ paw gmuw =4 . 2 = o £52 |a
° 5L z = -} = =E 2% (Sp. 6+ (Sp. 6+ &2 sE 2 |(1=ia/| £ 5 | (1=a/| 8% |z
H & ] 2 A 3 o T+8) 7) H = & |2=nein) | § B < gestellt/ | 2=nein) | 3 g % g
z o a N E 2=nein/ @ P-4
O = 2= Anhalt!
1 2 3 4 5 B 7 B 9 9a 10 11 11a 12 13 14 15 16 17 18 19
65 |Hollfeld* 27.980 1616 1.632,63 13,00 3,00 0,00 16,00 16,00 17,14 93,35 93,35 2 3,00 0,00 2
65 |Speichersdor™ 16.106 1616 1.604,19 8,00 0,00 0,00 8,00 8,00 10,04 79,68 79,68 2 3,50 0,00 2 1
65 |Bayreuth* B5.689 1616 1.655,67 43.00 16,50 0.00 59,50 59,50 51.75 114,96 114,96 1 0,00 260 2
65 |Pegnitz* 36.089 1616 1.488,32 20,00 4,00 0,00 24,00 24,00 2425 98,97 96,97 2 3,00 0,00 2
66 |Hochstadt a.d_Aisch* 43.056 1616 1.630,35 22,50 6,25 0,00 28,75 28,75 2641 108,86 108,86 2 0,50 0,00 2
66 |Meunkirchen a.Brand* 49.865 1616 1.604,74 28,00 8,50 0,00 36,50 36,50 31,07 117,46 117 46 1 0,00 230 2
66 |Erangen* 116.562 1616 1.722,58 58,60 17.30 0,00 75,90 75,90 67,67 112,16 112,16 1 0,00 1,50 2
66 |Herzogenaurach 41.974 1616 1.665,40 20,00 6,75 0,00 26,75 26,75 2520 106,13 106,13 2 1,00 0,00 2
66 |Farth* 131.433 1616 1.635,54 52,00 35,50 0,00 87,50 87,50 80,36 108,88 108,88 2 1,00 0,00 2
66 |Firth Land* 119.923 1616 1.533,50 36,50 50,25 0,00 86,75 86,75 78,20 110,93 110,93 1 0,00 0,70 2
66 |Altdorf b.NGrnberg* 111.118 1616 1.583,39 55,50 22,00 0,00 77.50 77.50 70,18 110,43 11043 1 0,00 0,30 2
| 66 |Eckental* 42.939 1616 1.587,25 19,50 7,00 0,00 26,50 26,50 27,05 97,95 9795 2 3,50 0,00 2
66 [Nimberg* 523.026 1616 1.635,04 227,50 131,25 0,00 358,75 358,75 319,89 112,14 112,14 1 0,00 6,90 2
66 |Lauf a.d Pegnitz 47468 1616 1.584,18 23,00 9,00 0,00 32,00 32,00 20,96 106,79 106,79 2 1,00 0,00 2
66 |Hersbruck 37.452 1616 1.547 66 2350 1,50 0.00 25,00 25,00 2420 103,30 103,30 2 200 0,00 2
66 [Schwabach 60.802 1616 1.600,83 27,00 15,00 0,00 42,00 42,00 37,98 110,57 110,57 1 0,00 0,20 2
66 |Roth* 46.212 1616 1.594,72 26,50 3,25 0,00 28,75 28,75 26,98 102,66 102,66 2 2,50 0,00 2
| 66 |Hilpoltstein® 39.534 1.616 1.626 46 21,50 5,00 0,00 26,50 26,50 243 108,02 109,02 2 0,50 0,00 2
66 |MNeustadt a.d Aisch* 48.386 1616 1.667,95 22,00 8,25 0,00 30,25 30,25 29,01 104,27 104,27 2 2,00 0,00 2
66 |Scheinfeld* 16.244 1616 1.583,32 9,00 2,00 0,00 11,00 11,00 10,26 107,21 107,21 2 0,50 0,00 2
66 |Bad Windsheim* 24.309 1616 1.536,49 14,00 2,00 0,00 16,00 16,00 15,82 101,13 101,13 2 1,50 0,00 2
66 |Uffenheim* 14.364 1616 1.522,56 6,00 3,00 0,00 9,00 9,00 9,43 95,39 95,39 2 1,50 0,00 2 1
66 |Rothenburg ob der Tauber 31.523 1616 1.662,77 17,00 0,50 0,00 17.50 17,50 16,96 92,30 92,30 2 3,50 0,00 2

