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Einflihrung

Seit dem 1. Januar 2022 erfolgt Ihre Honorarberechnung nach verdnderten Regelun-
gen. Mit dieser Broschiire méchten wir lhnen die Grundprinzipien des neuen Honorar-
verteilungsmaBstabs (HVM) in anschaulicher und nachvollziehbarer Weise erldutern. Die
vollstdndigen Regelungen finden Sie auf der Internetpréasentation der KV Sachsen unter:
www.kvsachsen.de > Vertrage > HVM 2022

Warum gibt es einen neuen Honorarverteilungsmaf3stab?

Die Weiterentwicklung des Honorarverteilungsmaf3stabs wurde notwendig, weil der
Bemessungszeitraum des bisherigen HVM auf dem Leistungsgeschehen des Jahres 2008
beruhte und die Neuregelungen aus der EBM-Reform beriicksichtigt werden mussten.

Was sind die grundlegenden Neuregelungen seit 1. Januar 2022?

NOT-HVM tritt auBBer Kraft
® Finanzierung von Ausgleichshonoraren entféllt
= Forderung coronaspezifischer Leistungen erfolgt nur noch eingeschrankt und temporar

Hausérztlicher Versorgungsbereich
= Aufhebung der Regelungen zum Regelleistungsvolumen (RLV) und Qualifikations-
gebundenen Zusatzvolumen (QZV)
® Einflihrung einer neuen Art der Honorarverteilung
« Einflihrung von Praxisvolumen
o Forderung ausgewahlter Leistungen
« Vergutung der librigen Leistungen zu 100 Prozent

Fachérztlicher Versorgungsbereich

= Aktualisierung des Basiszeitraumes fiir die Bildung der Mittel in den facharztlichen
Vergleichsgruppenbudgets von 2008 auf 2019 (Abbildung der zwischenzeitlich
differenten Leistungsentwicklung)

= Einflihrung einer Konvergenzregelung zur schrittweisen Angleichung der mittleren
Auszahlungsquoten der Fachgruppen fir RLV-/QZV-Leistungen

= Berlicksichtigung der Auswirkungen der EBM-Reform

Einfiihrung



Wie setzt sich das drztliche bzw. psychotherapeutische
Honorar zusammen?

Ihr Honorar setzt sich grundsatzlich zusammen aus:
= \ergltungen aus der Morbiditdtsbedingten Gesamtvergitung (MGV) und

= der Extrabudgetdren Gesamtvergiitung (EGV) - diese Leistungen werden ausnahms-
los unquotiert vergutet.

Nachfolgende Ausfiihrungen beziehen sich ausschlie8lich auf die Morbiditatsbedingte
Gesamtverglitung.

Arztliches/psychotherapeutisches Honorar

Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung Extrabudgetare Gesamtvergiitung
(MaGVv) (EGV)
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1 Aufteilung der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung

Die Vergltung lhrer Leistungen wird primar durch den EBM bestimmt, aber durch den
Honorarverteilungsmaf3stab (HVM) vor allem im Sinne einer Mengensteuerung zu-
satzlich beeinflusst.

Die Verteilung der MGV, welche die Krankenkassen quartalsweise an die KV Sachsen tber-
weisen, erfolgt nach bundeseinheitlichen Vorgaben auf vier Grundbetréage.

Morbiditdtsbedingte Gesamtvergiitung (MGV)

Grundbetrag Grundbetrag
hausarztlicher facharztlicher
Versorgungsbereich Versorgungsbereich

Grundbetrag Grundbetrag
Bereitschaftsdienst Labor

Die Honorarverteilung in den beiden Versorgungsbereichen Bereitschaftsdienst und
Labor beruht dabei weitestgehend auf Vorgaben der KBV und des Gesetzgebers.

Die Vorgaben zur Honorarverteilung in den Grundbetrdagen hausarztlicher und facharzt-
licher Versorgungsbereich regelt in erster Linie der HVM der KV Sachsen.

