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VORWORT

Nach der Veroffentlichung des vorigen Bands titel-
ten die Zeitungen, der Honoraranstieg der Arzte sei
gebremst. Dass dies so ist, davon konnte sich jeder
im Gesamtjahresvergleich von 2011 zu 2012
uberzeugen.

Diese Situation ist natirlich nicht in Stein gemeiRelt
und daran, dass es so nicht weitergeht, wird die KBV
mit Nachdruck arbeiten. Wenn im Herbst wieder die
Honorarverhandlungen mit den Krankenkassen
anstehen, wird dies noch einmal zur Sprache kom-
men. Denn eines ist sicher; In einer immer alteren
Gesellschaft werden auch mehr Arzte gebraucht.

Naturlich spielt die individuelle Situation der Praxis
eine entscheidende Rolle auch beim Honorarum-
satz. Genauso wichtig sind auch die Rahmenbedin-
gungen, die die jeweilige Region bietet. Vor diesem
Hintergrund sind wir der Meinung, dass das Engage-
ment gegen den drohenden Arztemangel eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung darstellt.

Im vorliegenden Band stellen wir die Auswertung
der Abrechnungsdaten fiir das erste Quartal 2013
VOr.

Im Sonderthema setzen wir unsere Reihe zu den
einzelnen Fachgruppen fort, die wir im vorletzten
Band begonnen haben. Diesmal betrachten wir die
Fachérzte fur Innere Medizin. Ihre neun Untergrup-
pen gehen wir entlang des Kapitels 13 im Einheitli-
chen BewertungsmaBstab (EBM) nacheinander
durch.

Fir jede Gruppe ist aufgeschliisselt, wie sich die
Honorarumsatze je Behandlungsfall von Region zu
Region unterscheiden, einmal innerhalb und einmal
aulerhalb der morbiditatsorientierten Gesamtvergu-
tung. Beispielsweise liegen bei den Facharzten mit
Schwerpunkt Gastroenterologie Hessen und Bre-
men ganz vorne, wobei Hessen dies im Unterschied
zu Bremen bei einem relativ geringen Anteil inner-
halb der morbiditatsbedingten Vergltung vor allem
durch eine grolRe extrabudgetare Vergltung gelingt.

Zusatzlich zeigt ein Diagramm, aus welchen Abrech-
nungsabschnitten des EBM sich die Umsétze der
Fachgruppe zusammensetzen. So stammen bei den
Gastroenterologen die weitaus meisten Umsétze
aus dem eigenen Kapitel 13, wahrend bei den Fach-
arzten mit Schwerpunkt Hamatologie/Onkologie das
Spektrum der relevanten EBM-Abschnitte viel brei-
ter gefachert ist.

Alle bisher erschienenen Bande des Honorarbe-
richts finden Sie im Internet unter www.kbv.de.

Eine interessante Lektlre wiinschen

ﬂ@ % é@@@c e

Dr. Andreas Gassen  Dipl.-Med Regina Feldmann


http:www.kbv.de
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Nur Praxen
mit zuge-
lassenen
Arzten
abgebildet

Abrechnungs-
gruppen-
Zuordnung
nach
einheitlichem
Verfahren

Entwicklung des Honorarumsatzes und des Uberschusses aus vertragsarztlicher Tatigkeit

1. ENTWICKLUNG DES HONORARUMSATZES UND DES UBERSCHUSSES

AUS VERTRAGSARZTLICHER TATIGKEIT

1.1 Honorarumsatz

Der hier berichtete Honorarumsatz aus vertragsarzt-
licher Tatigkeit enthélt

« die an alle Arzte und Psychotherapeuten ausge-
zahlten Honorare fiir die Behandlung von Versi-
cherten der gesetzlichen Krankenversicherung. In
diesen Summen sind auch die Einnahmen aus
den Zuzahlungen der Patienten (z. B. Praxisge-
bihr, Zuzahlungen flir physiotherapeutische Leis-
tungen) ber(cksichtigt.

keine Honoraranteile aus der selektivvertraglichen
und integrierten Versorgung. Eine Vergleichbarkeit
zwischen den Jahren bzw. Quartalen, insbeson-
dere fir die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) Bayerns und Baden-Wurttemberg, ist
daher nur begrenzt gegeben.

Die Darstellung des durchschnittlichen Honorarum-
satzes je Arzt und des durchschnittlichen Honorar-
umsatzes je Behandlungsfall erfolgt fiir ausgewanhlte
Abrechnungsgruppen. Auf der Internetprésenz der
KBV www.kbv.de finden sich flir diese und weitere
Abrechnungsgruppen erganzende Kennzahlen.

Dieser Honorarbericht bildet nur Praxen mit zugelas-
senen Arzten ab. Erméchtigte Arzte und Institutio-
nen sind nicht enthalten, da dies aufgrund der
arztgruppenspezifischen und heterogenen Erméach-
tigungen zu einer verzerrten Darstellung der einzel-
nen Abrechnungsgruppen fiihren wirde. In der
Darstellung der Praxen mit zugelassenen Arzten
sind alle in diesen Praxen tatigen angestellten Arzte
bertcksichtigt.

Die Abrechnungsgruppen-Zuordnung erfolgt nach
einem einheitlichen Verfahren, das sich an den
Abrechnungsbestimmungen  des  Einheitlichen

Bewertungsmalistabs (EBM) orientiert. Dies ist not-
wendig, da die regionalen Regelungen zur Zuord-
nung von Arzten zu Arztgruppen im Rahmen der
Abrechnung teilweise deutlich voneinander abwei-
chen. Die durch dieses Verfahren erzielte bundes-
einheitliche Darstellung weicht unter Umstanden von
den Berichterstattungen der einzelnen KVen ab.

Hinweis: Fir Abrechnungsgruppen mit weniger als
fiinf Arzten werden im Nachfolgenden keine Hono-
rarumsatze ausgewiesen. In den Tabellen sind diese
mit einem *) gekennzeichnet.

1.1.1 Honorarumsatz

alle Arzte/Psychotherapeuten

Im Bundesdurchschnitt ist sowohl fir den Honorar-
umsatz je Arzt als auch fur den Honorarumsatz je
Behandlungsfall aller Arzte und Psychotherapeuten
ein leichter Riickgang im Vergleich zum Vorjahres-
quartal zu berichten. Der Honorarumsatz je Arzt ist
um 0,9 Prozent (-481 Euro auf 52.008 Euro), der
Honorarumsatz je Behandlungsfall um 0,5 Prozent
(-0,28 Euro auf 59,67 Euro) zurlickgegangen.


http:www.kbv.de
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Tabelle 1: Alle Arzte/Psychotherapeuten
Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verédnderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 210103 absolut in% 210102 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 51.537  50.008 -1.529 -3,0% 57,25 56,03 -1,22 2,1%
Hamburg 49.507  48.218 -1.289 -2,6% 60,52 59,19 -1,33 2,2%
Bremen 55.344  55.001 -343 -0,6% 60,91 61,17 0,26 0,4%
Niedersachsen 59.277  57.288 -1.989 -3,4% 61,43 59,69 1,74 -2,8%
Westfalen-Lippe 56.477  56.724 247 0,4% 57,62 57,89 0,27 0,5%
Nordrhein 47.387 48138 751 1,6% 57,05 57,69 0,64 1,1%
Hessen 47905 47477 -428 -0,9% 57,83 58,22 0,39 0,7%
Rheinland-Pfalz 51611  53.281 1.670 3,2% 58,18 60,08 1,90 3,3%
Baden-Wiirttemberg 49.393 49149 244 -0,5% 62,68 62,35 -0,33 -0,5%
Bayerns 52.962  50.315 -2.647 -5,0% 67,89 66,28 -1,61 -2,4%
Berlin 41.042 41146 104 0,3% 58,99 58,61 -0,38 -0,6%
Saarland 52.634  51.780 -854 -1,6% 64,23 63,14 -1,09 1,7%
Mecklenburg-Vorp. 62.939  63.767 828 1,3% 58,00 59,29 1,29 2,2%
Brandenburg 55.206  55.452 246 0,4% 53,44 53,70 0,26 0,5%
Sachsen-Anhalt 58.472  58.162 -310 -0,5% 56,05 56,08 0,03 0,1%
Thiiringen 58.225  59.941 1.716 2,9% 52,50 53,29 0,79 1,5%
Sachsen 59.555  59.571 16 0,0% 57,37 57,38 0,01 0,0%
Bund 52489  52.008 -481 -0,9% 59,95 59,67 -0,28 -0,5%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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1.1.2 Honorarumsatz hausarztlicher

Versorgungsbereich

Im hausarztlichen Versorgungsbereich ist der durch- Bayern ist die einzige KV mit riicklaufigem Honorar-
schnittliche Honorarumsatz je Arzt im Vergleich zum umsatz je Arzt. Das zu verteilende Gesamtvolumen
Vorjahresquartal um 2,3 Prozent gestiegen (+1.174 nimmt hier aufgrund der Bereinigung der Gesamt-
Euro auf 52.264 Euro). Im gleichen Zeitraum ist der vergUtung fir die selektivvertragliche Versorgung ab
Honorarumsatz je Behandlungsfall um 2,3 Prozent (vgl. Abschnitt 3.2). Trotz leicht gestiegenem Hono-
zurlickgegangen (-1,38 Euro auf 58,04 Euro). rarumsatzvolumen dominiert in den meisten KV-

Tabelle 2: Hausarztlicher Versorgungsbereich

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verédnderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

210102 210% absolut in% 2101Q2 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 47032 47924 892 1,9% 57,85 55,60 2,25 -3,9%
Hamburg 41971 41.538 -433 -1,0% 53,18 49,71 -3,47 -6,5%
Bremen 47733 49475 1.742 3,6% 57,25 56,30 -0,95 1,7%
Niedersachsen 57209  57.653 444 0,8% 60,70 57,97 2,73 -4,5%
Westfalen-Lippe 52483 54167 1.684 3,2% 52,99 51,76 -1,23 -2,3%
Nordrhein 49486  52.555 3.069 6,2% 57,07 56,77 -0,30 -0,5%
Hessen 52.317  54.871 2.554 4,9% 57,56 57,71 0,15 0,3%
Rheinland-Pfalz 47726  51.909 4183 8,8% 56,44 57,70 1,26 2,2%
Baden-Wiirttemberg 41.313  42.066 753 1,8% 60,16 58,32 -1,84 -3,1%
Bayerns 53.284  50.843 -2.441 -4,6% 69,87 66,38 -3,49 -5,0%
Berlin 44465  46.005 1.540 3,5% 5715 56,71 -0,44 -0,8%
Saarland 51.813  52.677 864 1,7% 59,65 56,93 2,72 -4,6%
Mecklenburg-Vorp. 60.495  61.875 1.380 2,3% 62,53 60,14 2,39 -3,8%
Brandenburg 58.318  60.994 2.676 4,6% 59,99 60,11 0,12 0,2%
Sachsen-Anhalt 58.441  60.595 2154 3,7% 55,02 54,53 -0,49 -0,9%
Thiiringen 57.332  60.186 2.854 5,0% 52,56 52,83 0,27 0,5%
Sachsen 58.776  62.328 3.552 6,0% 60,49 61,00 0,51 0,8%
Bund 51.090  52.264 1174 2,3% 59,42 58,04 -1,38 2,3%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Bezirken der Anstieg der Behandlungsfallzahlen
(+5,2 Prozent im Bundesdurchschnitt), der zum Teil
auf die zum 1. Januar 2013 weggefallene Zuzahlung
geman § 28 Abs. 4 SGB V (,Praxisgebuhr®) zurick-
zufiihren sein dirfte. Trotz sinkendem Honorarum-
satz je Behandlungsfall ist der Honorarumsatz je
Arzt Giberwiegend gestiegen. In Rheinland-Pfalz ist

Diagramm 1: Hausarztlicher Versorgungsbereich

Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

der Uberdurchschnittliche Zuwachs des Honorarum-
satzes je Arzt in Héhe von 8,8 Prozent durch die
Auszahlung von bisher nicht verteilten Honoraren
verursacht, die ab dem zweiten Quartal 2012 als
,oonderzahlungen® in der Honorarverteilung beriick-
sichtigt wurden.

Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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1.1.2.1 Honorarumsatz Allgemeinmediziner/
hausarztliche Internisten

Der Honorarumsatz der Allgemeinmediziner und
hausarztlichen Internisten ist im Vergleich zum Vor-
jahresquartal um 24 Prozent gestiegen (+1.220
Euro auf 51.082 Euro). Im gleichen Zeitraum ist der
Honorarumsatz je Behandlungsfall um 2,5 Prozent
zuriickgegangen (-1,48 Euro auf 57,24 Euro).

Entsprechend der Erlduterungen im vorangegange-
nen Abschnitt 1.1.2 — zum bereinigungsbedingten
Rickgang des Honorarumsatzes in Bayern, dem
tendenziellen Anstieg des Honorarumsatzvolumens
in den Ubrigen KVen, sowie der Zunahme der
Behandlungsfallzahl — ergibt sich hier ein analoges

Tabelle 3: Abrechnungsgruppe Allgemeinmediziner/hausérztliche Internisten

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

je Arzt in Euro
Kassenarztliche

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung
je Behandlungs-
fall in Euro

Vereinigung

2101Q2 210% absolut in% 2101(‘)2 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 44751 45.831 1.080
Hamburg 38.529  38.293 -236
Bremen 47484  48.996 1.512
Niedersachsen 56.317 57133 816
Westfalen-Lippe 50.798  52.466 1.668
Nordrhein 48443  51.636 3.193
Hessen 51462  54.316 2.854
Rheinland-Pfalz 47462  51.805 4.343
Baden-Wiirttemberg 38.972  39.647 675
Bayerns 52371  49.580 -2.791
Berlin 41798 43170 1.372
Saarland 49,784  50.841 1.057
Mecklenburg-Vorp. 59.063  60.525 1.462
Brandenburg 57.204  59.801 2.597
Sachsen-Anhalt 58.505  60.685 2.180
Thiiringen 57.052  60.000 2.948
Sachsen 58443  62.399 3.956
Bund 49.862  51.082 1.220

2,4% 55,89 53,64 2,25 -4,0%
-0,6% 49,29 45,75 -3,54 -1,2%
3.2% 58,52 57,18 -1,34 -2,3%
1,4% 59,81 57,22 2,59 -4,3%
3,3% 52,34 51,13 -1,21 -2,3%
6,6% 57,38 56,85 -0,53 -0,9%
5,5% 56,92 57,07 0,15 0,3%
9,2% 56,07 57,34 1,27 2,3%
1,7% 59,46 5747 -1,99 -3,3%
-5,3% 69,69 65,57 -412 -5,9%
3,3% 53,81 52,73 -1,08 -2,0%
2,1% 58,11 55,90 -2,21 -3,8%
2,5% 60,31 58,06 2,25 -3,7%
4,5% 58,51 58,79 0,28 0,5%
3,7% 54,90 54,49 -0,41 -0,7%
5,2% 52,17 52,57 0,40 0,8%
6,8% 60,09 61,05 0,96 1,6%
2,4% 58,72 57,24 -1,48 -2,5%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Muster mit etwas starker ausgepragtem Profil. In auch der Honorarumsatz je Behandlungsfall (-5,9
Bayern gehen sowohl der Honorarumsatz je Arzt Prozent um -4,12 Euro auf 65,57 Euro) deutlich
(-5,3 Prozent um -2.791 Euro auf 49.580 Euro) als zurick.

Diagramm 2: Abrechnungsgruppe Allgemeinmediziner/hausérztliche Internisten
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.2.2 Honorarumsatz Kinder- und Jugendmedizin

Im Bundesdurchschnitt ist der Honorarumsatz je
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin im Ver-
gleich zum Vorjahresquartal um 2,6 Prozent gestie-
gen (+1.407 Euro auf 55.506 Euro). Im gleichen
Zeitraum ist der Honorarumsatz je Behandlungsfall
um 0,9 Prozent zurlickgegangen (-0,50 Euro auf
52,95 Euro).

Auch bei den Facharzten fir Kinder- und Jugendme-
dizin ist ein UGber flinfprozentiger Anstieg der
Behandlungsfallzahl im Bundesdurchschnitt zu ver-
zeichnen, obwohl diese aufgrund der Altersstruktur
ihrer Patienten nicht vom Wegfall der ,Praxisgebtihr*
zum 1. Quartal 2013 betroffenen sind. Entsprechend
ist trotz eines Anstiegs des Honorarumsatzvolu-

Tabelle 4: Abrechnungsgruppe Kinder- und Jugendmedizin

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 210% absolut in% 210?2 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 53426  52.014 -1.412 -2,6% 55,97 54,79 -118 2,1%
Hamburg 52976  53.310 334 0,6% 50,43 4811 2,32 -4,6%
Bremen 49611  52.600 2.989 6,0% 51,16 52,18 1,02 2,0%
Niedersachsen 59125  58.096 -1.029 1,7% 57,10 54,95 2,15 -3,8%
Westfalen-Lippe 58.444  61.049 2.605 4,5% 48,16 47,82 -0,34 -0,7%
Nordrhein 54.877  56.740 1.863 3,4% 49,25 4914 -0,11 -0,2%
Hessen 54723  56.192 1.469 2,7% 54,67 54,84 0,17 0,3%
Rheinland-Pfalz 47181  50.928 3.747 7.9% 52,60 54,56 1,96 3,7%
Baden-Wiirttemberg 51.907  53.259 1.352 2,6% 53,38 52,59 -0,79 -1,5%
Bayerns 53.945 54168 223 0,4% 60,25 60,43 0,18 0,3%
Berlin 50.442  49.999 -443 -0,9% 54,65 52,85 -1,80 -3,3%
Saarland 51.256  51.697 441 0,9% 49,80 46,93 2,87 -5,8%
Mecklenburg-Vorp. 52.655  54.683 2.028 3,9% 56,93 54,56 2,37 -4,2%
Brandenburg 53107  56.595 3.488 6,6% 52,56 51,43 -113 2,1%
Sachsen-Anhalt 49141 51.934 2.793 57% 46,83 45,83 -1,00 2,1%
Thiiringen 58121  60.504 2.383 41% 52,70 52,97 0,27 0,5%
Sachsen 54.032  58.887 4.855 9,0% 53,91 54,43 0,52 1,0%
Bund 54.099  55.506 1.407 2,6% 53,45 52,95 -0,50 -0,9%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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mens gegeniiber dem Vorjahresquartal der Honora- land (-5,8 Prozent um -2,87 Euro auf 46,93 Euro),
rumsatz je Behandlungsfall iberwiegend riicklaufig. wobei hier auch der hochste Zuwachs der Behand-
Am starksten ausgepragt ist der Riickgang im Saar- lungsfallzahlen (+7,0 Prozent) erfolgt.

Diagramm 3: Abrechnungsgruppe Kinder- und Jugendmedizin
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3 Honorarumsatz facharztlicher

Versorgungsbereich

Der Honorarumsatz je Arzt im facharztlichen Versor- 50.035 Euro). Im gleichen Zeitraum ist der Honorar-
gungsbereich ist im Vergleich zum Vorjahresquartal umsatz je Behandlungsfall um 1,2 Prozent gestiegen
um 2,6 Prozent zurlickgegangen (-1.361 Euro auf (+0,74 Euro auf 65,02 Euro).

Tabelle 5: Facharztlicher Versorgungsbereich

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verénderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

2101% 210% absolut in% 210102 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 51415  48.397 -3.018 -5,9% 64,22 63,23 -0,99 -1,5%
Hamburg 47078 45404 -1.674 -3,6% 68,03 67,35 -0,68 -1,0%
Bremen 56.125  55.109 -1.016 -1,8% 64,30 64,63 0,33 0,5%
Niedersachsen 57711 54422  -3.289 -5,7% 69,42 68,63 -0,79 -1,1%
Westfalen-Lippe 56.631  55.829 -802 -1,4% 61,91 63,35 1,44 2,3%
Nordrhein 44286  43.560 -726 -1,6% 58,06 59,97 1,91 3,3%
Hessen 43.931 42137 -1.794 -4,1% 62,40 62,76 0,36 0,6%
Rheinland-Pfalz 51.608  51.872 264 0,5% 65,93 69,57 3,64 5,5%
Baden-Wiirttemberg 53.083  52.495 -588 -1,1% 68,49 69,43 0,94 1,4%
Bayerns 51157  48.945 -2.212 -4,3% 70,52 69,94 -0,58 -0,8%
Berlin 38.426  37.763 -663 1,7% 65,19 66,64 1,45 2,2%
Saarland 51.464  50.175 -1.289 -2,5% 69,40 71,24 1,84 2,7%
Mecklenburg-Vorp. 60.626  61.894 1.268 2,1% 56,23 61,11 4,88 8,7%
Brandenburg 54157  53.390 -767 -1,4% 51,48 50,55 -0,93 -1,8%
Sachsen-Anhalt 59.763  58.211 -1.552 -2,6% 61,33 62,25 0,92 1,5%
Thiiringen 60.774  60.588 -186 -0,3% 57,89 60,44 2,55 4,4%
Sachsen 59.088 56458  -2.630 -4,5% 60,28 59,63 -0,65 -1,1%
Bund 51.396  50.035 -1.361 -2,6% 64,28 65,02 0,74 1,2%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 4: Fachérztlicher Versorgungsbereich
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.1 Honorarumsatz Anésthesiologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fir Anasthesiologie In fast allen KVen ist mit sinkenden Behandlungsfall-
ist im Vergleich zum Vorjahresquartal um 5,5 Pro- zahlen auch die durchschnittliche Anzahl der
zent zurlickgegangen (-2.373 Euro auf 40.435 Euro). Behandlungsfalle je Arzt rlicklaufig, so dass sich
Im gleichen Zeitraum hat sich der Honorarumsatz je dies bei durchschnittlich unverandertem Honorar-
Behandlungsfall mit 157,93 Euro nicht verandert. umsatz je Behandlungsfall direkt im Honorarumsatz

Tabelle 6: Abrechnungsgruppe Anasthesiologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 210% absolut in% 2101Qz 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 40.564  38.786 -1.778 -44% 152,22 150,98 -1,24 -0,8%
Hamburg 42842 37555 5287  -12,3% 160,11 163,66 3,55 2,2%
Bremen 51.670  49.725 -1.945 -3,8% 168,54 175,01 6,47 3,8%
Niedersachsen 47592 43632  -3.960 -83% 153,93 149,99 -3,94 -2,6%
Westfalen-Lippe 45635 42252  -3.383 -1,4% 162,19 159,77 2,42 -1,5%
Nordrhein 37.299  36.205 -1.094 -2,9% 147,91 149,99 2,08 1,4%
Hessen 45167 41472  -3.695 -8,2% 174,37 169,34 -5,03 -2,9%
Rheinland-Pfalz 36.735  33.810 -2.925 -8,0% 151,68 158,60 6,92 4,6%
Baden-Wiirttemberg 43.758 43199 -559 -13% 172,05 173,59 1,54 0,9%
Bayerns 38619 35463 -3.156 -8,2% 155,66 155,09 -0,57 -0,4%
Berlin 35.505  34.667 -838 24% 144,54 149,18 4,64 3,2%
Saarland 41,358 38773  -2.585 -6,3% 15342 152,51 -0,91 -0,6%
Mecklenburg-Vorp. 69.464  67.266 -2.198 -32% 162,92 164,79 1,87 1,1%
Brandenburg 49.823  46.823  -3.000 -6,0% 14576 146,34 0,58 0,4%
Sachsen-Anhalt 45778  45.522 -256 -06% 168,00 163,37 -4,63 -2,8%
Thiiringen 43773 42440 -1.333 -3,0% 143,96 147,52 3,56 2,5%
Sachsen 45581 44,043 -1.538 -3,4% 156,11 153,63 -2,48 -1,6%
Bund 42.808 40435 -2.373 -5,5% 157,93 157,93 0,00 0,0%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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je Arzt widerspiegelt. Stark tberdurchschnittlich ist ausgepragt, wobei hier auch die Behandlungsfall-
der Rilckgang mit -12,3 Prozent in der KV Hamburg zahlen um etwa 13 Prozent zurlickgehen.

Diagramm 5: Abrechnungsgruppe Anéasthesiologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.2 Honorarumsatz Augenheilkunde

Der Honorarumsatz je Facharzt fur Augenheilkunde
ist im Vergleich zum Vorjahresquartal um 1,2 Pro-
zent zuriickgegangen (-745 Euro auf 60.861 Euro).
Im gleichen Zeitraum ist der Honorarumsatz je
Behandlungsfall um 2,9 Prozent gestiegen (+1,26
Euro auf 45,07 Euro).