[1] Diese Angaben richten sich ausschiieltlich nach der Bedarfsplanungsrichtlinie.
[2] Als Korrekturfaktor kam der Morbiditdtsfaktor gemai § 9 Absatz 8 bis 10 Bedarfsplanungsrichtlinie zur Amwendung. Es wurden keine regionalen Korrekturfaktoren zur Anwendung gebracht.

[3] Arztesoll in Hohe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhaliniszahl.

[4] Wird jahrlich zum 1. Januar gemalk den letzten verfiigbaren Beschlissen der Zulassungsausschiisse akiualisiert.
* Hausarztlicher Planungsbereich, entstanden aus der Teilung von Mittelbereichen hzw. durch die Neuzuordnung von Gemeinden.

Quelle: In Anlehnung an https://www .kvb.de/praxis/niederlassung/bedarfsplanung/bedarfsplan/, Button ,,Planungsblitter” (Stand: Juli 2023), S. 2.

© Prof. Dr. W. Ried
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Abb. 14b: Die neue Bedarfsplanung — Beispiel HNO-Arzte, KV Bayern

KV-Gebiet Bayerns Arztgruppe HNO-Arzte
Datum 04.08.2023 Kriterien fiir die Zuordnung zu dieser Arzigruppe[1] (z.B. BPI-RILi, WBOQ, Abrechnung efc.) § 12 Absatz 1 Nr. 5 und Absatz 2 Nr_ 5 BPIRILI
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z 5 13 4 ™ 2 2=nein/ @ Z
o > 3 = Anhaif)
1 2 3 4 5 5] 7 L] 9 9a 10 11 11a 12 13 14 15 16 17 18 19
67 JLK Miltenberg 129.835 32.550 31.683,52 4,50 0,00 0,00 4.50 4,50 4,10 109,81 109,81 2 0,50 0,00 2
67 |LK Main-Spessart 127.132 32.550 32.223,52 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 3,95 25,34 25,34 2 3,50 0,00 1
67 JLK Wiirzburg 165.339 33.927 33.766,53 6,00 0,00 0,00 6,00 6,00 4,50 122,53 122,53 1 0,00 0,60 2
68 JKR Amberg / Amberg-Sulzbach 146.970 31.267 30.419,35 7.00 0,00 0,00 7.00 7,00 483 144 88 144,858 1 0,00 1.70 2
68 |SK Regensburg 157.443 17.396 18.436,28 13,50 1,50 0,00 15,00 15,00 5,54 175,64 175,64 1 0,00 5,60 2
68 KR Weiden i.d.OPf. / Neustadt a.d Waldnaab 139.008 31.267 30.882,73 4,00 0,00 0,00 4.00 4,00 450 88,86 58,88 2 1,00 0.00 2
68 |LK Cham 130.193 31.267 30.060,09 3,00 2,50 0,00 5.50 5,50 4,33 126,98 126,98 1 0,00 0,70 2
68 LK Neumarkt i.d. OPf 138.088 32.550 32.196,51 3,00 2,00 0,00 5,00 5,00 429 116,58 116,58 1 0,00 0.30 2
68 |LK Regensburg 198.160 33.927 33.585,69 4,50 2,00 0,00 6,50 6,50 5,90 110,16 110,16 1 0,00 0,00 2
68 LK Schwandorf 151.711 31.267 30.759,85 4,00 1,00 0,00 5,00 5,00 493 101,37 101,37 2 0,50 0.00 2
68 |LK Tirschenreuth 72172 31.267 30.577,56 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,36 42,36 42,36 2 2,00 0,00 1
69 |KR Landshut 240.230 31.267 31.574,35 5,00 0,50 0,00 8,50 8,50 761 111,711 111,71 1 0,00 0,10 2

[1] Diese Angaben richten sich ausschliellich nach der Bedarfsplanungsrichtlinie.

