Grundsatze und Versorgungsziele
des HonorarverteilungsmafRstabes (HVM) der KV Thiiringen
im Jahr 2017 geméaR § 87b Abs. 3 Satz 3 SGB V

Durch das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz wurden die Kassenarztlichen Vereinigungen verpflichtet,
"einmal jahrlich in geeigneter Form Informationen Uber die Grundsatze und Versorgungsziele des HVM
zur veréffentlichen" (§ 87b Abs. 3 Satz 3 SGB V). Mit der nachfolgenden Veréffentlichung kommt die KV
Thiringen diesem Gesetzesauftrag nach.

Grundsatze des HVM der KVT

Der Verteilungsmalstab stellt sicher, dass die Gesamtverglitung gleichmaRig auf das gesamte Jahr
und getrennt fir die haus- und facharztliche Versorgung verteilt wird. Er dient auflerdem der
Vermeidung einer UbermaRigen Ausdehnung der Tatigkeit der Arzte und Psychotherapeuten Uber ihren
Versorgungsauftrag bzw. Erméachtigungsumfang hinaus. Gleichzeitig wird den Arzten und
Psychotherapeuten eine weitgehende Kalkulationssicherheit hinsichtlich der Héhe des zu erwartenden
Honorars ermdglicht. Um dies zu gewahrleisten, wurde bei der Verteilungssystematik innerhalb der
Fachgruppen auf die Erfahrungen aus den zurlckliegenden Honorarverteilungsjahren 2002 bis 2008
zuruckgegriffen. Dort wurde bei der Verteilung auf die sogenannte 65/35-Regelung abgestellt. Diese
Honorarverteilungsmafinahme bewirkt, dass bis zu 65 % der anerkannten individuellen Punktzahl des
Vorjahresquartals mit einem festen Punktwert und der dariber hinausgehende Leistungsanteil mit
einem floatenden Punktwert vergiitet werden. Bei der Ermittlung des floatenden Punktwertes wird
sichergestellt, dass mindestens ein Punktwert von 0,1 Ct. zur Auszahlung gelangt. Eine solche HVM-
Regelung entspricht den gesetzlichen Vorgaben (Verhinderung einer (UbermaRigen
Mengenausdehnung) und dient zugleich der Kalkulationssicherheit. Dieses HVM-Grundmodell wurde
innerhalb der getrennten Versorgungsbereiche sowohl im hausarztlichen als auch im facharztlichen
Versorgungsbereich verankert.

Um die leistungsgerechte Aufteilung der Vergiitung sicherzustellen, bilden die seitens der Arzte und
Psychotherapeuten auf der Basis des Einheitlichen Bewertungsmalistabes (EBM) abgerechneten
Leistungen die Grundlage fir die Honorarverteilung. Die Verteilungssystematik zwischen den
Fachgruppen erfolgt auf der Basis des Leistungsbedarfsanteils der jeweiligen Fachgruppe im
Vorjahresquartal im Verhaltnis zum gesamten Leistungsbedarf, getrennt nach Haus- bzw. Facharzten.

Zudem sind eine Reihe weiterer zentral durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung festgelegter
Vorgaben zur Honorarverteilung umzusetzen. Danach hat der HVM beispielsweise der kooperativen
Behandlung von Patienten in dafiir gebildeten Versorgungsformen angemessen Rechnung zu tragen,
was durch Zuschlagsregelungen auf das individuelle Punktzahlvolumen bei entsprechenden
Konstellationen von fach- und schwerpunktgleichen Berufsausiibungsgemeinschaften bzw. von fach-
und schwerpunktibergreifenden Berufsausibungsgemeinschaften realisiert wird. FUr Psychologische
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Facharzte fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie sowie andere ausschlieBlich psychotherapeutisch tatige Vertragsarzte
gemal den Kriterien der Bedarfsplanungsrichtlinie werden anstelle von individuellen Punktzahlvolumen
zeitbezogene Kapazitatsgrenzen zur Steuerung der Vergitung der vertragstherapeutischen Tatigkeit
gebildet.

Die Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung sehen ebenfalls Festlegungen und Anpas-
sungen des Vergltungsvolumens fir die haus- und facharztliche Versorgung vor (Trennung der
Gesamtvergltung), auf welche im HVM der KV Thiringen vollstdndig Bezug genommen wird. Die
Honorarverteilung der KV Thiringen ist von der KBV zertifiziert, das heilt, die KBV hat die
Honorarverteilung der KV Thiringen auf Ubereinstimmung mit ihren Vorgaben gepriift und deren
Einhaltung bestatigt.
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Gemal den Vorgaben des Gesetzgebers und der Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
zur Honorarverteilung wird die morbiditatsbedingte Gesamtvergitung in vier Teile aufgeteilt:

- Laborleistungen,

- Leistungen im Notfall und im Notdienst,

- Leistungen des hausarztlichen und

- Leistungen des facharztlichen Versorgungsbereichs.