In Hessen flihrt eine Zunahme der abgerechneten
Leistungen aulerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergltung zu einer deutlichen Zunahme des
ausgezahlten Honorarumsatzvolumens und damit
zu einem Zuwachs des Honorarumsatzes je Arzt um

lenburg-Vorpommern wurde im Jahr 2013 eine
asymmetrische Verteilung der Honorarzuwachse
innerhalb des fachérztlichen Versorgungsbereiches
vorgenommen, um bestimmte Arztgruppen stéarker
an den Zuwachsen der Gesamtverglitung zu beteili-
gen. Hieraus ergibt sich eine Uberdurchschnittliche
Steigerung des ausgezahlten Honorarumsatzvolu-
mens der konservativ tatigen Augenérzte und damit
ein Zuwachs des Honorarumsatzes je Arzt in Hohe
von durchschnittlich 9,8 Prozent (+5.770 Euro auf
64.551 Euro). In Schleswig-Holstein wurde die
augenarztliche Strukturpauschale ab dem vierten

9,9 Prozent (+4.064 Euro auf 44.943 Euro). In Meck- Quartal 2012 nicht mehr zum Preis der Euro-Gebih-

Tabelle 7: Abrechnungsgruppe Augenheilkunde

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verénderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

2101QZ 210103 absolut in% 2101Qz 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 52.948  49.264  -3.684 -1,0% 37,61 37,38 -0,23 -0,6%
Hamburg 56.763  55.452 -1.311 -2,3% 44,82 4554 0,72 1,6%
Bremen 90.456  87.354 -3.102 -3,4% 62,27 62,41 0,14 0,2%
Niedersachsen 68.705  64.090 -4.615 -6,7% 46,93 45,95 -0,98 2,1%
Westfalen-Lippe 77817  78.882 1.065 1,4% 49,73 53,31 3,58 7,2%
Nordrhein 51.025  50.211 -814 -1,6% 40,40 41,26 0,86 21%
Hessen 40.879  44.943 4.064 9,9% 29,33 33,18 3,85 13,1%
Rheinland-Pfalz 63.105  65.657 2.552 4,0% 4512 4917 4,05 9,0%
Baden-Wiirttemberg 65.440  66.886 1.446 2,2% 50,75 51,70 0,95 1,9%
Bayerns 62.552  59.243  -3.309 -5,3% 47,24 46,70 -0,54 -1,1%
Berlin 51.533  48.697  -2.836 -5,5% 42,93 42,78 -0,15 -0,3%
Saarland 63102  58.236  -4.866 -1,7% 45,44 45,93 0,49 11%
Mecklenburg-Vorp. 58.781  64.551 5.770 9,8% 40,70 48,07 7,37 18,1%
Brandenburg 43915 45452  -3.463 -11% 32,79 32,82 0,03 0,1%
Sachsen-Anhalt 53181  56.357 3.176 6,0% 36,68 39,95 3,27 8,9%
Thiiringen 56.252 55123 -1.129 -2,0% 35,07 34,61 -0,46 -1,3%
Sachsen 71.660  68.989 -2.671 -3,7% 42,70 43,48 0,78 1,8%
Bund 61.606  60.861 -745 -1,2% 43,81 45,07 1,26 2,9%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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renordnung, sondern quotiert vergltet. Das damit
verbundene rlcklaufige Honorarumsatzvolumen
fuhrt zu einem Uberdurchschnittlichen prozentualen
Rickgang des Honorarumsatzes je Arzt um 7,0 Pro-
zent (-3.684 Euro auf 49.264). In Niedersachsen
filhren Uberzahlungen aus dem ersten Quartal 2012
(+9,7 Prozent gegenlber dem ersten Quartal 2011),
zu nun sinkenden Honorarumsatzen je Arzt im
Berichtszeitraum in Hohe von 6,7 Prozent.

Die Unterschiede im Honorarumsatz je Arzt und im
Honorarumsatz je Behandlungsfall sind in der
Abrechnungsgruppe der Augenarzte zwischen den

Diagramm 6: Abrechnungsgruppe Augenheilkunde

Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

KVen besonders auffallig. Ein Grund hierfiir sind die
in fast allen Regionen geschlossenen besonderen
Vertrage zur Vergiitung augenérztlicher Operations-
leistungen. Diese Vertrage werden mit oder ohne
Beteiligung der KV geschlossen. Im letzteren Fall
liegen der KBV keine Daten zum Honorarumsatz
vor. Damit ist die Aussagekraft der Tabelle 7 einge-
schrankt, da die einzelnen KV-Angaben nur bedingt
vergleichbar sind.
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1.1.3.3 Honorarumsatz Innere Medizin

Aufgrund der unterschiedlichen regionalen Zuord-
nung der Facharzte fiir Innere Medizin zu ihren
Schwerpunkten (vgl. Kapitel 1.1.3.4 bis 1.1.3.12) sind
Vergleiche mit den Verdffentlichungen der KVen fir
diese Abrechnungsgruppen kaum maglich. Zudem
ist zu beachten, dass die einzelnen medizinischen
Schwerpunktgruppen in einigen KVen wenige Arzte
umfassen (oft weniger als zehn), so dass eine veran-
derte Zusammensetzung der Arzte einer Praxis oder
die Neuzulassung eines Arztes starke Auswirkun-

gen auf den durchschnittlichen Honorarumsatz je
Arzt haben konnen. Zusétzlich fuhren auch Veran-
derungen des Abrechnungsverhaltens der Arzte zu
Verschiebungen zwischen den Schwerpunktgrup-
pen. Daher ist vor allem in den zahlenmaRig sehr
kleinen Schwerpunktgruppen (insbesondere Angio-
logie, Endokrinologie und Rheumatologie) und/oder
in den kleinen KVen bei der Interpretation der Ergeb-
nisse stets zusatzlich die Arztzahl zu
beriicksichtigen.

Tabelle 8: Abrechnungsgruppe Innere Medizin

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verédnderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

2101QZ 210% absolut in% 210% 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 104.280 98.359  -5.921 -5,7% 14218 144,23 2,05 1,4%
Hamburg 119.885 113.862  -6.023 -50% 157,55 148,60 -8,95 -5,7%
Bremen 112.099  103.943 -8.156 -1,3% 154,33 148,18 -6,15 -4,0%
Niedersachsen 121167  117.719  -3.448 -2,8% 148,11 146,71 -1,40 -0,9%
Westfalen-Lippe 109.115  108.189 -926 -08% 126,54 126,90 0,36 0,3%
Nordrhein 98.303  99.250 947 1,0% 135,54 139,10 3,56 2,6%
Hessen 90.706  86.468  -4.238 -47% 120,46 119,37 -1,09 -0,9%
Rheinland-Pfalz 96.162  94.441 -1.721 -1,8% 144,02 148,56 4,54 3,2%
Baden-Wiirttemberg 110173 109.038 -1.135 -1,0% 153,21 155,37 2,16 1,4%
Bayerns 97175 94713 -2.462 2,5% 13440 133,72 -0,68 -0,5%
Berlin 89.890  87.755 2135 24% 112,55 111,73 -0,82 -0,7%
Saarland 108.627  108.020 -607 -06% 132,82 13725 4,43 3,3%
Mecklenburg-Vorp. 104179  104.427 248 0,2% 107,70 115,64 7,94 7,4%
Brandenburg 110.798  105.628 -5.170 -47% 12054 118,84 -1,70 -1,4%
Sachsen-Anhalt 127977  125.958 -2.019 -1,6% 138,52 141,73 3,21 2,3%
Thiiringen 139.677  142.487 2.810 20% 12852 137,96 9,44 7,3%
Sachsen 123690  117.719 -5.971 -48% 123,90 118,16 -5,74 -4,6%
Bund 107.583 105497  -2.086 -1,9% 13523 135,88 0,65 0,5%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Innere Medizin Euro). Im gleichen Zeitraum ist der Honorarumsatz
ist im Vergleich zum Vorjahresquartal um 1,9 Pro- je Behandlungsfall um 0,5 Prozent gestiegen (+0,65
zent zurlickgegangen (-2.086 Euro auf 105.497 Euro auf 135,88 Euro).

Diagramm 7: Abrechnungsgruppe Innere Medizin
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Schleswig-Holstein
Hamburg

Bremen
Niedersachsen
Westfalen-Lippe
Nordrhein

Hessen
Rheinland-Pfalz

Baden-W(irttemberg

Bayerns

Berlin

Saarland
Mecklenburg-Vorp.
Brandenburg
Sachsen-Anhalt

Thiiringen

Sachsen
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.4 Honorarumsatz Innere Medizin,

Facharzt ohne Schwerpunkt

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Innere Medizin Euro), der Honorarumsatz je Behandlungsfall um 0,4
ohne Schwerpunkt ist im Vergleich zum Vorjahres- Prozent zuriickgegangen (-0,34 Euro auf 75,33
quartal um 21 Prozent (-1.424 Euro auf 65.774 Euro).

Tabelle 9: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verénderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

2101% 210% absolut in% 210102 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 59.410  64.349 4.939 8,3% 85,65 90,40 4,75 5,5%
Hamburg 67.608  64.529  -3.079 -4,6% 73,86 69,09 477 -6,5%
Bremen *) *) ") *)
Niedersachsen 79477 73.321 -5.856 -1,4% 74,16 72,33 -1,83 -2,5%
Westfalen-Lippe 81.483  84.403 2.920 3,6% 65,60 67,13 1,53 2,3%
Nordrhein 43.385 45337 1.952 4,5% 68,17 71,59 3,42 5,0%
Hessen 74410 67924  -6.486 -8,7% 95,38 94,78 -0,60 -0,6%
Rheinland-Pfalz 47712  52.034 4.322 9,1% 65,92 70,88 4,96 7,5%
Baden-Wiirttemberg 62.877  62.168 -709 -11% 74,68 75,17 0,49 0,7%
Bayerns 65.263  65.345 82 0,1% 87,95 86,18 1,77 -2,0%
Berlin 39.654  40.305 651 1,6% 65,51 64,21 -1,30 -2,0%
Saarland *) *) *) *)
Mecklenburg-Vorp. 64.297  63.273 -1.024 -1,6% 63,85 67,84 3,99 6,2%
Brandenburg 57153  56.540 -613 -1,1% 54,85 57,02 217 4,0%
Sachsen-Anhalt 66.141 66.187 46 0,1% 59,65 60,76 1,11 1,9%
Thiiringen 78.754  78.341 -413 -0,5% 66,08 67,91 1,83 2,8%
Sachsen 88.992  85.980 -3.012 -3,4% 76,37 75,66 -0,71 -0,9%
Bund 67198  65.774 -1.424 2,1% 75,67 75,33 -0,34 -0,4%

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 8: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Sachsen

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe )
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.5 Honorarumsatz Innere Medizin,

Schwerpunkt Angiologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Innere Medizin (-3.280 Euro auf 63.158 Euro). Im gleichen Zeitraum
mit Schwerpunkt Angiologie ist im Vergleich zum ist der Honorarumsatz je Behandlungsfall um 1,5
Vorjahresquartal um 4,9 Prozent zurlickgegangen Prozent gestiegen (+0,96 Euro auf 65,18 Euro).

Tabelle 10: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Angiologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verédnderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

210102 210% absolut in% 2101QZ 210% absolut in%
Schleswig-Holstein ") ") ") *)
Hamburg *) *) *) *)
Bremen *) *) *) *)
Niedersachsen 62.396  59.258 -3.138 -5,0% 63,80 61,79 2,01 -3,2%
Westfalen-Lippe *) *) *) *)
Nordrhein *) *) *) *)
Hessen *)  45.008 *) 54,45
Rheinland-Pfalz 61.322  66.604 5.282 8,6% 66,06 72,73 6,67 10,1%
Baden-Wiirttemberg 69.489  60.418 -9.071 -131% 62,08 57,35 4,73 -1,6%
Bayerns 51.511  58.097 6.586 12,8% 80,00 94,30 14,30 17,9%
Berlin 56.517  51.587  -4.930 -8,7% 62,46 63,06 0,60 1,0%
Saarland 71487 69420  -2.067 -2,9% 59,74 62,91 317 5,3%
Mecklenburg-Vorp. *) *) *) *)
Brandenburg *) *) *) *)
Sachsen-Anhalt 105429  99.670  -5.759 -5,5% 90,49 86,02 -4,47 -4,9%
Thiiringen 67519  66.657 -862 -1,3% 53,84 60,88 7,04 13,1%
Sachsen 70496  63.153 -1.343  -10,4% 66,56 62,24 -4,32 -6,5%
Bund 66.438 63158  -3.280 -4,9% 64,22 65,18 0,96 1,5%

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 9: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Angiologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe i
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.6 Honorarumsatz Innere Medizin

Schwerpunkt Endokrinologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Innere Medizin gen (-5.933 Euro auf 89.957 Euro), der Honorarum-
mit Schwerpunkt Endokrinologie ist im Vergleich satz je Behandlungsfall um 5,1 Prozent (-4,14 Euro
zum Vorjahresquartal um 6,2 Prozent zurlickgegan- auf 77,69 Euro).

Tabelle 11: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Endokrinologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verédnderung
je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung
2101Qz 210% absolut in% 210?2 210% absolut in%
Schleswig-Holstein ") ") ") ")
Hamburg *) *) *) *)
Bremen *) *) *) *)
Niedersachsen *) *) *) *)
Westfalen-Lippe *) *) *) *)
Nordrhein 78.706 74.741 -3.965 -5,0% 83,40 75,61 -1,79 -9,3%
Hessen *) *) *) *)
Rheinland-Pfalz *)  106.746 *) 131,73
Baden-Wiirttemberg 97.736 97.410 -326 -0,3% 9717 90,57 -6,60 -6,8%
Bayerns 87.037  84.698  -2.339 2,7% 90,94 90,59 -0,35 -0,4%
Berlin 75615 72376  -3.239 -4,3% 42,85 44,43 1,58 3,7%
Saarland *) *) *) *)
Mecklenburg-Vorp. *) *) *) *)
Brandenburg *) *) *) *)
Sachsen-Anhalt *) *) *) *)
Thiiringen *) ) *) *)
Sachsen *) *) *) *)
Bund 95.890  89.957  -5.933 -6,2% 81,83 77,69 -414 -51%

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 10: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Endokrinologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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*) weniger als finf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe i
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.7 Honorarumsatz Innere Medizin,

Schwerpunkt Gastroenterologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Innere Medizin auf 85.913 Euro), der Honorarumsatz je Behand-
mit Schwerpunkt Gastroenterologie ist im Vergleich lungsfall um 0,4 Prozent zurlickgegangen (-0,46
zum Vorjahresquartal um 1,4 Prozent (-1.215 Euro Euro auf 105,33 Euro).

Tabelle 12: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Gastroenterologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verédnderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 210% absolut in% 210102 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 97.326  102.034 4.708 48% 118,05 117,56 -0,49 -0,4%
Hamburg 75673 72227  -3.446 -46% 106,66 97,32 -9,34 -8,8%
Bremen 103.418  99.745  -3.673 -3,6% 130,23 131,64 1,41 1,1%
Niedersachsen 88.407 86180  -2.227 2,5% 104,06 100,37 -3,69 -3,5%
Westfalen-Lippe 97.574  93.205  -4.369 -45% 102,50 102,75 0,25 0,2%
Nordrhein 76.945  78.936 1.991 26% 100,20 102,47 2,27 2,3%
Hessen 83.597  89.078 5.481 6,6% 134,55 128,99 -5,56 -4.1%
Rheinland-Pfalz 68.357  85.372 17.015 24,9% 97,70 104,45 6,75 6,9%
Baden-Wiirttemberg 77.848  76.400 -1.448 -1,9% 105,62 107,51 1,89 1,8%
Bayerns 87501  87.986 485 06% 118,35 17,79 -0,56 -0,5%
Berlin 101.518  99.916 -1.602 -16% 11393 115,08 1,15 1,0%
Saarland 70190  67.476 2.7114 -39% 107,05 98,90 -8,15 -7,6%
Mecklenburg-Vorp. 104184 95118  -9.066 -8,7% 111,16 111,66 0,50 0,4%
Brandenburg 84.884  91.024 6.140 7.2% 82,99 83,18 0,19 0,2%
Sachsen-Anhalt 93.679  90.228 -3.451 -3,7% 92,91 93,50 0,59 0,6%
Thiiringen 93.829  86.994  -6.835 -13% 102,57 98,18 -4,39 -4,3%
Sachsen 94693 89.630  -5.063 -5,3% 92,46 90,42 2,04 2,2%
Bund 87128  85.913 -1.215 -14% 10579 105,33 -0,46 -0,4%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 11: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Gastroenterologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten . 1.Q2012 . 1.Q2013
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1.1.3.8 Honorarumsatz Innere Medizin,

Schwerpunkt Hamatologie/Onkologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Innere Medizin Euro auf 101.829 Euro), der Honorarumsatz je
mit Schwerpunkt Hamatologie/Onkologie ist im Ver- Behandlungsfall um 5,1 Prozent gestiegen (+8,88
gleich zum Vorjahresquartal um 4,6 Prozent (+4.471 Euro auf 182,41 Euro).

Tabelle 13: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Hamatologie/Onkologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verénderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

2101% 210% absolut in% 210102 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 91.914  91.286 -628 -07% 186,84 175,92 -10,92 -5,8%
Hamburg *) *) *) *)
Bremen *) *) *) *)
Niedersachsen 110.110  110.536 426 04% 198,64 198,37 -0,27 -0,1%
Westfalen-Lippe 87.257  83.056  -4.201 -48% 160415 161,69 1,54 1,0%
Nordrhein 104.266  108.572 4.306 41% 163,62 170,32 6,70 41%
Hessen 87.066  82.668  -4.398 -51% 165,83 167,22 1,39 0,8%
Rheinland-Pfalz 67519  76.437 8.918 13,2% 159,43 17797 18,54 11,6%
Baden-Wiirttemberg 93.360  102.414 9.054 97% 181,64 198,83 17,19 9,5%
Bayerns 134.212 157930  23.718 177% 242,88 271,32 28,44 1,7%
Berlin 66.637  60.961 -5.676 -8,5% 168,90 166,26 -2,64 -1,6%
Saarland 80.107  84.079 3.972 5,0% 177,03 178,61 1,58 0,9%
Mecklenburg-Vorp. *)  58.025 ) 138,48
Brandenburg 63.236  62.941 -295 -0,5% 149,67 14536 -4,31 -2,9%
Sachsen-Anhalt 139.452 127246  -12.206 -8,8% 12782 144,69 16,87 13,2%
Thiiringen 75.063  88.751  13.688 182% 119,91 133,98 14,07 1,7%
Sachsen 93.328  94.482 1.154 12% 118,82 119,46 0,64 0,5%
Bund 97.358  101.829 4.471 46% 173,53 182,41 8,88 51%

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 12: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Hamatologie/Onkologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe i
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.9 Honorarumsatz Innere Medizin,

Schwerpunkt Kardiologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Innere Medizin (-2.610 Euro auf 68.407 Euro), der Honorarumsatz je
mit Schwerpunkt Kardiologie ist im Vergleich zum Behandlungsfall um 0,1 Prozent (-0,10 Euro auf
Vorjahresquartal um 3,7 Prozent zuriickgegangen 75,89 Euro).

Tabelle 14: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Kardiologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verénderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 2101Q3 absolut in% 210% 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 72.644  65.059 -7.585  -10,4% 80,23 81,09 0,86 1,1%
Hamburg 82698 72144 10554  -128% 102,80 917 1,63 -11,3%
Bremen 112981 93791  -19190  -170% 140,54 122,42 1812 -12,9%
Niedersachsen 78104 68514  -9590  -12,3% 79,93 72,86 -1,07 -8,8%
Westfalen-Lippe 75.860  76.978 1.118 1,5% 78,62 80,64 2,02 2,6%
Nordrhein 51.662  52.217 555 1,1% 65,08 69,06 3,98 6,1%
Hessen 64.768 61202  -3.566 -5,5% 76,38 72,22 -4,16 -5,4%
Rheinland-Pfalz 61130  66.935 5.805 9,5% 77,16 87,34 10,18 13,2%
Baden-Wiirttemberg 75.850  71.631 -4.219 -5,6% 88,81 87,48 -1,33 -1,5%
Bayerns 77162  69.928 -1.234 -9,4% 94,71 91,34 -3,37 -3,6%
Berlin 42603  44.250 1.647 3,9% 55,20 58,15 2,95 5,3%
Saarland 71199  70.833 -366 -0,5% 64,18 66,31 213 3,3%
Mecklenburg-Vorp. 75.850  82.266 6.416 8,5% 52,54 59,19 6,65 12,7%
Brandenburg 73.032  73.087 55 0,1% 66,61 66,97 0,36 0,5%
Sachsen-Anhalt 77510 74704  -2.806 -3,6% 65,07 65,06 -0,01 0,0%
Thiiringen 85.032  93.909 8.877 10,4% 48,10 56,47 8,37 17,4%
Sachsen 78.772 75904  -2.868 -3,6% 64,44 62,29 2,15 -3,3%
Bund 71.017  68.407 -2.610 -3,7% 75,99 75,89 -0,10 -0,1%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 13: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Kardiologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Thiiringen

Sachsen

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.10 Honorarumsatz Innere Medizin,

Schwerpunkt Nephrologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Innere Medizin 224.805 Euro), der Honorarumsatz je Behandlungs-
mit Schwerpunkt Nephrologie ist im Vergleich zum fall um 0,8 Prozent zuriickgegangen (-6,91 Euro auf
Vorjahresquartal um 0,9 Prozent (-2.121 Euro auf 841,34 Euro).

Tabelle 15: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Nephrologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 210% absolut in% 2101(]2 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 233.805 185402 -48.403 -20,7% 809,87 703,54 -106,33  -13,1%
Hamburg 239.595 261.586  21.991 9,2% 1.341,64 1.29900  -42,64 -3,2%
Bremen 260422 218.235  -42187  -16,2% 1.032,54 94447  -88,07 -8,5%
Niedersachsen 262.714  272.354 9.640 3,7% 1.306,50 1.291,87 -14,63 -1.1%
Westfalen-Lippe 196.880  196.878 -2 0,0% 782,53 77,77 -10,76 -1,4%
Nordrhein 207.399  211.504 4105 20% 67365 67590 2,25 0,3%
Hessen 153.119  144.049 -9.070 -59% 540,31 534,22 -6,09 -1,1%
Rheinland-Pfalz 192.624 169.325 -23.299  -121% 804,58 758,28  -46,30 -5,8%
Baden-Wiirttemberg 242199 254978  12.779 53% 1.233,88 1.21418 -19,70 -1,6%
Bayerns 202.038  203.976 1.938 1,0% 677,75 705,05 27,30 4,0%
Berlin 209.916  202.756 -7.160 -34% 786,96 777,06 -9,90 -1,3%
Saarland 258.384 227431 -30.953  -120% 1.041,11 997,87  -43,24 -4,2%
Mecklenburg-Vorp. 270.822  275.360 4.538 1,7% 673,31 742,30 68,99 10,2%
Brandenburg 232.029  225.401 -6.628 29% 72993 711,90 -18,03 -2,5%
Sachsen-Anhalt 261.269  256.452 -4.817 -1,8% 878,87 866,01 -12,86 -1,5%
Thiiringen 256.741  256.207 -534 -02% 78746 797,19 9,73 1,2%
Sachsen 287206 278.359  -8.847 -31% 89799 885,18 -12,81 -1,4%
Bund 226.926  224.805 -2.121 -09% 848,25 841,34 -6,91 -0,8%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 14: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Nephrologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
400 600 800 1.000 1200 1400  1.600
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Nordrhein
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Brandenburg
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Thiiringen

Sachsen

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.11 Honorarumsatz Innere Medizin,

Schwerpunkt Pneumologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Innere Medizin 84.496 Euro), der Honorarumsatz je Behandlungs-
mit Schwerpunkt Pneumologie ist im Vergleich zum fall um 0,4 Prozent zuriickgegangen (-0,26 Euro auf
Vorjahresquartal um 1,7 Prozent (-1.476 Euro auf 68,09 Euro).

Tabelle 16: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Pneumologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verédnderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 210% absolut in% 210102 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 74315  75.091 776 1,0% 68,61 69,06 0,45 0,7%
Hamburg 79.823 67608 -12.215  -153% 73,86 67,24 -6,62 -9,0%
Bremen 72.837  77.257 4.420 6,1% 64,28 67,65 3,37 5,2%
Niedersachsen 94513  88.373 -6.140 -6,5% 4 66,32 -5,09 -11%
Westfalen-Lippe 95.672  97.748 2.076 2,2% 68,99 69,11 0,12 0,2%
Nordrhein 79450  80.203 1.053 1,3% 65,72 65,10 -0,62 -0,9%
Hessen 78.221 74386  -3.835 -4,9% 65,39 63,90 -1,49 -2,3%
Rheinland-Pfalz 65.631  69.872 4.241 6,5% 61,60 69,83 8,23 13,4%
Baden-Wiirttemberg 90.337  86.723 -3.614 -4,0% 77,36 77,66 0,30 0,4%
Bayerns 83.654  83.414 -240 -0,3% 74,29 75,08 0,79 1,1%
Berlin 86.266  84.744 -1.522 -1,8% 66,19 66,50 0,31 0,5%
Saarland 79.302  79.556 254 0,3% 65,35 65,93 0,58 0,9%
Mecklenburg-Vorp. 62.061 71.819 9.758 15,7% 48,78 55,82 7,04 14,4%
Brandenburg 104191  90.587 -13.604  -13,1% 74,32 72,48 -1,84 2,5%
Sachsen-Anhalt 90.669  93.440 2.771 3,1% 65,10 69,52 4,42 6,8%
Thiiringen 115.826  119.162 3.336 2,9% 50,82 53,85 3,03 6,0%
Sachsen 84.581 81.671 -2.910 -3,4% 63,10 58,58 -4,52 -1,2%
Bund 85.972  84.496 -1.476 1,7% 68,35 68,09 -0,26 -0,4%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 15: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Pneumologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Nordrhein
Hessen
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Thiiringen

Sachsen

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.12 Honorarumsatz Innere Medizin,

Schwerpunkt Rheumatologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Innere Medizin auf 66.302 Euro), der Honorarumsatz je Behand-
mit Schwerpunkt Rheumatologie ist im Vergleich lungsfall um 3,3 Prozent zurlickgegangen (-2,37
zum Vorjahresquartal um 4,4 Prozent (-3.031 Euro Euro auf 70,11 Euro).