Im Grundbetrag fachédrztlicher Versorgungsbereich besteht dabei die Besonderheit, dass
hier zwei weitere Grundbetrage definiert wurden, deren Bildungsvorschriften ebenfalls
von der KBV vorgegeben sind. Die Verteilung der Mittel innerhalb dieser Grundbetrdge
kann durch die KV regional geregelt werden.

Grundbetrag facharztlicher Versorgungsbereich

Grundbetrag Grundbetrag Pauschale
genetisches Labor facharztliche Grundversorgung (PFG)

Finanzmittel zur Honorierung der tibrigen Leistungen

Die Weiterentwicklung des HVM wirkt sich vor allem auf die Honorarverteilung
innerhalb der Grundbetrdage des haus- und facharztlichen Versorgungsbereichs
aus.

Aufteilung der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung




2 Honorarverteilung im hausarztlichen
Versorgungsbereich

Bisher: NEU seit 1. Januar 2022:
Vorwegabziige/Zufiihrungen Vorwegabziige/Zufiihrungen
- allgemeine Ruckstellungen/Zufiihrungen - allgemeine Ruckstellungen/Zufihrungen
- Leistungen aus Vorwegabziigen - Leistungen aus Vorwegabziigen

Praxisvolumen mit

Leistungssteuerung
Vergleichsgruppenvolumen

— abzuglich Praxisvolumen Psychosomatik

- Zuschldge fiir Forderungen
Budget FA Allgemeinmedizin/
hausarztliche Internisten etc.

RLV Honorierung der iibrigen
QZV (ggf. mehrere) Leistungen (Quote: 100 Prozent)

Budget FA Kinder- und Jugendmedizin
RLV 4% Allgemeine Riickstellungen,
Vorwegabziige
QzV (ggf. mehrere)

22% Praxisvolumen mit
Leistungssteuerung

5% Forderungen

69% Ubrige Leistungen

Leistungen aus den Vorwegabziigen werden nach EBM zu 100 Prozent vergiitet
(Ausnahme: Labor) und unterliegen keiner Mengensteuerung.

Praxisvolumen mit Leistungssteuerung unterliegen einer arzt-/praxisindividuellen
Mengensteuerung, sie gelten fiir Psychosomatik, Entwicklungsdiagnostik, Geriatrie
und Chronikerpauschalen.

Alle verbliebenen Leistungen werden unter ,librige Leistungen” zusammengefasst.
Diese — und damit ein GroRteil Ihrer Leistungen (69 Prozent) - werden gemaf3 EBM
ohne Leistungssteuerung zu 100 Prozent vergiitet.

Zu den Ubrigen Leistungen zdhlen vor allem die allgemeinen Aufgaben der hausarzt-
lichen Versorgung (u.a. Versichertenpauschalen, siehe Abschnitt 2.4.).
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2.1 Vorwegabziige/Zufiihrungen

Allgemeine Riickstellungen/Zufiihrungen

m Unter-/Uberschiisse aus Grundbetrégen Labor und Bereitschaftsdienst
= Rickstellungen fir Sicherstellung und Weiterbildungsassistenten
m Abzilge/Zufihrungen Fremdkassenzahlungsausgleich

= Zufiihrungen aus Honorarkiirzung § 95 d SGB V (Fortbildung)
und §§ 91/341 SGBV (TI-Anbindung)

Leistungen aus Vorwegabziigen, u.a.

Praxisnetze

Krankenhausleistungen § 120 Abs. 3a SGB V (Terminvermittlung)

Kostenpauschalen Kapitel 40 EBM

Eigenlabor/Laborgemeinschaften - Leistungssteuerung

= Die vollstandige Auflistung finden Sie im N HVM §5 Abs. 3.
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2.2 Praxisvolumen mit Leistungssteuerung

Die folgenden Leistungsbereiche unterliegen einer arzt- bzw. praxisindividuellen (= fallzahl-

bezogenen) Mengensteuerung:
= Psychosomatik (GOPs: 35100, 35110)

= Entwicklungsdiagnostik (GOPs: 04350, 04351, 04352, 04353)

= Geriatrie (GOPs: 03360, 03362)

Chronikerpauschale

Allgemein gilt

= \ergitung innerhalb des Budgets nach Séchsischer Gebihrenordnung (= unquotiert).

