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Einleitung

Eine der Kernkompetenzen der Vertreterversammlung ist die Erdrterung und die
Beschlussfassung tber die Verteilung der Gesamtvergiitung. Die Honorarverteilung
einer Kassenarztlichen Vereinigung ist von grundsétzlicher Bedeutung und gehdrt
damit zu den wichtigsten Aufgaben in der Verantwortung der Vertreterversammlung.

Die Finanzierungsgrundlagen der ambulanten arztlichen Versorgung durch die
Krankenkassen, die durch begrenzte Budgets, notwendige Mengensteuerungen
auf verschiedenen Ebenen und letztlich die Verteilung der vorhandenen Geldmittel
Uber die abgerechneten Leistungen gepragt sind, sind so komplex geworden, dass
sie kaum noch durchschaut werden kdénnen. Transparent und verstandlich kdnnen
die Verteilungsregelungen nur sein, wenn sie einfach sind. Das ist aber nicht mehr
der Fall. Die bestehende Komplexitat erfordert deshalb Verstandnis und Wissen,
wie Honorarverteilung funktioniert.

Die Honorarverteilung wird durch viele Einflussfaktoren bestimmt. Zum einen sind
das gesetzliche Vorgaben, Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur
Honorarverteilung, aktuelle Rechtsprechungen des Bundessozialgerichts und zum
anderen Auswirkungen des Einheitlichen Bewertungsmalstabes, Honorarverein-
barungen und KV-spezifische Verteilungsgrundsatze, die bei der Verteilung der
Gesamtvergultung eine Rolle spielen.

Gesetzliche Vorgaben

Honorarvereinbarung ‘ \ l / ‘ Vorgaben der KBV ‘
EBM ‘ — -— ‘ Berufsverbande ‘
HVM
Rechtsprechung ‘ —> 4—‘ Vorstand ‘
Beratende FachausschUsse‘ / \ Vertreterversammlung
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Abkurzungsverzeichnis

ASV Ambulante spezialfacharztliche Versorgung
BD Bereitschaftsdienst

BA Bewertungsausschuss

BAG Berufsausiibungsgemeinschaft
BB Behandlungsbedarf

BSNR Betriebsstattennummer

EBA Erweiterter Bewertungsausschuss
EBM Einheitlicher Bewertungsmafstab
EGV extrabudgetare Gesamtvergutung
FG Fachgruppe

FGK Fachgruppenkontingent

Fz Fallzahl

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GKV-Org-WG Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisations-
strukturen in der GKV
GKV-VSG GKV-Versorgungsstarkungsgesetz

GOP Gebuhrenordnungsposition

GV Gesamtvergltung

HVM Honorarverteilungsmalstab

IPV Individuelles Punktzahlvolumen

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung

KVT Kassenarztliche Vereinigung Thiringen

LANR Lebenslange Arztnummer

LB Leistungsbedarf

LFKZ Leistungsbedarf Fremdkassenzahlungsausgleich

MGV Morbiditatsbedingte Gesamtvergtitung

ND Notdienst

NVA nicht vorhersehbarer Anstieg des morbiditatsbedingten
Behandlungsbedarfs

ow Orientierungswert

PFG Pauschale facharztliche Grundversorgung

SGBV Sozialgesetzbuch Finftes Buch

TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz

VG Vergltungsvolumen

VjQ Vorjahresquartal

VR Veranderungsrate
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Gesamtvergutung

Die gesetzlichen Krankenkassen entrichten fir die vertragsarztliche Versorgung
ihrer Versicherten an die Kassenarztlichen Vereinigungen eine Gesamtvergiitung.
Die Gesamtvergitung bildet gemaR § 85 SGB V ,das Ausgabenvolumen fir ei-
nen GroRteil der zu vergltenden vertragsarztlichen Leistungen®. Nach welcher
Systematik die Zahlungen der Krankenkassen erfolgen, ist insbesondere im § 87a
SGB V sowie in erganzenden Beschllissen des Bewertungsausschusses (BA) ge-
regelt.

Die vertragsarztliche Versorgung umfasst alle im § 73 Abs. 2 SGB V genannten
Leistungen und gilt fir die Gesamtheit der Versicherten der gesetzlichen Kranken-
kassen sowie fir den berechtigten Personenkreis nach § 264 Abs. 2 bis 6 SGB V mit
Wohnort in Thiringen. Auf Grundlage sogenannter Gesamtvertrage werden auf der
Landesebene die Details zur vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten in den
einzelnen Bundeslandern zwischen Krankenkassen bzw. deren Landesverbanden
und den Kassenarztlichen Vereinigungen geregelt. Auch die Honorarvereinbarun-
gen, in denen die Hohe der Gesamtverglitung vereinbart wird, sind Teil der Gesamt-
vertrage. Da die Versorgung fur alle Versicherten auf der Grundlage des Funften
Sozialgesetzbuches geregelt wird, werden diese Vertrdge auch Kollektivvertrage
genannt.

Die Gesamtvergutung gliedert sich in eine morbiditédtsbedingte Gesamtverguitung
(MGV) und eine extrabudgetare Gesamtvergutung (EGV).