Tabelle 17: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Rheumatologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verdnderung Honorarumsatz Verédnderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

210102 210% absolut in% 2101Qz 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 52.841 47498  -5343  -10,1% 54,01 52,36 -1,65 -3,1%
Hamburg ") ") ") ")
Bremen ") ") *) *)
Niedersachsen 91158 73511  -17.647  -19,4% 86,69 72,58 1411 -16,3%
Westfalen-Lippe 82168  85.871 3.703 4,5% 71,85 76,08 4,23 5,9%
Nordrhein 53.929  55.614 1.685 3,1% 60,33 60,49 0,16 0,3%
Hessen 62105  60.465 -1.640 -2,6% 69,71 73,63 3,92 5,6%
Rheinland-Pfalz 77732 81.051 3.319 4,3% 73,08 77,82 4,74 6,5%
Baden-Wiirttemberg 61.209  65.185 3.976 6,5% 69,18 68,37 -0,81 -1,2%
Bayerns 71495  67.901 -3.594 -5,0% 91,42 91,13 -0,29 -0,3%
Berlin 45682  45.358 -324 -0,7% 52,66 49,21 -3,45 -6,6%
Saarland *) *) *) *)
Mecklenburg-Vorp. 36.455  41.063 4.608 12,6% 47,16 52,77 5,61 11,9%
Brandenburg *)  57.966 *) 56,22
Sachsen-Anhalt 74800  69.644 -5.156 -6,9% 73,08 67,11 -5,97 -8,2%
Thiiringen *) *) *) *)
Sachsen 70.810  56.555 14255  -20,1% 62,19 54,03 816 -131%
Bund 69.333  66.302 -3.031 -4.4% 72,48 70,11 2,37 -3,3%

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 16: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Rheumatologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Mecklenburg-Vorp.
Brandenburg*
Sachsen-Anhalt

Thiiringen*

Sachsen

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe i
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.13 Honorarumsatz Gynéakologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fir Gynakologie ist
im Vergleich zum Vorjahresquartal um 1,2 Prozent
zurlickgegangen (-570 Euro auf 47186 Euro). Der
Honorarumsatz je Behandlungsfall ist um 1,5 Pro-
zent gestiegen (+0,66 Euro auf 44,56 Euro).

Die Anderung der Honorarverteilungssystematik in
Schleswig-Holstein fiihrt zu einem sinkenden Hono-

rarumsatzvolumen der Abrechnungsgruppe und
damit zu einem Rlckgang des Honorarumsatzes je
Arzt in Héhe von 4,8 Prozent (-2.522 Euro auf
49.857 Euro). In Rheinland-Pfalz steht der Abrech-
nungsgruppe ein grofleres Honorarumsatzvolumen
zur Verfiigung, welches auch durch eine Anderung
der Honorarverteilungssystematik bedingt ist. Mit
leicht sinkenden Behandlungsfallzahlen steigt des-

Tabelle 18: Abrechnungsgruppe Gynékologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verénderung Honorarumsatz Verénderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 210103 absolut in% 210102 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 52.379  49.857 -2.522 -4,8% 41,03 40,36 -0,67 -1,6%
Hamburg 48750  48.995 245 0,5% 4415 41,67 2,48 -5,6%
Bremen 51.380  52.083 703 1,4% 47,71 50,21 2,50 5,2%
Niedersachsen 52.733  51.355 -1.378 -2,6% 49,10 48,74 -0,36 -0,7%
Westfalen-Lippe 50.447  49.902 -545 -1,1% 40,99 42,20 1,21 3,0%
Nordrhein 40.957 40918 -39 -0,1% 38,76 39,89 113 2,9%
Hessen 45755 44449 -1.306 2,9% 43,51 43,79 0,28 0,6%
Rheinland-Pfalz 42592 44611 2.019 4,7% 39,52 42,49 2,97 7,5%
Baden-Wiirttemberg 47708 47464 -244 -0,5% 42,711 4310 0,39 0,9%
Bayerns 47022 45704 -1.318 -2,8% 46,89 47,29 0,40 0,9%
Berlin 46.954 47389 435 0,9% 49,31 51,89 2,58 5,2%
Saarland 46.079 45193 -886 -1,9% 45,34 48,43 2,59 5,7%
Mecklenburg-Vorp. 52.313  54.310 1.997 3,8% 50,44 54,27 3,83 7,6%
Brandenburg 47200  47.233 33 0,1% 45,22 45,91 0,69 1,5%
Sachsen-Anhalt 45147 44674 -473 -1,0% 42,27 42,42 0,15 0,4%
Thiiringen 49427  48.259 -1.168 -2,4% 47,23 46,88 -0,35 -0,7%
Sachsen 55.020  53.427 -1.593 -2,9% 45,59 45,34 -0,25 -0,5%
Bund 47.756 47186 -570 -1,2% 43,90 44,56 0,66 1,5%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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halb der Honorarumsatz je Behandlungsfall um nommen. Dadurch ergibt sich bei einem gestiegenen
durchschnittlich 7,5 Prozent (+2,97 Euro auf 42.49 Honorarumsatzvolumen der Abrechnungsgruppe
Euro). In Mecklenburg-Vorpommern wurde, wie und leicht riicklaufigen Behandlungsfallzahlen ein
bereits in Abschnitt 1.1.3.2 dargestellt, eine asym- Zuwachs des Honorarumsatzes je Behandlungsfall
metrische Verteilung der Honorarzuwachse vorge- in Hohe von 7,6 Prozent (+3,83 Euro auf 54,27 Euro).

Diagramm 17: Abrechnungsgruppe Gynakologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Sachsen

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013




Entwicklung des Honorarumsatzes und des Uberschusses aus vertragsarztlicher Tatigkeit

Honorarbericht 2013

1.1.3.14 Honorarumsatz Orthopéadie

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Orthopédie ist im
Vergleich zum Vorjahresquartal um 1,4 Prozent
zurlickgegangen (-770 Euro auf 54.968 Euro). Der
Honorarumsatz je Behandlungsfall ist um 1,6 Pro-
zent gestiegen (+0,79 Euro auf 50,08 Euro).

In Schleswig-Holstein flihrt ein Riickgang der abge-

rechneten Leistungsmenge gegentiber dem Vorjah-
resquartal in Verbindung mit einer Anderung der

Tabelle 19: Abrechnungsgruppe Orthopéadie

Honorarverteilungssystematik zu einem Riickgang
des zu verteilenden Honorarumsatzvolumens der
Abrechnungsgruppe in Héhe von etwa 12 Prozent.
Da die Behandlungsfallzahl lediglich um etwa finf
Prozent zuriickgeht, flhrt dies zu einem Riickgang
des Honorarumsatzes je Behandlungsfall um 8,1
Prozent (-4,06 Euro auf 46,26 Euro) und je Arzt um
13,7 Prozent (-7.628 Euro auf 48.000 Euro). Auch im
Saarland I&sst sich eine &hnliche Entwicklung beob-

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

2101(’12 210% absolut in% 210102 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 55.628  48.000 1628  -13,7% 50,32 46,26 -4,06 -8,1%
Hamburg 48.445 47503 -942 -1,9% 4511 45,57 0,46 1,0%
Bremen 73.600  76.679 3.079 4,2% 61,60 62,63 1,03 1,7%
Niedersachsen 59.840 55778  -4.062 -6,8% 50,33 49,26 -1,07 2,1%
Westfalen-Lippe 66.107  66.948 841 1,3% 58K[5 55,23 2,08 3,9%
Nordrhein 49.624  51.251 1.627 3,3% 45,97 49,35 3,38 7.4%
Hessen 52434  51.788 -646 -1,2% 48,57 49,94 1,37 2,8%
Rheinland-Pfalz 49.092  50.405 1.313 2,7% 51,69 54,90 3,21 6,2%
Baden-Wiirttemberg 62497  61.545 -952 -1,5% 54,82 54,88 0,06 0,1%
Bayerns 54266  52.155 2111 -3,9% 54,51 53,66 -0,85 -1,6%
Berlin 50.204  50.619 415 0,8% 47,21 49,41 2,20 4,7%
Saarland 49.847 45952  -3.895 -1,8% 51,57 49,31 2,26 -4,4%
Mecklenburg-Vorp. 60.985  62.565 1.580 2,6% 47,54 52,85 5,31 1,2%
Brandenburg 49588  48.553 -1.035 2,1% 34,46 35,34 0,88 2,6%
Sachsen-Anhalt 47.550  48.916 1.366 2,9% 38,43 38,47 0,04 0,1%
Thiiringen 51.249 51492 243 0,5% 38,49 40,61 2,12 5,5%
Sachsen 53.285  50.460 -2.825 -5,3% 40,54 38,99 -1,55 -3,8%
Bund 55.738  54.968 -770 -1,4% 49,29 50,08 0,79 1,6%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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achten: Da sich die abgerechnete Leistungsmenge
reduziert, steht hier ein um etwa acht Prozent gerin-
geres Honorarumsatzvolumen zur Verfligung. Mit
einer sinkenden Behandlungsfallzahl um etwa vier
Prozent nehmen sowohl der Honorarumsatz je
Behandlungsfall um 4,4 Prozent (-2,26 Euro auf

Diagramm 18: Abrechnungsgruppe Orthopéadie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenérztliche Vereinigung
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

49,31 Euro) als auch je Arzt um 7,8 Prozent (-3.895
Euro auf 45.952 Euro) ab. In Niedersachsen fihren
Uberzahlungen aus dem ersten Quartal 2012 (+12,0
Prozent gegentiber dem ersten Quartal 2011) zu nun
sinkenden Honorarumsatzen je Arzt im Berichtszeit-
raum in Héhe von 6,8 Prozent.

Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

M 1. Q2012

M 1.Q2013
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1.1.3.15 Honorarumsatz Chirurgie

Der Honorarumsatz je Facharzt flr Chirurgie ist im
Vergleich zum Vorjahresquartal um 2,2 Prozent
zurlickgegangen (-1.277 Euro auf 57.762 Euro). Im
gleichen Zeitraum ist der Honorarumsatz je Behand-
lungsfall um 0,5 Prozent gestiegen (+0,34 Euro auf
74,43 Euro).

Im Saarland flihrt eine im Vergleich zum Vorjahres-
quartal geringere abgerechnete Leistungsmenge zu
einem Riickgang des Honorarumsatzvolumens der
Abrechnungsgruppe und damit auch zu sinkenden
Honorarumsatzen je Behandlungsfall (-7,8 Prozent
um 5,90 Euro auf 70,20 Euro) und je Arzt (-8,8 Pro-

Tabelle 20: Abrechnungsgruppe Chirurgie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

1.Q 1.Q o 1.Q 1.Q -

2012 2013 absolut in% 2012 2013 absolut in%
Schleswig-Holstein 55.962  53.538 -2.424 -4,3% 77,30 73,86 -3,44 -4.5%
Hamburg 54652  53.553 -1.099 -2,0% 64,17 63,56 -0,61 -1,0%
Bremen 57736  55.062 -2.674 -4.6% 70,65 71,07 0,42 0,6%
Niedersachsen 66.197  63.660 -2.537 -3,8% 67,57 67,59 0,02 0,0%
Westfalen-Lippe 67556  66.876 -680 -1,0% 72,60 73,32 0,72 1,0%

Nordrhein 53.978  53.448 -530 -1,0% 71,32 72,46 114 1,6%
Hessen 69.818  66.413  -3.405 -4,9% 98,74 97,85 -0,89 -0,9%
Rheinland-Pfalz 47.851 51.330 3.479 7,3% 61,53 66,98 5,45 8,9%
Baden-Wiirttemberg 63.387  65.412 2.025 3,2% 79,27 81,35 2,08 2,6%
Bayerns 55.561  53.077 -2.484 -4,5% 86,21 86,02 -0,19 -0,2%
Berlin 41910  42.274 364 0,9% 61,15 62,49 1,34 2,2%
Saarland 57667 52580  -5.087 -8,8% 76,10 70,20 -5,90 -1,8%
Mecklenburg-Vorp. 63.510  61.771 -1.739 -2,7% 74,80 74,10 -0,70 -0,9%
Brandenburg 54.679 50.174 -4.505 -8,2% SI1SS 57,76 -1,79 -3,0%
Sachsen-Anhalt 55.921  54.282 -1.639 -2,9% 67,73 67,04 -0,69 -1,0%
Thiiringen 57576  54.638 -2.938 -51% 68,74 67,13 -1,61 2,3%
Sachsen 56.277  52.849 -3.428 -6,1% 67,08 65,45 -1,63 -2,4%
Bund 59.039  57.762 -1.277 -2,2% 74,09 74,43 0,34 0,5%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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zent um 5.087 Euro auf 52.580 Euro). Der bereits in Bei einem Vergleich mit den Veréffentlichungen der
Abschnitt 1.1.3.13 dargestellte Grund flir die Veran- KVen ist zu beachten, dass die Abrechnungsgruppe
derungen des Honorarumsatzes in Rheinland-Pfalz der Chirurgen oft zusammen mit den Fachérzten fir
gilt auch fir die Abrechnungsgruppe der Facharzte Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und den Facharzten
fur Chirurgie. fir Neurochirurgie aufgefihrt wird.

Diagramm 19: Abrechnungsgruppe Chirurgie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.16 Honorarumsatz Hautarzt

Der Honorarumsatz je Facharzt fir Dermatologie In Mecklenburg-Vorpommern sind deutlich (ber-
hat sich im Vergleich zum Vorjahresquartal kaum durchschnittliche Honorarumsatzzuwéachse je Arzt
verandert (-12 Euro auf 49.692 Euro). Im gleichen (+9,2 Prozent um 4.586 Euro auf 54.278 Euro) und

Zeitraum ist der Honorarumsatz je Behandlungsfall je Behandlungsfall (+5,4 Prozent um 1,70 Euro auf
um 1,4 Prozent gestiegen (+0,49 Euro auf 34,53 33,47 Euro) zu beobachten, die neben dem steigen-
Euro). den Honorarumsatzvolumen vor allem auf einen

Rlckgang der Arztzahlen und leicht sinkende
Behandlungsfallzahlen zurlickzufihren sind.

Tabelle 21: Abrechnungsgruppe Hautarzt

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verédnderung Honorarumsatz Verénderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 2101Q3 absolut in% 210102 2101Q3 absolut in%
Schleswig-Holstein 51.312  48.871 2441 -4,8% BOKS 34,37 -0,98 -2,8%
Hamburg 57.421 55477  -2.244 -3,9% 34,39 33,00 -1,39 -4,0%
Bremen 54426  51.853 -2.573 -4,7% 34,87 34,72 -0,15 -0,4%
Niedersachsen 52.656  51.165 -1.491 -2,8% 33,86 33,79 -0,07 -0,2%
Westfalen-Lippe 56.446  56.603 157 0,3% 32,98 33,97 0,99 3,0%
Nordrhein 41923  41.719 -204 -0,5% 29,62 30,00 0,38 1,3%
Hessen 54710  53.057 -1.653 -3,0% 34,03 35,01 0,98 2,9%
Rheinland-Pfalz 41374  41.825 451 1,1% 31,38 31,93 0,55 1,8%
Baden-Wiirttemberg 54.831 56.811 1.980 3,6% 39,50 40,58 1,08 2,7%
Bayerns 48.877  49.302 425 0,9% 39,59 40,73 1,14 2,9%
Berlin 36.948  37.015 67 0,2% 29,36 29,33 -0,03 -0,1%
Saarland 49.929  50.892 963 1,9% 36,23 36,15 -0,08 -0,2%
Mecklenburg-Vorp. 49692  54.278 4.586 9,2% 31,77 33,47 1,70 5,4%
Brandenburg 42546  43.710 1.164 2,7% 24,08 24776 0,68 2,8%
Sachsen-Anhalt 47870  48.681 811 1,7% 30,94 31,26 0,32 1,0%
Thiiringen 43705  44.349 644 1,5% 29,64 29,36 -0,28 -0,9%
Sachsen 55.634  53.742 -1.892 -3,4% 33,33 32,84 -0,49 -1,5%
Bund 49.704  49.692 -12 0,0% 34,04 34,53 0,49 1,4%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 20: Abrechnungsgruppe Hautarzt
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.17 Honorarumsatz
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Der Honorarumsatz je Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde ist im Vergleich zum Vorjahresquar-
tal um 0,6 Prozent gestiegen (+297 Euro auf 47.191
Euro). Der Honorarumsatz je Behandlungsfall hat
sich kaum verandert (-0,01 Euro auf 37,25 Euro).

Die zum ersten Quartal 2012 eingefiinrten EBM-

Nachsorge, Tinnitus und schwer stillbaren Nasen-
blutung flihren in Westfalen-Lippe, Nordrhein,
Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Mecklenburg-
Vorpommern erst im ersten Quartal 2013 zu einem
deutlichen Anstieg des Honorarumsatzes je Arzt
und je Behandlungsfall. Im Vorjahreszeitraum war
diese Entwicklung hier noch nicht zu beobachten.

Leistungen zur Horgeréteversorgung, operativen

Tabelle 22: Abrechnungsgruppe Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

1.Q 1.Q - 1.Q 1.Q e

2012 2013 absolut in% 2012 2013 absolut in%
Schleswig-Holstein 52.287  50.596 -1.691 -3,2% 37,87 36,40 -1,47 -3,9%
Hamburg 46.669  44.340 -2.329 -5,0% 38,40 36,80 -1,60 -4,2%
Bremen 46.907 45197 -1.710 -3,6% 40,11 40,49 0,38 0,9%
Niedersachsen 58.736  54.329 -4.407 -1,5% 41,26 39,36 -1,90 -4,6%
Westfalen-Lippe 51414  53.459 2.045 4,0% 34,75 36,51 1,76 5,1%

Nordrhein 35.678  37.544 1.866 5,2% 29,71 30,81 1,10 3,7%
Hessen 47195  46.356 -839 -1,8% 38,47 38,20 -0,27 -0,7%
Rheinland-Pfalz 43332  46.511 S 7,3% 34,93 38,54 3,61 10,3%
Baden-Wiirttemberg 47428  48.731 1.303 2,71% 39,26 38,81 -0,45 -11%
Bayerns 49425  48.154 -1.271 -2,6% 4415 41,14 -3,01 -6,8%
Berlin 38.041  40.707 2.666 7,0% 35,66 38,31 2,65 7,4%
Saarland 44534  46.523 1.989 4,5% 36,83 38,99 2,16 5,9%
Mecklenburg-Vorp. 47230  52.769 5.539 1,7% 37,98 42,63 4,65 12,2%
Brandenburg 43.209 44105 896 2,1% 30,61 31,57 0,96 3,1%
Sachsen-Anhalt 46.250  45.202 -1.048 -2,3% 35,34 35,29 -0,05 -0,1%
Thiiringen 46.581 47.874 1.293 2,8% 35,34 35,70 0,36 1,0%
Sachsen 48936  46.878  -2.058 -4,2% 38,49 36,56 -1,93 -5,0%
Bund 46.894 47191 297 0,6% 37,26 37,25 -0,01 0,0%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Zu beachten ist, dass Facharzte mit einer Doppelzu- atrie in der Abrechnungsstatistik der KBV in der
lassung flr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Phoni- Abrechnungsgruppe Phoniatrie gefiihrt werden.

Diagramm 21: Abrechnungsgruppe Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten M 1.Q2012 M 1.Q2013
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1.1.3.18 Honorarumsatz Nervenheilkunde

Der Honorarumsatz je Facharzt fir Nervenheilkunde
ist im Vergleich zum Vorjahresquartal um 2,1 Pro-
zent (-1.163 Euro auf 53.671 Euro), der Honorarum-
satz je Behandlungsfall um 0,6 Prozent
zuriickgegangen (-0,38 Euro auf 61,65 Euro).

Aufgrund der unterschiedlichen regionalen Zuord-
nung der Facharzte fir Nervenheilkunde sind Ver-
gleiche mit den Veroffentlichungen der KVen fir
diese  Abrechnungsgruppe nur eingeschrankt
maoglich.

Tabelle 23: Abrechnungsgruppe Nervenheilkunde

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 2101% absolut in% 2101QZ 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 61.358  53.899 -1459  -12,2% 74,74 68,56 -6,18 -8,3%
Hamburg 41605  41.339 -266 -0,6% 64,01 62,54 1,47 -2,3%
Bremen 48.018  46.734 -1.284 -2,7% 77,28 77,96 0,68 0,9%
Niedersachsen 53.236  53.294 58 0,1% 63,06 63,45 0,39 0,6%
Westfalen-Lippe 56.649  59.160 2.511 4,4% 51,06 53,00 1,94 3,8%
Nordrhein 43.868  46.465 2.597 5,9% 48,98 51,49 2,51 51%
Hessen 53.007  49.935 -3.072 -5,8% 63,15 60,67 2,48 -3,9%
Rheinland-Pfalz 53783  54.420 637 1,2% 61,47 64,12 2,65 4,3%
Baden-Wiirttemberg 63.275  61.938 -1.337 -2,1% 74,76 74,32 -0,44 -0,6%
Bayerns 63.656 57135  -6.521  -10,2% 76,55 69,81 -6,74 -8,8%
Berlin 41943  43.332 1.389 3,3% 65,04 69,67 4,63 1%
Saarland 65453  63.469 -1.984 -3,0% 61,56 62,08 0,52 0,8%
Mecklenburg-Vorp. 62.440 63.684 1.244 2,0% 58,11 60,65 2,54 4,4%
Brandenburg 57538  54.605 -2.933 -51% 49,24 48,42 -0,82 1,7%
Sachsen-Anhalt 54.276  52.100 2176 -4,0% 54,74 54,93 0,19 0,3%
Thiiringen 53.672  50.910 -2.762 -51% 48,54 47,02 -1,52 -3,1%
Sachsen 57.559 55.114 -2.445 -4,2% 59,52 58,56 -0,96 -1,6%
Bund 54.834  53.671 -1.163 -2,1% 62,03 61,65 -0,38 -0,6%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten



Entwicklung des Honorarumsatzes und des Uberschusses aus vertragsarztlicher Tatigkeit

Honorarbericht 2013

Diagramm 22: Abrechnungsgruppe Nervenheilkunde
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.19 Honorarumsatz Neurologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fir Neurologie ist im Da die Abrechnungsgruppe der Facharzte fir Neuro-
Vergleich zum Vorjahresquartal um 3,3 Prozent logie in einigen KVen sehr klein ist, fiihren veranderte
zurlickgegangen (-1.386 Euro auf 40.016 Euro). Der Praxiszusammensetzungen, Neuzulassungen und
Honorarumsatz je Behandlungsfall ist um 3,3 Prozent PraxisschlieBungen zu stark schwankenden durch-
gestiegen (+1,81 Euro auf 56,01 Euro). schnittlichen Honorarumsatzen je Arzt. Bei einem

Tabelle 24: Abrechnungsgruppe Neurologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verénderung Honorarumsatz Verédnderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 2101% absolut in% 210?2 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 46.033  50.876 4.843 10,5% 72,99 75,46 2,47 3,4%
Hamburg 39437  41.068 1.631 41% 67,65 70,64 2,99 4,4%
Bremen ") *) *) ")
Niedersachsen 55.882  49.281 -6.601 -11,8% 78,04 74,42 -3,62 -4.,6%
Westfalen-Lippe 40.648 34184  -6.464 -159% 53,81 53,64 -0,17 -0,3%
Nordrhein 31.778  32.253 475 1,5% 40,82 43,67 2,85 7,0%
Hessen 33776 27567  -6.209  -18,4% 41,32 37,74 -3,58 -8,7%
Rheinland-Pfalz 45344 41105  -4.239 -9,3% 56,03 54,72 -1,31 -2,3%
Baden-Wiirttemberg 35.784  39.837 4.053 11,3% 56,91 66,86 9,95 17,5%
Bayerns 38.752  37.538 -1.214 -3,1% 56,41 59,42 3,01 5,3%
Berlin 43.296  48.355 5.059 1,7% 60,12 61,91 1,79 3,0%
Saarland ") *) *) ")
Mecklenburg-Vorp. 56.060 51.142 -4.918 -8,8% 65,14 64,63 -0,51 -0,8%
Brandenburg 47.755  51.818 4.063 8,5% 4913 55,59 6,46 13,1%
Sachsen-Anhalt 42,664  41.569 -1.095 -2,6% 42,85 45,81 2,96 6,9%
Thiiringen 35492 29420  -6.072 171% 37,86 42,26 4,40 11,6%
Sachsen 49.820  46.062 -3.758 -1,5% 43,55 41,73 -1,82 -4,2%
Bund 41402  40.016 -1.386 -3,3% 54,20 56,01 1,81 3,3%

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe.
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Vergleich der Ergebnisse mit Veroffentlichungen der urgie berichtet wird und eine Abgrenzung zwischen
KVen ist zu beachten, dass ber Facharzte fiir Neu- den Gruppen regional unterschiedlich ausfallt.
rologie oft zusammen mit Fachérzten fiir Neurochir-

Diagramm 23: Abrechnungsgruppe Neurologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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#) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe i
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.20 Honorarumsatz Psychiatrie

Der Honorarumsatz je Facharzt flr Psychiatrie ist im Behandlungsfall um 1,2 Prozent gestiegen (+0,97
Vergleich zum Vorjahresquartal um 1,9 Prozent Euro auf 79,95 Euro).

(+656 Euro auf 34.451 Euro), der Honorarumsatz je

Tabelle 25: Abrechnungsgruppe Psychiatrie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Verénderung Honorarumsatz Verédnderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

210102 210% absolut in% 2101Qz 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 33.743  33.567 -176 -0,5% 88,17 88,39 0,22 0,2%
Hamburg 33.785  34.705 920 2,71% 77,11 72,13 -4,98 -6,5%
Bremen 28.751  28.015 -736 -2,6% 1713 110,92 -6,21 -5,3%
Niedersachsen 30.078  32.953 2.875 9,6% 9795 105,82 7,87 8,0%
Westfalen-Lippe 38.369  39.156 787 2,1% 68,55 69,10 0,55 0,8%
Nordrhein 31.727  32.873 1.146 3,6% 65,30 69,30 4,00 6,1%
Hessen 28.253 29134 881 3,1% 89,10 86,58 2,52 -2,8%
Rheinland-Pfalz 31.968  33.086 1118 3,5% 92,12 94,11 1,99 2,2%
Baden-Wiirttemberg 37107  37.631 524 1,4% 94,00 97,83 3,83 4.1%
Bayerns 34.358  34.580 222 0,6% 97,60 98,07 0,47 0,5%
Berlin 29.239  29.075 -164 -0,6% 79,92 80,32 0,40 0,5%
Saarland 42.255  34.430 -1.825  -185% 120,04 11245 -7,59 -6,3%
Mecklenburg-Vorp. 46.446  52.038 5.592 12,0% 46,45 55,54 9,09 19,6%
Brandenburg 39.652 40470 518 1,3% 48,23 49,49 1,26 2,6%
Sachsen-Anhalt 32.591  33.980 1.389 4,3% 70,60 68,66 -1,94 -2,7%
Thiiringen 37.040  37.963 923 2,5% 48,7 49,33 0,62 1,3%
Sachsen 42649 40126 -2.523 -5,9% 52,86 49,52 -3,34 -6,3%
Bund 33.795  34.451 656 1,9% 78,98 79,95 0,97 1,2%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 24: Abrechnungsgruppe Psychiatrie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.21 Honorarumsatz Psychotherapeuten
(arztlich/psychologisch)

Der Honorarumsatz je Psychotherapeut (arztlich/
psychologisch) ist im Vergleich zum Vorjahresquar-
tal um 3,9 Prozent (-749 Euro auf 18.650 Euro) der
Honorarumsatz je Behandlungsfall um 2,5 Prozent
zurlickgegangen (-10,25 Euro auf 393,37 Euro).

