Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

GemaB § 87b Abs. 3 Satz 3 SGB V hat die KVBW einmal jahrlich in geeigneter Form Informationen lber die
Grundsatze und Versorgungsziele des HonorarverteilungsmaB3stabs (HVM) zu veroffentlichen.

Der HVM der KVBW regelt die Verteilung der von den Krankenkassen fiir die Behandlung ihrer Versicherten
in Baden-Wirttemberg (mit befreiender Wirkung) zur Verfiigung gestellten morbiditatsbedingten Gesamtver-
glitung (MGV), mit dem Ziel der Angemessenheit der Verglitung arztlicher Leistungen bei Sicherstellung einer
adaquaten Patientenversorgung unter Berlicksichtigung besonderer regionaler Versorgungsbedarfe und Versor-
gungsstrukturen.

Zur Verglitung der vertragsarztlichen Leistungen stellen die Krankenkassen nur begrenzte Finanzmittel zur Ver-
fligung. Dies hat zur Folge, dass im Rahmen der Honorarverteilung Regelungen getroffen werden missen, die
zu einer Budgetierung/Quotierung von Leistungen fihren. Gleichzeitig soll gewihrleistet sein, dass die Arbeits-
leistung der Mitglieder der KVBW finanziell angemessen gewiirdigt wird.

Im hausarztlichen Versorgungsbereich konnen seit dem 01.04.2023 die kinderarztlichen Leistungen des Kapitels
4 EBM — mit Ausnahme der Versichertenpauschalen 04004 und 04005 EBM — ohne Budgetierung/Quotierung
mit den vollen Preisen der Euro-Gebiihrenordnung bezahlt werden. Fiir diese Leistungen besteht eine ,,Nach-
schusspflicht* der Krankenkassen, wenn die Finanzmittel innerhalb der MGV dafiir nicht ausreichen.

Bei den Hausarzten werden seit dem 01.10.2025 die Leistungen der allgemeinen hausarztlichen Versorgung
(Kapitel 3 EBM und die hausarztlich durchgefiihrten Besuchsleistungen GOP 01410 bis 01413 sowie 01415
EBM) ebenfalls mit den festen Preisen der Euro-Gebiihrenordnung bezahlt. Die Krankenkassen haben auch hier
eine Nachschusspflicht, wenn die Finanzmittel innerhalb der MGV nicht ausreichen.

Sowohl fiir die Kinderirzte also auch fiir die Hausarzte gibt es seither keine Begrenzungsregelungen durch ein
Regelleistungsvolumen (RLV) und qualifikationsabhangige Zusatzvolumen (QZV) mehr.

Die lbrigen Leistungen der Haus- und Kinderarzte machen lediglich einen geringen Anteil des gesamten Hono-
rarumfangs aus, daher besteht diesbeziiglich keine Notwendigkeit von individuell kalkulierbaren Mengenbegren-
zungsregelungen. Um der begrenzten Menge an Finanzmitteln in diesem ,,Resttopf* Rechnung zu tragen, muss
hier zwangslaufig eine Quotierung — in Abhangigkeit des angeforderten Leistungsbedarfs — erfolgen.

Eine Entbudgetierung wird auch bei facharztlichen Leistungen angestrebt.

Derzeit sind fur den facharztlichen Versorgungsbereich weiterhin Regelungen im HVM notwendig, die unter
dem Grundsatz eines kalkulierbaren und planbaren Honorars eine Mengenbegrenzung der abrechenbaren Leis-
tungsmenge je Quartal und Vertragsarzt vorsehen.

Nur dadurch ist es moglich, stabile RLV-Fallwerte im facharztlichen Versorgungsbereich und stabile Auszah-
lungsquoten und damit Kalkulationssicherheit fiir unsere Mitglieder tUber die zu erwartende Verglitung zu errei-
chen.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg ~ GB Abrechnung ~ Dezember 2025 www.kvbawue.de



Grundsitze der Honorarverteilung sind:

1. Kalkulationssicherheit

2. Planungssicherheit

3. Verteilungsgerechtigkeit / Angemessenheit der Verglitung
4. Rechtssicherheit

5. Transparenz

1. Kalkulationssicherheit

Eine weitgehende Kalkulationssicherheit fiir unsere Mitglieder bei begrenzter Gesamtvergiitung soll er-
reicht werden durch:

= die Begrenzung der abrechenbaren Leistungsmenge (RLV-/QZV-Gesamtvolumen) und die Quotierung
von Leistungen (Freie Leistungen/Antrags- und genehmigungsfreie Psychotherapie/Ermachtigte und RLV-
freie Fachgruppen) sowie die Begrenzung von Fallzahlwachstum (Fallzahlzuwachsbegrenzung/ Fallzahlbe-
dingte Abstaffelung des RLV-Fallwerts im facharztlichen Versorgungsbereich).