Morbiditatsbedingte Gesamtvergutung

+

Extrabudgetare Gesamtvergutung

Gesamtverglitung
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Morbiditatsbedingte Gesamtvergutung

Die Kassenarztliche Vereinigung vereinbart einheitlich und gemeinsam mit allen
Krankenkassen die Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung (MGV) und verteilt diese
unter Anwendung des Honorarverteilungsmafistabes (HVM) an die Vertragsarzte und
Psychotherapeuten sowie andere an der Honorarverteilung Teilnehmende (nachfol-
gend ,Arzte“ genannt). Die Hohe der MGV ermittelt sich quartalsweise aus dem ver-
einbarten Behandlungsbedarf (BB) des Vorjahres der in Thiringen wohnenden Ver-
sicherten und differiert somit in ihrer HOhe je Krankenkasse. Dabei sind die Vorgaben
des BA im Hinblick auf die Morbiditatsveranderung und auf die demographische
Veranderung zu berlcksichtigen. Konkret ergibt sich die von den Krankenkassen
gezahlte MGV aus dem Behandlungsbedarf in Punkten (Mengenkomponente) und
dem regionalen Punktwert in Euro (Preiskomponente).

In den regionalen Verhandlungen tber die Hohe der MGV ist neben den Empfeh-
lungen des BA auch iber die Gewichtung der beiden Veranderungsraten Morbiditat
und Demographie zu verhandeln. Darlber hinaus kénnen Besonderheiten in der
Kosten- und Versorgungsstruktur geltend gemacht werden. Entscheidender Punkt
ist jedoch, dass die MGV eines Jahres immer im Voraus verhandelt wird. So kann
die Kassenarztliche Vereinigung maximal die Geldmenge an ihre Arzte verteilen,
die sie aufgrund der Vorjahreswerte und der mit den Krankenkassen vereinbarten
Veranderungsrate mit befreiender Wirkung bekommt.

Eine Ausnahme bilden hierbei die Leistungen des Kapitels 3 EBM sowie die haus-
arztlich durchgeflihrten Hausbesuche nach den Gebihrenordnungspositionen
(GOP) 01410 bis 01413 sowie 01415 EBM (ohne die mit den Buchstaben E, R,
S, U und W) und die Leistungen des Kapitels 4 EBM ohne die Versichertenpau-
schalen 04004 und 04005 EBM inkl. Suffixe. Denn diese MGV-Leistungen werden
zu 100 Prozent vergutet. Fur die Vergltung dieser Leistungen wird ein Vorwegab-
zug fur die Hausarzt-MGV und ein Vorwegabzug fir die Kinderarzt-MGV gebildet.
Wenn der angeforderte Leistungsbedarf (LB) den entsprechenden Vorwegabzug
Uberschreitet, erfolgt eine Ausgleichszahlung durch die Krankenkassen. Mogliche
Unterschreitungsbetrage werden kumuliert und mit den Ausgleichszahlungen ver-
rechnet. Dieser Anteil der MGV kann somit nicht mit befreiender Wirkung gezahlt
werden, da Verrechnungen in den Folgequartalen zu bertcksichtigen sind.
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»Vereinbarte* Menge an
notwendigen Arztleistungen

Preis flr die
arztlichen Leistungen

Behandlungsumfang

A =T X Orientierungswert
Anpassung aufgrund jahrlicher Anpassung aufgrund jahrlicher
Morbiditats- und Altersentwick- Kostenentwicklung (inkl. Arzthel-
lung der regionalen Bevolkerung ferinnentarife und Inflation)

Vv

Morbiditatsbedingte Gesamtvergltung

KOLLEKTIVVERTRAG

Gesamtvergiitung

v

¥

SELEKTIVVERTRAG

EBM-Leistungen*

- amb. Operationen

- Pravention

- Strahlentherapie

- Psychotherapie

- Augenarzte (ab 2024)
- TSVG-Konstellationen
- PFG

- Schmerztherapie

- Polysomnografie

Leistungen auBer-

halb des EBM*

(Sondervereinbarung)

- Onkologie

- Sozialpsychiatrie

- Wegepauschalen

- Impfen

- Strukturierte Behand-
lungsprogramme
(DMP)

Morbiditatsbedingte Extrabudgetare
Gesamtvergitung Gesamtvergutung
(MGV) (EGV)
v e
Extrabudgetare Extrabudgetéare Besondere Versorgungsformen

- besondere ambulante arztliche
Versorgung (§ 140a-Vertrage)
- Hausarztzentrierte Versorgung

(HzV AOK PLUS)

* beispielhafte Aufzahlung
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Extrabudgetare Gesamtvergutung

Die Krankenkassen stellen Geld fiir Leistungen bereit, welche auf3erhalb der MGV
zu festen Preisen ohne Mengenbegrenzung vergitet werden. Bei Leistungen der
extrabudgetéren Gesamtvergiitung (EGV) ist den Arzten somit ein fester Punktwert
und damit eine feste Vergutung je Leistung garantiert.