Der in fast allen KVen zu beobachtende Riickgang

und Behandlungsfallzahlen bei fast unverandertem
Honorarumsatzvolumen zurtickzufihren. So steigen
die Arzt- beziehungsweise Therapeutenzahlen im
Bundesdurchschnitt um 4,0 Prozent, die Behand-
lungsfallzahlen nehmen um 2,6 Prozent zu und das
zur Verfligung stehende Honorarumsatzvolumen
bleibt gleich.

des Honorarumsatzes je Arzt ist auf steigende Arzt-

Tabelle 26: Abrechnungsgruppe Psychotherapeuten (arztlich/psychologisch)

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 210% absolut in% 210102 2101% absolut in%
Schleswig-Holstein 19.931 19.065 -866 -43% 393,06 386,10 -6,96 -1,8%
Hamburg 19.078  18.222 -856 -45% 455,31 44216 -13,15 -2,9%
Bremen 18.273 17.734 -539 29% 47791 460,15 -17,76 -3,7%
Niedersachsen 19114  18.250 -864 -45% 390,77 377,90 -12,87 -3,3%
Westfalen-Lippe 19.975  19.310 -665 -3,3% 359,37 349,94 -9,43 -2,6%
Nordrhein 19.625  18.644 -981 -50% 403,81 386,02 17,79 -4,4%
Hessen 19.014 17.570 -1.444 -16% 436,34 411,35 -24,99 -5,7%
Rheinland-Pfalz 19.879  19.254 -625 -31% 355,78 343,50 -12,28 -3,5%
Baden-Wiirttemberg 17.951 17.443 -508 2,8% 401,38 405,37 3,99 1,0%
Bayerns 19.679 19.017 -662 -34% 42259 408,87 13,72 -3,2%
Berlin 17.924 17.441 -483 2,7% 488,20 482,31 -5,89 -1,2%
Saarland 21.213 204197 -1.016 -48% 403,31 390,20 13,11 -3,3%
Mecklenburg-Vorp. 21.832  20.848 -984 -45% 312,89 306,88 -6,01 -1,9%
Brandenburg 21.846 21444 -402 -18% 363,60 369,01 5,41 1,5%
Sachsen-Anhalt 22402  20.163 2239  -10,0% 34822 33176 -16,46 -4,7%
Thiiringen 23.306  23.681 815 16% 339,25 354,64 15,39 4.5%
Sachsen 21186  21.340 154 0,7% 349,67 353,12 3,45 1,0%
Bund 19.399  18.650 -749 -39% 403,62 393,37 -10,25 -2,5%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 25: Abrechnungsgruppe Psychotherapeuten (drztlich/psychologisch)
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.22 Honorarumsatz Radiologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fir Radiologie ist im Vergleicht man die vorliegenden Zahlen mit den Ver-
Vergleich zum Vorjahresquartal um 3,2 Prozent offentlichungen der KVen, ist zu beachten, dass
zurlickgegangen (-3.050 Euro auf 91.835 Euro). Der Uber die Abrechnungsgruppe der Radiologen zum

Honorarumsatz je Behandlungsfall ist um 3,7 Pro- Teil zusammen mit den Facharzten fiir Nuklearmedi-
zent gestiegen (+2,49 Euro auf 70,62 Euro). zin und den Fachérzten fir Strahlentherapie berich-
tet wird.

Tabelle 27: Abrechnungsgruppe Radiologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenarztliche fall in Euro
Vereinigung

210?2 210% absolut in% 210102 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 90.362 91.120 758 0,8% 67,35 69,07 1,72 2,6%
Hamburg 104.812  95.837 -8.975 -8,6% 60,14 60,30 0,16 0,3%
Bremen 83.847  93.793 9.946 11,9% 98,57 114,79 16,22 16,5%
Niedersachsen 103.667  98.496 -5171 -5,0% 76,05 73,18 -2,87 -3,8%
Westfalen-Lippe 121.780 118.882  -2.898 -2,4% 82,77 86,95 418 51%
Nordrhein 70.353  68.425 -1.928 2,7% 64,77 70,44 5,67 8,8%
Hessen 88.389 87.519 -870 -1,0% 67,14 68,76 1,62 2,4%
Rheinland-Pfalz 86.706  99.349  12.643 14,6% 71,28 86,22 14,94 21,0%
Baden-Wiirttemberg 98.639  100.168 1.529 1,6% 83,33 85,54 2,21 2,7%
Bayerns 103.862  94.687 -9.175 -8,8% 78,11 75,93 2,18 -2,8%
Berlin 69430  69.079 -351 -0,5% 61,40 68,76 7,36 12,0%
Saarland 90.460  88.397  -2.063 -2,3% 78,52 82,22 3,70 4,7%
Mecklenburg-Vorp. 104.727  95.612 -9.115 -8,7% 4317 52,80 9,63 22,3%
Brandenburg 81.729  79.266 -2.463 -3,0% 50,98 55,11 413 8,1%
Sachsen-Anhalt 90.217  95.769 5.552 6,2% 42,86 47,80 4,94 11,5%
Thiiringen 101.535  101.356 -179 -0,2% 61,43 63,07 1,64 2,7%
Sachsen 107160 95545  -11.615  -10,8% 65,17 60,95 -4,22 -6,5%
Bund 94885 91.835  -3.050 -3,2% 68,13 70,62 2,49 3,7%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 26: Abrechnungsgruppe Radiologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
40 60 80 100

Schleswig-Holstein
Hamburg

Bremen
Niedersachsen
Westfalen-Lippe
Nordrhein

Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wirttemberg
Bayerns

Berlin

Saarland
Mecklenburg-Vorp.
Brandenburg
Sachsen-Anhalt

Thiiringen

Sachsen

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.1.3.23 Honorarumsatz Urologie

Der Honorarumsatz je Facharzt fr Urologie ist im Die in Abschnitt 1.1.3.14 aufgefiihrten Griinde fiir die

Vergleich zum Vorjahresquartal um 2,2 Prozent Entwicklung des Honorarumsatzes in Schleswig-

zurtickgegangen (-1.119 Euro auf 50.592 Euro), der Holstein gelten analog fir die Abrechnungsgruppe

Honorarumsatz je Behandlungsfall um 0,3 Prozent der Fachérzte fir Urologie, so dass der Honorarum-

(-0,17 Euro auf 48,67 Euro). satz je Arzt um 11,6 Prozent (-5.549 Euro auf 42.351
Euro) und der Honorarumsatz je Behandlungsfall um
8,5 Prozent (-4,26 Euro auf 45,89 Euro) sinken.

Tabelle 28: Abrechnungsgruppe Urologie

Honorarumsatz je Arzt und Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Honorarumsatz Veranderung Honorarumsatz Veranderung

je Arzt in Euro je Behandlungs-
Kassenérztliche fall in Euro
Vereinigung

210102 210% absolut in% 2101Qz 210% absolut in%
Schleswig-Holstein 47900  42.351 -5.549  -11,6% 50,15 45,89 -4,26 -8,5%
Hamburg 43576  40.317  -3.259 -1,5% 43,60 40,87 2,73 -6,3%
Bremen 61197  59.452 -1.745 2,9% 57,88 56,36 -1,52 -2,6%
Niedersachsen 59.928  56.868  -3.060 -51% 56,24 53,94 2,30 -41%
Westfalen-Lippe 57471  58.282 811 1,4% 48,58 4910 0,52 1,1%
Nordrhein 41.016  41.007 -9 0,0% 41,90 42,28 0,38 0,9%
Hessen 48117  47.633 -484 -1,0% 48,78 47,98 -0,80 -1,6%
Rheinland-Pfalz 46.956  43.188 -3.768 -8,0% 49,75 49,11 -0,64 -1,3%
Baden-Wiirttemberg 53.854  53.197 -657 -1,2% 58,18 58,38 0,20 0,3%
Bayerns 49.213  50.294 1.081 2,2% 56,41 58,34 1,93 3,4%
Berlin 46.279 44215  -2.064 -4,5% 47,05 46,27 -0,78 1,7%
Saarland 46.664  44.379 -2.285 -4,9% 51,43 50,01 -1,42 2,8%
Mecklenburg-Vorp. 66.628  66.525 -103 -0,2% 4311 44,24 113 2,6%
Brandenburg 63.296  59.948  -3.348 -5,3% 38,22 38,48 0,26 0,7%
Sachsen-Anhalt 53.382  52.439 -943 -1,8% 41,23 41,49 0,26 0,6%
Thiiringen 51.915 54187 2.272 4,4% 39,36 4477 2,41 6,1%
Sachsen 60.065  56.373  -3.692 -6,1% 41,81 39,72 2,09 -5,0%
Bund 5.711  50.592 -1.119 2,2% 48,84 48,67 -0,17 -0,3%

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Diagramm 27: Abrechnungsgruppe Urologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
20 30 40 50 60
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Baden-Wiirttemberg
Bayerns
Berlin
Saarland
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Thiringen

Sachsen

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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1.2 Uberschuss

Eine Méglichkeit zur Berechnung des Uberschusses aus vertragsarztlicher Tatigkeit ist folgende Formel:

Honorarumsatz aus 1 Kostensatz in — -

Grundlage fiir die zu berticksichtigenden Kostensat-
ze ist das ZI-Praxis-Panel (ZiPP)". Die Erhebung
des Zentralinstituts flr die Kassenérztliche Versor-
gung in Deutschland (ZI) untersucht im Auftrag der
KVen die Kosten- und Versorgungsstrukturen in den
Praxen der niedergelassenen &rztlichen und psy-
chotherapeutischen Versorgung. Die zweite Erhe-
bungswelle fand 2011 statt und umfasste die
Berichtsjahre 2007, 2008 und 2009.

Fiir die Berechnungen der Uberschiisse aus ver-
tragsarztlicher Tatigkeit fir das erste Quartal 2012
und das erste Quartal 2013 wurden die Kostensatze
des Jahres 2009 verwendet. Zu methodischen Fra-
gestellungen wird auf das ZI-Praxis-Panel
verwiesen.
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Tabelle 29: Uberschuss je Arzt aus vertragsarztlicher Tatigkeit in Euro

Abrechnungsgruppe

Allgemeinmediziner/hausarztliche Internisten
Kinder- und Jugendmedizin
Anésthesiologie*

Augenheilkunde

Chirurgie

Gynékologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Hautarzt

Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt
Innere Medizin, SP Gastroenterologie
Innere Medizin, SP Hamatologie/Onkologie
Innere Medizin, SP Kardiologie

Innere Medizin, SP Pneumologie

Innere Medizin, SP Rheumatologie *
Neurologie

Psychiatrie

Nervenheilkunde

Orthopédie

Psychotherapeuten (érztlich/psychologisch)
Radiologie

Urologie

Alle Arzte/Psychotherapeuten

Uberschuss
je Arzt in Euro
1.Q 2012 1.Q 2013

27.227 27.893
27.065 27.769
24.499 23141
30.654 30.283
25.410 24.860
24.988 24.690
24.668 24.824
25.905 25.899
31.875 31.200
43.420 42.815
50.606 52.930
35.380 34.079
39.288 38.614
33.475 32.012
21.901 21.168
20.852 21.257
30.396 29.751
27.082 26.708
13.993 13.453
32.554 31.508
27.011 26.426
27.685 27431

Verénderung
absolut in%

666 2,4%
704 2,6%
-1.358 -5,5%
-371 -1,2%
-550 -2,2%
-298 -1,2%
156 0,6%
-6 0,0%
-675 2,1%
-605 -1,4%
2.324 4,6%
-1.300 -3,7%
-675 1,7%
-1.463 -4,4%
-733 -3,3%
405 1,9%
-645 2,1%
-374 -1,4%
-540 -3,9%
-1.046 -3,2%
-584 -2,2%
-254 -0,9%

* eingeschrankte statistische Aussagefahigkeit aufgrund eines relativen Standardfehlers von mehr als 15%
Fiir die Abrechnungsgruppen Innere Medizin, SP Endokrinologie, und Innere Medizin, SP Nephrologie, liegen aus dem ZI-Praxis-

Panel keine Kostensatze vor.

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; ZI-Praxis-Panel - Jahresbericht 2011; 2. Jahrgang, Berlin, Mai 2013
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1.3 Gegeniiberstellung Honorarumsatz und Uberschuss

Diagramm 28: Honorarumsatz je Arzt aus vertragsarztlicher Tatigkeit

Abrechnungsgruppe Honorarumsatz je Arzt in Tsd. Euro
50 100 150

Allgemeinmediziner/hausarztliche Internisten
Kinder- und Jugendmedizin
Anasthesiologie

Augenheilkunde

Chirurgie

Gynakologie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Hautarzt

Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt
Innere Medizin, SP Angiologie

Innere Medizin, SP Endokrinologie
Innere Medizin, SP Gastroenterologie
Innere Medizin, SP Hamatologie/Onkologie
Innere Medizin, SP Kardiologie

Innere Medizin, SP Nephrologie
Innere Medizin, SP Pneumologie
Innere Medizin, SP Rheumatologie
Neurologie

Psychiatrie

Nervenheilkunde

Orthopadie

Psychotherapeuten (&rztlich/psychologisch)

Radiologie

Urologie

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten B 1.Q2012 B 1.Q2013
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Diagramm 29: Uberschuss je Arzt aus vertragsarztlicher Tatigkeit

Abrechnungsgruppe Uberschuss je Arztin Tsd. Euro
10 20 30 40

Allgemeinmediziner/hausarztliche Internisten
Kinder- und Jugendmedizin

Anasthesiologie *

Augenheilkunde

Chirurgie

Gynékologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Hautarzt

Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt

Innere Medizin, SP Gastroenterologie
Innere Medizin, SP Hamatologie/Onkologie
Innere Medizin, SP Kardiologie

Innere Medizin, SP Pneumologie

Innere Medizin, SP Rheumatologie *
Neurologie

Psychiatrie

Nervenheilkunde

Orthopadie

Psychotherapeuten (arztlich/psychologisch)
Radiologie

Urologie

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik;
Z|-Praxis-Panel - Jahresbericht 2011; 2. Jahrgang, Berlin, Mai 2013 B 1.Q2012 B 1.Q2013

* eingeschrankte statistische Aussagefahigkeit aufgrund eines relativen Standardfehlers von mehr als 15%
Fir die Abrechnungsgruppen Innere Medizin, SP Endokrinologie, und Innere Medizin, SP Nephrologie, liegen aus dem ZI-Praxis-
Panel keine Kostensatze vor.
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2. ENTWICKLUNG DER GESAMTVERGUTUNGEN

Die Summe der Gesamtvergiitungen ist im Berichts-
zeitraum um 1,9 Prozent bzw. 156,5 Mio. Euro im
Vergleich zum Vorjahresquartal gestiegen und
betragt im ersten Quartal 2013 damit 8,322 Mrd.
Euro. Fir die KV Bayerns ist aufgrund der zuneh-
menden Bereinigung der selektivvertraglich zu ver-
gutenden Leistungen (vgl. Kapitel 3.2) ein Riickgang
um 1,6 Prozent zu berichten.

Der Anteil der morbiditatsbedingten Gesamtvergu-
tung liegt regional zwischen 63,6 und 74,7 Prozent.
In den KVen Bremen, Berlin, Hessen und Sachsen-
Anhalt ist der Anteil der extrabudgetaren Gesamt-
vergltung am héchsten und in den KVen
Mecklenburg-Vorpommern, Hamburg, Schleswig-
Holstein, Rheinland-Pfalz und Brandenburg am
geringsten.

Tabelle 30: Summe der Gesamtvergiitungen in Mio. Euro und

Gesamtvergiitungen je Versicherten in Euro

Summe der Ge- Veranderung Gesamtvergiitun- Veranderung
samtvergiitungen gen je Versicher-
Kassendrztliche in Mio. Euro ten in Euro
Vereinigung
e asout % xS R absout %

Schleswig-Holstein 275,3 2813 59 2,2% 114,21 117,49 3,28 2,9%
Hamburg 183,2 186,5 3,3 18% 122,77 121,97 -0,80 -0,6%
Bremen 74,3 76,5 2,2 3,0% 130,51 133,82 33 2,5%
Niedersachsen 826,4 847,3 20,9 25% 121,39 124,09 2,70 2,2%
Westfalen-Lippe 79511 800,6 55 0,7% 109,32 110,22 0,90 0,8%
Nordrhein 918,9 939,3 20,5 22% 113,34 116,82 3,48 3.1%
Hessen 599,3 609,0 9,7 1,6% 17,78 118,80 1,03 0,9%
Rheinland-Pfalz 382,3 3944 12,2 3,2% 113,65 117,58 3,93 3,5%
Baden-Wiirttemberg 972,0 992,6 20,6 21% 109,27 111,36 2,09 1,9%
Bayerns 1.308,0  1.287,2 20,8 1,6% 12479 122,52 2,27 -1,8%
Berlin 362,3 372,8 10,5 2,9% 126,71 128,95 2,25 1,8%
Saarland 105,6 107,4 1,8 1,7% 120,47 124,74 4,27 3,5%
Mecklenburg-Vorp. 183,2 190,1 6,9 38% 12520 131,05 5,85 4,7%
Brandenburg 2524 2631 10,7 4,2% 114,58 119,65 5,07 4,4%
Sachsen-Anhalt 251,0 267,2 16,2 6,4% 118,65 127,14 8,49 7,2%
Thiiringen 232,5 2410 8,5 3,7% 115,88 121,47 5,60 4,8%
Sachsen 4434 465,2 21,9 4,9% 118,60 125,14 6,54 5,5%
Bund 81650 8.321,5 156,5 1,9% 1706 119,34 2,27 1,9%

Quelle: KBV-Formblatt-3-Statistik; Versichertenzéhlung der Krankenkassen
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Die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung sinkt in budgetare Gesamtvergltung um diese Vergiitungs-
der Uberwiegenden Zahl der KVen aufgrund der anteile. In einigen KVen hat diese ,Ausdeckelung*
zum ersten Quartal 2013 in die extrabudgetare noch nicht im ersten Quartal 2013 stattgefunden, so
GesamtvergUtung uberflihrten Leistungen der Psy- dass hier erst im zweiten Quartal mit einer entspre-
chotherapie sowie der probatorischen Sitzungen (fiir chenden Entwicklung zu rechnen ist.

einzelne Arztgruppen). Im Gegenzug steigt die extra-

Tabelle 31: Summe der morbiditatsbedingten (MGV) und

extrabudgetaren (EGV) Gesamtvergiitungen in Mio. Euro

Morbiditats- Verédnderung Extrabudgetére Verénderung
bedingte Gesamt- Gesamtvergiitung
Kassenarztliche vergiitung in Mio. Euro
Vereinigung in Mio. Euro
2101Q2 210% absolut in% 2101% 2101% absolut in%

Schleswig-Holstein 199,0 203,6 4.6 2,3% 76,4 77 1,3 1,7%
Hamburg 133,9 136,6 2,7 2,0% 49,3 50,0 0,7 1,3%
Bremen 51,8 48,6 -3,2 -6,1% 22,5 279 54 24,0%
Niedersachsen 605,8 589,2 -16,6 -2,7% 220,7 258,1 374 17,0%
Westfalen-Lippe 581,7 5547 -26,9 -4,6% 2134 2459 32,5 15,2%
Nordrhein 679,0 649,0 -30,0 -4,4% 239,8 290,3 50,5 21,0%
Hessen 437,8 409,8 -28,1 -6,4% 161,4 199,2 37,8 23,4%
Rheinland-Pfalz 286,1 2847 -1,4 -0,5% 96,1 109,7 13,6 14,2%
Baden-Wiirttemberg 713,5 676,4 -37/1 -5,2% 258,5 316,2 576  22,3%
Bayerns 964,7 881,2 -83,5 -8,7% 343,2 406,0 62,8 18,3%
Berlin 275,7 2473 284  -10,3% 86,6 125,5 388  44.8%
Saarland 80,0 771 2,9 -3,7% 25,6 30,3 47 18,5%
Mecklenburg-Vorp. 136,9 142,0 51 3,7% 46,3 48,1 1,8 3,9%
Brandenburg 186,9 1901 3,1 1,7% 65,4 73,0 7,6 11,6%
Sachsen-Anhalt 173,1 180,5 74 4,3% 779 86,7 8,8 11,3%
Thiiringen 1714 173,1 1,7 1,0% 61,0 67,9 6,9 11,3%
Sachsen 319,5 322,6 3,0 0,9% 123,8 142,7 18,8 15,2%
Bund 59969 57664  -230,5 -38% 21681  2.5551 387,0 17,9%

Quelle: KBV-Formblatt-3-Statistik
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Diagramm 30: MGV- und EGV-Anteile der Gesamtvergiitungen 1. Quartal 2013

Kassenérztliche Vereinigung Anteil in Prozent
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Niedersachsen
Westfalen-Lippe
Nordrhein
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Rheinland-Pfalz
Baden-Wiirttemberg
Bayerns
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Saarland
Mecklenburg- Vorp.
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Sachsen

. Morbiditatsbedingte Gesamtverglitung in Mio. Euro . Extrabudgetare Gesamtvergutung in Mio. Euro

Quelle: KBV-Formblatt-3-Statistik
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Tabelle 32: Summe der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitungen (MGV) je Versicherten in Euro

Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung Veranderung

je Versicherten in Euro
Kassenarztliche

Vereinigung
1.Q 2012 1.Q2013 absolut in%

Schleswig-Holstein 82,53 85,05 2,52 3.1%
Hamburg 89,72 89,29 -0,43 -0,5%
Bremen 91,01 85,06 -5,95 -6,5%
Niedersachsen 88,98 86,29 -2,69 -3,0%
Westfalen-Lippe 79,98 76,37 -3,61 -4,5%
Nordrhein 83,76 80,72 -3,04 -3,6%
Hessen 86,05 79,94 -6,11 -11%
Rheinland-Pfalz 85,07 84,87 -0,20 -0,2%
Baden-Wiirttemberg 80,21 75,89 -4,32 -5,4%
Bayerns 92,04 83,87 -8,17 -8,9%
Berlin 96,41 85,55 -10,86 -11,3%
Saarland 91,32 89,57 -1,75 -1,9%
Mecklenburg-Vorp. 93,56 97,89 4,33 4,6%
Brandenburg 84,87 86,44 1,57 1,9%
Sachsen-Anhalt 81,84 85,90 4,06 5,0%
Thiiringen 85,45 87,24 1,79 2,1%
Sachsen 85,48 86,76 1,29 1,5%
Bund 85,98 82,69 -3,28 -3,8%

Quelle: KBV-Formblatt-3-Statistik; Versichertenzahlung der Krankenkassen
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3. BEREINIGUNG DER GESAMTVERGUTUNGEN

3.1 Erlauterung

Die KVen erhalten eine mit den Krankenkassen ver-
einbarte Gesamtvergltung. Sie deckt die gesamte
vertragsarztliche Versorgung der Mitglieder mit
Wohnort im jeweiligen KV-Bezirk und die Gesamt-
heit der zu verglitenden vertragséarztlichen Leistun-
gen ab. Hierzu =za&hlen auch die mit der
vertragsarztlichen Leistung verbundenen Kosten,
vertragsarztliche Leistungen durch erméchtigte Arz-
te und Einrichtungen, belegérztliche Leistungen
sowie Leistungen im Notfall.

Die Gesamtvergitung besteht aus einem budgetier-
ten Teil (MGV) und einem extrabudgetaren Teil
(auBerhalb der MGV).

Krankenkassen konnen derzeit drei Arten von
Selektivvertragen schliefen, die meist ohne KV-
Beteiligung direkt zwischen Krankenkassen und
Arzten zustande kommen:

= Vertrage zur hausarztzentrierten Versorgung
(§73b SGB V)

= Vertrage zur besonderen ambulanten arztlichen
Versorgung (§ 73¢c SGB V)

= Vertrge zur integrierten Versorgung (§§ 140a ff.
SGB V)

Umfassen die abgeschlossenen Selektivvertrage
Leistungen innerhalb der MGV, werden diese nicht
mehr (ber die morbiditatsbedingte Gesamtvergu-
tung bezahlt, um eine doppelte Finanzierung zu ver-
meiden. Bei der Bemessung der MGV muss sie um
die entsprechenden Leistungsmengen bereinigt wer-
den (vgl. §§ 73b Abs. 7 Satz 2, 73c Abs. 6 Satz 2,
140d Abs. 2 Satz 2 SGB V) und sinkt damit ab. Die
extrabudgetéren Leistungen werden nicht bereinigt.
Zur konkreten Ausgestaltung des Bereinigungsver-
fahrens schliefen die Gesamtvertragspartner auf
der Grundlage des SGB V regionale Vereinbarun-
gen. Auf Bundesebene legt der (Erweiterte) Bewer-
tungsausschuss einen grundsatzlichen Rahmen fiir
die Umsetzung fest.
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3.2 Entwicklung

Die Basis fiir die Bestimmung des aktuellen Behand-
lungsbedarfs einer Krankenkasse ist der bereinigte
Behandlungsbedarf des Vorjahresquartals. Diese
Regelung gilt durch die gesetzliche Vorgabe in § 87a
Abs. 4 SGB V ab dem ersten Quartal 2013. Dadurch
wurde es notwendig, das bisherige Verfahren umzu-
stellen. Dieses setzte auf dem unbereinigten
Behandlungsbedarf auf, anschliefend erfolgt der
Abzug der Bereinigungssumme fiir alle an einem

den Aufsatz auf die bereits bereinigten Behand-
lungsbedarfe werden nun nur noch fir Neuein-
schreiber in und Riickkehrer aus Selektivvertragen,
integrierter Versorgung und Modellversuchen Diffe-
renzbereinigungen vorgenommen. In Tabelle 33
wird die nun basiswirksame Bereinigung fortge-
schrieben und der jeweils aktuelle Bereinigungsbe-
trag des Quartals zur bereits erfolgten Bereinigung
fir das Vorjahresquartal hinzugerechnet.

