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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Achim Kessler, Susanne Ferschli,
Matthias W. Birkwald, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
— Drucksache 19/2158 —

Honorarriickzahlungsforderungen gegen Hausarztinnen und Hausarzte wegen
Mengeniiberschreitung bei Hausbesuchen

Vorbemerkung der Fragesteller

Medienberichten zufolge kam es zu hohen Honorarriickzahlungsforderungen an
Vertragshausérztinnen und Vertragshausirzte aufgrund einer tiberdurchschnitt-
lichen Zahl von Hausbesuchen. Als Vergleichsmal3stab bei der Priifung diente
der landesweite Mittelwert (www.hessenschau.de/gesellschaft/zwei-landaerzte-
fuer-zu-viele-hausbesuche-abgestraft,landaerzte-hausbesuche-100.html, ver-
offentlicht am 14. April 2018; www.spiegel.de/karriere/hessen-landaerzte-muessen-
wegen-zu-vieler-hausbesuche-honorar-zurueckzahlen-a-1203169.html).

Obgleich Deutschlands Arztezahlen kontinuierlich steigen, haben Regionen im
landlichen Raum Schwierigkeiten, frei werdende Arztsitze zu besetzen. In einer
Reihe von ldndlichen Regionen droht oder existiert bereits ein Arztemangel. Fiir
die Menschen in diesen Regionen bedeutet dies z. T. lange Fahrtwege. Immo-
bile Menschen sind auf eine aufsuchende hausérztliche Betreuung durch Haus-
besuche angewiesen. Unter der Maligabe schwieriger infrastruktureller Bedin-
gungen stellt insbesondere die Zunahme der Hochbetagten in landlichen Regi-
onen eine Herausforderung fiir das System gesundheitlicher Versorgung dar
(Raumordnungsbericht 2017 auf Bundestagsdrucksache 18/13700).

Wirtschaftlichkeit ist in einem solidarisch finanzierten Gesundheitssystem
wichtig. Grundsétzlich muss jedoch eine bedarfsgerechte Versorgung ermog-
licht und sichergestellt werden.

Mit unseren Fragen wollen wir in Erfahrung bringen, ob die bestehenden Rege-
lungen zur Uberpriifung der Anzahl der Hausbesuche die ambulante Versor-
gung im Hinblick auf erforderliche Hausbesuche im landlichen Raum gewéhr-
leisten.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten, flichendeckenden und méglichst woh-
nortnahen érztlichen Versorgung ist ein zentrales gesundheitspolitisches Anlie-
gen. Um den insbesondere auch mit Blick auf die Altersstruktur der Arztinnen

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 6. Juni 2018
iibermittelt.
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und Arzte steigenden Herausforderungen gerecht werden zu kénnen, haben CDU,
CSU und SPD im Koalitionsvertrag verschiedene Maflnahmen vereinbart, mit de-
nen nicht nur die Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fiir die Tétigkeit von
Arztinnen und Arzten, sondern auch der Zugang der Versicherten zur Versorgung
insbesondere auch in ldndlichen Regionen verbessert werden sollen.

Um die ausreichende, zweckmiBige und wirtschaftliche Leistungserbringung im
Solidarsystem der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewéhrleisten, haben die
Kassenirztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen die Wirtschaftlichkeit
der érztlichen Leistungen zu priifen und damit auch die Versorgung entsprechend
sicherzustellen. Die Wirtschaftlichkeit édrztlicher Leistungen wird nach § 106a
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) auf der Grundlage von Stichpro-
ben gepriift, die mindestens 2 Prozent der Arzte je Quartal umfassen (sog. Zufil-
ligkeitspriifung). Die Kassendrztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen
vereinbaren den Inhalt und die Durchfiihrung dieser Priifungen. Dariiber hinaus
erlaubt § 106a Absatz 4 Satz 3 SGB V unter anderem Priifungen arztlicher Leis-
tungen nach Durchschnittswerten. Die Priifung nach Durchschnittswerten ist al-
lerdings nicht zwingend und obliegt in ihrer Ausgestaltung der alleinigen Verant-
wortung der jeweiligen Kassendrztlichen Vereinigung mit den Krankenkassen.
Insbesondere die Kassenirztlichen Vereinigungen haben auf angemessene und
sachgerechte Wirtschaftlichkeitspriifungen zu achten, die einen Ausgleich zwi-
schen Sicherstellung der vertragsdrztlichen Versorgung und wirtschaftlicher
Leistungserbringung ermdglichen.

