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Kleine Anfrage
des Abg. Andreas Hoffmann CDU

und

Antwort

des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales

Honorarverteilung fiir drztliche ambulante Leistungen — Aus-
wirkungen des EBM 2000plus (Einheitlicher Bewertungs-
mafistab) — Kasseniirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kleine Anfrage
Ich frage die Landesregierung:

1. Welche grundsitzlichen Neuregelungen haben sich durch die Umsetzung
des neuen HonorarverteilungsmafB3stabs EBM 2000plus ergeben?

2. Wie hat sich die durchschnittliche Vergiitung der Hausarzte und folgenden
Facharztgruppen im 4. Quartal 2005 im Vergleich zum 4. Quartal 2004 ge-
andert?

— Hausarzt ohne Zusatzbezeichnung

— Hausarzt mit internistischem Schwerpunkt
— Facharzt fiir Kinderkrankheiten

— Facharzt fiir Orthopadie

— Facharzt fiir innere Medizin

— Facharzt fiir Kardiologie

3. Trifft es zu, dass die KV B-W fiir die Quartale 2/05 bis 1/06 eine Hértefall-
regelung beschlossen hat, die einen finanziellen Teilausgleich fiir durch die
Honorarreform verursachte Einkommensminderungen vorsieht? Wie ist

diese Hartefallregelung gestaltet, und wie viele Antrdge wurden hierzu bei
der KV von Betroffenen gestellt?
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4. Trifft es zu, dass im Falle eines Hirtefallantrags eine Uberpriifung der
wirtschaftlichen Lage der Gesamtpraxis durch die KV erfolgt, und ist es
ferner richtig, dass in die gesamtwirtschaftliche Betrachtung auch sonstige
Einnahmen, z. B. aus privatirztlicher Tatigkeit einflieBen? Halt es die Lan-
desregierung fiir sachgerecht und rechtlich zuldssig, dass zur Bemessung
eines Hartefallantrags aus Vergiitungen des EBM 2000plus solche detail-
lierten Informationen, die weit iiber den Sachverhalt der kassenérztlichen
Vergiitung hinausgehen, erhoben werden?

18. 04. 2006

Hoffmann CDU

Antwort

Mit Schreiben vom 10. Mai 2006 Nr. 31-0141.5/13/5232 beantwortet das
Ministerium fiir Arbeit und Soziales namens der Landesregierung die Kleine
Anfrage wie folgt:

1. Welche grundsdtzlichen Neuregelungen haben sich durch die Umsetzung
des neuen Honorarverteilungsmafstabs EBM 2000plus ergeben?

Die Spitzenverbinde der Krankenkassen und die Kassenérztliche Bundesver-
einigung haben sich im erweiterten Bewertungsausschuss auf einen neuen
Einheitlichen BewertungsmalBstab (EBM 2000plus) fiir die vertragsérztlichen
Leistungen geeinigt. Der EBM 2000plus bestimmt den Inhalt der abrech-
nungsfahigen Leistungen und ihr wertmiBiges, in Punkten ausgedriicktes
Verhéltnis zueinander.

Der EBM 2000plus wurde bundesweit zum 2. Quartal 2005 eingefiihrt. Lan-
desweit wurde diese Einfiihrung von Honorarverteilungsvertridgen, die von
der Kassenirztlichen Vereinigung (KV) Baden-Wiirttemberg mit den jewei-
ligen Krankenkassenverbédnden abgeschlossen wurden, begleitet. In Baden-
Wiirttemberg ergibt sich die Besonderheit, dass die bisherigen vier KVen des
Landes fusioniert haben, die Honorarverteilung in den vier Bezirken iiber-
gangsweise aber noch getrennt durchgefiihrt wird.

Grundsitzliche Neuregelungen haben sich durch die Honorarverteilungsver-
trage nicht ergeben, da die alten Honorarverteilungsmafstabe aus den Regio-
nen im Wesentlichen fortgeschrieben wurden. Um ausufernde Honorarum-
verteilungen zwischen den einzelnen Facharztgruppen zu vermeiden, wurden
zwischen KV Baden-Wiirttemberg und den Krankenkassenverbéanden Verein-
barungen getroffen, die ungerechtfertigte Umverteilungen vermeiden sollen.
Die durch die KV Baden-Wiirttemberg durchgefiihrten Auswertungen der ab-
gerechneten Quartale des Jahres 2005 haben ergeben, dass es nicht zu be-
deutsamen Umverteilungen gekommen ist, sodass im Rahmen der Honorar-
verteilungsvertrage in Baden-Wiirttemberg auch keine grundsétzlichen Neu-
regelungen eingefiihrt wurden.