Selektivvertrag teilnehmenden Versicherten. Durch

Tabelle 33: Bereinigung der Gesamtvergutungen aufgrund der selektivvertraglichen Versorgung

1. Quartal 2011 bis 1. Quartal 2013 in Mio. Euro

Quartal

Kassenérztliche
Vereinigung l. Il. . V. l. Il. M. V. l.

2011 2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012 2013
Schleswig-Holstein 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hamburg 0,1 0,3 0,3 0,4 0,4
Bremen 0,0 0,0 0,0 01 0,1 01 0,1 01
Niedersachsen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Westfalen-Lippe 0,0 0,2 0,4 2,4 2,7 3.1 33 34 53
Nordrhein 0,0 1,2 1,3 1,5 1,6 1,7 21
Hessen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,4
Rheinland-Pfalz 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Baden-Wiirttemberg 53,6 57,7 600 616 633 641 66,1 67,0 69,2
Bayerns 245 245 218 258 259 248 523 610 65,7
Berlin 0,0 0,0 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2
Saarland
Mecklenburg-Vorp. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Brandenburg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen-Anhalt 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4
Thiiringen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bund 782 826 828 916 941 946 1245 1346 1433

Quelle: Angaben der Kassenérztlichen Vereinigungen



Zusammenfassung

Honorarbericht 2013

4, ZUSAMMENFASSUNG

Ein Vergleich des ersten Quartals 2013 mit dem Vor-
jahresquartal zeigt im Bundesdurchschnitt sowohl
fur den Honorarumsatz je Arzt als auch fir den
Honorarumsatz je Behandlungsfall aller Arzte und
Psychotherapeuten einen leichten Rickgang. Der
Honorarumsatz je Arzt ist um 0,9 Prozent gesunken.
Der Honorarumsatz je Behandlungsfall ist um 0,5
Prozent zuriickgegangen.

Der durchschnittliche Honorarumsatz je Arzt ist im
hausarztlichen Versorgungsbereich gestiegen
(+2,3 Prozent) und je Behandlungsfall zuriickgegan-
gen (-2,3 Prozent). Bayern ist die einzige KV mit
ricklaufigem Honorarumsatz je Arzt. Das zu vertei-
lende Gesamtvolumen nimmt hier aufgrund der
Bereinigung der Gesamtvergltung fir die selektiv-
vertragliche Versorgung ab.

Bei den Honorarumsétzen der Allgemeinmediziner
und hausarztlichen Internisten ist bundesweit ein
differenziertes Bild zu sehen. Der Honorarumsatz je
Arzt ist um 2,4 Prozent gestiegen, je Behandlungs-
fall um 2,5 Prozent zurlickgegangen. In Bayern
gehen sowohl der Honorarumsatz je Arzt (-5,3 Pro-
zent) als auch der Honorarumsatz je Behandlungs-
fall (-5,9 Prozent) deutlich zurlick.

Bei den Facharzten fur Kinder- und Jugendmedi-
zin kann eine Steigerung des Honorarumsatzes je
Arzt im Bundesdurchschnitt um 2,6 Prozent festge-
stellt werden. Im gleichen Zeitraum ist der Honorar-
umsatz je Behandlungsfall um 0,9 Prozent
zurlickgegangen. Die Behandlungsfallzahl stieg
ebenfalls.

Der Honorarumsatz je Arzt im facharztlichen Ver-
sorgungsbereich ist um 2,6 Prozent gesunken, je
Behandlungsfall um 1,2 Prozent gestiegen.

Bei den Fachérzten fiir Anédsthesiologie ist der
Honorarumsatz je Arzt um 5,5 Prozent zurlickge-
gangen, je Behandlungsfall ist er unverandert. In
fast allen KVen ist mit sinkenden Behandlungsfall-

zahlen auch die durchschnittliche Anzahl der
Behandlungsfalle je Arzt riicklaufig. Dies spiegelt
sich bei durchschnittlich unverandertem Honorarum-
satz je Behandlungsfall direkt im Honorarumsatz je
Arzt wider. Stark dberdurchschnittlich ist der Riick-
gang in der KV Hamburg (-12,3 Prozent) ausgepragt,
wobei auch hier die Behandlungsfallzahlen stark
zurlickgehen (-13 Prozent).

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Augenheilkun-
de ist um 1,2 Prozent zurlickgegangen. Im gleichen
Zeitraum ist der Honorarumsatz je Behandlungsfall
um 2,9 Prozent gestiegen. Die Unterschiede im
Honorarumsatz je Arzt und im Honorarumsatz je
Behandlungsfall sind in der Abrechnungsgruppe der
Augenérzte zwischen den KVen besonders auffallig.
Ein Grund hierfir sind die in fast allen Regionen
geschlossenen besonderen Vertrage zur Vergitung
augenarztlicher Operationsleistungen.

Fir die Abrechnungsgruppe der Facharzte fiir
Innere Medizin sind Vergleiche kaum mdglich, da
die einzelnen medizinischen Schwerpunktgruppen
in einigen KVen wenige Arzte umfassen (oft weniger
als zehn), so dass eine veranderte Zusammenset-
zung der Arzte einer Praxis oder die Neuzulassung
eines Arztes starke Auswirkungen auf den durch-
schnittlichen Honorarumsatz je Arzt haben konnen.
Der Honorarumsatz je Facharzt fir Innere Medizin
ist um 1,9 Prozent zurlickgegangen, je Behand-
lungsfall ist er um 0,5 Prozent gestiegen.

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Gynédkologie
ist um 1,2 Prozent zurlickgegangen und je Behand-
lungsfall um 1,5 Prozent gestiegen. Eine Anderung
der Honorarverteilungssystematik in Schleswig-Hol-
stein flihrt zu einem sinkenden Honorarumsatzvolu-
men der Abrechnungsgruppe und damit zu einem
Rickgang des Honorarumsatzes je Arzt (-4,8 Pro-
zent). In Rheinland-Pfalz steht der Abrechnungs-
gruppe ein groReres Honorarumsatzvolumen zur
Verfiigung, welches auch durch eine Anderung der
Honorarverteilungssystematik bedingt ist. Mit leicht
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sinkenden Behandlungsfallzahlen steigt deshalb der
Honorarumsatz je Behandlungsfall (+7,5 Prozent).

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Orthopadie ist
um 1,4 Prozent zuriickgegangen, je Behandlungsfall
ist er um 1,6 Prozent gestiegen. Starke Rickgange
des Honorarumsatzes je Arzt gab es in Schleswig-
Holstein (-13,7 Prozent), Niedersachsen (-6,8 Pro-
zent), Saarland (-7,8 Prozent) und Sachsen (-5,3
Prozent). Einen Uberdurchschnittlichen Anstieg des
Honorarumsatzes je Behandlungsfall gab es in
Nordrhein (+7,4 Prozent), Rheinland-Pfalz (+6,2 Pro-
zent), Mecklenburg-Vorpommern (+11,2 Prozent)
und Thiringen (+5,5 Prozent).

Bei den Fachérzten fiir Chirurgie ist der Honorar-
umsatz je Arzt um 2,2 Prozent zuriickgegangen. Der
Honorarumsatz je Behandlungsfall ist hingegen um
0,5 Prozent gestiegen. In Rheinland-Pfalz sind stei-
gende Kennzahlen fiir den Honorarumsatz je Arzt
(+7,3 Prozent) und den Honorarumsatz je Behand-
lungsfall (+8,9 Prozent) zu berichten. Im Saarland
fuhrt ein Riickgang des Honorarumsatzvolumens zu
einem Uberdurchschnittlichen Riickgang fiir den
Honorarumsatz je Arzt (-8,8 Prozent).

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Dermatologie
hat sich kaum verandert (-12 Euro auf 49.692 Euro)
und je Behandlungsfall ist er gestiegen (+1,4 Pro-
zent). Deutlich (berdurchschnittliche Honorarum-
satzzuwéchse je Arzt (+9,2 Prozent) und je
Behandlungsfall (+5,4 Prozent) sind in Mecklenburg-
Vorpommern zu beobachten, die vor allem auf einen
Riickgang der Anzahl der Arzte in der Region und
auf leicht sinkende Behandlungsfallzahlen zuriickzu-
fuhren sind.

Auch der Honorarumsatz je Facharzt fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde ist um 0,6 Prozent gestie-
gen, je Behandlungsfall ist er etwa gleichgeblieben.
Im ersten Quartal 2012 wurden neue EBM-Leistun-
gen zur Horgerateversorgung, operativen Nachsor-
ge, Tinnitus und schwer stillbaren Nasenblutung

eingefiihrt. Diese fuhrten aber teilweise erst im ers-
ten Quartal 2013 zu einem deutlichen Anstieg des
Honorarumsatzes je Arzt bzw. je Behandlungsfall.
Westfalen-Lippe, Nordrhein, Rheinland-Pfalz, das
Saarland und Mecklenburg-Vorpommern gehérten
zu den betroffenen Regionen.

Die Psychotherapeuten (arztlich/psychologisch)
verzeichnen einen Ruckgang beim Honorarumsatz
je Psychotherapeut (-3,9 Prozent) und je Behand-
lungsfall (-2,5 Prozent). Der in fast allen KVen zu
beobachtende Riickgang des Honorarumsatzes je
Arzt ist auf steigende Arzt- und Behandlungsfallzah-
len bei fast unverandertem Honorarumsatzvolumen
zurlickzufiihren. So steigen die Arzt- beziehungs-
weise Therapeutenzahlen im Bundesdurchschnitt
(+4,0 Prozent). Auch die Behandlungsfallzahlen neh-
men zu (+2,6 Prozent) und das zur Verfugung ste-
hende Honorarumsatzvolumen bleibt unveréndert.

Der Honorarumsatz je Facharzt fiir Urologie ist um
2,2 Prozent zuriickgegangen und je Behandlungsfall
um 0,3 Prozent gesunken.

Die Gesamtvergiitung aller KVen ist gegentiber dem
Vorjahreszeitraum um 1,9 Prozent bzw. um 156,5
Mio. Euro gestiegen. Zu diesem Ergebnis fihrt
neben den vereinbarten Steigerungen der morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergiitungen um im Bundes-
durchschnitt vier Prozent u. a. die Reduzierung
durch die zunehmende Bereinigung aufgrund selek-
tivvertraglicher Regelungen. Daneben ist in diesem
Zeitraum der Anteil der extrabudgetaren Gesamtver-
gutung von durchschnittlich 26,6 auf 30,7 Prozent
gestiegen. Ausloser ist vor allem die Verlagerung
der Vergltung psychotherapeutischer Leistungen in
die extrabudgetare Gesamtvergltung.
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5. SONDERTHEMA: HONORARUMSATZE IM DETAIL
DER HONORARUMSATZ JE BEHANDLUNGSFALL NACH EBM-KAPITELN - TEIL 2

Das Sonderthema dieses Honorarberichtes fihrt die
im Honorarbericht fir das dritte Quartal 2012 begon-
nene Reihe fort, in der die Honorarumsatze je
Behandlungsfall genauer beleuchtet und ihre
Zusammensetzung im regionalen Vergleich erlautert
werden.

Die Struktur der Kapitel des Einheitlichen Bewer-
tungsmalstabes (EBM) ist in Tabelle 34 dargestellt.
Nachdem der Honorarbericht fir das dritte Quartal
2012 bereits die Honorarumsatze je Behandlungsfall
der Abrechnungsgruppen der EBM-Kapitel 3 bis 12
(Allgemeinmediziner/hausarztliche Internisten, Kin-
der- und Jugendmedizin, Anasthesiologie, Augen-
heilkunde, Chirurgie, Gynékologie,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Hautarzt, Humange-
netik und Laboratoriumsmedizin) behandelt hat, fol-
gen im vorliegenden Bericht nun die Analysen fiir
die neun Abrechnungsgruppen

= Innere Medizin, Facharzt ohne Schwerpunkt,

= Innere Medizin, Schwerpunkt Angiologie,

= Innere Medizin, Schwerpunkt Endokrinologie,

= |Innere Medizin, Schwerpunkt Gastroenterologie,

= Innere Medizin, Schwerpunkt Hamatologie/
Onkologie,

= Innere Medizin, Schwerpunkt Kardiologie,

= Innere Medizin, Schwerpunkt Nephrologie,

= Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie und
= Innere Medizin, Schwerpunkt Rheumatologie

aus dem Kapitel 13 des EBM.

Die Honorarumsétze der Abrechnungsgruppen der
Kapitel 14 bis 20 (Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Neurologie, Neurochirurgie, Nuklearmedi-
zin, Orthopadie, Pathologie, Phoniatrie) folgen im
Honorarbericht fir das zweite Quartal 2013. Die
Abrechnungsgruppen der Kapitel 21 bis 27 (Psychi-
atrie, Nervenheilkunde, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, arztliche und psychologische
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten, Radiologie, Strahlentherapie, Uro-
logie, Physikalische und Rehabilitative Medizin)
folgen im Honorarbericht flir das dritte Quartal 2013.

Seit der Laborreform im Jahr 2008 erhalt jede Labor-
gemeinschaft eine eigene Betriebsstattennummer
und fungiert aus Abrechnungssicht als eigene
Betriebsstatte, da die Abrechnung direkt zwischen
ihr und der KV erfolgt. Empfanger der Zahlungen
der KV sind die in der Laborgemeinschaft zusam-
mengeschlossenen Vertragsarzte. Damit sind die
uber die Laborgemeinschaften abgerechneten Leis-
tungen nicht in den jeweiligen Honorarumséatzen der
Abrechnungsgruppen enthalten.

Hinweis: Sofern in der jeweils betrachteten Abrechnungsgruppe in einzelnen KVen keine Leistungen aus
bestimmten EBM-Kapiteln abgerechnet werden, so sind die entsprechenden Eintrége in den folgenden Tabel-

len leer.

Tabelle 34: Struktur der Kapitel des Einheitlichen BewertungsmaRstabs

Kapitel Bezeichnung

Arztgruppeniibergreifende allgemeine Gebiihrenordnungspositionen

1 Allgemeine GebUhrenordnungspositionen

2 Allgemeine diagnostische und therapeutische Geblihrenordnungspositionen

Hausarztlicher Versorgungsbereich
3 Hausérztlicher Versorgungsbereich
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Tabelle 34: Struktur der Kapitel des Einheitlichen BewertungsmaRstabs

4

Versorgungsbereich Kinder- und Jugendmedizin

Facharztlicher Versorgungsbereich

S
6
7
8
9

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25
26
27

Anasthesiologische Gebiihrenordnungspositionen

Augenarztliche Gebuhrenordnungspositionen

Chirurgische, kinderchirurgische und plastisch-chirurgische Geblihrenordnungspositionen
Frauenarztliche, geburtshilfliche und reproduktionsmedizinische GebUhrenordnungspositionen
Hals-Nasen-Ohrenarztliche Geblihrenordnungspositionen

Hautarztliche Gebiihrenordnungspositionen

Humangenetische Geblihrenordnungspositionen

Laboratoriumsmedizinische Geblihrenordnungspositionen

Gebiihrenordnungspositionen der Inneren Medizin

Gebiihrenordnungspositionen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Gebiihrenordnungspositionen der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Neurologische und neurochirurgische Gebiihrenordnungspositionen

Nuklearmedizinische Gebuhrenordnungspositionen

Orthopéadische Gebiihrenordnungspositionen

Pathologische Geblihrenordnungspositionen

Geblhrenordnungspositionen der Facharzte fiir Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen
Psychiatrische und Psychotherapeutische Gebiihrenordnungspositionen (Psychiater)

Gebiihrenordnungspositionen der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie
(Fachérzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

Psychotherapeutische Gebiihrenordnungspositionen (Arztliche und psychologische
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten)

Radiologische Gebiihrenordnungspositionen

Strahlentherapeutische Gebiihrenordnungspositionen

Urologische Geblhrenordnungspositionen

Gebiihrenordnungspositionen der Physikalischen und Rehabilitativen Medizin

Arztgruppeniibergreifende bei spezifischen Voraussetzungen
berechnungsfahige Gebiihrenordnungspositionen

30 Spezielle Versorgungsbereiche

3 Geblhrenordnungspositionen fiir ambulante Operationen, Anasthesien, praoperative, postoperative
und orthopéadisch-chirurgisch konservative Leistungen

32 Laboratoriumsmedizin, Molekulargenetik und Molekularpathologie

33 Ultraschalldiagnostik
Diagnostische und interventionelle Radiologie, Computertomografie und

34 :
Magnetfeld-Resonanz-Tomografie

35 Leistungen gemaR den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Durchfiihrung
der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinien)

36 Belegarztliche Operationen, Anasthesien, postoperative Uberwachung und konservativ
belegarztlicher Bereich

Kostenpauschalen

40 Kostenpauschalen

Honorarbericht 2013
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5.1 Innere Medizin, Facharzt ohne Schwerpunkt

Der Honorarumsatz je Behandlungsfall in der 49,25 Euro (65,4 Prozent) auf Leistungen, die inner-
Abrechnungsgruppe der Facharzte fir Innere Medi- halb der morbiditatsbedingten Gesamtvergltung
zin ohne Schwerpunkt betragt im ersten Quartal erbracht werden, sowie 26,08 Euro (34,6 Prozent)
2013 durchschnittlich 75,33 Euro (vgl. Abschnitt auf Leistungen, die extrabudgetar vergiitet werden
1.1.3.4). Davon entfallen im Bundesdurchschnitt (vgl. Diagramm 31).

Diagramm 31: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt
Honorarumsatz je Behandlungsfall aus MGV- und EGV-Leistungen 1. Quartal 2013

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

Schleswig-Holstein
Hamburg
Bremen*

Niedersachsen

Westfalen-Lippe
Nordrhein
Hessen
Rheinland-Pfalz

Baden-Wiirttemberg

Bayerns

Berlin

Saarland*
Mecklenburg-Vorp.
Brandenburg
Sachsen-Anhalt

Thiringen

Sachsen

M Innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung B AuRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Der grofite Teil des Honorarumsatzes entfallt auf
das eigene arztgruppenspezifische EBM-Kapitel 13
der Inneren Medizin und betragt im Bundesdurch-
schnitt 44,01 Euro je Behandlungsfall (vgl. Tabelle
35). In Sachsen-Anhalt ist der Betrag aus diesem

Kapitel hierbei am geringsten (31,46 Euro), in Hes-
sen am groften (63,61 Euro). 69,8 Prozent der Leis-
tungen aus EBM-Kapitel 13 werden im ersten
Quartal 2013 innerhalb der MGV verg(itet.

Diagramm 32: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

0 10 20 30

50 60 70

Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

M Kapitel 13 M Kapitel 33

I Kapitel 32

M regional vereinbarte Leistungen

Das EBM-Kapitel 33 mit dem zweitgrofiten Honorar-
umsatzanteil je Behandlungsfall beinhaltet die Leis-
tungen der Ultraschalldiagnostik. Wahrend in
Hamburg durchschnittlich 3,46 Euro Honorarumsatz
je Behandlungsfall aus diesem Kapitel erzielt wer-
den, betragt der Anteil in Bayern 15,39 Euro je
Behandlungsfall. 99,4 Prozent dieser Leistungen
werden im ersten Quartal 2013 innerhalb der MGV
vergltet.

Den drittgroRten Honorarumsatzanteil tragen die
arztgruppentibergreifenden Leistungen aus EBM-
Kapitel 1. Durchschnittlich 8,41 Euro je Behand-
lungsfall entfallen auf diese Leistungen. Auch hier
lassen sich zwischen den KVen deutliche Unter-

[ Kapitel 1
M Leistungen aus anderen EBM Kapiteln

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

schiede erkennen. In Schleswig-Holstein entfallen
14,24 Euro je Behandlungsfall auf Leistungen aus
EBM-Kapitel 1, wahrend es in Brandenburg lediglich
3,13 Euro sind. Den tberwiegenden Anteil machen
hierbei die Leistungen aus dem EBM-Abschnitt 1.7
(Gesundheits- und Friherkennungsuntersuchungen,
Mutterschaftsvorsorge, Empfangnisregelung und
Schwangerschaftsabbruch) und dem EBM-Abschnitt
1.4 (Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Kran-
kenpflege, Verordnung besonderer Behandlungs-
malnahmen, Verwaltungskomplex, telefonische
Beratung, Konsultationspauschalen, Verweilen) aus.
Durchschnittlich 73,2 Prozent des Honoraranteils
aus diesem Kapitel stammt aus Leistungen aufer-
halb der MGV.
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Tabelle 35: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

EBM Kapitel Kapitel 13 Kapitel 33
Kassenérzt-
liche Vereinigung
Schleswig-Holstein 55,18 13,42
Hamburg 4438 3,46
Bremen *) *)
Niedersachsen 41,51 11,70
Westfalen-Lippe 34,35 511
Nordrhein 38,26 5,50
Hessen 63,61 6,97
Rheinland-Pfalz 46,98 8,52
Baden-Wiirttemberg 47,39 6,53
Bayerns 47,72 15,39
Berlin 37,99 13,38
Saarland *) *)
Mecklenburg-Vorp. 49,21 6,76
Brandenburg 32,57 12,46
Sachsen-Anhalt 31,46 10,09
Thiringen 42,08 9,48
Sachsen 37,23 7,20
Bund 44,01 9,44

Kapitel 1 regional Kapitel 32 Leistungen
vereinbarte aus anderen
Leistungen EBM-Kapiteln

14,24 3,93 1,62 2,01
14,21 0,33 1,35 5,36
) ") ") )
8,31 4,91 1,90 4,00
715 571 8,81 5,99
7,46 4,81 472 10,84
10,01 2,00 8,03 417
9,38 0,18 1,45 4,37
8,95 6,01 2,32 3,96
10,56 3,93 2,06 6,53
3,72 210 1,80 5,22
) %) ) )
4,65 0,66 1,79 477
3,13 6,31 2,05 0,50
4,59 11,32 2,24 1,05
6,86 6,69 1,64 1,16
8,33 17,14 3,78 1,97
8,41 5,21 3,59 4,67

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Die regional vereinbarten Leistungen betragen
durchschnittlich 5,21 Euro Honorarumsatz je
Behandlungsfall. Hierbei werden die Unterschiede
zwischen den KVen besonders deutlich. In Rhein-
land-Pfalz ist der Honorarumsatz je Behandlungsfall
aus diesen Leistungen am geringsten (0,18 Euro), in
Sachsen ist der Betrag am groften (17,14 Euro). Alle
Leistungen aus diesem Kapitel werden im ersten
Quartal 2013 auferhalb der MGV vergtet.

Das EBM-Kapitel 32 beinhaltet alle allgemeinen und
speziellen Laboratoriumsuntersuchungen sowie den
Wirtschaftlichkeitsbonus. Die regionale Streuung
des Honorarumsatzes je Behandlungsfall liegt zwi-
schen 1,35 Euro in Hamburg und 8,81 Euro in West-
falen-Lippe. 99,6 Prozent der Leistungen aus
diesem Kapitel werden im ersten Quartal 2013
innerhalb der MGV vergiitet. Leistungen aus ande-
ren EBM-Kapiteln tragen nochmals 4,67 Euro Hono-
rarumsatz je Behandlungsfall bei.
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5.2 Innere Medizin, Schwerpunkt Angiologie

Der Honorarumsatz je Behandlungsfall in der
Abrechnungsgruppe der Facharzte fiir Innere Medi-
zin mit Schwerpunkt Angiologie betragt im ersten
Quartal 2013 durchschnittlich 65,18 Euro (vgl.
Abschnitt 1.1.3.5). Davon entfallen im Bundesdurch-

schnitt 61,52 Euro (94,4 Prozent) auf Leistungen, die
innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergu-
tung erbracht werden, sowie 3,66 Euro (5,6 Prozent)
auf Leistungen, die extrabudgetar vergiitet werden
(vgl. Diagramm 33).

Diagramm 33: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Angiologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall aus MGV- und EGV-Leistungen 1. Quartal 2013

Kassenarztliche Vereinigung

0 10 20 30

Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

40 50 60 70 80 90

Schleswig-Holstein*
Hamburg*

Bremen*
Niedersachsen
Westfalen-Lippe*
Nordrhein*

Hessen
Rheinland-Pfalz

Baden-Wirttemberg

Bayerns

Berlin

Saarland
Mecklenburg-Vorp.*
Brandenburg*
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Sachsen

M Innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung

M AuRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
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Der grofte Teil des Honorarumsatzes entfallt auf
das eigene arztgruppenspezifische EBM-Kapitel 13
und betragt im Bundesdurchschnitt 50,61 Euro je
Behandlungsfall (vgl. Tabelle 36). In Sachsen-Anhalt
ist der Betrag aus diesem Kapitel hierbei am gerings-

ten (37,76 Euro), in Rheinland-Pfalz ist er am grof-
ten (66,09 Euro). 98,8 Prozent der Leistungen des
EBM-Kapitels 13 werden im ersten Quartal 2013
innerhalb der MGV verg(itet.