Die gesetzliche Grundlage fur die Vergutung arztlicher und psychotherapeutischer
Leistungen aulRerhalb der MGV ist § 87a Abs. 3 Satz 5 SGB V. Grundsatzlich empfiehlt
der BA arztliche und psychotherapeutische Leistungen fir die EGV. Zudem kdénnen
die Vertragspartner gemeinsam und einheitlich solche Leistungen vereinbaren, wenn
sie besonders geférdert werden sollen oder soweit dies medizinisch oder aufgrund
von Besonderheiten bei Veranlassung und Ausfiihrung der Leistungserbringung er-
forderlich ist. Im Honorarvertrag zwischen der KVT und den Krankenkassen werden
die Leistungen, die nicht in die MGV einbezogen und aulerhalb der MGV vergltet
werden, gesondert vereinbart.
OREH O

Eine Aufstellung der Leistungen ist in Anlage 2 der jeweils (
gultigen Honorarvereinbarung unter www.kvt.de nachzulesen. N

Zu den wichtigsten extrabudgetéren Leistungen zahlen in Thiringen das ambulante
Operieren, die antragspflichtige Psychotherapie, belegarztliche Leistungen, Dialy-
sesachkosten, Praventionsleistungen, Strahlentherapie, Substitutionsbehandlung,
Schmerztherapie, Narkosen bei zahnarztlicher Behandlung, spezifische Immunthe-
rapie, kinderpneumologische Leistungen, die Polysomnografie, die Pauschalen fir
die facharztliche Grundversorgung (PFG), Humangenetik, Terminvermittiung fir
Praxen und Patienten, Hausarztvermittlungsfall, offene Sprechstunde und augen-
arztliche Leistungen gemaf Kapitel 6 EBM gliltig ab 2024.

Weitere extrabudgetéare Leistungen sind in Sondervereinbarungen sowohl auf der
Bundes- als auch auf der Landesebene definiert. Hier handelt es sich nicht um
EBM-Leistungen, sondern um dariber hinaus gehende Leistungen, wie z. B. Leis-
tungen aus der Onkologievereinbarung, der Sozialpsychiatrievereinbarung und die
Impfvereinbarung auf der Landesebene.

Extrabudgetare Leistungen konnen auflerdem iber besondere Versorgungsformen
im Rahmen von Selektivvertragen mit einzelnen Krankenkassen vereinbart werden,
wie z. B. die hausarztzentrierte Versorgung, die besondere ambulante arztliche
Versorgung, strukturierte Behandlungsprogramme (DMP).
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Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ)

Fir den behandelnden Arzt/Psychotherapeuten spielt es keine Rolle, ob der
Patient in Thidringen wohnhaft ist, aus dem sachsischen oder bayerischen Umland
kommt oder Tourist aus Hamburg ist. Er rechnet die Leistungen in jedem Fall mit
seiner Kassenarztlichen Vereinigung ab. Was dann im Hintergrund ablauft, ist eines
der kompliziertesten Verrechnungsverfahren, die es im Gesundheitswesen gibt —
der FKZ.

Die KVT meldet der KBV die Vergltung, die sich aus der Behandlung der Patienten
mit Wohnort auRerhalb Thiringens ergibt. Die KBV fasst die Forderungen und Ver-
bindlichkeiten fir alle Kassenarztlichen Vereinigungen im Bundesgebietim Rahmen
eines sogenannten Clearingverfahrens zusammen und errechnet die gegenseitigen
Forderungen der Kassenarztlichen Vereinigungen. Hierflr hat die KBV die Richtlinie
zur Durchfiihrung des bundeseinheitlichen Zahlungsausgleichsverfahrens erlassen.

Die KVT ist im FKZ eine sogenannte ,Zahler-KV*. Das heil3t, die Verbind-
lichkeiten muss die KVT aus ihrer Gesamtverglitung finanzieren. Dazu wer-
den entsprechende versorgungsbereichsspezifische Vorwegabzige in der
Honorarverteilung definiert, um letztlich die Verbindlichkeiten bedienen zu kénnen.

Die folgende Grafik zeigt die Forderungen und Verbindlichkeiten der KVT im
Jahr 2024 gegenuber den anderen Kassenarztlichen Vereinigungen.

Gesamt 2024

Forderungen Verbindlichkeiten ~ Saldo

MGV — hausarztlicher VB| 11.093.913,24 €| 13.159.094,04 €| -2.065.180,80 €
MGV — fachérztlicher VB| 42.113.810,20 €| 53.346.720,00 €| -11.232.909,80 €

EGV 25.812.781,22 €| 48.178.472,90 €| -22.365.691,68 €

Gesamt 79.020.504,66 € | 114.684.286,94 €| -35.663.782.28 €

Das bedeutet, dass mehr Thiiringer Versicherte von Arzten in anderen KV-Berei-
chen, insbesondere in den angrenzenden Bundeslandern Bayern, Hessen, Nieder-
sachsen, Sachsen-Anhalt und Sachsen, behandelt werden. Umgekehrt suchen nicht
so viele Versicherte aus anderen Bundeslandern Arzte in Thiringen auf.
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Funktionsweise des Fremdkassenzahlungsausgleiches

. A.rz.t behandelt | Patientaus Pati_gr_nt aus | ohandelt| Arzt
in Thiringen |—— | Sachsen Thiringen || in Sachsen
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e ® o -
5 g g 5
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v v
. KV Thiringen Krankenkasse Krankenkasse KV Sachsen <—
Pauschale pro Patient
aus Thuringen