Keine Vergiitung der das Budget libersteigenden Leistungen.

Fallwertberechnung (Arztgruppe)

Gesamt-Budget Fallzahl Fallwert

angefordertes Honorar . Behandlungsfille (einheitlich fur die
im Jahr 2019 = der Arzte Arztgruppe)

(unter Beriicksichtigung im Jahr 2019

EBM-Reform 2020)

Budgetbildung (Praxis)
Behandlungsfille
9 X Fallwert Budget

im aktuellen Quartal
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Besonderheiten der Budgetbildung

Psychosomatik
= Aktualisierung des Honorar-Basiszeitraumes von bisher 2016 auf 2019.

Durch den zwischenzeitlichen Riickgang der abgerechneten Leistungen

der GOPs 35000 und 35100 sinkt der (auf die Gesamtfallzahl bezogene) Fallwert.
® ansonsten wie bisher

Entwicklungsdiagnostik (nur Kinderarzte)
= Budget-Berechnung erfolgt altersklassenspezifisch
= Ermittlung der Fallwerte

- bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

- ab Beginn 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

Geriatrie (nur Facharzte fiir Algemeinmedizin/hausarztliche Internisten)
= Budget besteht aus einem fixen und einem variablen Honoraranteil
- fixer Honoraranteil: 500 Euro/Arzt (unter Berticksichtigung des
Tatigkeitsumfangs)
- variabler Honoraranteil: Budgetberechnung nur fiir die Altersklasse ab Beginn
76. Lebensjahr

Chronikerpauschale
= Gesamte Budget-Berechnung erfolgt altersklassenspezifisch
® Ermittlung der Fallwerte in fiinf separaten Altersklassen

- bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

—ab Beginn 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

—ab Beginn 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr

- ab Beginn 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr

- ab Beginn 76. Lebensjahr

Budgetbildung exemplarisch

l Budget Psychosomatik ‘ = l Anzahl Fille ‘ X l Fallwert ‘
l Anzahl Félle bis 4 Jahre ‘ X l Fallwert 1 ‘
Budget Entwicklungsdiagnostik | = {
l Anzahl Félle 5-18 Jahre ‘ X l Fallwert 2 ‘
Budget Geriatrie | = [AnzahiGOP03005 | x [ Fallwert | + |  soo€/arzt |
l Anzahl Félle bis 4 Jahre ‘ X l Fallwert 1 ‘
l Anzahl Félle 5-18 Jahre ‘ X l Fallwert 2 ‘
Budget Chroniker = l Anzahl Félle 19-54 Jahre ‘ X l Fallwert 3 ‘
l Anzahl Félle 55-75 Jahre ‘ X l Fallwert 4 ‘
l Anzahl Félle ab 76 Jahre ‘ X l Fallwert 5 ‘

Die vollstandige Auflistung der Fallwerte finden Sie unter: www.kvsachsen.de > Mitglieder
> Honorar > Honorardaten
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2.3 Zuschlage fiir Forderungen

Forderung Hausbesuche (zu jeder abgerechneten nachfolgenden GOP)
= GOP 01410 —>10 Euro
= GOP 01413 —> 5 Euro
= GOP 01415 ->15 Euro

Forderung ausgewahlter Versichertenpauschalen
= GOPs 03001, 04001 bzw. 03005, 04005 —> 7 Euro

Die Férderung erfolgt nur bis zu einer Fallzahl von 30 Prozent Giber dem
Durchschnitt der Vergleichsgruppe.

= Sofern die Honorarmittel zur unquotierten Vergiitung der tibrigen Leistungen
(siehe Abschnitt 2.4.) nicht ausreichen, erfolgt eine Quotierung der Férderung der
Hausbesuche und Versichertenpauschalen.