1.  Welche Vergleichskriterien werden nach Kenntnis der Bundesregierung bei
Wirtschaftlichkeitspriifungen von Hausbesuchen in den 17 KV-Bezirken
(KV = Kassenirztliche Vereinigung) in den Priifstellen zugrunde gelegt?

Inwiefern spielen auch regionale Verbindungen mit dem 6ffentlichen Perso-
nennahverkehr, die Versorgung von Pflegeheimen, das Patientenkollektiv
der Praxis und andere Praxisbesonderheiten eine Rolle (bitte fiir alle 17 KV-
Bezirke getrennt darstellen)?

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung hat dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit auf Nachfrage die in Tabelle 1.1 und 1.2 (vgl. Anlage) dargestellten Informa-
tionen zur Verfiigung gestellt. Diese wurden von der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung bei den Kassenarztlichen Vereinigungen im Rahmen der Kleinen An-
frage abgefragt.

2. Wie bewertet die Bundesregierung die Vergleichskriterien bei der Wirt-
schaftlichkeitspriifung von Hausbesuchen in den 17 KV-Bezirken im Hin-
blick auf die Gewihrleistung einer bedarfsgerechten Versorgung (bitte fiir
alle 17 KV-Bezirke getrennt darstellen)?

Die Wirtschaftlichkeitspriifungen fiir drztliche Leistungen sind — wie in der Vor-
bemerkung der Bundesregierung bereits dargelegt — zur besseren Beriicksichti-
gung von regionalen Besonderheiten im Wesentlichen durch die Kassenérztlichen
Vereinigungen und die Krankenkassen zu konkretisieren. Es liegt somit in deren
Verantwortung, angemessene und sachgerechte Wirtschaftlichkeitspriifungen
auch im Hinblick auf die Sicherstellung der vertragsirztlichen Versorgung aus-
zugestalten und durchzufiihren. Hierzu ist nach der Richtlinie der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung und des GKV-Spitzenverbandes gemif3 § 106a Absatz 3
SGB V im Rahmen von Zufilligkeitspriifungen die Beriicksichtigung von Unter-
schieden in der Praxisstruktur (sog. Praxisbesonderheiten) oder in der Behand-



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -3 Drucksache 19/2683

lungsnotwendigkeit der Patientinnen und Patienten vorgesehen. Es ist insbeson-
dere die Aufgabe der zustindigen Aufsichtsbehorden der Lander, die Umsetzung
angemessener und sachgerechter Wirtschaftlichkeitspriifungen durch die Kassen-
arztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen zu {iberwachen und hierauf hin-
zuwirken.

3. Wie viele Hausbesuche wurden nach Kenntnis der Bundesregierung von
Hausérztinnen und Hausédrzten im Zeitraum von 2008 bis 2017 jeweils
durchgefiihrt (bitte im Bundesdurchschnitt sowie pro KV-Bezirk angeben)?

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung hat auf Grundlage der Abrechnungssta-
tistik dem Bundesministerium fiir Gesundheit auf Nachfrage die in Tabelle 2 dar-
gestellte Anzahl der von Hausérzten durchgefiihrten Hausbesuche in den Jahren
2009 bis 2016 zur Verfiigung gestellt. Die in der Tabelle dargestellte Anzahl an
Hausbesuchen im Jahr 2017 entspricht einer Hochrechnung der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung auf Basis vorliegender Daten.