Die Mittel fur den Strukturfonds nach § 105 Abs. 1a SGB V werden aulierhalb dieser Bereiche
bereitgestellt; weitere Ausnahmen sind nicht zulassig. Mit den Mitteln aus dem Strukturfonds werden -
unter Kofinanzierung der Krankenkassen - insbesondere die freiwillige facharztliche Weiterbildung,
Niederlassungen etc., nach MaRRgabe des Sicherstellungsstatutes der KV Thiringen geférdert.

Neben diesen Grundsatzen der Honorarverteilung steht den Kassenarztlichen Vereinigungen ein
Gestaltungsspielraum zu, welcher durch verschiedene Gebote begrenzt wird. Hierzu zahlen z. B. das
Gebot der Verteilungsgerechtigkeit und das Gebot der Gleichbehandlung, u. a. durch Vermeidung
willkirlicher Behandlung bestimmter Arztgruppen oder Leistungen. Der Gestaltungsspielraum besteht
nur im Rahmen der gesetzlichen und vertraglichen Vorgaben und auch nur dann, soweit der
Gesetzgeber oder der Bewertungsausschuss nicht selbst héherrangige Regelungen getroffen haben.
Soweit die Landesverbande der Krankenkassen und der Verband der Ersatzkassen gemeinsam und
einheitlich bzw. einzelne Landesverbande oder Krankenkassen vertragliche Regelungen mit der KV
Thiringen getroffen haben, dass Leistungen aullerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
oder im Rahmen von Sondervertragen zu festen Preisen vergltet werden, ist im Rahmen des HVM
sichergestellt, dass die vereinbarten Preise an die Arzte und Psychotherapeuten weitergereicht und
nicht durch Begrenzungsmaflinahmen bzw. durch Umverteilung gemindert werden.

Die Regelungen des HVM sind stets im Kontext einer Vielzahl von Vorgaben, Vereinbarungen und
MafRnahmen zu sehen, die in ihrer Summe die dauerhafte Sicherstellung der ambulanten vertragsarzt-
lichen Versorgung gewahrleisten. So wird z. B. bei Arzten, die in einem Planungsbereich tétig sind, fiir
den der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen einen Beschluss nach § 100 Abs. 1 oder 3
SGB V getroffen hat, die mengenbegrenzende MalRRnahme der sogenannten 65/35-Regelung
ausgesetzt.

Die Honorarverteilung der KV Thuringen ist transparent. Nach Vorliegen der Abrechnungsergebnisse
werden diese quartalsweise analysiert. Die Ergebnisse der Analyse werden der Vertreterversammlung
zur Befassung vorgelegt.

Im Jahr 2017 werden ca. 1,13 Milliarden Euro an ca. 4200 Arzte und Psychotherapeuten in eigener
Niederlassung oder Anstellung und anderer Teilnehmer an der vertragsarztlichen Versorgung ausge-
zahlt. Dabei werden von den Krankenkassen ca. 365 Millionen Euro nach Anforderungen (sogenannte
aullerbudgetare Leistungen) und ca. 765 Millionen Euro mit befreiender Wirkung fir alle im Freistaat
Thiringen erbrachten ambulanten Leistungen eines Jahres gezahlt (sogenannte budgetierte
Gesamtvergltung).

Versorgungsziele des HVM der KV Thiiringen

Die dem HVM zugrunde liegenden Versorgungsziele sind die Vermeidung sowie die Abschwachung
von Versorgungsengpassen insbesondere in strukturschwachen Gebieten sowie die Ausrichtung am
Bedarf der Patientinnen und Patienten, bei denen schwerwiegende chronische Erkrankungen, Multi-
morbiditat und altersbedingte Krankheiten vorliegen. Der HVYM umfasst eine Reihe verschiedener Mal3-
nahmen, die dafiir sorgen sollen, dass auch weiterhin ein zweckmaflige und bedarfsgerechte Versor-
gung der Patientinnen und Patienten erfolgt. Nachfolgend soll auf ausgewahlte Ziele und die entspre-
chenden Regelungen im HVM kurz eingegangen werden:

Starkung grundversorgender Fachgebiete

Nach Auffassung der KV Thiringen missen insbesondere diejenigen Leistungen gestarkt werden, die
der Grundversorgung sowohl im hausarztlichen als auch im facharztlichen Versorgungsbereich dienen.
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Daher werden im hausarztlichen Versorgungsbereich flir die Facharzte fur Allgemeinmedizin,
hausarztlich tatige Internisten und praktischen Arzte und fir Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin
bei der Abrechnung bestimmter Leistungen der Grundversorgung sogenannte Strukturpauschalen ge-
wahrt.