[2] Als Korrekturfaktor kam der Morbiditatsfaktor gem. § 9 Abs_ 8 bis 10 Bedarfsplanungsrichtlinie zur Anwendung. Es wurden Keinge regionalen Korrekturfaktoren zur Anwendung gebracht.

[3] Arztesoll in Hhe von 100 Prozent der im Planungsbereich geltenden regionalen Verhdltniszahl.
[4]1 Wird jAhrlich zum 1. Januar gemaf den letzten verfigharen Beschlissen der Zulassungsausschiisse aktualisiert.

Quelle: In Anlehnung an https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/bedarfsplanung/bedarfsplan/, Button ,,Planungsblétter” (Stand: Juli 2023), S. 15.

© Prof. Dr. W. Ried
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Abb. 14c: Bedarfsplanung hausarztliche Versorgung
— KV Mecklenburg-Vorpommern

Bedarfsplanung
hausarztliche Versorgung
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Stand Arztzahlen: 28.09.2023; Stand Einwohner: 21.12 2022
x = gesperta Planungsberaiche
Ziffer = Zahl der Zulassungsméglichkeiten
o = neue Sperrung
u = partielle Offnung

Quelle: Journal 12/2023, Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, S. 17
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Abb. 15: Akteure und Beziehungen in der ambulanten Versorgung
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abgerufen am 16.03.2016.

© Prof. Dr. W. Ried

Quelle: Bundeszentrale fiir politische Bildung (2012), http://www.bpb.de/politik/innenpolitik/gesundheitspolitik/72575/verbaende-und-koerperschaften,
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Abb. 16: Einheitlicher BewertungsmaRstab
(Ausschnitt)

Il Arztgruppentbergreifende allgemeine
Gebihrenordnungspositionen

Die Gebihrenordnungspositionen dieses Bereiches sind zuséatzlich in
den arztgruppenspezifischen Kapiteln aufgefiihrt. Die Mdglichkeit der
Berechnung von Gebuhrenordnungspositionen dieses Bereiches ist
fur die in den Praambeln zu einem arztgruppenspezifischen Kapitel
genannten Vertragsarzte grundsatzlich nur gegeben, wenn sie in der
Praambel des arztgruppenspezifischen Kapitels auch aufgefiihrt sind.

1 Allgemeine Gebihrenordnungspositionen

1.1 Aufwandserstattung fiir die besondere Inanspruchnahme des
Vertragsarztes durch einen Patienten

01100 Unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes durch einen 21,53€
Patienten 196 Punkte
- zwischen 19:00 und 22:00 Uhr
- an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am 24.12.
und 31.12. zwischen 07:00 und 19:00 Uhr

Die Geblihrenordnungsposition 01100 ist nicht berechnungsféhig, wenn
Sprechstunden vor 07:00 Uhr oder nach 19:00 Uhr siatffinden oder
Patienten zu diesen Zeiten bestellt werden.

im Rahmen der unvorhergesehenen [nanspruchnahme des
Veriragsarzies ist die Gebdhrenordnungsposition 01100 auch dann nur
einmal berechnungsfdhig, wenn es sich um eine Gruppenbehandiung
handelt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01100 ist ausschlielllich bei kurativer
Behandlung berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01100 ist nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen 01101, 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01218, 01410 bis 01413, 01415, 01418, 01949 bis
01951, 03373, 04373 und 37306 berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 01100 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen 01955 und 01956
berechnungsféhig.