Diagramm 34: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Angiologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013
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Das EBM-Kapitel 32 der allgemeinen und speziellen
Laboratoriumsuntersuchungen tragt den zweitgrof-
ten Honorarumsatzanteil. Durchschnittlich werden
414 Euro Honorarumsatz je Behandlungsfall aus
diesem Kapitel erzielt. Regional liegen die Honora-
rumsatze hierbei zwischen 1,04 Euro in Berlin und
32,36 Euro in Sachsen-Anhalt. Alle Leistungen aus
diesem Kapitel werden im ersten Quartal 2013 inner-
halb der MGV vergutet.

[ Kapitel 33
M | eistungen aus anderen EBM Kapiteln

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Die Leistungen der Ultraschalldiagnostik aus EBM-
Kapitel 33 bilden mit 3,24 Euro Honorarumsatz je
Behandlungsfall den drittgroten Anteil. Sachsen-
Anhalt (4,88 Euro) und Rheinland-Pfalz (0,19 Euro)
weisen hierbei den grofiten beziehungsweise
geringsten Betrag je Behandlungsfall aus. Durch-
schnittlich 99,3 Prozent dieser Leistungen werden
im ersten Quartal 2013 innerhalb der MGV verglitet.
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Tabelle 36: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Angiologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

EBM Kapitel Kapitel 13 Kapitel 32
Kassenérzt-
liche Vereinigung
Schleswig-Holstein *) %)
Hamburg *) *)
Bremen *) *)
Niedersachsen 52,09 1,38
Westfalen-Lippe ") ")
Nordrhein *) ")
Hessen 41,61 1,08
Rheinland-Pfalz 66,09 0,96
Baden-Wiirttemberg 48,59 0,90
Bayerns 64,17 1,70
Berlin 52,96 1,04
Saarland 45,67 1,52
Mecklenburg-Vorp. ") ")
Brandenburg *) *)
Sachsen-Anhalt 37,76 32,36
Thiringen 54,24 1,20
Sachsen 49,04 5,69
Bund 50,61 414

Als vierte Saule des Honorarumsatzes sind die regi-
onal vereinbarten Leistungen zu nennen. Im Bun-
desdurchschnitt ~ werden 217  Euro  des
Honorarumsatzes je Behandlungsfall aus diesem
Bereich erzielt. In der KV Bayerns wird mit 13,61
Euro der hochste Betrag erreicht, in Hessen entfal-
len 0,01 Euro des Honorarumsatzes je Behand-
lungsfall auf diese Leistungen. Die regional
vereinbarten Leistungen werden aufierhalb der MGV
vergutet.

Kapitel 33 regional Kapitel 34 Leistungen
vereinbarte aus anderen
Leistungen EBM-Kapiteln

") ") ") ")
) ") ") )
) ") ") )
3,87 0,79 0,20 3,46
%) %) ) %)
%) %) ) %)
3,97 0,01 77
0,19 3,07 2,41
413 0,43 3,30
2,72 13,61 7,04 5,05
1,72 0,80 3,33 3,20
711 4,74 0,01 3,84
") %) ") ")
%) ) ) %)
4,88 6,35 4,67
1,36 1,53 2,55
1,90 0,27 2,58 2,77
3,24 217 1,25 3,77

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Ein durchschnittlicher Honorarumsatz je Behand-
lungsfall in Hohe von 1,25 Euro wird aus dem EBM-
Kapitel 34 fiir die Leistungen der diagnostischen und
interventionellen Radiologie, Computertomographie
und Magnetfeld-Resonanz-Tomographie erzielt, die
zu 82,5 Prozent innerhalb der MGV vergiitet werden.
In der KV Bayerns wird mit 7,04 Euro der hdchste
Betrag je Behandlungsfall erreicht, in der KV Saar-
land durchschnittlich 0,01 Euro. Aus den Leistungen
aus anderen EBM-Kapiteln werden durchschnittlich
zusammen nochmals 3,77 Euro Honorarumsatz je
Behandlungsfall erzielt.

Honorarbericht 2013
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5.3 Innere Medizin, Schwerpunkt Endokrinologie

Der Honorarumsatz je Behandlungsfall in der
Abrechnungsgruppe der Facharzte fiir Innere Medi-
zin mit Schwerpunkt Endokrinologie betragt im ers-
ten Quartal 2013 durchschnittlich 77,69 Euro (vgl.
Abschnitt 1.1.3.6). Davon entfallen im Bundesdurch-

schnitt 69,71 Euro (89,7 Prozent) auf Leistungen, die
innerhalb der MGV erbracht, sowie 7,98 Euro (10,3
Prozent) auf Leistungen, die extrabudgetar verglitet
werden (vgl. Diagramm 35).

Diagramm 35: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Endokrinologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall aus MGV- und EGV-Leistungen 1. Quartal 2013
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*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Der grofite Teil des Honorarumsatzes entfallt auf
das EBM-Kapitel 32 der allgemeinen und speziellen
Laboratoriumsuntersuchungen und des Wirtschaft-
lichkeitsbonus und betragt im Bundesdurchschnitt
40,08 Euro je Behandlungsfall (vgl. Tabelle 37). 91,6
Prozent des Honorarumsatzes aus diesem Kapitel
entfallt dabei auf die Gebihrenordnungspositionen
der speziellen Laboratoriumsuntersuchungen aus

EBM-Abschnitt 32.3 sowie 7,0 Prozent auf die allge-
meinen Laboratoriumsuntersuchungen aus EBM-
Abschnitt 32.2 und 14 Prozent auf den
Wirtschaftlichkeitsbonus. In Berlin ist der Betrag aus
diesem Kapitel hierbei am geringsten (21,80 Euro),
in Rheinland-Pfalz am gréRten (76,26 Euro). Alle
Leistungen des EBM-Kapitels 32 werden im ersten
Quartal 2013 innerhalb der MGV verglitet.

Diagramm 36: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Endokrinologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013
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Der zweitgrofte Anteil des Honorarumsatzes je
Behandlungsfall umfasst das eigene arztgruppen-
spezifische EBM-Kapitel 13. Im Bundesdurchschnitt
werden 24,63 Euro aus diesen Leistungen erzielt.
Rheinland-Pfalz (33,11 Euro) und Berlin (18,89 Euro)
weisen dabei den groften beziehungsweise.
geringsten Betrag je Behandlungsfall aus. Durch-
schnittlich 99,7 Prozent dieser Leistungen werden
im ersten Quartal 2013 innerhalb der MGV vergiitet.

I Leistungen aus anderen EBM Kapiteln

[¥ regional vereinbarte Leistungen

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Ein durchschnittlicher Honorarumsatz je Behand-
lungsfall in Hohe von 7,76 Euro wird aus den regio-
nal vereinbarten Leistungen erzielt, die alle
aulerhalb der MGV vergltet werden. In der KV
Rheinland-Pfalz ist der Anteil mit 15,71 Euro deutlich
ausgepragter als beispielsweise in der KV Berlin mit
lediglich 0,20 Euro.
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Tabelle 37: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Endokrinologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

EBM Kapitel Kapitel 32 Kapitel 13 regional verein- Kapitel 33 Leistungen aus
Kassenérzt- barte anderen
liche Vereinigung Leistungen EBM-Kapiteln
Schleswig-Holstein *) *) “) *) *)
Hamburg %) ") ") %) %)
Bremen *) *) *) *) *)
Niedersachsen *) *) ") *) *)
Westfalen-Lippe *) *) *) *) *)
Nordrhein 48,06 19,69 3,63 2,55 1,68
Hessen *) *) *) ") *)
Rheinland-Pfalz 76,26 33,11 15,71 4,56 2,10
Baden-Wiirttemberg 4473 21,37 11,25 3,29 3,93
Bayerns 49,59 26,97 7,64 4,95 1,43
Berlin 21,80 18,89 0,20 1,90 1,64
Saarland *) *) ") *) *)
Mecklenburg-Vorp. *) *) *) *) ")
Brandenburg %) % %) %) %)
Sachsen-Anhalt *) ") *) *) *)
Thiringen *) *) *) *) *)
Sachsen ) ) ") %) ")
Bund 40,08 24,63 7,76 2,94 2,28

Als vierte Saule des Honorarumsatzes der Fachéarz-
te flr Innere Medizin mit Schwerpunkt Endokrinologie
sind die Leistungen des arztgruppenibergreifenden
EBM-Kapitels 33 der Ultraschalldiagnostik zu nen-
nen. Im Bundesdurchschnitt werden 2,94 Euro des
Honorarumsatzes je Behandlungsfall aus diesem
Bereich erzielt. In Bayern wird mit 4,95 Euro der
hochste Betrag erreicht, wahrend in Berlin durch-

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

schnittlich 1,90 Euro je Behandlungsfall auf diese
Leistungen entfallen. Alle Leistungen aus diesem
Kapitel werden im ersten Quartal 2013 innerhalb der
MGV vergiitet. Weitere 2,28 Euro Honorarumsatz je
Behandlungsfall stammen aus der Vergitung von
Leistungen der anderen EBM-Kapitel.
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5.4 Innere Medizin, Schwerpunkt Gastroenterologie

Der Honorarumsatz je Behandlungsfall in der
Abrechnungsgruppe der Facharzte fiir Innere Medi-
zin mit Schwerpunkt Gastroenterologie betragt im
ersten Quartal 2013 durchschnittlich 105,33 Euro
(vgl. Abschnitt 1.1.3.7). Davon entfallen im Bundes-

durchschnitt 45,53 Euro (43,2 Prozent) auf Leistun-
gen, die innerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergltung erbracht werden, sowie 59,80
Euro (56,8 Prozent) auf Leistungen, die extrabudge-
tar vergltet werden (vgl. Diagramm 37).

Diagramm 37: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Gastroenterologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall aus MGV- und EGV-Leistungen 1. Quartal 2013
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Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Der grofte Teil des Honorarumsatzes entféllt auf
das eigene arztgruppenspezifische EBM-Kapitel 13
und betragt im Bundesdurchschnitt 78,79 Euro je
Behandlungsfall (vgl. Tabelle 38). In Brandenburg ist

der Betrag aus diesem Kapitel hierbei am geringsten
(5717 Euro), in Hessen ist er am groften (110,23
Euro). 45,6 Prozent der Leistungen werden im ers-
ten Quartal 2013 innerhalb der MGV vergiitet.

Diagramm 38: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Gastroenterologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013
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Das EBM-Kapitel 1 der arztgruppenibergreifenden
allgemeinen Gebiihrenordnungspositionen tragt den
zweitgroften Anteil des Honorarumsatzes der
Abrechnungsgruppe. Im Bundesdurchschnitt betragt
der Honorarumsatz je Behandlungsfall aus diesem
Kapitel 16,38 Euro. Die regionalen Schwankungen
liegen zwischen 10,29 Euro in Hessen und 20,90
Euro in Berlin. Der iberwiegende Teil des Honorar-
umsatzes entfallt dabei auf den EBM-Abschnitt 1.7
der Gesundheits- und Friiherkennungsuntersuchun-
gen. 92,3 Prozent der Leistungen aus diesem Kapi-
tel werden im ersten Quartal 2013 auBerhalb der
MGV vergiitet.

I regional vereinbarte Leistungen

% Kapitel 33
M Leistungen aus anderen EBM Kapiteln

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Durchschnittlich 3,19 Euro des Honorarumsatzes je
Behandlungsfall stammen aus den Leistungen der
Ultraschalldiagnostik des arztgruppentibergreifen-
den EBM-Kapitels 33. In Schleswig-Holstein ist der
Anteil mit 4,64 Euro am héchsten, in Berlin betragt
der Honorarumsatzanteil durchschnittlich 1,32 Euro
je Behandlungsfall. 99,9 Prozent des Honorarumsat-
zes aus diesem Kapitel werden im ersten Quartal
2013 aus Leistungen innerhalb der MGV erzielt.
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Tabelle 38: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Gastroenterologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

EBM Kapitel Kapitel 13 Kapitel 1 Kapitel 33 Kapitel 30 regional Leistungen
Kassenarzt- vereinbarte  aus anderen
liche Vereinigung Leistungen EBM-Kapiteln
Schleswig-Holstein 83,75 18,99 4,64 1,87 4,60 3,72
Hamburg 69,10 20,47 3,88 0,70 0,20 2,97
Bremen 103,22 18,47 2,92 3,98 0,02 3,03
Niedersachsen 72,48 16,14 4,21 3,07 0,10 4,37
Westfalen-Lippe 71,37 16,37 2,85 1,72 1,02 3,42
Nordrhein 78,22 16,36 2,27 1,61 1,34 2,68
Hessen 110,23 10,29 1,99 4,44 0,01 2,03
Rheinland-Pfalz 79,43 15,21 3,48 2,99 0,14 3,20
Baden-Wiirttemberg 79,38 13,41 3,65 1,65 6,10 3,32
Bayerns 92,22 15,35 3,66 215 0,42 3,97
Berlin 88,14 20,90 1,32 2,05 0,01 2,66
Saarland 72,32 17,19 3,03 1,44 0,98 3,94
Mecklenburg-Vorp. 81,00 20,69 2,80 1,86 0,14 517
Brandenburg 5717 19,38 3,08 0,90 017 2,49
Sachsen-Anhalt 63,84 15,88 3,56 418 2,80 3,25
Thiringen 74,88 16,28 2,79 117 0,11 2,95
Sachsen 65,84 17,91 2,40 1,44 0,12 2,71
Bund 78,79 16,38 3,19 2,10 1,48 3,39

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Aus dem arztgruppenubergreifenden EBM-Kapitel
30 der speziellen Versorgungsbereiche erzielt ein
Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Gast-
roenterologie durchschnittlich einen Honorarumsatz
je Behandlungsfall in Hohe von 2,10 Euro. 96,8 Pro-
zent davon entfallen auf den EBM-Abschnitt 30.6
(Proktologie). In der KV Hamburg werden lediglich
0,70 Euro Honorarumsatz je Behandlungsfall
erreicht, in der KV Hessen hingegen sind es 4,44
Euro. 95,9 Prozent der Leistungen aus diesem Kapi-
tel werden im ersten Quartal 2013 innerhalb der
MGV verglitet.

Die regional vereinbarten Leistungen machen im
Bundesdurchschnitt 1,48 Euro Honorarumsatz je
Behandlungsfall aus. In Hessen und Berlin werden
jeweils nur 0,01 Euro Honorarumsatz je Behand-
lungsfall aus den (ber die KV regional vereinbarten
Leistungen vergutet, wahrend in Baden-Wurttem-
berg der Anteil bei 6,10 Euro liegt. Alle regional ver-
einbarten Leistungen werden aulerhalb der MGV
vergltet. Aus Leistungen anderer EBM-Kapitel kom-
men durchschnittlich nochmals 3,39 Euro Honorar-
umsatz je Behandlungsfall hinzu.
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5.5 Innere Medizin, Schwerpunkt Hamatologie/Onkologie

Der Honorarumsatz je Behandlungsfall in der fallen 137,48 Euro (75,4 Prozent) auf Leistungen, die
Abrechnungsgruppe der Facharzte fir Innere Medi- innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergu-
zin mit Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie tung erbracht werden, sowie 44,94 Euro (24,6 Pro-
betragt im ersten Quartal 2013 bundesdurchschnitt- zent) auf Leistungen, die extrabudgetér vergutet

lich 182,41 Euro (vgl. Abschnitt 1.1.3.8). Davon ent- werden (vgl. Diagramm 39).
Diagramm 39: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Himatologie/Onkologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall aus MGV- und EGV-Leistungen 1. Quartal 2013
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*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Der grofite Teil des Honorarumsatzes entfallt auf
das arztgruppeniibergreifende EBM-Kapitel 1 der
allgemeinen  Geblihrenordnungspositionen  und
betrdgt im Bundesdurchschnitt 43,24 Euro je
Behandlungsfall (vgl. Tabelle 39). 95,8 Prozent des
Honorarumsatzes aus diesem Kapitel entfallen
dabei auf die Leistungen aus EBM-Abschnitt 1.5

(Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsor-
ge). In Nordrhein ist der Betrag aus diesem Kapitel
hierbei am geringsten (25,42 Euro), in Niedersach-
sen am groften (70,46 Euro). 98,2 Prozent der Leis-
tungen aus diesem Kapitel werden im ersten Quartal
2013 innerhalb der MGV vergiitet

Diagramm 40: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Hamatologie/Onkologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013
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Die Geblhrenordnungspositionen der Onkologie-
Vereinbarung' tragen den zweitgroRten Anteil des
Honorarumsatzes je Behandlungsfall bei und
machen im Bundesdurchschnitt 43,11 Euro aus. Zu
beachten ist hierbei, dass in den KVen Thiringen
und Sachsen abweichende Gebuhrenordnungsposi-
tionen vereinbart sind und diese deshalb in den regi-
onal vereinbarten Leistungen berichtet werden. In
Bayern ist der Betrag mit 35,83 Euro am geringsten,
in Schleswig-Holstein werden 69,92 Euro Honorar-
umsatz je Behandlungsfall aus diesem Kapitel ver-
gutet. 83,5 Prozent der Leistungen werden
auferhalb der MGV vergitet.

M |eistungen der Onkologie Vereinbarung

I Kapitel 13
M Leistungen aus anderen EBM Kapiteln

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Das eigene arztgruppenspezifische EBM-Kapitel 13
tragt im Bundesdurchschnitt 42,28 Euro Honorarum-
satz je Behandlungsfall bei. In Nordrhein sind es
32,67 Euro Honorarumsatz aus diesen Leistungen,
in Baden-Wirttemberg werden 57,91 Euro aus die-
sem Kapitel erzielt. Der Honorarumsatz aus diesem
Kapitel stammt zu 97,9 Prozent aus Leistungen, die
im ersten Quartal 2013 innerhalb der MGV vergiitet
werden.

"Vereinbarung iiber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten (Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag-Arzte)



Sonderthema: Honorarumsétze im Detail

Honorarbericht 2013

Tabelle 39: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Hamatologie/Onkologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

Kapitel 1 Leistungen Kapitel 13 Kapitel 32 regional Leistungen
EBM Kapitel der vereinbarte aus anderen
Kassenrzt- Onkologie- Leistungen EBM-
liche Vereinigung Verein Kapiteln
barung
Schleswig-Holstein 39,89 69,92 43,94 3,51 0,90 17,76
Hamburg %) ") %) ") ) ")
Bremen ") ") ) ") ") ")
Niedersachsen 70,46 43,70 52,22 8,92 1,34 21,72
Westfalen-Lippe 39,69 50,42 40,45 16,00 1,66 13,46
Nordrhein 25,42 56,83 32,67 41,49 2,63 11,28
Hessen 38,23 55,71 41,52 11,22 0,04 20,51
Rheinland-Pfalz 39,43 62,89 48,09 1,11 0,58 15,88
Baden-Wiirttemberg 54,51 49,38 57,91 11,96 1,61 23,46
Bayerns 51,19 35,83 SEY 35,88 1,35 113,68
Berlin 44,00 55,02 48,71 6,97 1,80 9,76
Saarland 43,29 65,80 40,30 17,66 0,01 11,55
Mecklenburg-Vorp. 26,05 45,98 46,92 4,75 0,58 14,22
Brandenburg 40,84 49,20 47,32 4,32 0,87 2,82
Sachsen-Anhalt 37,51 41,35 45,03 9,92 0,10 10,78
Thiringen 39,11 41,99 8,39 36,43 8,07
Sachsen 32,39 37,05 6,92 34,55 8,56
Bund 43,24 4311 42,28 18,00 5,76 30,02

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Die allgemeinen und speziellen Laboratoriumsunter-
suchungen und der Wirtschaftlichkeitsbonus aus
EBM-Kapitel 32 tragen durchschnittlich nochmals
18,00 Euro Honorarumsatz je Behandlungsfall bei.
Regional gibt es hierbei deutliche Unterschiede. Die
Honorarumsatze liegen zwischen 3,51 Euro in
Schleswig-Holstein und 41,49 Euro in Nordrhein.
99,6 Prozent des Honorarumsatzes wird aus Leis-
tungen innerhalb der MGV verg(itet.

Die regional vereinbarten Leistungen machen bun-
desdurchschnittlich 5,76 Euro Honorarumsatz je

Behandlungsfall aus. Wie bereits dargestellt, sind
hierbei fir die KVen Thiringen und Sachsen die
regional vereinbarten Gebiihrenordnungspositionen
zur Onkologie-Vereinbarung enthalten. Aus anderen
EBM-Kapiteln werden durchschnittlich nochmals
30,02 Euro Honorarumsatz je Behandlungsfall
erzielt. Besonders aufféllig ist hierbei der hohe Anteil
in der KV Bayerns, der (fast ausschlieBlich) aus
Leistungen aus EBM-Kapitel 11 (Humangenetische
GebUhrenordnungspositionen) stammt.
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5.6 Innere Medizin, Schwerpunkt Kardiologie

Der Honorarumsatz je Behandlungsfall in der
Abrechnungsgruppe der Facharzte fiir Innere Medi-
zin mit Schwerpunkt Kardiologie betragt im ersten
Quartal 2013 durchschnittlich 75,89 Euro (vgl.
Abschnitt 1.1.3.9). Davon entfallen im Bundesdurch-

schnitt 70,36 Euro (92,7 Prozent) auf Leistungen, die
innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergu-
tung erbracht werden, sowie 5,53 Euro (7,3 Prozent)
auf Leistungen, die extrabudgetar vergitet werden
(vgl. Diagramm 41).

Diagramm 41: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Kardiologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall aus MGV- und EGV-Leistungen 1. Quartal 2013
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M Innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung

M AuRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Sonderthema: Honorarumsatze im Detail

Honorarbericht 2013

Der grofte Teil des Honorarumsatzes entféllt auf
das eigene arztgruppenspezifische Kapitel 13 und
betragt im Bundesdurchschnitt 58,17 Euro je
Behandlungsfall (vgl. Tabelle 40). In Thiringen ist
der Betrag aus diesem Kapitel hierbei am geringsten

(45,65 Euro), in Schleswig-Holstein am groRten
(68,89 Euro). 99,3 Prozent des Honorarumsatzes
aus diesem Kapitel stammen im ersten Quartal 2013
aus Leistungen innerhalb der MGV.

Diagramm 42: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Kardiologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013
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Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

M Kapitel 13
M regional vereinbarte Leistungen

Il Kapitel 33
I Kapitel 34

[ Kapitel 40
M |eistungen aus anderen EBM Kapiteln

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Die Leistungen der Ultraschalldiagnostik des arzt-
gruppeniibergreifenden EBM-Kapitels 33 tragen den
zweitgrotten Anteil des Honorarumsatzes je
Behandlungsfall bei und machen im Bundesdurch-
schnitt 4,26 Euro aus. In Berlin ist der Betrag mit
1,03 Euro am geringsten, in Bayern werden 10,10
Euro Honorarumsatz je Behandlungsfall aus diesem
Kapitel vergiitet. 99,6 Prozent der Vergltung aus
diesem Kapitel stammen im ersten Quartal 2013 aus
Leistungen innerhalb der MGV.

Als weiteren Bestandteil des Honorarumsatzes je
Behandlungsfall sind die Kostenpauschalen des

EBM-Kapitels 40 zu nennen, die durchschnittlich
3,83 Euro je Behandlungsfall beitragen. Davon ent-
fallen 76,3 Prozent auf die Kostenpauschalen des
EBM-Abschnitts 40.6 (Leistungsbezogene Kosten-
pauschalen bei Herzkatheteruntersuchungen und
koronaren Rekanalisationsbehandlungen). In Thirin-
gen werden dabei 0,44 Euro je Behandlungsfall aus
den Kostenpauschalen vergiitet, in Bremen sind es
durchschnittlich 19,47 Euro je Behandlungsfall. 86,5
Prozent der Leistungen aus diesem Kapitel werden
im ersten Quartal 2013 innerhalb der MGV vergiitet.
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Tabelle 40: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Kardiologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

EBM Kapitel Kapitel 13 Kapitel 33 Kapitel 40 regional Kapitel 34  Leistungen
Kassenarzt- vereinbarte aus anderen
liche Vereinigung Leistungen EBM-

Kapiteln

Schleswig-Holstein 68,89 4,63 1,93 1,07 2,28 2,29
Hamburg 61,76 4,04 8,53 1,77 10,47 4,59
Bremen 61,27 2,66 19,47 37,03 1,98
Niedersachsen 52,22 517 512 3,96 3,50 2,89
Westfalen-Lippe 66,09 4,73 3,70 0,22 2,92 2,99
Nordrhein 57,87 3,15 2,27 0,25 213 3,40
Hessen 53,74 2,96 4,41 0,69 6,61 3,80
Rheinland-Pfalz 65,22 4,28 6,93 1,86 4,68 4,37
Baden-Wiirttemberg 63,83 3,30 6,61 6,18 3,88 3,67
Bayerns 61,63 10,10 5,03 3,06 4,91 6,61
Berlin 52,80 1,03 0,83 1,09 0,53 1,88
Saarland 59,00 2,00 0,66 1,98 0,16 2,50
Mecklenburg-Vorp. 53,85 1,82 0,94 0,18 0,64 1,74
Brandenburg 56,24 2,58 1,21 515 0,63 118
Sachsen-Anhalt 46,70 2,15 1,64 1,71 0,88 1,97
Thiringen 45,65 2,56 0,44 6,19 1,64
Sachsen 51,36 2,85 1,40 3,23 0,78 2,67
Bund 58,17 4,26 3,83 3,29 2,96 3,39

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Die regional vereinbarten Leistungen machen durch-
schnittlich 3,29 Euro Honorarumsatz je Behand-
lungsfall aus. Auffallig sind hierbei die Unterschiede
zwischen den KVen. So liegt der Honorarumsatz je
Behandlungsfall aus diesen Leistungen in der KV
Bremen bei 37,03 Euro und in der KV Mecklenburg-
Vorpommern lediglich bei 0,18 Euro. 99,8 Prozent
der Leistungen werden im ersten Quartal 2013
auflerhalb der MGV vergtet.