Tabelle 2: Hausbesuchshiufigkeit
L | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017

ﬁg:‘;te;":'g 1278436 1224129 1202636 1191424 1175639 1150219 1101843 1048617 1030.000
Hamburg 510035 487284 499002 512350 533710 545584 533830 527564 540000
Bremen 192553 176026 168405 159819 157643 156706 152586 144626  140.000
Niedersachsen 3517844 3274216 3181938 3130463 3119038 3075852 30004090 2890563 2820.000
WesffalenLippe ~ 2117095 10957035 1902010 1838316 1811473 1783053 1736451 1667563 1.610.000
Nordrhein 2627305 2480314 2467999 2478367 2480098 2501486 2481890 2416854 2380.000
Hessen 2516150 2376173 2307277 2270530 2238144 2190831 2114866 2010124  1.940.000
Rheinland-Pfalz 1041424 1806440 1762453 1711613 1660981 1631416 1507958 1538956 1510.000
Baden-

- 41983830 3676885 3377223 3213948 3052273 2849202 2697435 2575552  2500.000
Bayerns 5179339 3640176 5868530 5380405 4808060 4730641 4750805 4571014 4420000
Beriin 983305 938810 942399 941662 953635 954786 950976 931981 930000
Saarland 288787 278399 279674 284255 321613 429659 446638 462497  470.000
Mecklenburg-

S —— 643964 613471 508922 582137 576277 566544 554487 541386 530000
Brandenburg 715930 677362 654916  637.093 642618 650299 634216 614465  600.000
Sachsen-Anhalt 081341 898223 884724 834136 818553 801950 773058 740072  730.000
Tharingen 1009831 944073 903585 881675 922361 1088288 1142798 1103202  1.090.000
Sachsen 1632036 1557769 1519667 1499146 1499926 1488421 1459524 1411646  1.370.000
Bund 30336005 27025785 28502269 27556330 26773866 26595837 26138860 25196682 24.610.000

Quelle: Kassenarziiiche Bundesvereinigung, 2018
Dartiber hinaus hat die Kassenirztliche Bundesvereinigung dem Bundesministe-
rium fiir Gesundheit die in der nachfolgenden Tabelle 3 dargestellte Anzahl an

Hausbesuchen je Hausarzt zur Verfiigung gestellt. Hierfiir gelten die oben ge-
nannten Anmerkungen gleichermaf3en.
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Tabelle 3: Hausbesuche je Arzt

(| 2009 | 2010 [ 2011 ] 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 [ 2017 |

Schleswig-

Holstein 689 656 646 641 630 612
Hamburg 483 461 476 494 511 529
Bremen 448 412 397 379 372 368
Niedersachsen 733 679 657 645 640 627
Westfalen-Lippe 453 422 410 396 392 389
Nordrhein 456 432 432 434 432 432
Hessen 665 634 615 606 595 584
Rheinland-Pfalz 738 687 670 652 637 629
Baden-

Warttemberg 617 544 503 482 460 433
Bayerns 603 426 683 627 560 551
Berlin 458 444 452 456 461 460
Saarland 552 531 530 545 616 825
Mecklenburg-

Vorpommem 572 546 536 523 516 506
Brandenburg 477 453 437 425 430 434
Sachsen-Anhalt 678 625 602 584 576 568
Thiringen 683 643 623 608 639 762
Sachsen 613 590 578 570 571 571
Bund 592 529 559 542 527 524

Quelle: Kassenardiiche Bundesvereinigung, 2018

4. Wie hdufig kam es nach Kenntnis der Bundesregierung in den einzelnen K'V-
Bezirken jeweils im Zeitraum von 2008 bis 2017 zu Honorarriickzahlungs-
forderungen an Hausérztinnen und Hausédrzte?

Wie viele davon beruhten auch oder ausschlieBlich auf drztlichen Hausbesu-
chen?

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung hat dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit auf Nachfrage die in Tabelle 4 (vgl. Anlage) dargestellten Daten zur Verfii-
gung gestellt. Diese wurden von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung bei den
Kassenirztlichen Vereinigungen im Rahmen der Kleinen Anfrage abgefragt.

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung weist darauf hin, dass bei den Angaben
zur Anzahl der Honorarriickzahlungsforderungen bei Hauséarztinnen und Haus-
drzten in den einzelnen Kassenérztlichen Vereinigungen auch deren unterschied-
liche GroBen zu beriicksichtigen seien. Ferner sei eine Differenzierung der An-
zahl der Honorarriickzahlungsforderungen flir Hausbesuche in der Regel nicht
moglich. Die Angaben hierzu enthielten daher zum Teil auch andere Honorar-
riickzahlungsgriinde. Zudem unterschieden sich die Zéhlweisen in den Kassen-
drztlichen Vereinigungen. Grundsitzlich zihle eine Arztin oder ein Arzt, der in
vier Quartalen betroffen ist, vier Mal, wohingegen sich in Hessen die Anzahl auf
ein ganzes Jahr beziche.