01101 Unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes durch einen 34,39 €
Patienten 313 Punkte
- zwischen 22:00 und 07:00 Uhr
- an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am 24.12.
und 31.12. zwischen 19:00 und 07:00 Uhr

Die Geblihrenordnungsposition 01101 ist nicht berechnungsféhig, wenn
Sprechstunden vor 07:00 Uhr oder nach 18:00 Uhr stattfinden oder
Patienten zu diesen Zeiten bestellt werden.

im Rahmen der unvorhergesehenen Inanspruchnahme des
Vertragsarztes ist die Gebdhrenordnungsposition 01101 auch dann nur
einmal berechnungsfahig, wenn es sich um eine Gruppenbehandlung
handelt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01101 ist ausschliefllich bei kurativer
Behandlung berechnungsféhig.

Die  Gebihrenordnungsposition 01101 ist nicht neben den
Gebdhrenordnungspositionen 01100, 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01218, 01410 bis 01413, 01415, 01418, 01949 bis
01851, 03373, 04373 und 37306 berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 01101 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebihrenordnungspositionen 01955 und 01956
berechntingsféhig.

Quelle: Kassenérztliche Bundesvereinigung. Einheitlicher Bewertungsmafstab, Stand: 1. Quartal 2020. S. 32 f.

© Prof. Dr. W. Ried Gesundheitsokonomie Il




Abb. 17a: Aufteilung der Gesamtvergutung
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Muster 10 A oder eigenerbracht)

Labor:

Allg. u. Spez. Untersuchungen
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* Einzeine der aufpefiinrten Leistungen umfassen GOP-Bereiche, die innerhalb der MGV verglitet werden,

Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg, Honorarsystematik ab 02/2023, S. 11.

© Prof. Dr. W. Ried
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Abb. 17b: Die Zusammensetzung des arztlichen Honorars

GKV-Einnahmen Privateinnahmen
morbiditatsorientierte | |
Gesamtvergltung
§ Honorare aus zla—lu{]f:?;?;i Honorare | Einnahmen aus
_ _ _ | monaorare | abgestaffelten | au aus individuellen PKY/-
Leistungen mnﬂerhalb des aus Preisen/ LeIStUE}I]er"I GKV-Sonder-| Gesundheits- | Einnahmen
Regelleistungsvolumens |  freien Ausgleichs- I vertragen | leistungen (1Gel)
RLV Leistun- zahlungen
genl™ etc. **

* freie Leistungen, die aus der morbiditdtsonentierten Gesamtvergitung gezahlt werden,
z.B. Akupunktur (KV tragt das Finanzierungsrisiko)

** Zahlungen aus Rickstellungen fiir Praxisbesonderheiten und fiir die Yermeidung liberproportionaler
Honorarverluste

*** freie Leistungen, die nicht aus der morbidititsorientierten Gesamtvergiitung gezahlt werden, z.B.
Praventionsleistungen (Krankenkasse trigt das Finanzierungsrisika)

I |:| Honorarhihe bereits kalkulierbar

I |:| Hohe der insgesamt zu erziglenden Honorare noch unbekannt

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Fragen und Antworten zur Honorarreform der niedergelassenen Arzte, Stand: 26. Mirz 2009.
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Abb. 18: GKV-Abrechnung 2/2023 der KV Baden-Wiirttemberg

Auszahlungsubersicht: Gesamthonorar GKV kollektiv
1.306.058.431 €

Leistungen auBerhalb der MGV
509.970.443 €

Leistungen innerhalb der MGV
796.087.988 €

HA FAIPT HA FA/PT

Leistg. u. Begleitistg. § 115b
335 972€ BH573409€

Ambulantes Operieren
TOBEBE3IE 139N AT1E

Praventi
19657 131€ 64396.202€

1
1249602€ B85244692€

DMP
17.349200€  4012929€

44 380 € 327T2919€

TSVG

1.005.398 € 36.350.959 €

Sonstige/regionale Leistungen
36.868.414€  130.870.202€

Quelle: KV Baden-Wiirttemberg, https://www.kvbawue.de/praxis/abrechnung-honorar/, Button ,,Honorarverteilung*, Hinweise zur Abrechnung

Quartal 2023/2, S. 12.