Als weitere Bestandteile des Honorarumsatzes sind
die Leistungen der diagnostischen und interventio-

nellen Radiologie, Computertomographie und Mag-
netfeld-Resonanz-Tomographie des EBM-Kapitels
34 zu nennen, die im Durchschnitt 2,96 Euro Hono-
rarumsatz je Behandlungsfall betragen und zu 73,4
Prozent innerhalb der MGV vergtet werden. Regio-
nal liegen die Betrdge zwischen 0,16 Euro im Saar-
land und 10,47 Euro in Hamburg. Leistungen aus
anderen EBM-Kapiteln machen durchschnittlich
nochmals 3,39 Euro Honorarumsatz je Behand-
lungsfall aus.
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5.7 Innere Medizin, Schwerpunkt Nephrologie

Der Honorarumsatz je Behandlungsfall in der durchschnitt 101,27 Euro (12,0 Prozent) auf Leistun-
Abrechnungsgruppe der Facharzte fir Innere Medi- gen, die innerhalb der morbiditatshedingten
zin mit Schwerpunkt Nephrologie betragt im ersten Gesamtvergltung erbracht werden, sowie 740,07
Quartal 2013 durchschnittlich 841,34 Euro (vgl. Euro (88,0 Prozent) auf Leistungen, die extrabudge-
Abschnitt 1.1.3.10). Davon entfallen im Bundes- tar vergitet werden (vgl. Diagramm 43).

Diagramm 43: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Nephrologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall aus MGV- und EGV-Leistungen 1. Quartal 2013

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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M Innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung B AuRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Der grofite Teil des Honorarumsatzes entfallt auf
das EBM-Kapitel 40 der Kostenpauschalen und
betragt im Bundesdurchschnitt 636,39 Euro je
Behandlungsfall (vgl. Tabelle 41). Nahezu der
gesamte Honorarumsatz entfallt hierbei auf den
Abschnitt 40.14 der Kostenpauschalen flir Sach- und
Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatz-
verfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfah-
ren. In Baden-Wiirttemberg ist der Betrag aus

diesem Kapitel hierbei am geringsten (431,42 Euro),
in Niedersachsen ist er am gréRten (1.078,01 Euro).
Zu beachten ist, dass in einigen KVen (zum Teil nur
mit einzelnen Krankenkassen) auch regional abwei-
chende Kostenpauschalen vereinbart sind, die in
diesem Bericht nicht im Kapitel 40 vorkommen. 99,9
Prozent des Honorarumsatzes aus diesem Kapitel
stammt im ersten Quartal 2013 aus Leistungen
auflerhalb der MGV.

Diagramm 44: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Nephrologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013
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Die regional vereinbarten Leistungen tragen den
zweitgroten  Anteil des Honorarumsatzes je
Behandlungsfall bei und machen im Bundesdurch-
schnitt 102,23 Euro aus. Die Unterschiede sind zwi-
schen den KVen sehr grol3, was Uberwiegend an
den bereits genannten regional abweichend verhan-
delten Kostenpauschalen zur Dialyse begrindet ist.
In Baden-Wirttemberg betragt der Honorarumsatz-
anteil aus diesen Leistungen 629,34 Euro je Behand-
lungsfall, wahrend in Brandenburg lediglich 2,18
Euro erzielt werden.

M regional vereinbarte Leistungen
I Kapitel 33

I Kapitel 13
M |eistungen aus anderen EBM Kapiteln

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Als weiterer Baustein des Honorarumsatzes je
Behandlungsfall ist das eigene arztgruppenspezifi-
sche EBM-Kapitel 13 zu nennen, das durchschnitt-
lich 83,37 Euro Honorarumsatz je Behandlungsfall
beitragt. In Baden-Wiirttemberg ist der Betrag mit
129,34 wiederum am gr6Rten und in Nordrhein mit
52,24 am geringsten. 98,2 Prozent der Leistungen
aus diesem Kapitel werden im ersten Quartal 2013
innerhalb der MGV vergiitet.
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Tabelle 41: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Nephrologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

EBM Kapitel Kapitel 40 regional Kapitel 13 Kapitel 32 Kapitel 33 Leistungen
Kassenarzt- vereinbarte aus anderen
liche Vereinigung Leistungen EBM-
Kapiteln
Schleswig-Holstein 596,70 2,81 87,57 6,68 7,09 2,69
Hamburg 1.074,20 79,38 126,78 8,47 9,33 0,83
Bremen 813,35 6,73 99,14 12,24 7,62 5,38
Niedersachsen 1.078,01 102,60 92,06 10,14 4,97 4,08
Westfalen-Lippe 633,72 34,75 85,31 8,96 4772 4,30
Nordrhein 557,93 40,77 52,24 16,37 5,35 3,24
Hessen 433,39 8,35 74,28 8,81 5,67 3,71
Rheinland-Pfalz 607,04 49,44 83,67 8,30 8,27 1,56
Baden-Wiirttemberg 431,42 629,34 129,34 9,34 7,84 6,91
Bayerns 562,19 55,78 68,80 10,45 5,87 1,95
Berlin 639,33 50,35 75,14 8,12 2,02 2,09
Saarland 879,15 25,77 80,55 4,38 5,97 2,04
Mecklenburg-Vorp. 554,02 57,09 110,33 8,70 4,83 7,32
Brandenburg 627,22 2,18 70,44 6,56 3,49 2,01
Sachsen-Anhalt 759,12 14,25 83,45 515 2,47 1,57
Thiringen 652,67 40,60 87,49 8,05 4,52 3,86
Sachsen 725,37 43,06 89,51 9,14 3,20 14,91
Bund 636,39 102,23 83,37 9,82 5,28 4,25

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Die Leistungen aus dem arztgruppeniibergreifenden
Kapitel 32 der allgemeinen und speziellen Laborato-
riumsuntersuchungen machen im Bundesdurch-
schnitt 9,82 Euro Honorarumsatz je Behandlungsfall
aus. Regional liegen die Honorarumsétze hierbei
zwischen 4,38 Euro je Behandlungsfall im Saarland
und 16,37 Euro je Behandlungsfall in Nordrhein. Alle
Leistungen dieses Kapitels werden im ersten Quar-
tal 2013 innerhalb der MGV vergitet.

Aus dem EBM-Kapitel 33 der Ultraschalldiagnostik
werden durchschnittlich 5,28 Euro Honorarumsatz
je Behandlungsfall erzielt. In Berlin ist dieser Betrag
mit 2,02 Euro am niedrigsten, in Hamburg mit 9,33
Euro am hdchsten. 99,9 Prozent der Leistungen aus
diesem Kapitel werden im ersten Quartal 2013 inner-
halb der MGV vergiitet. Aus Leistungen anderer
EBM-Kapitel stammen durchschnittlich nochmals
4,25 Euro Honorarumsatz je Behandlungsfall.
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5.8 Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie

Der Honorarumsatz je Behandlungsfall in der schnitt 60,32 Euro (88,6 Prozent) auf Leistungen, die
Abrechnungsgruppe der Facharzte fiir Innere Medi- innerhalb der MGV erbracht werden, sowie 7,77
zin mit Schwerpunkt Pneumologie betragt im ersten Euro (11,4 Prozent) auf Leistungen, die extrabudge-
Quartal 2013 durchschnittlich 68,09 Euro (vgl. tar vergtitet werden (vgl. Diagramm 45).

Abschnitt 1.1.3.11). Davon entfallen im Bundesdurch-

Diagramm 45: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Pneumologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall aus MGV- und EGV-Leistungen 1. Quartal 2013

Kassenérztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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M Innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtverglitung B AuBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Der grofte Teil des Honorarumsatzes entfallt auf
das eigene arztgruppenspezifische EBM-Kapitel 13
und betragt im Bundesdurchschnitt 41,72 Euro je
Behandlungsfall (vgl. Tabelle 42). In Rheinland-Pfalz
ist der Betrag aus diesem Kapitel hierbei am gréRten

(52,42 Euro), in Thiringen ist er am geringsten
(30,81 Euro). 98,7 Prozent des Honorarumsatzes
aus diesem Kapitel werden im ersten Quartal 2013
aus Leistungen innerhalb der MGV verguitet.

Diagramm 46: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Pneumologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013
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Das arztgruppenubergreifende EBM-Kapitel 30 der
speziellen Versorgungsbereiche macht den zweit-
gréRten Honorarumsatzanteil aus und wird vor allem
durch die Leistungen der EBM-Abschnitte 30.9
(Schlafstorungsdiagnostik) und 30.1 (Allergologie)
bestimmt. Bundesdurchschnittlich werden 11,36
Euro Honorarumsatz je Behandlungsfall aus diesem
Kapitel erzielt. Regional liegen die Honorarumsatze
zwischen 3,81 Euro in Mecklenburg-Vorpommern
und 15,77 Euro in Westfalen-Lippe. Von den abge-
rechneten Leistungen werden im ersten Quartal
2013 96,2 Prozent innerhalb der MGV vergtet.

[¥ regional vereinbarte Leistungen

M |eistungen aus anderen EBM Kapiteln

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Die regional vereinbarten Leistungen tragen im
Durchschnitt 6,53 Euro Honorarumsatz je Behand-
lungsfall bei. Auch hier sind die regionalen Unter-
schiede deutlich ausgepragt. So liegt der
Honorarumsatz aus diesen Leistungen in Rhein-
land-Pfalz mit 1,86 Euro am unteren Ende, wéahrend
in Hamburg mit durchschnittlich 15,18 Euro der
hdchste Betrag erreicht wird. Alle regional vereinbar-
ten Leistungen werden im ersten Quartal 2013
aulerhalb der MGV vergtet.
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Tabelle 42: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Pneumologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

EBM Kapitel Kapitel 13 Kapitel 30 regional Kapitel 32 Kapitel 34  Leistungen
Kassenarzt- vereinbarte aus anderen
liche Vereinigung Leistungen EBM-

Kapiteln

Schleswig-Holstein 42,71 15,20 5,65 1,49 2,87 1,15
Hamburg 40,33 6,66 15,18 2,60 1,32 1,16
Bremen 42,59 9,03 9,83 0,55 4,66 0,99
Niedersachsen 42,11 9,68 5195 3,22 413 1,22
Westfalen-Lippe 39,77 15,77 3,34 7,06 218 0,99
Nordrhein 34,16 11,81 3,02 13,07 1,62 1,42
Hessen 42,75 12,82 2,08 2,03 1,70 2,52
Rheinland-Pfalz 52,42 147 1,86 419 3,03 0,86
Baden-Wiirttemberg 47,27 15,52 4,82 4,87 4,03 1,14
Bayerns 45,06 13,23 5,40 5,32 3,69 2,37
Berlin 43,93 6,36 13,07 1,29 0,74 1,11
Saarland 4403 10,22 411 3,16 3,22 117
Mecklenburg-Vorp. 46,00 3,81 2,87 0,7 1,36 1,08
Brandenburg 42,78 13,38 13,54 0,68 1,46 0,65
Sachsen-Anhalt 45,90 10,36 7,82 0,58 2,69 217
Thiringen 30,81 6,94 12,66 0,79 1,67 0,97
Sachsen 35,96 4,51 13,24 1,16 1,39 2,31
Bund 41,72 11,36 6,53 4,45 2,54 1,49

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

Die Gebiihrenordnungspositionen des EBM-Kapi-
tels 32 (allgemeine und spezielle Laboratoriumsun-
tersuchungen) tragen im Bundesdurchschnitt
nochmals 4,45 Euro Honorarumsatz je Behand-
lungsfall bei. Regional liegen die Honorarumsatze
hierbei zwischen 0,55 Euro in Bremen und 13,07
Euro in Nordrhein. Im ersten Quartal 2013 werden
alle diese Leistungen innerhalb der MGV vergitet.

Weiterhin sind die Leistungen der diagnostischen
und interventionellen Radiologie, Computertomogra-

phie und Magnetfeld-Resonanz-Tomographie aus
EBM-Kapitel 34 mit einem durchschnittlichen Hono-
rarumsatz je Behandlungsfall in Héhe von 2,54 Euro
beteiligt, wobei in Berlin der Betrag mit 0,74 Euro am
geringsten und in Bremen mit 4,66 Euro am gréRten
ist. Auch aus diesem Kapitel werden im Berichtszeit-
raum 99,9 Prozent des Honorarumsatzes aus Leis-
tungen innerhalb der MGV erzielt. Leistungen aus
anderen EBM-Kapiteln machen durchschnittlich
nochmals 1,49 Euro Honorarumsatz je Behand-
lungsfall aus.
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5.9 Innere Medizin, Schwerpunkt Rheumatologie

Der Honorarumsatz je Behandlungsfall in der Prozent) auf Leistungen, die innerhalb der morbidi-
Abrechnungsgruppe der Facharzte fir Innere Medi- tatsbedingten Gesamtvergltung erbracht werden,
zin mit Schwerpunkt Rheumatologie betragt im ers- sowie 1,84 Euro (2,6 Prozent) auf Leistungen, die
ten Quartal 2013 durchschnittlich 70,11 Euro (vgl. extrabudgetar vergtitet werden (vgl. Diagramm 47).
Abschnitt 1.1.3.12). Davon entfallen 68,26 Euro (97,4

Diagramm 47: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Rheumatologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall aus MGV- und EGV-Leistungen 1. Quartal 2013

Kassenarztliche Vereinigung Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro
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M Innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung B AuRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Der grofite Teil des Honorarumsatzes entfallt auf
das eigene arztgruppenspezifische EBM-Kapitel 13
und betragt im Bundesdurchschnitt 37,36 Euro je
Behandlungsfall (vgl. Tabelle 43). Der Anteil aus die-
sem Kapitel ist in Hessen am geringsten (30,94

Euro) und in Mecklenburg-Vorpommern am gréRten
(46,16 Euro). 99,8 Prozent der Leistungen aus die-
sem Kapitel werden im ersten Quartal 2013 inner-
halb der MGV verg(itet.

Diagramm 48: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Rheumatologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

0 10 20 30

50 60 70

Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro

M Kapitel 13
M Kapitel 34

Kapitel 32

Das EBM-Kapitel 32 mit dem zweitgrofiten Honorar-
umsatzanteil je Behandlungsfall beinhaltet die
Gebihrenordnungspositionen der allgemeinen und
speziellen Laboratoriumsuntersuchungen. Wahrend
in Bayern durchschnittlich 41,00 Euro Honorarum-
satz je Behandlungsfall aus diesem Kapitel erzielt
werden, betragt der Anteil in Mecklenburg-Vorpom-
mern 2,86 Euro. Alle Leistungen werden im ersten
Quartal 2013 innerhalb der MGV vergitet.

Den drittgrofiten Honorarumsatzanteil tragen die
arztgruppentibergreifenden Leistungen aus EBM-
Kapitel 1. Durchschnittlich 2,44 Euro je Behand-
lungsfall entfallen auf diese Leistungen. In
Schleswig-Holstein sind dies 3,73 Euro, in Hessen

I regional vereinbarte Leistungen

¥ Kapitel 1
M Leistungen aus anderen EBM Kapiteln

Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten

0,75 Euro. Den (berwiegenden Anteil machen hier-
bei die Leistungen aus dem EBM-Abschnitt 1.5
(Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsor-
ge), dem EBM-Abschnitt 1.7 (Gesundheits- und
Friherkennungsuntersuchungen, Mutterschaftsvor-
sorge, Empfangnisregelung und Schwangerschafts-
abbruch) und dem EBM-Abschnitt 1.4 (Besuche,
Visiten, Prifung der hduslichen Krankenpflege, Ver-
ordnung besonderer Behandlungsmalnehmen, Ver-
waltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschalen, Verweilen) aus. Durch-
schnittlich 82,7 Prozent des Honoraranteils aus die-
sem Kapitel stammen aus Leistungen innerhalb der
MGV.
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Tabelle 43: Abrechnungsgruppe Innere Medizin, SP Rheumatologie
Honorarumsatz je Behandlungsfall in Euro nach EBM-Kapiteln 1. Quartal 2013

EBM Kapitel Kapitel 13 Kapitel 32 Kapitel 1 Kapitel 34 regional Leistungen
Kassenarzt- vereinbarte aus anderen
liche Vereinigung Leistungen EBM-
Kapiteln
Schleswig-Holstein 41,02 4,68 3,73 0,10 0,17 2,67
Hamburg %) %) %) %) %) %)
Bremen %) %) %) %) %) %)
Niedersachsen 31,52 34,08 1,95 2,25 0,85 1,94
Westfalen-Lippe 36,75 34,31 2,44 1,46 0,02 1,09
Nordrhein 34,30 21,91 214 0,79 0,07 1,28
Hessen 30,94 40,24 0,75 0,43 0,01 1,26
Rheinland-Pfalz 4513 24,53 3,51 1,28 0,08 3,29
Baden-Wiirttemberg 43,66 14,92 3,18 2,08 0,02 4,51
Bayerns 36,98 41,00 2,55 2,35 4,98 3,27
Berlin 3T 6,17 2,44 2,27 1,21
Saarland *) *) *) *) *) *)
Mecklenburg-Vorp. 46,16 2,86 2,42 0,16 0,10 1,07
Brandenburg 43,78 3,45 2,85 4,90 1,24
Sachsen-Anhalt 35,69 24,79 3,29 1,46 0,17 1,70
Thiringen *) *) *) *) ) *)
Sachsen 32,36 17,38 2,42 0,37 0,10 1,40
Bund 37,36 25,48 2,44 1,40 1,19 2,24

*) weniger als fiinf Arzte in dieser Abrechnungsgruppe
Quelle: KBV-Abrechnungsstatistik; Praxen mit zugelassenen Arzten
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Das EBM-Kapitel 34 beinhaltet die Leistungen der
diagnostischen und interventionellen Radiologie,
Computertomographie und Magnetfeld-Resonanz-
Tomographie und betragt durchschnittlich 1,40 Euro
Honorarumsatz je Behandlungsfall. Die regionale
Streuung des Honorarumsatzes je Behandlungsfall
liegt zwischen 0,10 Euro in Schleswig-Holstein und
2,35 Euro in Bayern. Alle Leistungen aus diesem
Kapitel werden im ersten Quartal 2013 innerhalb der
MGV verglitet.

Die regional vereinbarten Leistungen tragen durch-
schnittlich 1,19 Euro Honorarumsatz je Behand-
lungsfall. In  Hessen, Westfalen-Lippe und
Baden-Wirttemberg ist der Honorarumsatz je
Behandlungsfall aus diesen Leistungen am gerings-
ten (0,01 bzw. 0,02 Euro), in Bayern ist der Betrag
am groBten (4,98 Euro). Alle Leistungen aus diesem
Kapitel werden im ersten Quartal 2013 auferhalb
der MGV vergltet. Leistungen aus anderen EBM-
Kapiteln tragen nochmals 2,24 Euro Honorarumsatz
je Behandlungsfall bei.
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DATENGRUNDLAGEN

Der Bericht der KBV nach § 87c SGB V beruht auf
folgenden Datengrundlagen, die jeweils zu einem
festen Zeitpunkt erhoben werden:

= Abrechnungsdaten der KVen
= Kostenerhebung ZI (ZI-Praxis-Panel)

= Daten aus der Abrechnung der KVen gegenlber
den Krankenkassen (kassenseitige Rechnungsle-
gung, Formblatt-3-Daten)

= Meldung Versichertenzahlen (ANZVER-Daten)
= Bereinigungsdaten

Grundlage flir den Bericht Uber die Ergebnisse der
Honorarverteilung und den Honorarumsatz je Arzt
ist die Abrechnungsstatistik der KBV. Sie enthalt die
pseudonymisierten Abrechnungsdaten der Vertrags-
arzte und -psychotherapeuten. Die Abrechnungsda-
ten umfassen sowohl Angaben zu den Stammdaten
der Praxen und Arzte (z. B. Honorarumsatz, Praxis-
typ, Zulassungsumfang, Zulassungsstatus) als auch
Angaben zu den abgerechneten Gebuhrenord-
nungspositionen je Praxis.

Datengrundlage fur die Gesamtvergutungen sind die
tatsachlichen, aufgrund der kassenseitigen Rech-
nungslegung (Formblatt 3) von den Krankenkassen
abgeforderten Vergltungen.

Als Grundlage fiir die Ermittlung des Uberschusses
aus vertragsarztlicher Tatigkeit einer Praxis dient
das ZiPP, welches das Zentralinstitut fir die Kassen-
arztliche Versorgung in Deutschland (ZI) im Auftrag
der KVen zu Kosten- und Versorgungsstrukturen in
Praxen der niedergelassenen arztlichen und psy-
chotherapeutischen Versorgung erstellt hat.

Die Zahl der Versicherten im Bezirk einer KV ist den
ANZVER-Daten zu entnehmen. Diese Daten wer-
den der KBV vom GKV-Spitzenverband fiir jede
Krankenkasse gemeldet — gegliedert nach den
Bezirken der KVen, in denen die Versicherten ihren
Wohnsitz haben.

Die Hoéhe der Bereinigungssummen steht der KBV
uber die Formblatt-3-Daten zur Verfigung.
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Abrechnungsbestimmungen:

Der 1Einheitliche Bewertungsmalistab (EBM) enthalt
Vorgaben fiir die Abrechnungsfahigkeit der Leistungen.
Die Bestimmungen sind durch die Vertragsarzte und
-psychotherapeuten einzuhalten. So sind beispielweise
bestimmte GebUhrenordnungspositionen des EBM nicht
nebeneinander abrechenbar. Fir die Abrechnung der
arztgruppenspezifischen Kapitel (oder auch einzelner
Geblihrenordnungspositionen) sind konkret benannte
Qualifikationsvoraussetzungen zu erfiillen. In der Abrech-
nungsstatistik der tKassenarztlichen Bundesvereinigung
werden diese Qualifikationsvoraussetzungen fir die
Bestimmung des Fachgebietes und/oder Schwerpunktes
genutzt, um die Arzte zu tAbrechnungsgruppen anhand
des tatsachlichen Abrechnungsverhaltens zuzuordnen.

Abrechnungsgruppen:

Die Abrechnungsgruppen-Zuordnung im Rahmen der
Abrechnungsstatistik der tKassenérztlichen Bundesver-
einigung erfolgt nach einem einheitlichen Verfahren, das
sich an den fAbrechnungsbestimmungen des 1Einheitli-
chen Bewertungsmalistabes orientiert. Dies ist notwen-
dig, um bundeseinheitliche und vergleichbare Aussagen
treffen zu kdnnen, denn die regionalen Regelungen zur
Zuordnung von Arzten zu Arztgruppen unterscheiden
sich teilweise deutlich voneinander.

Angestellte Arzte:

Im Jahr 2007 wurde durch das Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz die Anstellung von Arzten erleichtert. Somit
spielen angestellte Arzte in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung neben ferméachtigten und fzugelassenen Arz-
ten eine zunehmend wichtige Rolle. In offenen
Planungsbereichen kdnnen Arzte vom Praxisinhaber
ohne Leistungsbeschrankung angestellt werden. In
geschlossenen Planungsbereichen kann ein Vertragsarzt
auf seine 1Zulassung verzichten, um sich bei einem
anderen Vertragsarzt anstellen zu lassen.

Behandlungsbedarf:

GemaR § 87a SGB V orientiert sich die Berechnung des
Behandlungsbedarfs an der Zahl und tMorbiditatsstruk-
tur der Versicherten. Ausgangsbasis fiir den Behand-
lungsbedarf sind gemaR der Vorgabe des
GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetzes die je Krankenkas-
se ermittelten Leistungsmengen des Jahres 2008 divi-
diert durch die Anzahl der Versicherten. Jahrlich
vereinbaren tKassenarztliche Vereinigungen und Kran-
kenkassen die Weiterentwicklung der Leistungsmengen.
Der Behandlungsbedarf dient dazu, den Umfang der not-
wendigen medizinischen Versorgung gemal § 71 Abs. 1
SGB V zu definieren. Aus dem Produkt des Behand-
lungsbedarfs je Versicherten der jeweiligen Krankenkas-
se, der aktuellen 1Versichertenzahl der Krankenkasse
sowie dem festgelegten fregionalen Punktwert ergibt
sich die morbiditatsbedingte 1Gesamtvergiitung.

Behandlungsfall:

Ein Behandlungsfall ist die Behandlung desselben Versi-
cherten durch dieselbe Arztpraxis in einem Kalendervier-
teljahr zulasten derselben Krankenkasse (§ 21 Abs. 1
BMV-A),

Bereinigung:

Die morbiditatsbedingte 1Gesamtvergiitung wird fiir die
tgesamtvertraglich  zu  erbringenden  Leistungen
bestimmt. Fallen tgesamtvertragliche Leistungen weg,
da diese z.B. durch kassenspezifische 1Selektivvertrage
geregelt werden, kommt es zur Bereinigung der morbidi-
tatsbedingten 1tGesamtvergitung. Das heilt die morbidi-
tatsbedingte 1Gesamtvergltung wird entsprechend
gekdrzt.

Bereinigungssumme:
In dieser Hohe wird die morbiditatsbedingte 1Gesamtver-
gutung um die 7selektivvertraglichen Leistungen gekrzt.

Bewertungsausschuss:

Der Bewertungsausschuss ist ein Gremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arzte und Krankenkassen.
Ihm gehdren je drei von der tKassenérztlichen Bundes-
vereinigung und vom 7GKV-Spitzenverband benannte

Honorarbericht 2013
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Mitglieder an. Die gesetzliche Grundlage des Bewer-
tungsausschusses ist verankert im Flinften Sozialgesetz-
buch (SGB V). Dortistin § 87 Abs. 1 festgelegt, dass der
Bewertungsausschuss den 1Einheitlichen Bewertungs-
mafstab und Anderungen dazu beschlieBt. Der Bewer-
tungsausschuss beschliet daneben auch Regelungen
zur vertragsarztlichen Vergitung; seine Beschliisse sind
fur die tKassenarztlichen Vereinigungen und damit auch
fur die Vertragsarzte und die gesetzlichen Krankenkas-
sen bindend.