5. Wie hoch sind nach Kenntnis der Bundesregierung die geforderten Summen
in den jeweiligen KV-Regionen (bitte nach Hohe der Riickzahlungsforde-
rungen gruppieren)?

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung hat nach Abfrage bei den Kassenirztli-

chen Vereinigungen dem Bundesministerium fiir Gesundheit die in Tabelle 5
(vgl. Anlage) dargestellten Daten zur Verfligung gestellt.

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung weist darauf hin, dass sich die Summen
in der Regel auf Kiirzungsbetrige der Erstbescheinigungen bezdgen. Die Ergeb-
nisse aus Widerspruchsverfahren seien in der Regel nicht beriicksichtigt, so dass
die tatsdchlichen Summen zum Teil niedriger ausfielen. Zudem sei eine exakte
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Differenzierung der Summe der Honorarriickzahlungsforderungen fiir Hausbesu-
che in der Regel nicht moglich; diese enthielten daher zum Teil auch Betrége fiir
andere Priifgegenstéinde.

6. Inwiefern hilt die Bundesregierung Verfahren, bei denen bei der Priifung der
Anzahl der Hausbesuche nicht zwischen Stadt- und Landpraxen differenziert
wird, fiir angemessen?

Ist es aus Sicht der Bundesregierung sinnvoll, die Anzahl der Hausbesuche
nach Stadt- und Landpraxen getrennt zu bewerten?

Gegenstand der Beurteilung der Wirtschaftlichkeit in den gesetzlich vorgesehe-
nen Zufilligkeitspriifungen sind nach § 106a Absatz 2 SGB V die Notwendigkeit
der Leistung (Indikation), die Eignung der Leistung (Effektivitit), die fachge-
rechte Erbringung der Leistung (Qualitdt) und die Angemessenheit der mit der
Leistung verursachten Kosten im Hinblick auf das Behandlungsziel. Bei der
Durchfithrung von gesetzlich nicht vorgeschriebenen Durchschnittswertpriifun-
gen sind nach Auffassung der Bundesregierung angemessene und sachgerechte
Vergleichsgruppen durch die regionalen Vertragspartner zu gewihrleisten. Wel-
che Vergleichsgruppen angemessen und sachgerecht sind, kann sich in den ver-
schiedenen Kassenédrztlichen Vereinigungen aufgrund von regionalen Besonder-
heiten unterscheiden. Es ist die Aufgabe der jeweils zustindigen Aufsichtsbe-
horde der Lander, dies zu liberpriifen und ggf. auf eine angemessene und sachge-
rechte Bildung von Vergleichsgruppen hinzuwirken.

7. Inwiefern beflirwortet die Bundesregierung, eine bundeseinheitliche Vorge-
hensweise der Priifstellen im Hinblick auf die Beriicksichtigung regionaler
und Praxisbesonderheiten (z. B. Vergleichsgruppen zur Festlegung der Soll-
werte)?

8.  Welche Moglichkeiten sieht die Bundesregierung, eine bundeseinheitliche
Vorgehensweise bei den Priifverfahren zu befordern, z. B. durch eine Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses?

Die Fragen 7 und 8 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Aus Sicht der Bundesregierung ist die Beriicksichtigung von Besonderheiten der
Praxisstrukturen und der Behandlungsnotwendigkeiten der Patientinnen und Pa-
tienten bei der Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeitspriifungen grundsitzlich
sinnvoll. Diese sind bundesweit in der Richtlinie der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung und des GKV-Spitzenverbandes nach § 106a Absatz 3 SGB V vor-
gesehen.

9. Beabsichtigt die Bundesregierung, Konsequenzen zur Verbesserung der am-
bulanten drztlichen Versorgung durch Hausbesuche in ldndlichen Regionen
zu ziehen?

Wenn ja, welche Mafinahmen beabsichtigt die Bundesregierung?