© Prof. Dr. W. Ried

Hin

weise:

ohne Honorarumsétze aus Selektivvertragen, welche nicht dber die KVBW abgerechnet werden

benicksichigt sind Leistungen gegendber bereichseigenen und bereichsfremden Versicherten

inkl. Dialysesachkosten, ohne Honorarumsatze von Zentren fir Psychiatrie (Auftragsabrechnung)

T Alle Leistungen der Psychotherapie die aufterhalb der MGY vergitet werden

*Wirtschafilichkeitsbonus, Allg. u. Spez. Untersuchungen bei Veranlassung Gber Muster 10

* Allg. u. Spez. Untersuchungen {bei hausarztlicher Veranlassung . Muster 10 A o. eigenerbracht)

4 Allg. u. Spez. Untersuchungen (bei fachdrztlicher Veranlassung 0. Muster 10 A o. eigenerbracht), Laborpauschalen

FA/PT = Fachérztlicher Versorgungshereich und psychotherapeutische Versorgung

HA = Hausarztlicher Versorgungsbereich, GKV = Gesetzliche Krankenversicherung

RLY = Regelleistungsvolumen, Q2V = Qualifikationsgebundene Zusatzvolumen, FL = Freie Leistungen™orwegabzug
MGV = Merbidititsbedingte Gesamivergiitung, PFG = Pauschale fur facharziliche Grundversorgung

Gesundheitsokonomie |l
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Abb. 19: Entwicklung ausgewabhlter Indikatoren in Krankenhausern
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Quelle: Statistisches Bundesamt (destatis), 2024,
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/_inhalt.html#sprg229152
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Abb. 20: Entwicklung ausgewabhlter Indikatoren
in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
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Quelle: Statistisches Bundesamt (destatis), 2024,
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Vorsorgeeinrichtungen-Rehabilitationseinrichtungen/_inhalt.html#sprg229158
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Abb. 21: Mechanismus der flexiblen Budgetierung

AZg: Ausgleichszahlung der
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Quelle: in Anlehnung an Kohrer, D., Gesetzliche Krankenversicherung und Krankenhduser: Treffpunkt Pflegesatzverhandlung, Nomos
Verlag, Baden-Baden 1991, S. 72.
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Abb. 22: Flexibles Budget mit asymmetrischer Ausgleichsregelung
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Abb. 23a: DRG-Vergutung 2012-2019 — ein Beispiel

DRG FO3E: Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konstellation, ohne Eingriff in tiefer
Hypothermie, Alter > 15 Jahre, mit Zweifacheingr. oder kompl. Eingriff oder bei Endokarditis oder
bei angeborenem Herzfehler

Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilung:

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Bewertungsrelation 5578 | 5677 | 5703 | 5653 | 5648 | 5797 | 5727 | 5280

Mittlere Verweildauer 13,9 15 15,1 14,8 14,7 14,4 14,9 13,7

Untere Grenzverweildauer:

Erster Tag mit Abschlag 4 4 4 4 4 4 4 4

Bewertungsrelation/Tag | 0,532 0,547 0,536 0,544 0,544 0,567 0,570 0,516

Obere Grenzverweildauer:

Erster Tag mit zusatzlichem

25 27 26 26 26 26 27 24
Entgelt

Bewertungsrelation/Tag | 0,244 0,237 0,234 0,238 0,238 0,255 0,247 0,242

Quelle: Zusammengestellt aus den Fallpauschalen-Katalogen G-DRG-Version 2012 —2019.
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Abb. 23b: Vergutung der DRG FO3E im Jahr 2019
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DRG FO3E:

Abb. 23c: DRG-Vergutung 2020-2024 — ein Beispiel

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konstellation, ohne Eingriff in tiefer
Hypothermie, Alter > 15 Jahre, mit Zweifacheingr. oder kompl. Eingriff oder bei Endokarditis oder

bei angeborenem Herzfehler

Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilung:

Bewertungsrelation/Tag

2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024

Bewertungsrelation 4,643 | 3,841 3,823 | 3,997 | 3,966
Mittlere Verweildauer 13,4 11,3 11,4 11,2 11,1
Untere Grenzverweildauer:

Erster Tag mit Abschlag 3 3 3 3 3

Bewertungsrelation/Tag | 0,456 0,364 0,364 0,368 0,388
Obere Grenzverweildauer:
Erster Tag mit zusatzlichem Entgelt 24 19 19 18 19

Bewertungsrelation/Tag | 0,213 0,206 0,205 0,208 0,223
Pﬂegeerlés 1,4783 | 1,3567 1,3291 1,2410 | 1,3169

Quelle: Zusammengestellt aus den Fallpauschalen- und Pflegeerldskatalogen 2020-2024.
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Abb. 24: Umsatzstrukturen der Apotheken 2022

Apothekenumsatz 2022 * (ohne MwSt.)
64,27 Mrd. EUR = 100 %

Arzneimittel Arzneimittel 2022 *

58,62 Mrd. EUR
1.405 Mio, Packungen = 100 %
91,2%

verschreibungspflichtige afve e
Armmneimittel verschreibungspflichtige Arzneimittel

53.83 Mrd. EUR 781 Mio. Packungen

83,8 % 56,3 %

Arzneimittelverordnungsvolumen - Arzneimittelverordnungsvolumen
GKV, PKV und Sonstige GKV, PKV und Sonstige
54,93 Mrd. EUR 902 Mio. Packungen

85,5% 64,2 %

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande (Hrsg.): Die Apotheke. Zahlen. Daten. Fakten 2023, Berlin, Mai 2023, S. 90-91.
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Abb. 25: Verordnungen und Umsatz 2003 — 2022 im GKV-Arzneimittelmarkt
(seit 2012 Fertigarzneimittel und Rezepturarzneimittel)

60 2000
~—l- Umsatz in Mrd. Euro 56,0
—4— Nettokosten in Mrd. Euro
X : 53,3
Verordnungen in Mio.
50
— 1600
40 -
o 1200
=
=
= 28,5 29,7 29,7
T 30 %67 m
E 25r3 : ‘\'—*/31'0
5]
g 241 23,6 237 281
> 21,7 27,2 23 270 L 200
20 + — -
726
695
749 a1 653 660 665 668 6p4 083 oB4 G2
c08 626 626 625
570 591 574 594
~ 400
10
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Quelle: Miihlhauer, B., Ludwig, W.-D., Arzneiverordnungen 2022 im Uberblick, in: Ludwig, W.-D., Miihlbauer, B., Seifert, R. (Hrsg.),
Arzneiverordnungs-Report 2023, S. 6.
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Abb. 26: Anteil der Generika am Gesamtmarkt 2003 — 2022
(ab 2016 einschlieBlich der (v.a. onkologischen) Zubereitungen)

Anteil in %
80 H Verordnungen
—&)— Umsatz
764 761 764 763 ' '
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543 232
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40
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29,3 28,3
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Quelle: Miihlbauer, B., Ludwig, W.-D., Arzneiverordnungen 2022 im Uberblick, in: Ludwig, W.-D., Miihlbauer, B., Seifert, R. (Hrsg.),
Arzneiverordnungs-Report 2023, S. 20.
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Abb. 27: Der Weg zur Zulassung

- 11_4w|r|.;5mffg ’

8,6 Wirkstoffe

1,6 Wirkstoffe

Jahre
i ]
durchschmittlich
5.000 bis 10,000
Substanzen®
1 {
_1 {
3 {
_|'+ 4
5 -
ﬁ, |
? |
4,6 Wirkstoffe
8-
{I} |
10
11 -
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Forschung

Vielschrittige Substanzoptimierung,
Wirkungstests im Reagenzglas,
vereinzelt im Tierversuch

Vorklinische Entwicklung
Reagenzglas- und Tierversuche zu Wirk-
samkeit und moglichen Schadwirkungen

Klinische Phase |
Tests mit gesunden Menschen auf
Vertraglichkeit

Klinische Phase [1

Erprobung mit wenigen Patienten

Klinische Phase 111
Erprobung mit meist mehreren tausend
Patienten

fulassung beantragt
Pritfung der Unterlagen durch die EMA
oder andere Zulassungsbehdrden