FUr Hausarzte wird die Betreuung in Pflegeheimen - nur mit Besuch - geférdert. Die Vergltung der
Betreuungsleistung erfolgt mit den Preisen der Euro-Geblihrenordnung.

Die Vergitung der Leistungen der hausarztlichen geriatrischen Versorgung, der palliativmedizinischen
sowie sozialpadiatrischen Versorgung gemaf EBM werden mit dem regionalen Punktwert vergitet. Das
bestehende Vergiutungsvolumen fir diese Leistungen wirde nicht ausreichen, um die Leistungen mit
dem Orientierungspunktwert zu vergtiten. Deshalb erfolgt eine Stltzung aus dem hauséarztlichen Vergii-
tungsvolumen. Ebenso erfolgt die Verglitung der versorgungssbereichspezifischen Vorhaltepauschalen
mit den Preisen der Euro-Gebulhrenordnung.

Die Leistungen des problemorientierten arztlichen Gespraches werden gesondert im Rahmen eines
Vorwegabzuges im hausarztlichen Vergitungsvolumen vergitet. Das auf der Grundlage des EBM
definierten  Punktzahlvolumens des  problemorientierten  Gespraches werden mit dem
Orientierungspunktwert bewertet und unter Anwendung der EBM-Budgetierung vergiitet. Das
individuelle Punktzahlvolumen der Arzte sowie die Fachgruppenkontingente bei den Haus- und
Kinderarzten werden um die entsprechenden Leistungsbestandteile bereinigt. Diese HVM-MalRnahme
dient dem Zweck der Férderung von hausarztlichen Gesprachsleistungen.

Im facharztlichen Versorgungsbereich wird die Pauschale fiir die facharztliche Grundversorgung (PFG)
entsprechend der Vorgaben der KBV zur Honorarverteilung aus einem Honorarvolumen vergitet und
im Rahmen der Honorarverteilung auf das Niveau des Orientierungspunktwertes gestitzt. Darliber
hinaus wird die PFG zusatzlich lber gesamtvertragliche Regelungen von den Krankenkassen
gefordert.

Diese Forderung durch die Krankenkassen trifft nicht nur fir die PFG zu, sondern fiir eine Vielzahl von
facharztlichen Leistungen der Grundversorgung. Eigens dazu wurde ein sogenannter Foérderfonds
bereits im Jahr 2013 im Rahmen des Honorarvertrages vereinbart. Im Jahr 2015 wurde dartber hinaus
ein sogenannter EGV-Foérderfonds fiir bestimmte facharztliche Leistungen eingerichtet, der auch im
Jahr 2016 von den Krankenkassen zusatzlich finanziert wird.

Folgende Leistungen werden innerhalb der morbiditatsorientierten Gesamtverglitung durch einen
Punktwertzuschlag in Héhe von 1,41 Ct. gefordert:

- Augenarztliche Strukturpauschale,

- Leistungen der Pflegeheimversorgung,

- kontinuierliche Mitbetreuung eines Patienten mit neurologischer oder psychiatrischer Erkrankung in
Heimen,

- Versorgung von Patienten mit Harnableitungen in der hauslichen Pflege, in Heimen oder Wachkoma-
abteilungen,

- neurologisches Gesprach,

- psychiatrisches, kinder- und jugendpsychiatrisches Gesprach,

- Polysomnografie.

Folgende Leistungen werden aul3erhalb der MGV (EGV-Foérderfonds) gefordert:

- Stutzung bereits geforderter Gesprachsleistungen der ZNS-Fachgruppen,

- Allergiediagnostik,

- Behandlung der chronischen Wunde,

- Chirurgie nach Hautkrebs-Screening,

- Steuerung der weiterfilhrenden Diagnostik/Therapie insbesondere bei Hauttumoren,
- Leistungen Sozialp&diatrie,

- Gesprachsleistungen der psychosomatischen Medizin
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Zusatzlich erfolgt eine Férderung konservativ tatiger Augenarzte in Form einer Aufstockung des Punkt-
wertzuschlages fir die augenarztliche Strukturpauschale in Hohe von 0,19 Ct. pro Punkt
(Gesamtpunktwertzuschlag je GOP 1,6 Ct.).

Zahnarztnarkosen, die im Zusammenhang vertragszahnarztlicher Behandlungen von Patienten mit
mangelnder Kooperationsfahigkeit bei geistiger Behinderung oder schwerer Dyskinesie notwendig sind,
werden seit dem Jahr 2016 extrabudgetar von den Krankenkassen vergiitet.