Pauschale pro Patient
aus Sachsen

KV Sachsen zahlt Honorar
KBV fiir Patienten aus Sachsen
Verrechnung der gegenseitigen |«
Forderungen aller KVen =
Fremdkassenzahlungsausgleich

KV Thuringen erhalt Honorar
fur Patienten aus Sachsen
KV Thuringen zahlt Honorar
fir Patienten aus Thiringen

KV Sachsen erhalt Honorar
fur Patienten aus Thuringen

Trennung der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung

Gemal § 87b Abs. 1 SGB V ,verteilt die Kassenarztliche Vereinigung die vereinbarte
Gesamtverglitung an die Arzte, Psychotherapeuten, Medizinischen Versorgungs-
zentren sowie ermachtigte Einrichtungen, die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen, getrennt fur die Bereiche der hausarztlichen und der facharztlichen
Versorgung; dabei sollen die von facharztlich tatigen Arzten erbrachten hauséarzt-
lichen Leistungen nicht den hausarztlichen Teil der Gesamtverguitung und die von
hausarztlich tatigen Arzten erbrachten facharztlichen Leistungen nicht den facharzt-
lichen Teil der Gesamtvergutung mindern®.
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Die Aufteilung der MGV erfolgt nach den Vorgaben der KBV flr die Honorarvertei-
lung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen. Demnach sind Vergitungsvolumen
fur die Leistungen des arztlichen Bereitschaftsdienstes und fiir ambulante Kranken-
hausnotfalle, fur laboratoriumsmedizinische Leistungen des Kapitels 32 EBM, fur
den hausarztlichen und den facharztlichen Versorgungsbereich zu bilden.

Im facharztlichen Vergltungsvolumen werden zusatzliche Anteile zur Vergitung
der Pauschalen fiir die facharztliche Grundversorgung und fir Leistungen des ge-
netischen Labors berilicksichtigt. Im Weiteren werden Vorwegabziige fir die Haus-
arzt-MGV und die Kinderarzt-MGV sowie fiir Zuschlage zur Forderung der kinder-
und jugendarztlichen Versorgung gebildet, wobei die Vorgaben der KBV fir die
Zuschlage in Thiringen keine Relevanz entfalten. Diese waren gedacht fur den Fall,
dass das Honorarvolumen fir die Leistungen der Kinderarzt-MGV im 2. Quartal 2022
innerhalb der MGV ausgezahlte Zuschlage enthielt.

Die Vergltungsvolumen basieren auf Grundbetrégen je Versicherten. Diese Grund-
betrage wurden erstmalig aus den Vergltungen in den Quartalen 4/2012 bis 3/2013
ermittelt und mit der Anzahl der gesetzlich Krankenversicherten sowie den inThu-
ringen vereinbarten Veranderungen der Gesamtvergutung und des Orientierungs-
wertes weiterentwickelt.

Der Honorarverteilungsmalistab der KVT

Der Honorarverteilungsmafstab (HVM) der KVT stellt sicher, dass die Gesamtvergu-
tung gleichmafig auf das gesamte Jahr und getrennt fiir die haus- und facharztliche
Versorgung verteilt wird. Er dient auRerdem der Vermeidung einer Gibermafigen
Ausdehnung der Tatigkeit der Arzte und Psychotherapeuten (iber ihren Versor-
gungsauftrag bzw. Ermachtigungsumfang hinaus. Gleichzeitig wird den Arzten und
Psychotherapeuten eine weitgehende Kalkulationssicherheit hinsichtlich der Hohe
des zu erwartenden Honorars ermdglicht. Um dies zu gewahrleisten, wurde bei der
Verteilungssystematik innerhalb der Fachgruppen auf die Erfahrungen aus den zu-
ruckliegenden Honorarverteilungsjahren 2002 bis 2008 zuriickgegriffen. Dort wurde
bei der Verteilung auf die sogenannte 65/35-Regelung abgestellt. Diese Honorarver-
teilungsmaflinahme bewirkt, dass bis zu 65 Prozent der anerkannten individuellen
Punktzahl des VjQ mit einem festen Punktwert und der darliber hinausgehende
Leistungsanteil mit einem floatenden Punktwert vergitet werden. Bei der Ermittlung
des floatenden Punktwertes wird sichergestellt, dass mindestens ein Punktwert von
0,1 Cent zur Auszahlung gelangt.
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Um eine leistungsgerechte Aufteilung der Vergltung sicherzustellen, bilden die von
den Arzten und Psychotherapeuten auf Basis des EBM abgerechneten Leistungen
die Grundlage der Honorarverteilung.

Die Verteilungssystematik zwischen den Fachgruppen erfolgt auf der Basis des
Leistungsbedarfsanteils der jeweiligen Fachgruppe im VjQ im Verhaltnis zum ge-
samten Leistungsbedarf, getrennt nach Haus- bzw. Facharzten. Zudem sind eine
Reihe weiterer Vorgaben zur Honorarverteilung, die durch die KBV festgelegt wur-
den, umzusetzen. Danach hat der HVM beispielsweise der kooperativen Behand-
lung von Patienten in dafiir gebildeten Versorgungsformen angemessen Rechnung
zu tragen.