Budgetierung:

Seit der Einflihrung der Budgets und der Koppelung der
Weiterentwicklung der Vergiitung an die Grundlohnsum-
me bzw. seit 2009 an die morbiditatsorientierte Verande-
rungsrate ist die Gesamtheit der Finanzmittel in der GKV
begrenzt, so dass nicht mehr alle erbrachten Leistungen
eins zu eins von den Krankenkassen bezahlt werden.
Zumindest fir den Teil der budgetierten Leistungen
bedeutet das, dass eine erhdhte Nachfrage nicht zu
hoheren Ausgaben fiir diese Leistungen fiihrt, sondern
die Vergutung fir die Leistungen reduziert werden muss.
Deshalb konnen die tKassenarztlichen Vereinigungen
fur diese Leistungen nur ein im Vorfeld vereinbartes
Finanzvolumen bezahlen, die morbiditatsbedingte
tGesamtvergitung. Da die Leistungsinanspruchnahmen
der Versicherten/Patienten starker gestiegen sind als die
von den Krankenkassen bereitgestellten Finanzmittel, ist
eine Budgetierung durch die tKassenéarztliche Vereini-
gungen vorzunehmen. Dies kann z.B. durch TRegelleis-
tungsvolumen oder Individualbudgets geschehen.

Bundesmantelvertrag:

Fir die Ausgestaltung der Rechtsbeziehungen zwischen
TKassenérztlichen Vereinigungen und gesetzlichen
Krankenkassen hat der Gesetzgeber ein zweistufiges
Vertragssystem vorgeschrieben. Den allgemeinen Inhalt
der tGesamtvertrage vereinbaren zunéchst die TKas-
senarztliche Bundesvereinigung und der 1GKV-Spitzen-
verband im Bundesmantelvertrag. Der Inhalt dieses
Vertrags ist zugleich Bestandteil der tGesamtvertrage,

die in einem zweiten Schritt auf Landesebene vereinbart
werden: Die Kassenérztlichen Vereinigungen schlieBen
mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen 1Gesamtvertrage ab. Der Bundesmantel-
vertrag beinhaltet unter anderem den 1Einheitlichen
Bewertungsmalstab, die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses, den Umfang der Leistungen in der
ambulanten Medizin, Vereinbarungen zur Qualitatssiche-
rung sowie Einzelheiten (iber die Abrechnung arztlicher
Leistungen.

Einheitlicher BewertungsmaRstab (EBM):

Der Einheitliche Bewertungsmafistab ist die verbindliche
Abrechnungsgrundlage fiir alle Vertragsarzte. Er wird
von der TKassenarztlichen Bundesvereinigung und dem
1GKV-Spitzenverband im 1Bewertungsausschuss der
Arzte auf Bundesebene vereinbart. Er bestimmt den
Inhalt der gegenlber den gesetzlichen Krankenkassen
abrechnungsféhigen Leistungen und ihr wertmaRiges, in
Punkten ausgedriicktes Verhaltnis zueinander.

Erméchtigte Arzte:

Neben der 1Zulassung ist eine weitere Teilnahmeform an
der vertragsarztlichen Versorgung die Ermachtigung von
Arzten oder é&rztlich geleiteten Einrichtungen. Eine
Ermachtigung kann durch den Zulassungsausschuss
dann erteilt werden, wenn sie notwendig ist, um eine
bestehende oder unmittelbar drohende Unterversorgung
abzuwenden oder einen begrenzten Personenkreis zu
versorgen (z.B. Rehabilitanden in Einrichtungen der
beruflichen Rehabilitation u.&.). Krankenhausérzte mit
abgeschlossener Weiterbildung kénnen mit Zustimmung
des Krankenhaustragers dann ermachtigt werden, soweit
und solange eine ausreichende arztliche Versorgung der
Versicherten ohne die besonderen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von hierfiir
geeigneten Krankenhausarzten nicht sichergestellt ist.
Dabei legt der Zulassungsausschuss genau fest, wie lan-
ge, wo und in welchem Umfang der Arzt tatig sein darf.
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Erweiterter Bewertungsausschuss:

Der Erweiterte Bewertungsausschuss wird als Schieds-
gremium einberufen, wenn im 7Bewertungsausschuss
eine Ubereinstimmende Beschlussfassung aller Mitglie-
der nicht oder teilweise nicht méglich ist. In solchen Fal-
len wird der 7Bewertungsausschuss um einen
unparteiischen Vorsitzenden und zwei weitere unparteii-
sche Mitglieder erweitert. Die Beschlisse werden mit
Mehrheit gefasst.

Euro-Gebiihrenordnung:
TRegionale Euro-Gebiihrenordnung

Extrabudgetire Gesamtvergiitung:
1Gesamtvergiitung

Extrabudgetére Leistungen:
1Gesamtvergiitung

Facharztlicher Versorgungsbereich:

Die vertragséarztliche Versorgung gliedert sich gemaf
§ 73 SGB V in die Thausérztliche und die facharztliche
Versorgung. Alle Fachérzte, die nicht an der thausarztli-
chen Versorgung teilnehmen, werden dem fachérztlichen
Versorgungsbereich zugeordnet. Hierzu gehdren bei-
spielsweise  Anasthesisten, Augenarzte, Chirurgen,
Gynakologen, HNO-Arzte, Hautérzte, Humangenetiker,
Labormediziner, fachérztlich tatige Internisten, Neurolo-
gen, Nuklearmediziner, Orthopaden, Pathologen, Psychi-
ater, Radiologen, Strahlentherapeuten, Urologen sowie
arztliche und psychologische Psychotherapeuten.

Fallwert:

Der Fallwert beschreibt in der Regel den durchschnittli-
chen tHonorarumsatz oder den durchschnittlichen Leis-
tungsbedarf eines Arztes je 1Behandlungsfall. Zusatzlich
gibt es den sogenannten RLV-Fallwert, der im Rahmen
der Bestimmung der TRegelleistungsvolumen angewen-
det wird und nur Leistungen beinhaltet, die innerhalb des
TRegelleistungsvolumens erbracht werden.

Fallzahl:

Als Behandlungsfallzahl bezeichnet man die Anzahl der
Falle in einer Praxis in einem Quartal und als Arztfallzahl
die Falle eines Arztes in einem Quartal. Im Gegensatz
dazu ist die RLV-Fallzahl die Anzahl der Behandlungsfal-
le eines Arztes, in denen dem 7Regelleistungsvolumen
unterliegende Leistungen abgerechnet wurden, wobei
gemal TRLV-Beschluss die Fallzahlen des Vorjahres-
quartals zugrunde gelegt wurden. Ausgenommen sind
bei der RLV-Fallzahl grundsétzlich u. a. Félle im organi-
sierten Notfalldienst und Uberweisungen, bei denen aus-
schlieBlich Probenuntersuchungen durchgefiihrt werden.

Formblatt 3:
TKassenseitige Rechnungslegung

Fremdkassenzahlungsausgleich:

Die Krankenkassen zahlen die 1Gesamtvergitung an die
tKassenarztliche Vereinigung (KV), in deren Bezirk der
Versicherte seinen Wohnsitz hat (tWohnortprinzip). Im
Fall einer KV-libergreifenden Inanspruchnahme eines
Vertragsarztes durch einen Versicherten, der sich bei-
spielweise gerade urlaubsbedingt in einem anderen KV-
Bezirk befindet, erhalt die TKassenarztliche Vereinigung
des Vertragsarztes also nicht direkt die von der Kranken-
kasse entrichtete Vergltung. Damit die tKassenarztliche
Vereinigung, in deren Bezirk der Versicherte einen Ver-
tragsarzt in Anspruch genommen hat, die Zahlungen der
Krankenkassen erhalt, wurde der sog. Fremdkassenzah-
lungsausgleich (FKZ) als Verteilungsinstrument der Zah-
lungen zwischen den 1Kassenarztlichen Vereinigungen
eingeflhrt. Mit Hilfe des Fremdkassenzahlungsausglei-
ches erhélt die TKassenarztliche Vereinigung eine Zah-
lung, fiir die eine andere tKassenérztliche Vereinigung
die 1Gesamtvergiitung bekommen hat. Clearingstelle fir
die  Zahlungsflisse ist die  tKassenarztliche
Bundesvereinigung.

Honorarbericht 2013
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Gesamtvergiitung:

Zur Finanzierung der vertragséarztlichen und vertragspsy-
chotherapeutischen Versorgung der Versicherten stellen
die Krankenkassen die Gesamtvergltung, bestehend
aus der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung (MGV)
und der extrabudgetaren Gesamtvergltung (EGV), zur
Verfiigung. Uber die Hohe ersterer miissen sich Kran-
kenkassen und fKassenérztliche Vereinigungen jeweils
bis zum 15. November des Vorjahres einigen. Grundlage
bilden die zuvor auf Bundesebene vereinbarten Preis-
und Mengenentwicklungen. Aus der MGV wird ein Grof3-
teil der ambulanten Leistungen vergitet, die im
tGesamtvertrag erbracht werden. Sie bildet die Aus-
gangsgrofe fur die Ermittlung und Festsetzung mengen-
begrenzender Mafnahmen. Nur bei einem nicht
vorhersehbaren Anstieg der Morbiditat besteht die M6g-
lichkeit, dass die Krankenkassen mehr zahlen missen
als vereinbart. Zuséatzliches Geld stellen die Krankenkas-
sen fir Leistungen bereit, die sie aulerhalb der morbidi-
tatsbedingten ~ Gesamtvergiitung  (extrabudgetére
Gesamtvergltung, EGV) zu festen Preisen bezahlen.
AuRerhalb und ohne Mengenbegrenzung werden z. B.
besonders forderungswiirdige Leistungen wie Fritherken-
nungsuntersuchungen, Impfungen und ambulante Ope-
rationen honoriert.

Gesamtvertrag:

Die Landesverbénde der Krankenkassen und der Ersatz-
kassen schlieffen mit den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen Vertrage Uber die vertragsarztliche Versorgung.
Allgemeiner Inhalt der Gesamtvertrage ist der zwischen
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem
1GKV-Spitzenverband ausgehandelte 7Bundesmantel-
vertrag. DarUber hinaus werden in den Gesamtvertragen
weitere Einzelheiten der vertragsarztlichen Versorgung
auf Landesebene geregelt.

Gesamtvertragspartner:
tBundesmantelvertrag

GKV-Spitzenverband:
Der GKV-Spitzenverband ist die zentrale Interessenver-
tretung aller gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen in

Deutschland. Hierzu gehdren die allgemeinen Ortskran-
kenkassen (AOK), Ersatzkrankenkassen (EK), Betriebs-
krankenkassen (BKK), Innungskrankenkassen (IKK), die
Knappschaft und die landwirtschaftlichen Krankenkas-
sen (LKK). Die vom GKV-Spitzenverband abgeschlosse-
nen Vertrage und seine sonstigen Entscheidungen gelten
fir alle Krankenkassen und deren Landesverbéande.’?

Hausarztlicher Versorgungsbereich:

Die vertragsérztliche Versorgung gliedert sich geméaf
§ 73 SGB V in die hausérztliche und die 1fachérztliche
Versorgung. An der hausarztlichen Versorgung nehmen
teil: Allgemeindrzte, Kinderérzte, Internisten ohne
Schwerpunktbezeichnung, die die Teilnahme an der
hausarztlichen Versorgung gewahlt haben. Auflerdem
gehéren dazu Arzte, die nach § 95a Abs. 4 und 5 Satz 1
in das Arztregister eingetragen sind, und Arzte, die am
31. Dezember 2000 an der hausarztlichen Versorgung
teilgenommen haben.

Honorarumsatz aus vertragsarztlicher Tatigkeit:

Der Honorarumsatz aus vertragsérztlicher Tatigkeit eines
Arztes/Psychotherapeuten ist die Zahlung der tKassen-
arztlichen Vereinigung an den Arzt/Psychotherapeuten
fur erbrachte Leistungen an gesetzlich Krankenversicher-
ten. Er besteht zum einen aus der morbiditatsbedingten
1Gesamtvergiitung, die entsprechend der von den Kran-
kenkassen zur Verflgung gestellten Finanzmittel
begrenzt ist, zum anderen aus Honorar fir sogenannte
1freie Leistungen innerhalb der morbiditatsbedingten
tGesamtvergitung und Leistungen auBerhalb der morbi-
ditatsbedingten 1Gesamtvergitung. Sie werden zu Prei-
sen der TEuro-Gebuhrenordnung (ggf. quotiert) verguitet.
Zum Honorarumsatz zahlen auch die Sachkosten, die fiir
die vertragsérztlich Versicherten aufgewendet wurden
(z.B. Labor, Porto, Radionuklide). Verbandmittel, Sprech-
stundenbedarf, Heil- und Hilfsmittel z&hlen nicht zu den
Sachkosten.

Kassenérztliche Bundesvereinigung:

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) vertritt
die politischen Interessen der rund 153.900 niedergelas-
senen und Terméchtigten Arzte und Psychotherapeuten
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auf Bundesebene. Sie ist der Dachverband der 17 tKas-
senarztlichen Vereinigungen (KVen), die die ambulante
medizinische Versorgung fiir 70 Millionen gesetzlich Ver-
sicherte in Deutschland sicherstellen. Die KBV schlief3t
mit den gesetzlichen Krankenkassen und anderen Sozi-
alversicherungstragern Vereinbarungen, beispielsweise
zur Honorierung der Arzte und zum Leistungsspektrum
der gesetzlichen Krankenkassen. Die KVen und die KBV
sind als Einrichtung der arztlichen Selbstverwaltung Kor-
perschaften des 6ffentlichen Rechts.

Kassenarztliche Vereinigung:

Es gibt 17 Kassenarztliche Vereinigungen (KVen) in der
Bundesrepublik Deutschland. Eine KV ist eine Korper-
schaft des offentlichen Rechts. Gemal § 72 SGB V
obliegt ihnen die Sicherstellung der vertragsérztlichen
Versorgung. In dessen Rahmen sorgen sie dafir, dass
die Versicherten in ihrer Region ausreichend und zweck-
méRig rund um die Uhr versorgt werden. So organisiert
die KV beispielsweise auch den fKassenérztlichen
Bereitschaftsdienst. Gemalt § 75 SGB V nehmen die
KVen u.a. die Rechte der Vertragsarzte gegeniber den
Krankenkassen wahr und haben die Erflillung der den
Vertragsarzten obliegenden Pflichten zu (iberwachen.
Von den Krankenkassen auf Landerebene erhélt die KV
die 1Gesamtvergiitung, welche sie als tHonorar an die
Arzte verteilt. Jeder Arzt, der eine vertragsarztiiche
1Zulassung hat, ist Mitglied der Kassenérztlichen Vereini-
gung (KV) seiner Region.

Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst:

Der arztliche Bereitschaftsdienst wird von den tKassen-
arztlichen  Vereinigungen gemeinsam mit  den
niedergelassenen Arzten im Rahmen des Sicherstel-
lungsauftrags organisiert. Er ist fir Kassen- und Privatpa-
tienten gedacht, die in dringenden medizinischen Fallen
eine ambulante arztliche Behandlung benétigen und sich
nicht in einer lebensbedrohlichen Situation befinden.
Neben speziellen Bereitschaftsdienstpraxen, die Patien-
ten aufsuchen konnen, bieten viele KVen auch einen
Hausbesuchsdienst an.

Kassenseitige Rechnungslegung:

Die kassenseitige Rechnungslegung bildet den Rahmen,
innerhalb dessen die tKassenarztlichen Vereinigungen
von den Krankenkassen quartalsweise die Vergltung fir
die von den Versicherten der Krankenkassen in Anspruch
genommenen Leistungen fordern. Fiir die Ubermittiung
dieser Angaben haben sich die tKassenarztliche Bun-
desvereinigung und die Spitzenverbénde der Kranken-
kassen auf eine formalisierte Darstellung und
Datentibermittlung (Formblatt 3) verstandigt.

Konservativ tatiger Arzt bzw. Praxis:

Ein Arzt wird als operativ und konservativ tatig eingestuft,
sobald er im Quartal mehr als vier Leistungen aus den
Kapiteln 31.2 und/oder 36.2 des EBM erbracht hat. Eine
Praxis wird als operativ und konservativ tatig eingestuft,
sobald mindestens ein Arzt der Praxis operativ und kon-
servativ tatig ist. Zu beachten ist, dass hierbei keine regi-
onal vereinbarten sowie keine in besonderen Vertragen
vereinbarten operativen Leistungen (beispielsweise
Augenheilkunde) beriicksichtigt werden konnen.

Kooperative Versorgungsformen:

Als kooperative Versorgungsformen bezeichnet man
fach- bzw. versorgungsbereichstibergreifende Berufs-
auslibungsgemeinschaften und Medizinische Versor-
gungszentren, in  denen durch Arzte und
Psychotherapeuten verschiedener Fachrichtungen die
Patientenversorgung gemeinsam erfolgt. In diesem
Bericht werden fachungleiche Berufsausiibungsgemein-
schaften nicht berlicksichtigt.

Kostensatz:
Der Kostensatz gibt den Anteil der Betriebsausgaben
einer Praxis am tHonorarumsatz an.

Morbiditat:

Morbiditat ist eine statistische GroRe, die die Krankheits-
haufigkeit, bezogen auf eine bestimmte Bevolkerungs-
gruppe, ausdriickt. Im Falle der vertragsarztlichen
Versorgung wird Bezug genommen auf die Versicherten
im Bereich einer tKassenarztlichen Vereinigung und ggf.
auf bestimmte Leistungsbereiche. Die Morbiditat hat seit
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2009 einen Einfluss auf die Zahlungen der gesetzlichen
Krankenkassen an die TKassenarztlichen Vereinigungen
(1Gesamtvergltung).

Morbiditétsbedingte Gesamtvergiitung:
1Gesamtvergiitung

Operativ und konservativ tatiger Arzt bzw. Praxis:
Tkonservativ tatiger Arzt bzw. Praxis

Orientierungspunktwert:

Der Orientierungspunktwert ist der Ausgangswert fir die
Festsetzung der fregionalen Punktwerte. Uber dessen
Hoéhe verhandelt die tKassenarztliche Bundesvereini-
gung jedes Jahr mit den Krankenkassen. Steigt der
Punktwert, steigen auch die Preise und in Abhangigkeit
von der zur Verfligung stehenden morbiditatsbedingten
1Gesamtvergiitung ggf. das leistungsbezogene Honorar
fur die Vertragséarzte und -psychotherapeuten. Der Orien-
tierungspunktwert betragt 3,5001 Cent fiir das Jahr 2009,
in den Jahren 2010, 2011 und 2012 betragt er 3,5048
Cent und 3,5363 Cent fir das Jahr 2013.

Partner des Bundesmantelvertrages:
1Bundesmantelvertrag

Praxen mit zugelassenen Arzten:

Dieser Honorarbericht bildet nur Praxen mit tzugelasse-
nen Arzten ab. 1Erméchtigte Arzte und Institutionen sind
nicht enthalten, da dies aufgrund der arztgruppenspezifi-
schen und heterogenen Erméachtigungen zu einer ver-
zerrten Darstellung der einzelnen TAbrechnungsgruppen
fihren wiirde. In der Darstellung der Praxen mit zugelas-
senen Arzten sind alle in diesen Praxen tatigen angestell-
ten Arzte beriicksichtigt. Hierzu zahlen auch Medizinische
Versorgungszentren, die nur fangestelte Arzte
beschaftigen.

Regionale Euro-Gebiihrenordnung:

Seit der Honorarreform 2009 legt der 1Bewertungsaus-
schuss jeweils bis zum 31. August eines Jahres fiir das
Folgejahr den bundesweiten 1Orientierungspunkiwert

fest. Auf Basis der Punkirelationen des fEinheitlichen
Bewertungsmalstabes (EBM) und des 71 Orientierungs-
punktwertes bestimmen die TKassenarztlichen Vereini-
gungen und Krankenkassen die fregionalen Punktwerte
und somit die regionale Euro-Gebiihrenordnung.

Regionale Punktwerte:

Im 1Einheitlichen Bewertungsmalistab (EBM) werden die
arztlichen Leistungen mit Punktwerten zueinander ins
Verhéltnis gesetzt. Hierbei legen die Punktzahlen die
Relationen der Leistungen untereinander fest. Zur Festle-
gung der Vergutungshohe werden diese Punkte mit dem
Punktwert multipliziert. Der 1Orientierungspunktwert bil-
det die Grundlage fir die regionalen Punktwerte in den
einzelnen KV-Regionen. Zusammen mit dem EBM erge-
ben die regionalen Punktwerte die fregionalen
Euro-GebUhrenordnungen.

RLV-Beschluss:

Beschluss des 1Erweiterten Bewertungsausschusses
zur Berechnung und zur Anpassung von arzt- und praxis-
bezogenen  tRegelleistungsvolumen  (kurz ~ RLV-
Beschluss) in der 7. Sitzung am 27. und 28. August 2008
fur den Zeitraum 1. Januar bis 31. Dezember 2009. Die
Systematik wurde bis zum 30. Juni 2010 fortgefiihrt und
zum 1. Juli 2010 durch Beschluss des 1Bewertungsaus-
schusses zur Berechnung und zur Anpassung von arzt-
und praxisbezogenen 7Regelleistungsvolumen in der
218. Sitzung am 26. Méarz 2010 ersetzt. Die darin vorge-
gebene Systematik wurde mit Anpassungen bis 31.
Dezember 2011 beibehalten.

Selektivvertrag:

Im Gegensatz zum tKollektivvertrag wird beim Selektiv-
vertrag ein Versorgungsvertrag zwischen einer einzelnen
Krankenkasse und einzelnen Leistungserbringern oder
Gruppen von Leistungserbringern geschlossen, z.B. mit
Arztnetzen, Medizinischen Versorgungszentren oder
Anbietern der Integrierten Versorgung. In der Regel sind
die tKassenarztlichen Vereinigungen nicht am Vertrag
beteiligt. Die Moglichkeit zum Abschluss von Selektiv-
vertragen besteht im Wesentlichen in der hausarzt-
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zentrierten Versorgung (§ 73b SGB V), in der besonderen
ambulanten arztlichen Versorgung (§ 73c SGB V),
bei strukturierten Behandlungsprogrammen fir chro-
nische Erkrankungen (Disease-Management-Program-
me) (§ 137f SGB V) und in der Integrierten Versorgung
(8§ 140ff SGB V).

Uberschuss:

Der Uberschuss eines Arztes wird definiert als THonorar-
umsatz abzlglich Betriebsausgaben. Dabei werden die
Betriebsausgaben durch prozentuale Kostensatze abge-
bildet. Von diesem Uberschuss werden Steuerzahlun-
gen, Aufwendungen zur Kranken- und Pflegeversicherung
und zur berufsstandischen Altersvorsorge abgezogen
und man erhélt das dem Arzt zur Verflgung stehende
Nettoeinkommen.

Versichertenzahlen:

Die Versichertenzahlen (ANZVER) werden der tKassen-
arztlichen Bundesvereinigung vom 1GKV-Spitzenver-
band fir jede Krankenkasse, gegliedert nach den
Bezirken der tKassenérztlichen Vereinigungen, in denen
die Versicherten ihren Wohnsitz haben, quartalsweise
gemeldet.

Wohnortprinzip:

Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen die 1Gesamt-
vergutung fur ihre Versicherten an die TKassenérztliche
Vereinigung, in deren Bezirk der Versicherte seinen
Wohnsitz hat.

Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche Versorgung in
Deutschland:

Das Zentralinstitut fir die Kassendrztliche Versorgung in
der Bundesrepublik Deutschland (ZI) ist ein Forschungs-
institut in der Rechtsform einer Stiftung des birgerlichen
Rechts. Tréger der Stiftung sind die tKassenéarztlichen
Vereinigungen und die tKassenarztliche Bundesvereini-
gung. Als zentrale Forschungseinrichtung im System der
tKassenarztlichen Vereinigungen fiihrt das ZI anwen-
dungsorientierte  Forschungsvorhaben und Projekte
durch.

ZI-Praxis-Panel:

Das ZI-Praxis-Panel (ZiPP) ist eine Kostenerhebung und
beschreibt die wirtschaftliche Situation der niedergelas-
senen Arzte und Psychotherapeuten in der vertragsarztii-
chen Versorgung. Mit dem Panel des Jahres 2010
veroffentlichte das 1Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche
Versorgung in Deutschland (ZI) Daten fiir die Jahre 2006,
2007 und 2008. Die zweite Erhebungswelle fand 2011
statt und umfasste die Berichtsjahre 2007, 2008 und
2009.

Zugelassene Arzte:

Voraussetzung, um als Arzt oder Psychotherapeut
gesetzlich versicherte Patienten behandeln zu kénnen,
ist die Zulassung als Vertragsarzt/-psychotherapeut. Die
Entscheidung Uber die Zulassung trifft der fir den jeweili-
gen Zulassungsbezirk értlich zustandige Zulassungsaus-
schuss. Dartiber hinaus besteht die Méglichkeit, durch
TErméchtigung oder tAnstellung an der vertragsérztli-
chen Versorgung teilzunehmen. In diesem Bericht wird
nur (iber Praxen mit zugelassenen Arzten berichtet. Hier-
zu zahlen auch Medizinische Versorgungszentren, die
nur tangestellte Arzte beschiftigen.
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ANZVER:  Meldungen der Versichertenzahlen durch
den GKV-Spitzenverband

BMV-A:  Bundesmantelvertrag-Arzte

EBM: Einheitlicher Bewertungsmalstab
EGV: Extrabudgetare Gesamtvergiitung

FA: Facharzt

FKZ: Fremdkassenzahlungsausgleich

GKV: Gesetzliche Krankenversicherung
KBV: Kassenérztliche Bundesvereinigung
KV: Kassenarztliche Vereinigung

MGV: Morbiditatsbedingte Gesamtvergltung

SGB V: Fiinftes Sozialgesetzbuch
SP: Schwerpunkt

Zl: Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche
Versorgung in Deutschland

ZiPP: Z|-Praxis-Panel
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