Erganzend zum EGV-Férderfonds stellen die Krankenkassen flir die Jahre 2017 und 2018 einen
weiteren EGV-Forderfonds zur Verfigung. Jeweils 250 Tausend Euro werden pro Quartal fir
Punktwertzuschlage fir Leistungen der Geriatrie, der Palliativmedizin und der Sozialpadiatrie, weitere
250 Tausend Euro fur Punktwertzuschlage fur Leistungen des konventionellen Roéntgens, der
Radiosynoviorthese und der orthopadisch-rheumatologischen Versorgung sowie weitere 250 Tausend
Euro fir die konservative Augenheilkunde zur Erweiterung der Behandlungskapazitaten
(Neupatientenmodell) zur Verfiigung gestellt.

Foérderung von Praxisnetzen

Mit Zusammenschlissen von Vertragsarzten verschiedener Fachrichtungen (vernetzte Praxen bzw.
Praxisnetze) zur interdisziplindren, kooperativen und medizinisch ambulanten insbesondere
wohnortnahen Betreuung und Versorgung der Patienten kdnnen die ambulanten Versorgungsstrukturen
verbessert werden. Zur Anerkennung von Praxisnetzen hat die Vertreterversammlung der KV
Thiringen entsprechend § 87b Abs. 4 SGB V Richtlinien zur Anerkennung von Praxisnetzen
beschlossen. Wenn Praxisnetze entsprechende Strukturvorgaben nachweisen, kénnen diese bei der
Vergutung gesondert berticksichtigt werden. Nach den Vorgaben der KBV zur Honorarverteilung (Teil
G) koénnen zur Vergitung von anerkannten Praxisnetzen eigene Honorarvolumen in der
Honorarverteilung gebildet werden. Der HVM wird diesbeziiglich nach Bedarf weiterentwickelt.

Foérderung von Arztinnen und Arzten in Regionen mit festgestellter bzw. drohender Unterversorgung

Mangels Arzten Ubersteigt in Regionen mit festgestellter bzw. drohender Unterversorgung durch den
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen die Arbeitsbelastung den ohnehin hohen Landes-
durchschnitt in Thiringen. Abstaffelungsregelungen Uber das individuelle Punktzahlvolumen, wie sie
der HVM grundsétzlich vorsieht, kénnten bei den verbleibenden Arzten bzw. sich neu niederlassenden
Arzten die Ablehnung bewirken, hdhere Patientenzahlen zu versorgen. Der HVM sieht daher vor, dass,
soweit der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen einen Beschluss nach § 100 Abs. 1 oder 3
SGB V getroffen hat, fiir Arzte der betroffenen Arztgruppe die mengenbegrenzenden MaRnahmen -
also die Abstaffelungsregelungen Uber das individuelle Punktzahlvolumen - auszusetzen. Die Vergi-
tung der Leistungen der Arzte erfolgt grundsatzlich zu 100 % mit dem Orientierungspunktwert.

Foérderung der Weiterbildung

Vertragséarzten und Medizinische Versorgungszentren, die eine Genehmigung der KV Thiringen zur
Beschéftigung einer Arztin/eines Arztes in Weiterbildung in der Fachrichtung Allgemeinmedizin erhalten
haben, wird auf Antrag eine finanzielle Forderung gewahrt. Dies gilt auch fir weitere facharztliche
Fachgruppen, die jahrlich von der KV Thiringen im Einvernehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen sowie den Ersatzkassen auf der Grundlage der Vereinbarung zur Foérderung der
Weiterbildung geman § 75 a SGB V festgelegt werden.

Der HVM der KV Thiringen sieht in den Fallen der Beschaftigung eines Assistenten im Rahmen der
Weiterbildung nach § 75a SGB V vor, dass der weiterbildende Arzt einen Antrag auf Erweiterung seines
individuellen Punktzahlvolumens beim Vorstand stellen kann. Die Erhdhung des individuellen Punkt-
zahlvolumens soll dem von der Praxis zu zahlenden Anhebungsbetrag nach § 75a Abs. 1 Satz 4 SGB V
Rechnung tragen. Der Vorstand kann im Einzelfall eine entsprechende Erhéhung des individuellen
Punktzahlvolumens des weiterbildenden Arztes genehmigen.
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Anerkennung von Qualifikationen, Versorgungsbedarfen und Praxisbesonderheiten

Diverse Arzte verfligen Uber besondere Qualifikationen und Weiterbildungen, welche fiir eine bedarfs-
gerechte Versorgung der Patienten unerlasslich sind. Zum Teil bilden sich aus diesen Qualifikationen
Schwerpunktpraxen bzw. spezifische Praxisausrichtungen heraus.

Eigens daflr sieht der HVM ein Antragsverfahren auf Erhéhung des individuellen Punktzahlvolumens
sowie der zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen bei Psychotherapeuten im Einzelfall vor. In begriindeten
Fallen kann der Vorstand auf Antrag des Arztes zur Sicherstellung eines besonderen
Versorgungsbedarfes eine Erhdhung des individuellen Punktzahlvolumens genehmigen.

Weimar, September 2017
au-muc
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