®» die Bildung von festen Fachgruppentopfen auf der Basis des bereinigten zugewiesenen Honorarvolumens
im jeweiligen Vorjahresquartal zum Schutz der einzelnen Fachgruppen vor einer Dynamik in anderen
Fachgruppen.

2. Planungssicherheit

Verlassliche wirtschaftliche Planbarkeit wird gewahrleistet durch:

= die Vermeidung von Umverteilung zwischen und innerhalb der Fachgruppen. Mengenentwicklungen, Pra-
xisbesonderheiten und Stiitzungen bei Versorgungsengpassen durch Regelungen zur Fallzahlensicherung
werden stets innerhalb derselben Fachgruppe getragen.

» den Versand einer arztbezogenen Mitteilung des RLV-/QZV-Gesamtvolumens vor Quartalsbeginn (Fall-
zahl aus dem Jahr 2025 x RLV-Fallwert FG und QZV-Fallwert(e) FG aus dem Abrechnungsquartal).

3. Verteilungsgerechtigkeit / Angemessenheit der Verglitung

Eine gerechte und finanziell angemessene Wiirdigung der Arbeitsleistung der Mitglieder der KVBW wird
durch verschiedenste MaBnahmen verfolgt und sichergestellt:

= eine symmetrische Honorarverteilung im Hinblick auf das fur die Fachgruppentopfe maBgebliche Vertei-
lungsvolumen.

= die Beriicksichtigung besonderer Versorgungsauftrage oder einer besonderen, fiir die Versorgung bedeut-
samen, fachlichen Spezialisierung im Rahmen des RLV-/QZV-Gesamtvolumens.

» die Forderung kooperativer Patientenbehandlung z. B. in Berufsaustiibungsgemeinschaften, Medizinischen
Versorgungszentren und Praxisnetzen, mit dem Ziel einer verzogerungsarmen interdisziplinaren Behand-
lung bei Vermeidung von Doppeluntersuchungen.

= die Verglitung von forderungswiirdigen Leistungen/Leistungsbereiche auBerhalb des HVM (z. B. Praventi-
onsleistungen) oder innerhalb der MGV und der Honorarverteilung durch Herausnahme aus dem RLV-
1QZV-Gesamtvolumen (Vorwegabziige).

= die Aussetzung von MengenbegrenzungsmaBnahmen fur Fachgruppen in Regionen, in denen eine Unter-
versorgung durch den Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen festgestellt wird.
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4. Rechtssicherheit

Die Gestaltung des HVM erfolgt unter Beachtung folgender rechtlicher MaBgaben:

= der Beriicksichtigung der Vorgaben der KBV zur Honorarverteilung nach § 87b Abs. 4 SGB V sowie der
weiteren relevanten gesetzlichen Grundlagen und der hochstrichterlichen Rechtsprechung.

= der Rechtssicherheit bei jeder Anpassung der Honorarverteilung durch Priifung seitens der internen
Rechtsberater.

» der Vermeidung von Widerspriichen und Klagen durch rechtssichere Honorarverteilungsregelungen und
klare Bearbeitungsrichtlinien zu individuellen Sachverhalten.

5. Transparenz

Fiir jedes Mitglied der KVBW sollen die MaBnahmen und Methoden des HVM transparent und verstandlich
dargestellt werden. Dies geschieht durch

= die Abstimmung mit den Berufsverbanden zu bestimmten MaBnahmen der Honorarverteilung,

» die Anhorung der Beratenden Fachausschiisse vor Anpassungen des HVM,

= die Bereitschaft der Vorstandsmitglieder fiir eine jederzeit offene Kommunikation mit den Mitgliedern,
= verstandliche Honorarbescheide,

®» die zeitnahe Publikation des aktualisierten HVM in Rundschreiben und auf der Homepage.

Aus diesen Grundsatzen und unter Berlcksichtigung der baden-wiurttembergischen Versorgungslandschaft ist
das Versorgungsziel des HVM der KV Baden-Wirttemberg die Sicherstellung der medizinisch notwendigen,
zweckmaBigen und wirtschaftlichen ambulanten Versorgung der Patienten bei gleichmaBigen Versorgungsbedin-
gungen. MalBgeblich ist dabei stets die Einhaltung des rechtlichen Rahmens unter Beachtung der Vorgaben der
Rechtsprechung zur Honorarverteilungsgerechtigkeit sowie unter den Bedingungen eines gesetzlich vordefinier-
ten Budgets.

Fiir weitere Fragen steht lhnen unsere Abrechnungsberatung gerne zur Verfiigung:
Tel. 0711 7875-3397

E-Mail: abrechnungsberatung@kvbawue.de
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