Dies wird durch Zuschlagsregelungen auf das individuelle Punktzahlvolumen bei
entsprechenden Konstellationen von fach- und schwerpunktgleichen Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften bzw. von fach- und schwerpunktibergreifenden Berufs-
ausubungsgemeinschaften realisiert. Fur Psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Facharzte fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie sowie andere ausschliel3lich psychotherapeutisch
tatige Vertragsarzte werden anstelle von individuellen Punktzahlvolumen zeitbezo-
gene Kapazitatsgrenzen zur Steuerung der Vergutung der vertragstherapeutischen
Tatigkeit gebildet.

Die Vorgaben der KBV sehen ebenfalls Festlegungen und Anpassungen des Ver-
gutungsvolumens fur die haus- und facharztliche Versorgung vor (Trennung der
Gesamtvergutung), auf welche im HVM vollstédndig Bezug genommen werden. Die
Honorarverteilung der KVT ist von der KBV zertifiziert, das heif3t, die KBV hat die
Honorarverteilung der KVT auf Ubereinstimmung mit ihren Vorgaben hin geprift
und deren Einhaltung bestatigt.

Gemal den Vorgaben des Gesetzgebers und der KBV zur Honorarverteilung wird
die morbiditatsbedingte Gesamtvergltung in vier Bereiche aufgeteilt:

« Laborleistungen,

» Leistungen im arztlichen Bereitschaftsdienst und im Notfall,

» Leistungen des hausarztlichen Versorgungbereiches und

» Leistungen des facharztlichen Versorgungsbereiches.

HANDBUCH | 13



_ -- KVT | Honorarverteilung

Schema der Honorarverteilung:

§ 3 Verteilung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
§ 4 Grundbetrag arztlicher Bereitschaftsdienst

§ 5 Grundbetrag Labor

Vorwegabzlge Vorwegabziige
>~ HVM

Hausarztlicher Grundbetrag Fachérztlicher Grundbetrag

§ 8 Hausérztliches Vergtungsvolumen § 9 Facharztliches Vergiitungsvolumen

Spezifische Grundbetrage

PFG §9 4)
Genetisches Labor § 9 Abs. (3)

Extrabudgetére Gesamtvergiitung — Einzelleistungen

| | Honorar-
Hauséarztlich Facharztlich Psychotherapeutisch ’ vertrag

Die Mittel fir den Strukturfonds nach § 105 Abs. 1a SGB V werden aul3erhalb
dieser Bereiche bereitgestellt. Mit den Mitteln aus dem Strukturfonds werden —
unter Kofinanzierung der Krankenkassen — insbesondere die freiwillige facharztliche
Weiterbildung, Niederlassungen etc., nach Malkgabe des Sicherstellungsstatutes
der KVT gefordert.

Neben diesen Grundsatzen der Honorarverteilung steht den Kassenarztlichen
Vereinigungen ein Gestaltungsspielraum zu, welcher durch verschiedene Gebo-
te 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 nurim
Rahmen der gesetzlichen und vertraglichen Vorgaben und auch nur dann, wenn der
Gesetzgeber oder der Bewertungsausschuss nicht selbst hdherrangige Regelungen
getroffen haben.

Soweit die Krankenkassen und deren Landesverbande vertragliche Regelungen
mit der KVT getroffen haben, dass Leistungen auflerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung oder im Rahmen von Sondervertragen zu festen Preisen vergutet
werden, ist im Rahmen der Honorarverteilung sichergestellt, dass die vereinbarten
Preise an die Arzte und Psychotherapeuten weitergereicht und nicht durch Begren-
zungsmafnahmen bzw. durch Umverteilung gemindert werden.
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Die Regelungen des HVM sind stets im Kontext einer Vielzahl von Vorgaben,
Vereinbarungen und Maflnahmen zu sehen, die in ihrer Summe die dauerhafte
Sicherstellung der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung gewahrleisten. So
wird zum Beispiel bei Arzten, die in einem Planungsbereich tatig sind, fiir den der
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen drohende Unterversorgung bzw.
lokalen Versorgungsbedarf festgestellt hat, die mengenbegrenzende MalRnahme
der sogenannten 65/35-Regelung ausgesetzt.

Im Jahr 2024 wurden ca. 1,301 Milliarden Euro an ca. 4.500 Arzte und Psychothera-
peuten in eigener Niederlassung oder Anstellung und anderer Teilnehmer an der
vertragsarztlichen Versorgung ausgezahlt. Dabei werden von den Krankenkassen
ca. 521 Millionen Euro nach Anforderungen (EGV) und ca. 780 Millionen Euro
mit befreiender Wirkung fir alle im Freistaat Thuringen erbrachten ambulanten
Leistungen eines Jahres gezahlt (MGV).