Bisher bezieht sich die Berichterstattung, auf die die Fragensteller Bezug nehmen,
auf wenige Fille in der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen. Es liegt in der Ver-
antwortung der Beteiligten auf Landesebene, die jeweiligen Regelungen auf
Ebene der Kassendrztlichen Vereinigung auf Thre Angemessenheit und Sachge-
rechtigkeit zu liberpriifen. Auf die Antwort zu Frage 2 wird verwiesen. Wie in der
Vorbemerkung der Bundesregierung dargelegt, sind im Koalitionsvertrag ver-
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schiedene Maflnahmen vorgesehen, die den Zugang der Versicherten zur Versor-
gung verbessern und eine wohnortnahe Versorgung stirken. Die Bundesregie-
rung wird darauf hinwirken, dass diese durch entsprechende gesetzliche Regelun-
gen umgesetzt werden. So werden z. B. von der geplanten Anhebung des Min-
destsprechstundenangebots der Vertragsérztinnen und -drzte von 20 auf 25 Stun-
den auch Hausbesuche erfasst, so dass diese Mallnahme zur Starkung der aufsu-
chenden Versorgung beitrigt.
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Tahelle 1.1: Vergleichkriterien beiWirtschaflichkeits priifungen fiir Hausbesuche
Welche Vergleichskriterien werden bei Wirtschaftlichkeitspriifungen von Hausbesuchen in lhrem Bezirk in den Priifstellen

Schleswig-Holstein

Hamburg
Bremen
Niedersachsen

Westfalen-Lippe

Mordrhein

Hessen

Rheinland-Pfalz
Baden-Wiurttemberg

Bayerns

Berlin

Saarland

Mecklenburg-Vorpommern

Brandenburg

Sachsen-Anhalt

Thiringen

Sachsen

zugrunde gelegt?

Esgibt2 Maglichkeiten, um geaelt die Besuchsleistungen zu prifen:

1. als Prufung der Leistungssparte (alle Besuchsziffern im Komplex) --= wenn bei den Besuchen der Fallwert der V ergleichsgruppe um mehr
als 200 % der mittleren Abweichung tGberschritten wird,

2_ als Prifung von Einzelleistungen (einzelner Besuchsziffern) --> wenn die durchschnittliche Ansatzfrequenz der Vergleichsgruppe um mehr
als 100 % Uberschritten wird. In die Ermittlung dieser statistischen Vergleichszahlen sind nur die Abrechnungen einzubeziehen, inderendie
betreffenden Leistungen enthalten sind (Erbringer).

Bei statistischen Vergleichsprifungen von Einzelleistungen kdnnen nur fachgruppentypische Leistungen berlicksichtigt werden.

In der Kirze der Zeit konnte eine Antwort nicht erfolgen.

Hausbesuche werdenim Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung ausschlieBlich unter Zugrundelegung der statistischen Vergleichsprifung
(Durchschnittsprifung) geprift.

Anmerkung- Rickmeldung der KV liegt noch nicht vor.

Eswerdenim Rahmen der Vergleichsbetrachtung die Durchschnittswerte der Vergleichsgruppe herangezogen (Rechtsprechung); im
Ubrigen gelten die zur Wirtschaftlichkeitsprifung in der Prifvereinbarung vereinbarten Regelungen

Die Kriterien ergeben sich aus der ab 01.01.2017 vereinbarten hessischen Prifvereinbamung mit Schwellenwerten von Leistungsgruppe +
60 % und Leistungsaiffer + 100 %.

In der "alten" Prifvereinbarung die ihre Giltigkeit vom 01.01.2008 bis 31.12.2016 hatte waren keine Schwellenwerte definiert. Hier arbeitet
die Prifungsstelle aber sowohl bei der Leistungsgruppe

wie auch der Leistungsziffer mit einer Uberschreitung = 100 %.

Der Vergleich der Praxis erfolgt mit den ca. 2.600 vollzugelassenen Allgemeindrzten und hausarzichen Internisten in Hessen

Anmerkung- Rickmeldung der KV liegt noch nicht vor.

Furaktuelle Prafverfahren aus diesem Zeitraum liegen noch keine Ergebnisse der Prifungsstelle vor. Hausbesuche sind nach derzeitigem
Wissenstand nicht Gegenstand der Prifungen. Nach Riicksprache mit der Prifungsstelle ertibrigen sich insoweit auch Ausfihrungen zu
Purkt 1.1 und 1.2.