= Sofern Honorarmittel verbleiben, legt der Vorstand fest, inwieweit diese in
das Folgequartal Gbertragen bzw. fiir eine Erhéhung der Férderung der o.g.
Versichertenpauschalen eingesetzt werden.
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2.4 Honorierung fiir librige Leistungen

Vergiitung nach Sachsischer Gebiihrenordnung, d. h. zu 100 Prozent
ohne Leistungssteuerung gemafd HVM.

= Dies betrifft alle bisherigen RLV-/QZV-Leistungen mit Ausnahme von Leistungen
aus zuvor genannten Vorwegabziigen und Praxisvolumen (Psychosomatik,
Entwicklungsdiagnostik, Geriatrie und Chronikerpauschalen).

= Ubrige Leistungen sind zum Beispiel: die sonstigen Versichertenpauschalen,
Hausarztliche Gesprachsleistungen, Vorhaltepauschalen, Hausbesuche, Ergometrie,
Spirometrie, Akupunktur, Sonografie, Kleinchirurgie.

2.5 Honorarzusammensetzung

Ihr Honorar setzt sich nun folgendermafen zusammen:

Leistungen aus Vorwegabziigen Honorarbestandteile
2.B. Bereitschaftsdienst, Labor fiir Leistungen aus

der Extrabudgetaren
Honorarbestandteile Gesamtvergiitung
mit Leistungssteuerung z.B. TSVG, Impfen, Pravention und
z.B. Chronikerpauschale, Geriatrie regionale Vereinbarungen (u.a. DMP)
Honorarbestandteile

aus Férderungen

Ubrige Leistungen
(ohne Leistungssteuerung zu 100 Prozent)

2 Honorarverteilung im hausarztlichen Versorgungsbereich
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3 Honorarverteilung im facharztlichen
Versorgungsbereich

Vorwegabziige/Zufiihrungen Grundbetrige
- allgemeine Riickstellungen/Zufiihrungen genetisches Labor und PFG
- Leistungen aus Vorwegabziigen (Pauschale fachérztliche Grundvergiitung)

Vergleichsgruppenvolumen
Vergleichsgruppen mit RLV-/QZV (gemiR N HVM Anlage 2a)
Vergleichsgruppe 1: Andsthesisten
Abziiglich Vorwegabziige/Zufiihrungen (Vgl. N HVM § 6 Abs. 5)

RLV
QZV (ggf. mehrere)

... alle weiteren Vergleichsgruppen mit RLV-/QZV

Vergleichsgruppen ohne RLV-/QZV (gemiR N HVM Anlagen 2b, c)
Vergleichsgruppe 1: Psychotherapeuten
Abziglich Vorwegabziige/Zufiihrungen (Vgl. N HVM § 6 Abs. 5)

Budget

Ubrige Leistungen (Mindestquote 50 %) Quote= ————— 9~
angefordertes Honorar

... alle weiteren Vergleichsgruppen ohne RLV-/QZV

5% Grundbetrége genetisches
Labor und PFG

12% Allgemeine Riickstellungen,

Vorwegabziige
= Neu: innerhalb des Vergleichsgruppen-
budgets werden weitere Vorwegabziige
gebildet, die bislang zum Teil zu Lasten
aller Vergleichsgruppen abgezogen 83% Leistungen aus dem
wurden. Vergleichsgruppenbudget

12 Die Weiterentwicklung des HonorarverteilungsmaBstabs der KV Sachsen



3.1

Vorwegabziige/Zuflihrungen vor Bildung
der Vergleichsgruppenvolumen

Allgemeine Riickstellungen/Zufithrungen

Unter-/Uberschiisse aus Grundbetridgen Labor und Bereitschaftsdienst
Ruckstellungen fiir Sicherstellung und Weiterbildungsassistenten
Abzlige/Zufiihrungen Fremdkassenzahlungsausgleich

Zufiihrungen Honorarkiirzung § 95 d (Fortbildung) und §916/§ 341
(TI-Anbindung)

Leistungen aus Vorwegabziigen, u.a.

