ABRECHNUNG

Grundsatze und Versorgungsziele des HVM der KVB

Durch das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz wurden die Kassen-
arztlichen Vereinigungen verpflich-
tet, ,einmal jahrlich in geeigneter
Form Informationen uber die Grund-
satze und Versorgungsziele des Ho-
norarverteilungsmaBstabs zu verof-
fentlichen“ (Paragraf 87b Absatz 3
Satz 3 SGB V). Mit der nachfolgen-
den Vero6ffentlichung kommt die KVB
diesem Gesetzesauftrag nach.

Informationen ulber die Grund-
satze und Versorgungsziele des
HonorarverteilungsmaBstabs
(HVM) der KVB gemaB Paragraf
87b Absatz 3 Satz 3 SGB V

Grundsitze des HVM der KVB

Verstandlichkeit

Die Honorarverteilung basiert
schwerpunktmaBig auf einer Ober-
grenzen-Systematik. Bis zu dieser
Obergrenze erfolgt die Vergiitung
zu den Preisen der Euro-Gebiihren-
ordnung, bei Uberschreitung der
Obergrenze erfolgt eine abgestaf-
felte Vergilitung. Die Obergrenze
selbst ergibt sich dabei grundsatz-
lich aus dem Produkt der aktuell
vom Arzt im Quartal abgerechneten
Fallzahl multipliziert mit - bereits
vor Jahresbeginn mitgeteilten - kal-
kulatorischen Fallwerten fiir Regel-
leistungsvolumen (RLV) und fiir quali-
fikationsgebundene Zusatzvolumen
(Qzv).

Fir jedes Mitglied der KVB sollen
die MaBnahmen und Methoden des
HVM transparent und klar dargestellt
werden. Dies geschieht durch die
entsprechenden Veréffentlichungen
des HVM, flankiert von weiteren
MaBnahmen wie Rundschreiben, In-
formationsbroschiren und einem je-
weils aktualisierten Internetauftritt
zum Thema Honorar.
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Verteilungsgerechtigkeit

Um die einzelnen Fachgruppen vor
einer Dynamik in anderen Fachgrup-
pen zu schitzen, sieht der HVYM
feste Fachgruppentdpfe vor. Inner-
halb dieser Fachgruppentdpfe sind
- je nach Situation und speziellen
Bediirfnissen der einzelnen Fach-
gruppen - fachgruppenspezifische
Besonderheiten und auf die jeweili-
ge Fachgruppe zugeschnittene QZV
beziehungsweise innerhalb der Fach-
gruppe zu férdernde Leistungen vor-
gesehen. In Féllen, in denen dari-
ber hinaus praxisindividuelle Beson-
derheiten vorliegen, bestehen ent-
sprechende Antragsmoglichkeiten.

Rechtssicherheit
Der HVM beachtet in seiner Gestal-
tung die gesetzlichen Vorgaben und
die entsprechende Rechtsfortbildung
im Rahmen der hochstrichterlichen
Rechtsprechung.

Kalkulationssicherheit

Die kalkulatorischen Jahresfallwerte
kdnnen - je nach Abrechnungser-
gebnis in der Fachgruppe - im jewei-
ligen Abrechnungsquartal nur bis auf
eine garantierte, fest definierte Un-
tergrenze abgesenkt werden. Bei den
RLV-Fallwerten liegt diese Grenze bei
95 Prozent, bei den QZV-Fallwerten
bei 85 Prozent. Damit kann ein Arzt
im Grunde bereits zu Beginn des
Quartals seine Obergrenze ,hoch-
rechnen“ und entsprechend kalku-
lieren. Gleiches gilt furr Leistungen,
die Uiber Leistungstopfe vergitet
werden. Auch hier gibt es - bis auf
wenige Ausnahmen - eine Quotie-
rungsuntergrenze von 85 Prozent.

Versorgungsziele des HVM
der KVB

Aus diesen Grundséatzen und unter
Beriicksichtigung der bayerischen

Versorgungslandschaft ist das Ver-
sorgungsziel des HVM der KVB die
bestmdgliche ambulante Versorgung
der Patienten bei gleichmé&Bigen Ver-
sorgungsbedingungen im Flachen-
land Bayern nach MaBgabe des recht-
lichen Rahmens, insbesondere un-
ter den Bedingungen eines gesetzli-
chen Budgets und unter Beachtung
der Vorgaben der Rechtsprechung
zur Honorarverteilungsgerechtigkeit.
Aus diesem Versorgungsziel leiten
sich die folgenden weiteren Ziele ab:

Planungssicherheit

Der HVM soll zur Sicherung einer
stabilen Patientenversorgung eine
angemessene Vergiitung und eine
verlassliche wirtschaftliche Planbar-
keit fiir die Praxen gewahrleisten.

Direkter Bezug zur Leistung/Kau-
salitat in der Leistungserbringung
Durch Ankniipfung an die aktuelle
Fallzahl verfolgt der HVM das Ziel
der Abbildung des tatsachlichen
Leistungsgeschehens.

Verhinderung einer GiberméaBigen
Ausdehnung

Gesetzliche Aufgabe und damit auch
Ziel der Honorarverteilung ist es,
eine UberméaBige Ausdehnung der
Tatigkeit zu verhindern. Als Beispie-
le seien hier neben der grundsétzli-
chen Zuteilung einer Obergrenze die
MaBnahmen der Fallzahlzuwachs-
begrenzung und Fallwertminderung
genannt.

MaBnahmen in Bezug zum Sicher-
stellungauftrag/(drohende) Unter-
versorgung

Der HVM beriicksichtigt die beson-
dere Situation von Arzten, die in un-
terversorgten beziehungsweise in
drohend unterversorgten Gebieten
tatig sind und setzt in diesen Féllen
Mengenbegrenzungsregelungen mit



Bezug zur Fallzahl fiir die im betrof-
fenen Planungsbereich erbrachten
Fille automatisch aus. Arzte in an-
grenzenden Planungsbereichen, die
die Patientenversorgung aufrecht-
erhalten, kdnnen einen Antrag auf
Ausnahme von Fallzahlbegrenzungs-
maBnahmen stellen. Durch diese
MaBnahmen soll méglichen Versor-
gungsengpassen in strukturschwa-
chen Gebieten Rechnung getragen
werden.

Beriicksichtigung besonderer
Konstellationen/Beriicksichtigung
eines besonderen Versorgungs-
bedarfs

Besondere Praxiskonstellationen
werden im HVM entsprechend be-
ricksichtigt. Die grundsatzliche Be-
zugnahme auf die aktuelle Fallzahl
unterstiitzt zum Beispiel Praxen in
der Aufbauphase und erleichtert
den Wiedereinstieg in die Praxis-
tatigkeit. Auch auBerhalb von (dro-
hend) unterversorgten Planungsbe-
reichen tragt der HVM besonderen
regionalen Versorgungsbedarfen
und Versorgungsstrukturen Rech-
nung durch eine individuelle Antrags-
moglichkeit auf Anpassung der Ober-
grenze.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de
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