Vergutungsvolumen fur den arztlichen Bereitschafts-
dienst/Notfalle und fur Laborleistungen

Fir Leistungen des arztlichen Bereitschaftsdienstes sowie von Notfallbehandlungen
durch Krankenhauser und fur die Vergutung laboratoriumsmedizinischer Leistungen
werden gesonderte Vergutungsvolumina ermittelt, basierend auf den KBV-Vorgaben
fur die Honorarverteilung. Liegt das tatsachliche Vergiitungsvolumen (angeforderte
Leistungen) fir den arztlichen Bereitschaftsdienst und fir Laborleistungen tber
den hierfur gebildeten Vergiitungsvolumen gemal KBV-Vorgaben, so werden die
Differenzbetrage anteilig aus dem haus- und facharztlichen Grundbetrag finanziert.
Fur den Fall, dass das Vergutungsvolumen ausreicht, werden die Differenzbetrage
anteilig in das haus- und facharztliche Vergttungsvolumen zurtickgefuhrt.

Bei der Vergutung der Leistungen des arztlichen Bereitschaftsdienstes gibt es in
Tharingen in der Honorarverteilung eine Besonderheit. Die Abrechnung der arz-
lich angefallenen Leistungen erfolgt auf der Basis des EBM. Arztseitig werden
die Leistungen im arztlichen Bereitschaftsdienst seit dem 3. Quartal 2010 als
Pauschalen vergutet. Dabei werden zwischen der Vergltung im allgemeinen und
facharztlichen Bereitschaftsdienst — Anwesenheitspflicht in den Bereitschaftsdienst-
praxen oder Portalpraxen — und der Verglitung im facharztlichen Bereitschaftsdienst
— Rufbereitschaft — unterschieden.
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Fur die VerglUtung der Dienste im arztlichen Bereitschaftsdienst wird eine Be-
reitschaftspauschale pro Stunde (differenziert nach Tag bzw. Nacht), eine Arzt-/
Patientenkontakt-Pauschale im Sitzdienst und im Fahrdienst (differenziert nach Tag
und Nacht) gezahlt. Die Vergltung im facharztlichen Bereitschaftsdienst erfolgt auf
der Grundlage einer Tagespauschale sowie einer Pauschale flir eigene Patienten
und fremde Patienten. Die Vergltung von Leistungen der Notfallbehandlung durch
nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und Krankenhauser
erfolgt auf der Basis des EBM. Die Leistungen werden mit dem regionalen Punktwert
vergutet.

Fur die Vergutung veranlasster Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM
und fur die Labor- und Wirtschaftlichkeitsboni wird ein Vergutungsvolumen gebildet.
Die Vergutung des Wirtschaftlichkeitsbonus erfolgt gemaf den Vorgaben der KBV
mit 85 Prozent. Die Vergutung der labormedizinischen Untersuchungen des Kapi-
tels 32, die dem Grundbetrag Labor unterliegen, erfolgt ebenfalls mit einer Quote
in Héhe von 85 Prozent gemaf den Vorgaben der KBV.

Die Leistungen des Abschnittes 32.3 EBM werden fur bestimmte Vertragsarzte und
Fachgruppen einer fallwertbezogenen Budgetierung unterzogen. Im Falle eines
Unterschusses des Vergltungsvolumens unter Berlicksichtigung des FKZ erfolgt
eine anteilige Finanzierung aus dem hausarztlichen und facharztlichen Vergiitungs-
volumen auf der Basis der versorgungsbereichsspezifischen Riickstellungen.

Verteilung des hausarztlichen Vergutungsvolumens

Nach der Trennung in die Vergutungsvolumen erfolgt die Honorarverteilung nach
Haus- und Facharzten véllig getrennt voneinander. Dies bedeutet, dass eine Zu-
nahme des Leistungsumfangs in einen der beiden Bereiche nicht zulasten der
Vergltung eines anderen Bereiches erfolgt und umgekehrt. Die Verteilungssyste-
matik ist grundsatzlich bei Haus- und Facharzten vergleichbar, die errechneten
Punktwerte fir die mengenbegrenzenden Leistungen durch die strikte Trennung
aber unterschiedlich. Innerhalb des hausarztlichen Vergutungsvolumens werden
nach Berilcksichtigung:

Fachgruppenkontingent (FGK)

Hausirzte Fachgruppenkontingent (FGK)

Kinderarzte
ohne Leistungen des Kapitels 3 EBM sowie

hausarztlich durchgefuihrten Hausbesuchen ohne Leistungen des Kapitels 4 EBM
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Der Anteil dieser beiden Fachgruppenkontingente an der aktuellen Quartalsge-
samtvergltung wird auf der Grundlage des prozentualen Anteils der anerkannten
Punktzahlanforderungen der entsprechenden Fachgruppen auf der Basis des Vor-
jahresquartals an der anerkannten hausarztlichen Gesamtpunktzahlanforderung
des Vorjahresquartals, vermindert um die Vorwegabzlige, ermittelt.

Vor der Bestimmung der beiden Honorarkontingente werden gesonderte Honorar-
volumen flr die Vergltung bestimmter Leistungen vorweg abgezogen.