Praxisnetze

Kostenpauschalen Kapitel 40 EBM
Eigenlabor/Laborgemeinschaften/Laborgrundpauschalen
pathologische Leistungen

Verglitung Restleistungspunktwert

Forderung Hausbesuche

3 Honorarverteilung im facharztlichen Versorgungsbereich
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3.2 Vergutung aus Vergleichsgruppenbudgets

3.2.1 Ermittlung des Vergleichsgruppenbudgets
flir eine Vergleichsgruppe

Honorarvolumen aller Facharzte
Prozentualer Anteil

Abziiglich: der Vergleichsgruppe Vergleichsgruppen-
Vorwegabziige/Zufiihrungen X Anésthesisten am — budget

und Grundbetrige Honorarv?lum.en Anisthesisten
(genetisches Labor/PFG) aller Fachérzte im

Basiszeitraum

= Mit dem Honorarvolumen aller Fachdrzte werden die Vorwegabziige und
Zufiihrungen verrechnet.

= Das verbleibende Honorarvolumen aller Fachgruppen wird anhand der
prozentualen Anteile am Honorarvolumen des Basiszeitraumes auf die
Vergleichsgruppen aufgeteilt.

= AnschlieBend erfolgt eine Angleichung der Auszahlungsquoten.

= Um zu starke negative Auswirkungen fiir einzelne Honorargruppen abzumildern,
wurde eine Konvergenzregelung implementiert.

= Neuer Basiszeitraum fir die Vergleichsgruppenaufteilung ist das Jahr 2019.

= Es ergeben sich die einzelnen Vergleichsgruppenbudgets.
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3.2.2 Konvergenzregelung

= Der neue Basiszeitraum und die EBM-Reform finden Berlicksichtigung, indem
eine mittlere Auszahlungsquote fiir alle Fachgruppen angestrebt wird.

= Ziel: Anpassung der hohen Divergenz bisheriger Auszahlungsquoten an die mittlere
Auszahlungsquote der Vergleichsgruppen im Jahr 2019.

= Die tatsdchlichen Auszahlungsquoten werden damit in drei Stufen sukzessive an
die mittlere Auszahlungsquote angeglichen (unter Akzeptanz eines Rest-,Korridors
von =+ 2 Prozent).

u

Wirkweise der Konvergenzregelung

+7%
+4,5%
9 .
1. Stufe 2, Stufe 3. Stufe T mittlere
Jahr 2022 Jahr 2023 Jahr 2024 2% Auszahlungsquote
-4,5%
-7%

3 Honorarverteilung im facharztlichen Versorgungsbereich
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Beispielrechung

Vergleichs-| Honorar Honorar | Auszahlungs- |Vergleichs-| Honorar- Honorar |Auszahlungs- |Vergleichs-
gruppe |abgerechnet| gezahlt quote gruppen- |veranderung | nach erster quote gruppen-
(VG) 2019 2019 anteil Konver- anteil
(unter Beriick- genzstufe
sichtigung alt alt neu neu
EBM-Reform)
1 72.685.335 | 55.604.281 76,5% 10,43% +0% 55.604.281 76,5% 10,43%
2 63.015.952 |44.329.544 70,3% 8,45% +59% 47.995.311 76,2% 9,00 %
3 19.428.491 | 18.287.781 94,1% 3,49% -3,9% 17.517.456 90,2% 3,28%
4 48.389.574 | 41.010.856 84,8% 7.82% +*0% 41.010.856 84,8% 7.82%
5 2.709.438 | 1.979.113 73,0% 0,38% +3,2% 2.063.610 76,2% 0,39%
n
[283.2%]
Mittlere Auszahlungsquote / i T T
tiber alle Vergleichsgruppen
Begrenzung Auszahlungsquote Unter- | Ober-
grenze | grenze
—>
+7% 76,2% | 90,2%

Die Berechnung in Worten

Die Vergleichsgruppe 2 hatte im Jahr 2019 eine abgerechnete Honorarsumme,
korrigiert unter Berlicksichtigung der Auswirkung der EBM-Reform, in Hohe von
63.015.952 Euro.

Davon konnten jedoch wegen der Begrenzung der MGV nur 44.329.544 Euro
ausgezahlt werden.