Die getroffenen Mafinahmen haben dazu gefiihrt, dass es nach Einfithrung
des EBM 2000plus zu keinen wesentlichen Umverteilungen zwischen den
Fachgruppen gekommen ist. Die geringsten Verdnderungen finden sich im
Hausarztbereich.
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2. Wie hat sich die durchschnittliche Vergiitung der Hausdrzte und folgenden
Facharztgruppen im 4. Quartal 2005 im Vergleich zum 4. Quartal 2004
gedndert?

— Hausarzt ohne Zusatzbezeichnung

— Hausarzt mit internistischem Schwerpunkt
— Facharzt fiir Kinderkrankheiten

— Facharzt fiir Orthopddie

— Facharzt fiir innere Medizin

— Facharzt fiir Kardiologie

Nach Mitteilung der KV Baden-Wiirttemberg ergibt sich fiir die Allgemein-
drzte, Praktischen Arzte sowie die hausirztlich titigen Internisten im Ver-
gleich des 4. Quartals 2004 zum 4. Quartal 2005 im Durchschnitt Baden-
Wiirttembergs ein Honorarplus von ca. 2 %, fiir die Kinderdrzte im Durch-
schnitt ein Honorarplus von ca. 1 %. Das Durchschnittshonorar der Orthopé-
den schwankt je nach Region zwischen plus 0,4 % und minus 0,5 %. Die
fachérztlich tétigen Internisten haben je nach Schwerpunkt ein etwa gleiches
Honorar oder auch deutliche Steigerungen bis zu plus 12 %. Hierbei bilden
die Kardiologen eine Ausnahme. Sie haben aufgrund der Einfithrung des
EBM 2000plus ein Honorarminus, das insbesondere bei den rein konservativ
tatigen Kardiologen bei bis zu 16 % minus (Region Karlsruhe) liegt. In ande-
ren Regionen ist dieses Minus nicht so ausgepragt. Die invasiv (Herzkathe-
ter) titigen Kardiologen sind von den Verlusten nicht betroffen, ihr Honorar
ist im Wesentlichen gleich geblieben.

Seit einigen Jahren miissen sich die Internisten entscheiden, ob sie entweder
hausérztlich oder mit einem internistischen Schwerpunkt im Facharztbereich
tatig sein wollen. Mit Blick darauf, dass eine Unterscheidung zwischen Haus-
arzt ohne Zusatzbezeichnung und Hausarzt mit internistischem Schwerpunkt
nicht mehr moglich ist, konnen zu diesen Arztgruppen auch keine konkreten
Angaben zur Entwicklung der durchschnittlichen Vergiitung gemacht wer-
den.

3. Trifft es zu, dass die KV B-W fiir die Quartale 2/05 bis 1/06 eine Hdrtefall-
regelung beschlossen hat, die einen finanziellen Teilausgleich fiir durch
die Honorarreform verursachte Einkommensminderungen vorsieht? Wie
ist diese Hdrtefallregelung gestaltet, und wie viele Antrdge wurden hierzu
bei der KV von Betroffenen gestellt?

Es trifft zu, dass die KV Baden-Wiirttemberg fiir die Quartale 2/05 bis 1/06
eine Hartefallregelung beschlossen hat. Sie sieht einen finanziellen Teilaus-
gleich fiir durch die Honorarreform verursachte Einkommensminderungen
vor. Der KV Baden-Wiirttemberg mit seinen iiber 19.000 Mitglieder liegen
derzeit ca. 50 Antriage auf Anerkennung eines Hértefalles vor.

Nach dem Beschluss des Vorstands der KV Baden-Wiirttemberg vom 30. No-
vember 2005 sieht die Hartefallregelung ab 4. April 2005 Folgendes vor:

1. Die zugelassenen und in freier Praxis erméchtigten Arzte und Psychothera-
peuten konnen schriftlich einen Antrag auf Anerkennung als Hértefall stel-
len.

2. Voraussetzung fiir eine Anerkennung als Hartefall ist, dass sowohl das Ge-
samthonorar als auch der Fallwert der Praxis im GKV-Bereich um mehr
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als 20 % gegeniiber dem Vorjahresquartal zuriickgeht. Abweichend davon
konnen bei Praxen aus Fachgruppen, deren Betriebsausgaben aufgrund der
letzten Kostenstrukturanalyse des Zentralinstituts mind. 65 % der Ein-
nahmen betragen, Hartefallregelungen bereits dann zum Tragen kommen,
wenn sie in ihrem Honorar und in ihrem Fallwert um mehr als 15 % gegen-
iiber dem Vorjahresquartal absinken.