1 Wirkstoff zugelassen nach im Schnitt 13,5 Jahren

! die wahrend der Forschungsphase neu synthetisiert werden, Schatzung des vfa

Quelle: Verband forschender Arzneimittelhersteller (Hrsg.), Forschung fiir das Leben, Berlin 2013, S. 28.
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Abb. 28: Zusammenhang zwischen GKV-Ausgaben, Arzneimittel-
Umsatz und —Nettokosten 2022/2021

Betrage in Mio. € Verdnderung in
2022 2021 Mio. € %

GKV-Ausgaben fir Arzneimittel nach Kv 45 54727 51.951 2.776 53

Eigenanteil {2021: 5,2 %; 2022: 5,2 %) 2.826 2723 103 3.8

Zwischensumme 3F.233 24.b/3 2580 3,4

Praxisbedarf (2021: 4,5 %; 2022: 5.0 %) 2720 2.339 381 153

Jwischensurmme 54.839 52,335 2.439 4.8

Wettokosten fir Verbandstoffe, Krankenpflege- 1.979 2.079 -100 -4.8

artikel usw., sowie bel der Erfassung nicht identi

fizierte Rezepte (exkl. gesetzliche Abschlage)

{2021: 5,7 %; 2022: 5,7 %)

GEV-Arzneimittel-MNettokosten 52.855 G256 2.599 5.2
Davon Fertigarzneimittel d6.636 dd 354 2.283 e |
Davon Rezepturan und Auseinzelungen 6.218 .902 316 |

Gesetzliche Abschlags? 3171 3.043 128 4,2

[2021: 5,7 %: 2023: 5,7 %)

GKV-Arzneimittel-Umsatz 56.026 53.300 2726 L |
Davan Fertigarzneimittel 49.474 47067 2.406 5.1
Davon Rezepturen und Auseinzelungen 6.552 6.232 320 5.1

Fonten entsprechend Tabetls 1
Greseteliche Abschidge, die durch oiie Berepldaben nach § 300 568 Verfasir sind, chne vertraglich vereinboarte
Robotte gemdf® § 1300 Abs. B 568

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Der GKV-Arzneimittelmarkt:
Klassifikation, Methodik und Ergebnisse 2023, November 2023, S. 12.
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Abb. 29: Differenzierung der Umsatzentwicklung bei Arzneimitteln

Umsatzentwicklung

davon: Verordnungszahlen davon: Wert je Verordnung
davon: WK* | davon:
Preisindex Struktur
davon: | davon:
Inter- Intra-
med med
DI |P
ST |gr.
* WK = Warenkorbkomponente

Quelle: Reichelt, H., Erginzende statistische Ubersicht, in: Schwabe, U./Paffrath, D. (Hrsg.), Arzneiverordnungs-Report "86, Gustav Fischer
Verlag, 1986, S. 297-331.
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Abb. 30: Umsatzeffekte bei Arzneimitteln (WIdO)

Bezug:  Entwicklung des GKV-Fertigarzneimittelumsatzes zwischen einem Basisjahr
und einem Beobachtungsjahr.

e Mengenkomponente: Veranderung des Umsatzes, die auf die Veranderung der
Verordnungszahlen zurlickgeht

o Wertkomponente: Veranderung des Umsatzes, die auf die Veranderung des
durchschnittlichen Wertes je Verordnung zuriickgeht

e Preisindex: Veranderung des Umsatzes, die auf die Veranderung der
Arzneimittelpreise zurlickgeht

e Warenkorbkomponente: Korrekturposten der Preiskomponente (Ausgleich von Zu-
und Abgéngen sowie Ausgleich saisonaler Schwankungen)

e Strukturkomponente: Veranderung des Umsatzes, die auf Umschichtungen im
Verordnungsspektrum zuriickgeht. Die Komponente ist positiv (bzw. negativ), wenn
im Beobachtungsjahr im Durchschnitt vermehrt hochpreisige (bzw. niedrigpreisige)
Arzneimittel verordnet worden sind