Schema der Honorarverteilung Hausarzte:

§ 8 Hausarztliches Vergutungsvolumen

Grundbetrag
Hausérzte mmmm) Hausarzt-MGV

Vorwegabziige — Kinderarzt-MGV
mmm) Forderung Kinder- und Jugendarzte

mmmm) Uber- und Unterschiisse arztlicher Bereitschaftsdienst
und Notfallbehandlung/Labor

=) Kosten des Kap. 40 EBM
—) Strukturpauschalen Kinderarzte

- Fremdkassenzahlungsausgleich

mmmm) Riickstellungen

mmmm) Eigenerbrachte laboratoriumsmedizinische Untersuchungen
FoK des Abschnittes 32.2 EBM

I mmmm) verbleibende Leistungen auRerhalb der Hausarzt-MGV und

Kinderarzt-MGV

Die Verteilung im Rahmen des hausarztlichen Vergutungsvolumens erfolgt, indem
dieses auf der Basis der KBV-Vorgaben ermittelte Volumen, zunachst um das Finanz-
volumen fur eigenstandige Leistungsbereiche reduziert wird:

* Vorwegabzug Hausarzt-MGV

* Vorwegabzug Kinderarzt-MGV

* Vorwegabzug Forderung Kinder- und Jugendarzte
* Vergltung von Kosten des Kapitels 40 des EBM
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» Fur Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin werden fir das Vorhalten und
das Abrechnen von bestimmten EBM-Leistungen Strukturpauschalen gewahrt.

* Verbindlichkeiten fir Leistungen im Rahmen des FKZ fiir den hausarztlichen
Versorgungsbereich

» Fur eigenerbrachte laboratoriumsmedizinische Untersuchungen des Abschnit-
tes 32.2 EBM mit einer Quote in Héhe von 85 Prozent.

» FirRuckstellungen im hausarztlichen Vergiitungsvolumen, z. B. fir den Ausgleich
von Uberproportionalen Honorarverlusten, zur Sicherstellung und Finanzierung
des Mindestpunktwertes im Rahmen des individuellen Punktzahlvolumens, fiir
die Zahlung des Aufschlages auf das individuelle Punktzahlvolumen mit dem
Kooperationszuschlag, fur Widerspruchsverfahren im Bereich der sachlich-rech-
nerischen Richtigstellungen der Abrechnung und fur diverse Antragsverfahren.

Sofern die Ruckstellungen nicht aufgebraucht werden, werden diese zu einem
spateren Zeitpunkt innerhalb des hausérztlichen Vergutungsvolumens aufgeldst
und der Honorarverteilung wieder zugefihrt.

Das dann noch zur Verfiigung stehende finanzielle Volumen wird in die beiden
Fachgruppenkontingente fir die Haus- und Kinderarzte aufgeteilt, mit denen das
individuelle Punktzahlvolumen vergtet wird.

¢ Vergitung der Leistungen aus dem Vorwegabzug der Hausarzt-MGV

Eigenstandig und ausschlieRlich fir die Vergltung der Leistungen des Kapi-
tels 3 EBM sowie fir die hausarztlich durchgefihrten Hausbesuchen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 01410 bis 01413 sowie 01415 EBM (ohne die mit
den Buchstaben E, R, S, U und W) wird ein Volumen gebildet, indem fortan sicher-
gestellt wird, dass diese Leistungen immer mit dem Orientierungswert vergutet
werden.

¢ Vergiitung der Leistungen aus dem Vorwegabzug der Kinderarzt-MGV

Eigenstandig und ausschlieRlich fur die Vergutung der Leistungen des padiatri-
schen Kapitels 4 EBM (mit Ausnahme der GOP 04004 bis 04005) wird ein Volumen
gebildet, indem fortan sichergestellt wird, dass diese Leistungen immer mit dem
Orientierungswert vergutet werden.
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Verteilung des facharztlichen Vergutungsvolumens

Die Verteilung des facharztlichen Vergutungsvolumens erfolgt dem Grunde nach
den gleichen Prinzipien wie im hausarztlichen Bereich, jedoch werden aufgrund der
Vorgaben der KBV zur Honorarverteilung zwei zusatzliche versorgungsbereichs-
spezifische Vorwegabziige bundeseinheitlich definiert, namlich der sogenann-
te Grundbetrag fir die Pauschale facharztliche Grundversorgung (PFG) und der
Grundbetrag fir das genetische Labor.

Darlber hinaus erfolgen innerhalb des facharztlichen Vergutungsvolumens vor der
Bildung der Fachgruppenkontingente (FGK) Vorwegabzige fir:

» die Vergltung von Kosten des Kapitels 40 EBM,

* nicht antrags- und genehmigungspflichtige psychotherapeutische Leistungen
auRerhalb des Kapitels 35.2 EBM sowie der GOP 35150 bis 35152 fiir Arzte,
denen kein individuelles Punktzahlvolumen zugeordnet werden konnte,

* eigenerbrachte laboratoriumsmedizinische Untersuchungen des Abschnittes 32.2
und 32.3 EBM (ohne Anforderung Muster 10) und von Laborgemeinschaften
abgerechnete laboratoriumsmedizinische Untersuchungen auf Anforderung tber
Muster 10a des facharztlichen Versorgungsbereichs mit einer Quote in Héhe von
85 Prozent,

+ die Vergiitung von Leistungen erméachtigter Arzte und Krankenhauser sowie von
Fachgruppen, denen kein FGK zugeordnet werden kann.