Dies entspricht einer Quote von 70,3 Prozent.

Die Mittlere Auszahlungsquote Uber alle Vergleichsgruppen betrug 2019
83,2 Prozent.

2022 betragt die zuldssige Abweichung von der mittleren Auszahlungsquote
+ 7 Prozent.

Damit ergeben sich eine Obergrenze von 90,2 Prozent und eine Untergenze
von 76,2 Prozent.

Die Quote der Vergleichsgruppe 2 (70,3 Prozent) wird damit auf die Untergrenze
(76,2 Prozent) angehoben und deren Vergleichsgruppenanteil erhéht sich damit
von 8,45 auf 9,00 Prozent.

Bis 2024 erfolgt die schrittweise weitere Angleichung (Konvergenz).

Die Weiterentwicklung des HonorarverteilungsmaBstabs der KV Sachsen



3.2.3 Ermittlung des RLV-/QZV-Budgets und Fallwertberechnung
flir eine Vergleichsgruppe mit RLV

Zugehbrige Fachgruppen: N HVM Anlage 2a

= Die RLV-/QZV-Fallwerte haben den Bezug zum Durchschnitt der Vergleichsgruppe.

= Der aktuelle RLV-Fallwert errechnet sich, indem das verfiigbare RLV-Budget durch
die Anzahl der RLV-Fille des Vorjahresquartals geteilt wird.

= Der aktuelle QZV-Fallwert errechnet sich, indem das verfligbare QZV-Budget durch
die Anzahl der QZV-Falle des Vorjahresquartals geteilt wird.

Vergleichsgruppenbudget Andsthesisten

Abziiglich Vorwegabziige Vergleichsgruppe

Arzt

angefordertes Anteil Honorar | RLV-/QZV- Fallzahlen Fallwerte
Honorar 2019 any Budget RLV/QZVim RLV/QzZV
Basiszeitraum
RLV
QZV Akupunktur
QZV Narkosen |
Qzv ...
b2 100 % RLV-/QZV-
Budget
Vergleichs-
gruppe
Zuweisung RLV/QZV an Arzt
Fallwerte Fallzahlen RLV/QzV BAG- Altersbezug RLV-/QZV-
RLV/QzV RLvV/QzV Arzt Aufschlag auf RLV Budget
Arzt aktuelles Arzt Arzt
Quartal
= X X =

Bei Berufsaus-

ibungsgemein-

schaften (BAG)

Nur auf RLV Unter Beruicksichtigung
der Fallwertabstaffelung

Altersbezug: Abweichung von der durchschnittlichen Altersstruktur in der Vergleichsgruppe —,Morbiditatsfaktor”.

Die Summe aller RLV-/QZV-Budgets ergibt das RLV/QZV der Praxis.

3 Honorarverteilung im facharztlichen Versorgungsbereich
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Exemplarische Berechnung - Prinzipdarstellung

Vergleichsgruppenbudget und verfiigbares RLV-/QZV-Budget

Honorarvolumen aller Fachidrzte pro Quartal 147,5 Mio. €
¥ Vorwegabziige/Zufiihrungen - 5,3 Mio. €
Anteil am Vergleichsgruppen-Volumen: Vergleichsgruppen-Volumen = 142,2 Mio. €

VG 1:10,4% — 5 | (BudgetVG1 (14,8 Mio.€))

VG2: 9,0% " BudgetVG 2 (12,8 Mio. €)

‘A .