e Intermedikamenteneffekt: Veranderung des Umsatzes, die auf den Wechsel zu
anderen Arzneimitteln zurlickgeht

e Intramedikamenteneffekt: Veranderung des Umsatzes, die bei einem Arzneimittel auf
den Wechsel zu anderen Darreichungsformen, PackungsgroRen oder Starken
zurlickgeht

e Darreichungsformen-/Stdrkeneffekt: Teil des Intramedikamenteneffekts, der den
Umsatzeffekt aufgrund des Ubergangs zu anderen Darreichungsformen oder Stirken
bei identischen Arzneimitteln erfasst

e Packungsgréfieneffekt: Teil des Intramedikamenteneffekts, der den Umsatzeffekt
aufgrund des Ubergangs zu anderen PackungsgréRen bei identischen Arzneimitteln
erfasst
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Abb. 31: Komponentenanalyse der Umsatzentwicklung 2003/2004

Umsatzrickgang =10,2 %
< Zahl| der Verordnungen -23,9 %
Wert je Verordnung > +18 %

Preise { -4,1 %

Warenkorbkomponente 0,0%

Strukturkomponente > +23,0%

Intermedikamenteneffekt > +19,9 %

Y Intramedikamenteneffekt +2,6 %
|

D Darr./ Starkeneffekt +0,2 %

» PackungsgroBeneffekt +2,4 %

Umsatzniveau 2003

Quelle: Schwabe, U., Arzneiverordnungen 2004 im Uberblick, in: Schwabe, U., Paffrath, D. (Hrsg.), Arzneiverordnungs-Report 2005, S. 7.
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Abb. 32: Komponentenanalyse der Umsatzentwicklung 2021/2022

PackungsgréReneffekt ' 0.2 %

Quelle: Der GKV-Arzneimittelmarkt: Klassifikation, Methodik und Ergebnisse 2023, Wissenschaftliches Institut der AOK (W1dO),
November 2023, S. 21.
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Abb. 33: Umsatzentwicklung 2014 — 2022
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Quelle: Arzneiverordnungsreport, Jahre 2016-2019; GKV-Arzneimittelmarkt: Klassifikation, Methodik und Ergebnisse, Jahre 2020-2023.
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Abb. 34a: Zuzahlungen in der GKV gemaR § 61 Satz 1 SGB V
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Abb. 34b: Eigenbeteiligung der GKV-Versicherten bei Fertigarzneimitteln
und Anteil am Brutto-Umsatz 2010 — 2019

Milliarden £ Anteil in %
50 10
45 9
40 8
32,8
30 &
25 : 5
20 4
15 3
10 2
5 1
0 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

I Arzneimittelnettokosten (gesamt) % davon Eigenanteil

@— Anteil Eigenanteil an Kosten

Quelle: Schroder, M. et al., Der GKV-Arzneimittelmarkt. Bericht 2020, Wissenschaftliches Institut der Ortskrankenkassen
(WIdO), Version vom 03.09.2020, S. 90.
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Abb. 35a: Preisindex nach Marktsegmenten seit 1989
(ab 1991 mit den neuen Bundeslandern)
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Quelle: Lohmiiller, J., Schroder, M., Telschow, C., Der GKV-Arzneimittelmarkt 2018: Trends und Marktsegmente, in: Schwabe, U. et al. (Hrsg.),
Arzneiverordnungs-Report 2019, S. 290.
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Abb. 35b: Preisindex fiir Fertigarzneimittel nach Marktsegmenten
(entsprechend § 35 SGB V)
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Quelle: Enners, S., Paschke, V., Preisentwicklung auf dem Arzneimittelmarkt bis Oktober 2023, Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO),
November 2023, S. 8.
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Abb. 36: Zweistufiges Prinzip des AMNOG-Verfahrens
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Quelle: Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V., https://www.bah-bonn.de/unsere-themen/preise-und-regularien/das-amnog-verfahren/.
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