Die Vergutung der Leistungen der PFG erfolgt immer mit dem Orientierungswert
innerhalb der extrabudgetaren Gesamtvergitung.

Nach Berucksichtigung der Vorwegabztige und Ruckstellungen (z. B. fur den Aus-
gleich von uberproportionalen Honorarverlusten, zur Sicherstellung und Finanzie-
rung des Mindestpunktwertes im Rahmen des individuellen Punktzahlvolumens,
fur die Zahlung des Aufschlages auf das individuelle Punktzahlvolumen mit dem
Kooperationszuschlag, Widerspruchsverfahren im Bereich der sachlich-rechneri-
schen Richtigstellung der Abrechnung und fir diverse Antragsverfahren) werden
innerhalb des facharztlichen Vergltungsvolumens 28 FGK ermittelt.
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Der Anteil der facharztlichen Fachgruppenkontingente an der aktuellen Quartals-
gesamtvergltung wird auf der Basis des prozentualen Anteils der anerkannten
Punktzahlanforderungen der entsprechenden Fachgruppen auf der Basis des Vor-
jahresquartals an der anerkannten facharztlichen Gesamtpunktzahlanforderung des
Vorjahresquartals, unter Berlcksichtigung der Vorwegabziige, ermittelt.

Schema der Honorarverteilung Fachéarzte:

§ 9 Facharztliches Vergiitungsvolumen

Grundbetrag
Fachérzte
Vorwegabziige Grl_._lndbetrag I_’FG Qenetlschgs Labor
Verglitung erfolgt immer Verglitung der Leistungen nach
mit regionalem Punktwert Abschnitt 11.4 und 19.4 EBM
mit regionalem Punktwert

Quotierung mindestens auf niedrigste
uszahlungsquote einer FA-Fachgruppe

. Al
mm) Uber- und Unterschiisse arztlicher Bereitschaftsdienst u. Notfallbehandlung/Labor

mm) Kosten Kapitel 40 EBM
mm) Rest Psychotherapie
mm) Erméchtigte Arzte, KH-Arzte und Fachérzte ohne Fachgruppenkontingent

mm) Fremdkassenzahlungsausgleich

-—) Eiﬂenerbrachte laboratoriumsmedizinische Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM
(ohne Anforderung Muster 10) und von Laborgemeinschaften abgerechnete laboratoriums-
medizinische Untersuchungen auf Anforderung tiber Muster 10a

=) Riickstellungen
=) Anisthesisten, Augenirzte, Chirurgen, Dermatologen, HNO-Arzte, ...

Bei BAG von Arzten mit identischer Fachgruppenzuordnung werden IPV iiber BSNR zusammengefasst.
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Transparenz der Honorarverteilung

Die Vertreterversammlung hat im Honorarverteilungsmalfstab festgelegt, dass die
Honorarverteilung in den jeweiligen Fachgruppen nach Vorliegen der Abrechnungs-
ergebnisse quartalsweise analysiert werden. Die Ergebnisse der Analyse sind der
Vertreterversammlung zur weiteren Beschlussfassung vorzulegen.

Die Mitglieder der Vertreterversammlung erhalten

+ quartalsweise eine Ubersicht (iber die Entwicklung der Gesamtvergiitung der
zurlckliegenden Quartale,

» die Entwicklung des durchschnittlichen Bruttohonorars je Arzt und Fachgruppe
und

» die Entwicklung des Fallwertes je Fachgruppe.

Ein Bestandteil der Auswertung ist ebenfalls die Honorarentwicklung fur das jeweils
aktuelle Quartal im Vergleich zum Vorjahresquartal, differenziert nach der Entwick-
lung der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung und der extrabudgetaren Gesamt-
vergitung. Fir die beiden Gesamtvergiitungsbestandteile wird auerdem eine Leis-
tungsbedarfsentwicklung tUber den gleichen Zeitraum analysiert.

Die Gruppe Statistik der Abteilung Kostentrager/Statistik wertet die Abrechnungs-
ergebnisse eines jeden Quartals nach den Grundsatzen der Honorarverteilung aus
und stellt diese den Mitgliedern der Vertreterversammlung zur Verfugung.

DESSHO)

Uber diesen QR-Code gelangen Sie zu den jahrlichen Honorar- (
berichten der KVT unter www.kvt.de. v

Diese stellen fir jede Fachgruppe das Bruttohonorar und weitere Kenngréfien
des Betrachtungsjahres dar. Dabei wird stets die Verdnderung zum Vorjahr
ermittelt und ausgewiesen. Fir jede Fachgruppe werden zunachst die wich-
tigsten KenngrofRen dargestellt. Neben dem Bruttohonorar der Fachgruppe werden
auch die Behandlungsfallzahl und die Anzahl der Arzte der Fachgruppe ermittelt.
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Die Anderungen der Honorarverteilung werden im Rund- D D
schreiben bzw. unter www.kvt.de amtlich bekannt gemacht. (\/
Folgen Sie dazu dem QR-Code: D

Alle Informationen rund um die Honorarverteilung finden Sie D D
ebenso unter www.kvt.de. Fir ein schnelleres Finden nutzen (
Sie den QR-Code: N
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