BudgetVG 1 14,8 Mio. €
Vorwegabziige VG 1 -2,2 Mio. €
RLV-/QZV-Budget VG 1 12,6 Mio. €

Angefordertes RLV-Honorar

Anteil am Volumen des VJQ

im VJQ: 12 Mio. € — > | 80,0% >
Angefordertes Honorar QZV 1
im VJQ: 3 Mio. € —>» [ 200% >
|
RLV-Fallwert QZV-Fallwert VG 1
RLV-Budget _ 101 Mio.€ _ 20,20€ Budget QZV __25Mio.€ _ 8,33€
RLV-Fallzahlen VJQ  500.000 Falle Fallzahlen QZV 1VJQ  300.000 Flle

RLV-Budget der Praxis
20,20 € x 1.800 (Fallzahl RLV aktuelles Quartal) =36.360€
QZV-Budget der Praxis
8,33€ x 100 (Fallzahl QZV aktuelles Quartal) = 833€ s -833€

RLV-/QZV-Zuweisung
fiir Praxis

RLV-/QzZV » Morbiditats- y BAG-Aufschlag | _ | RLV-/QZV-Budget
der Praxis Faktor 1,03 10% - der Praxis
RLV 36.360€ 37.451¢€ 41.196€
} 42.112€
Qzv 833€ Nur auf RLV 916€

Nur Berufsaustibungs-
gemeinschaften

Die Weiterentwicklung des HonorarverteilungsmaBstabs der KV Sachsen



Die Berechnung in Worten

Vereinfachend ist hier der Fall einer Vergleichsgruppe mit nur einem QZV dargestellt.

= Das Honorarvolumen fiir den gesamten facharztlichen Versorgungsbereich betragt
in diesem Quartal 147,5 Mio. Euro. Mit diesem Honorarvolumen werden
die Vorwegabziige/Zufiihrungen in Hohe von - 5,3 Mio. Euro verrechnet.

= Damit verbleibt ein Gesamt-Vergleichsgruppen-Volumen von 142,2 Mio. Euro.

= Der Anteil der VG 1 am Vergleichsgruppen-Volumen betragt 10,4 Prozent.
Damit ergibt sich das Budget der VG 1 in Hhe von 14,8 Mio. Euro.

= Mit dem Budget der Vergleichsgruppe 1 in Hohe von 14,8 Mio. Euro werden
die vergleichsgruppenspezifischen Vorwegabziige/Zufiihrungen in Hohe von
2,2 Mio Euro verrechnet. Damit ergibt sich innerhalb der Vergleichsgruppe 1
ein verfligbares RLV-/QZV-Budget von 12,6 Mio. Euro.
= |m Vorjahresquartal (VJQ) betrug das angeforderte RLV-Honorar 12 Mio. Euro und

das angeforderte QZV-Honorar 3 Mio. Euro. Die Anteile am Volumen des Vorjahres-
quartals betragen damit: RLV 80 Prozent und QZV 20 Prozent.

= Bemessen am aktuellen RLV-/QZV-Budget von 12,6 Mio. Euro betragen die aktuellen
Budgets RLV: 10,1 Mio. Euro und QZV: 2,5 Mio. Euro.

= Der aktuelle RLV-Fallwert von 20,20 Euro errechnet sich, indem das verfiigbare
RLV-Budget in Hohe von 10,1 Mio. Euro durch die Anzahl der RLV-Félle des Vorjahres-
quartals geteilt wird.

= Der aktuelle QZV-Fallwert von 8,33 Euro errechnet sich, indem das verfligbare
QZV-Budget in Hohe von 2,5 Mio. Euro durch die Anzahl der QZV-Félle des Vorjahres-
quartals geteilt wird.

= Der RLV-Fallwert von 20,20 Euro wird mit der RLV-Fallzahl des aktuellen Quartals
multipliziert. Es ergibt sich das RLV-Budget der Praxis in Hohe von 36.360 Euro.

= Der QZV-Fallwert 1 von 8,33 Euro wird mit der Fallzahl QZV 1 des aktuellen
Quartals multipliziert und ergibt das Budget QZV 1 in H6he von 833 Euro.

Kommen weitere QZV-Budgets hinzu, erhéht sich das QZV-Gesamtbudget der Praxis.

® Nach Verrechnung des RLV mit dem Morbiditatsfaktor sowie ggf. von RLV und QZV
mit dem Aufschlag fiir Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG) ergibt sich als
Summe das RLV-/QZV-Budget der Praxis in Hohe von 42.112 Euro.