Drei Kriterien missen in der Regel fur statistische Auffalligkeit in der WP erfillt sein:

-Uberschreitung zu Prifgruppe bei einzelner GOP > 200 %

-plus = 2500€ Volumen der GOP

-plus 50% Ansatzder GOP in der Prifgruppe.

Aktuell erfolgt die Prifung der arztlich erbrachten Leistungen nurim Rahmen der Zufalligkeitsprifung im Wege der reprasentativen
Einzelfallprifung mit Hochrechnung von einzelnen GOPs. GOP's, welche die Erbringung von Hausbesuchen zum Gegenstand haben, sind
aktuell nicht Prifgegenstand.

Anmerkung: Rickmeldung der KV liegt noch nichi vor.

In der Kirze der Zeit war eine Befragung der Priifung sstelle nicht méglich.

Prifkriterien gemal § 18 Abs. 6 der Prifvereinbarung:

Prifung der Leistungsgruppe 02 (Besuche, Visiten) - Leistungsabrechnungen, bei denen in der LG der Fallwert der Vergleichsgruppe der
Hausarzte um mehr als 80 % Oberschritten wird und

Leistungsabrechnungen, bei denen die Haufigkeit einzelner Leistungen gem. EBM pro Behandlungsfall den Wert der Vergleichsgruppe um
mehr als 100 % iberschreitet.

Vergleich jeweils mit allen Praxen derselben Vergleichsfachgruppe in Sachsen-Anhalt, getrennt nach Allgemeinmedizinern (ca. 870 Praxen)
und Hausarztdntemisten (ca. 350 Praxen) ohne Unterscheidung Stadt/Land / ohne Hausbesuche im organisierten Notdienst /
Aufgreifkriterium® mehr als 100 % Uberschreitung bei einzelner Hausbesuchsnummer des EBM .

Seit 2016 sind keine Vergleichskriterien mehrin Bezug auf Hausbesuche inder Thiringer Prifvereinbarung festgelegt. Bis 2015 gab es
statistische Prifungen zu ardlichen Leistungen, jedoch nur bezogen auf bestimmte, jahresweise festgelegte Leistungen Im Jahr 2011 waren
auch Hausbesuche Prifgegenstand.

In der Kirze der Zeit konnte eine Antwort nicht erfolgen.

J 2

Cuelle: Kassenarztiche Bundesvereinigung, 2018
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Tahelle 1.2: Vergleichkriterien hei Wirtschaftlichkeitspriifungen fiir Haushesuche
Inw iefern spielen auch regionale Verbindungen mit dem &ffentlichen Personennahverkehr, die Versorgung von Pflegeheimen, das

Schleswig-Holstein

Hamburg
Bremen
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Hessen

Rheinland-Pfalz
Baden-Wirttemberg

Bayems

Berlin
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Mecklenburg-V orpommem

Brandenburg

Sachsen-Anhalt

Tharingen

Sachsen

Patientenkollektiv der Praxis und andere Praxisbesonderheiten eine Rolle?

Diese Dinge spielen alle eine grofke Rolle und werden auch beriicksichtigt Schleswig-Holstein ist ein Flachenland. Wir sehen es als richtig an, dass mobile
Arzte ihre immobilen Patienten besuchen. Wir stehen Arzten, die viele Hausbesuche machen also positivgegeniber. Allerdings bietet die monetire Bewertung
der urterschiedlichen Besuchsziffern vereinzelt auch Anreize zum unwirtschaftichen Verhalten Bei den vorgenommenen Kdrzungen ging es daher fastimmer
darum, wie die Besuche erbracht und abgerechnet wurden. In allen gekirzten Féllen war eine sachlich-rechnerische Korrektur durch die KV SH nicht méglich.
Deshalb wurde im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung gekirzt. Hierbei geht esinsbesondere auch darum, wirtschaftlich abrechnende Hausarzte zu
schitzen.

Die Versorgung von Pflegeheimen und das Patentenkollektiv kénnen im Einzelfall eine Rolle spielen.
Inder Kurze der Zeit konnte eine Antwort nicht erfolgen.
Einzelfallbewertung im Rahmen einer konkreten Prifung.

Anmerkung: Rickmeldung der KV liegt noch nicht vor.