3. Voraussetzung fiir die Anerkennung als Hartefall ist weiterhin, dass Ge-
samthonorar- und Fallwertriickgang auf den ab 4. April 2005 geltenden
einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) bzw. Honorarverteilungsver-
trag (HVV) zuriickzufiihren ist, die antragstellende Praxis durch den
Fallwertriickgang in ihrer Existenzfdhigkeit bedroht ist und alle Mog-
lichkeiten der Betriebskostenreduktion ausgeschopft worden sind. Die
Auswirkungen von Mallnahmen der Wirtschaftlichkeitspriifung nach den
§§ 106 und 106 a SGB V konnen nicht zu einer Anerkennung als Hérte-
fall fiihren.

Ein Zusammenhang mit der EBM-Reform bzw. der Neugestaltung des
HVV sowie eine Bedrohung der Existenzfihigkeit der Praxis ist dabei in
der Regel dann nicht anzunehmen, wenn

— der Verlust auf andere Ursachen zuriickzufiihren ist (z. B. Krankheit,
Urlaub, Leistungsspektrum)

oder

— die betreffende Praxis mit ihrem Fallwert tiber dem Durchschnitt der
vergleichbaren Gruppe liegt.

4. Die Praxis muss die fiir eine Uberpriifung der wirtschaftlichen Lage erfor-
derlichen Unterlagen (insbesondere den Jahresabschluss 2004 und be-
triebswirtschaftliche Auswertungen der Gesamtpraxis [incl. Privatpraxis]
aus dem Jahre 2005) zur Verfligung stellen. Der Vorstand kann gegebenen-
falls zusitzlich auch die Begutachtung durch einen unabgéngigen Sachver-
stindigen veranlassen.

5. Eine Ausgleichszahlung im Rahmen der Hartefallregelung kann bis zu
einer Hohe von 90 % des Fallwerts der Praxis im jeweiligen Vorjahres-
quartal erfolgen, hochstens jedoch bis zu einer Hohe von 90 % des Fall-
werts der vergleichbaren Gruppe.

6. Diese Regelung gilt fiir die Quartale 2/05 bis 1/06. Der Vorstand kann die
Regelung — gegebenenfalls mit Modifikationen — verlédngern.

4. Trifft es zu, dass im Falle eines Hirtefallantrags eine Uberpriifung der
wirtschaftlichen Lage der Gesamtpraxis durch die KV erfolgt, und ist es
ferner richtig, dass in die gesamtwirtschaftliche Betrachtung auch sonstige
Einnahmen, z. B. aus privatdrztlicher Tdtigkeit einfliefen? Hilt es die
Landesregierung fiir sachgerecht und rechtlich zuldssig, dass zur Bemes-
sung eines Hdrtefallantrags aus Vergiitungen des EBM 2000plus solche
detaillierten Informationen, die weit tiber den Sachverhalt der kassendrzt-
lichen Vergiitung hinausgehen, erhoben werden?

Es trifft zu, dass im Falle eines Hartefallantrags durch die KV Baden-Wiirt-
temberg eine Uberpriifung der wirtschaftlichen Lage der Gesamtpraxis er-
folgt. Dabei werden in die gesamtwirtschaftliche Betrachtung auch sonstige
Einnahmen, z. B. aus privatarztlicher Tatigkeit, miteinbezogen. Mit Blick da-
rauf, dass die wirtschaftliche Situation einer Praxis teilweise sehr stark von
den Privateinnahmen mitbestimmt wird und die auszuzahlenden Gelder im
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Rahmen der Hirtefallregelung von den Arztekolleginnen und -kollegen der
jeweiligen Fachgruppe aufgebracht werden miissen, hélt es die Landesregie-
rung fiir gerechtfertigt, dass die KV Baden-Wiirttemberg sonstige Einnahmen
in die gesamtwirtschaftliche Betrachtung miteinbezieht. Es wére den Mitglie-
dern der KV Baden-Wiirttemberg nicht vermittelbar, wenn eine Praxis einen
Honorarausgleich als Hértefall bekommen wiirde, die aufgrund sonstiger
Einnahmen wirtschaftlich {iberhaupt nicht gefédhrdet wére.

Dr. Stolz
Ministerin fiir Arbeit und Soziales
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