3 Honorarverteilung im facharztlichen Versorgungsbereich
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3.2.4 Vergleichsgruppen ohne RLV
Zugehbrige Fachgruppen: N HVM Anlagen 2b, ¢
= Mit dem Volumen der Vergleichsgruppe werden die vergleichsgruppenspezifischen

Vorwegabziige/Zuflihrungen verrechnet.

= Das verbleibende Volumen wird durch das angeforderte Honorar geteilt und ergibt
die Quote.

Volumen Vergleichsgruppe Psychotherapeuten

Abziiglich Vorwegabziige/Zufiihrungen

tibrige Leistungen (Mindestquote 50 %) Budget

angefordertes Honorar

Quote =

3.3 Honorarzusammensetzung

Ihr Honorar setzt sich nun folgendermafen zusammen:

Leistungen aus Vorwegabziigen Honorarbestandteile
z.B. Bereitschaftsdienst, Labor, Kosten fiir Leistungen aus

der Extrabudgetaren
Honorarbestandteile Gesamtvergiitung
mit Leistungssteuerung 2.B.TSVG, Impfen, Pravention und
z.B. RLV-/QZV-Leistungen regionale Vereinbarungen (u.a. DMP)

Honorarbestandteile
aus Grundbetragen
genetisches Labor und PFG
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4 Glossar und Abkiirzungsverzeichnis

Einheitlicher Bewertungsmafstab (EBM)

Verzeichnis, nach dem fast alle vertragsarztlichen ambulanten Leistungen zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden. Es beinhaltet sowohl Honorare
fur Einzelleistungen als auch Pauschalen.

Extrabudgetire Gesamtvergiitung (EGV)

Sie stellt denjenigen Teil der Zahlung der Krankenkassen an die Kassenarztlichen
Vereinigungen dar, der keiner Budgetierung unterliegt. Dieser wird in vollem Umfang
durch die Krankenkassen vergutet.

Fallwert (FW)
Der Fallwert beschreibt den durchschnittlichen Honorarumsatz oder den
durchschnittlichen Leistungsbedarf eines Arztes je Behandlungsfall.

Fallzahl (FZ)

Die Behandlungsfallzahl ist die Anzahl der Behandlungsfalle in einer Praxis in einem
Abrechnungszeitraum. Als Arztfallzahl bezeichnet sie die Félle eines Arztes in einem
Quartal.

Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ)

Ausgleichszahlung zwischen den verschiedenen Kassenérztlichen Vereinigungen.
Diese findet Anwendung, wenn ein Kassenarzt der Kassendrztlichen Vereinigung
Sachsen einen Versicherten mit Wohnort auBBerhalb Sachsens behandelt und abrechnet.

Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung (MGV)

Diese bezeichnet den Anteil der Gesamtvergitung, die eine Krankenkasse an eine
Kassendrztliche Vereinigung fiir jeden Versicherten zahlt. Dabei wird die Morbiditat
(Krankheitslast) als statistische GroBe zur Berechnung herangezogen.

Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen (QZV)

Mit dem Zusatzvolumen werden Spezialleistungen abgedeckt, die tiber die
Regelleistung hinausgehen. Leistungen, die dieses Zusatzbudget tberschreiten,
werden abgestaffelt vergutet.

Regelleistungsvolumen (RLV)

Es markiert die individuelle Mengengrenze, bis zu der Leistungen in voller Hohe zu den
Preisen der Euro-Gebiihrenordnung (EBM) vergiitet werden.
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BAG
EBM
EGV
FG
FKZ
FZ
FW
GOP
HVM
MGV
PFG
Qzv
RLV
SGBV
VG
vJQ

Berufsausiibungsgemeinschaft
Einheitlicher BewertungsmafRstab
Extrabudgetdre Gesamtvergiitung
Fachgruppe
Fremdkassenzahlungsausgleich

Fallzahl

Fallwert

Gebiihrenordnungsposition
Honorarverteilungsmal3stab
Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung
Pauschale facharztliche Grundvergiitung
Quialifikationsgebundenes Zusatzvolumen
Regelleistungsvolumen
Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch
Vergleichsgruppe

Vorjahresquartal
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