Praxisbesonderheiten wie Alten-und Pflegeheim und Besonderheiten, soweit sie nach Aktenlage erkennbar sind, finden bei der Anfragsstelung
Beriicksichtigung. Die Bewertung der Wirtschaftlichkeit einer Praxis liegt ausschlielich im Kompetenzbereich der Prifungsstelle der Arzte und Krankenkassen
fir den jeweiigen Bereich.

Bezuglich der Berucksichtigung regionaler Verbindungen ist zunachst auf Kommentierungen (WezelLiebold) zu Hausbesuchenim EBM hinzuweisen:

"In der vertragsarztichen V ersorgung kann ein Besuch nur dann berechnet werden, wenn der Kranke aus medizinischen Grinden den Arzt nichtin seiner Praxis
aufsuchen kann, der Besuch also wegen einer Erkrankung erforderlich ist. Besuche aus Gefaligkeit bei Patienten, die eigentlich die Praxis aufsuchen konnen,
sind nicht als solche abrechnungsfahig, doch kann auch in solchen Fallen die Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale abgerechnet werden.
,Gefalligkeitsbesuche” ergeben sich vor allem dann, wenn einzelne Landérzte routineméRig Ortschaften und alle die dort wohnenden Kranken aufsuchen.
Desgleichen kénnen sogenannte Gelegenheitsbesuche nicht als Besuche abgerechnet werden "

Demnach darf eine fehlende V erkehrsinfrastruktur bei der Wirtschaftlichlichtkeitsfrage von Hausbesuchen keine Rolle spielen.

Selbstverstandlich sind Praxisbesonderheiten z2u berticksichtigen. Dies kann z B. eine besondere Versorgungslage sein (z B. die Versorgung von Phase F
Patienten in Pflegeheimen) oder die Versorgung von Heimen mit schwer polymorbid erkrankten Drogenabh&ngigen mit fortgeschrittenen HNV Erkrankungen,
Hepatitis B und C, Substitution der Drogensucht, Komorbiditat mit

diversen psychiatrischen Erkrankungen und Alkoholismus.

Um hier eine sachgerechte Bewertung vornehemn zu kénnen, arbeitet die Prifungsstelle grundsatzlich mit sachverstandigen Prifarzen zusammen, da aus der
eigenen Erfahrung der Praxis Praxisbesonderheiten einschatzen und eine medizinische Bewertung vornehmen kénnen.

Anmerkung: Rickmeldung der KV liegt noch nicht vor.
Siehe Antwort zu Frage 1.1

Praxisbesonderheiten sind au bertcksichtigen, sofern diese durch die Prufungsstelle ermittelt, durch den Arzt glaubhaft gemacht oder auch bereits anerkannt
bazw. bekannt sind. Die genannten Beispiele kénnen zu Praxisbesonderheiten fihren.

Siehe Antwort zu Frage 1.1

Anmerkung: Rickmeldung der KV liegt noch nicht vor.

Inder Kirze der Zeitwar eine Befragung der Prifungsstelle nicht méglich.

Die Prifungsstelle (erstinstanzlich) wie auch der Beschwerdeausschuss (zweitinstanzich nach Widerspruch) entscheiden dber Praxsbesonderheiten, soweit
diese im Rahmen der jeweiligen Stellungnahme begriindet vorgetragen werden.

Als Praxisbesonderheit anerkannt: hoher Anteil Chroniker/Rentner; sehr Iandliches, unterversorgtes Praxisgebiet Betreuung gréferer Zahl von Pflegeheim-
und/oder Palliativpatienten, d.h. keine oder niedrigere Honorarkiraung (unginstige V erkehrsanbindung/Infrastruktur sind kein ausgewiesener Grund far
Hausbesuche, sondemn allein medizinische Notwendigkeit, Berlicksichtigung ergibt sich dennoch indirekt aus 0.g. Kriterien).

Es waren keine Praxsbesonderheiten festgelegt. Allgemein wurde geprift, ob die Hausbesuche wegen der Erkrankung des Patienten medizinisch notwendig
waren Das Nicht-Vorhandensein eines OPNV wiirde eine Hausbesuchstétigkeit nicht rechtfertigen.

Inder Kirze der Zeit konnte eine Antwort nicht erfolgen.

Guelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2018
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