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ANTEIL PAUSCHALER VERGUTUNG IN DER ALLGEMEINMEDIZIN éb

1 Einleitung

Eine oftmals ge&duRerte Behauptung lautet: ,Vertragséarztinnen und -arzte in Osterreich
werden uUberwiegend per Einzelleistungen honoriert®. In diesem Zusammenhang wird haufig
auf die Honorarordnungen der Krankenversicherungstrager verwiesen, in denen man eine
beinahe unuberblickbare Anzahl an Einzelleistungshonorarordnungspositionen findet und nur
selten eine Position, die als Pauschale bezeichnet ist. Mit diesem Befund wird das
Osterreichische System als Einzelleistungssystem (fee-for-service system) bzw. als sehr
stark einzelleistungslastig klassifiziert und oftmals eine stérker pauschalierte Verglutung
gefordert (insbesondere fur die Primérversorgung).

In diesem Bericht wird der Frage nachgegangen, wie hoch der Anteil pauschaler
Honorierung wirklich ist. Dahinter steckt die Uberlegung, dass aus der hohen Anzahl an
verrechenbaren Honorarordnungspositionen fir Einzelleistungen im Gegensatz zur
geringen Anzahl an Pauschalen noch keine Aussage Uber die Bedeutung der
Pauschalen abgeleitet werden kann. Der Blick in die Honorarordnungen offenbart noch
nicht wie haufig die verschiedenen Positionen abgerechnet werden (Frequenzen).
SchlieBlich ermoglicht erst die Analyse der Umsatze eine qualifizierte Aussage Uber die
Bedeutung von Einzelleistungen bzw. Uuber den Pauschalierungsgrad des
Honorierungssystems.

Fur diesen Bericht wurden im Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager
(HVB) Routinedaten von allen neun Gebietskrankenkassen (GKKen) ausgewertet. Die
Ergebnisse fir die Fachgruppe Allgemeinmedizin werden im Folgenden dargestellt.
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2 Pauschalen und Einzelleistungen in den
Honorarordnungen

2.1 Allgemeines

Die Waérter ,Pauschale” oder ,pauschal” sind eher eine Seltenheit in den Honorarordnungen
der gesetzlichen Krankenversicherungstrager. Einige Beispiele sind die
Bereitschaftsdienstpauschale bei der NOGKK, die Fallpauschale bei der WGKK oder die
Portopauschale fiir Laborfacharzte und pauschalierte Wegegebiihren bei der OOGKK. Es
gibt aber weit mehr Honorarordnungspositionen, die Pauschalen sind (auch wenn sie nicht
explizit als ,Pauschale” bezeichnet sind). Am bedeutendsten sind zweifellos Fallpauschalen
und Kontaktpauschalen.

Fallpauschalen fallen pro anspruchsberechtigter Person und einem bestimmten
Zeitraum (z.B. Abrechnungsquartal bei den GKKen) einmal an, unabhangig davon, wie oft
die Person den Arzt/die Arztin aufsucht (oder von ihm/inr aufgesucht wird). Beispiele in den
Honorarordnungen sind die Positionen  ,Grundvergutung®, ,Grundbetrag® oder
~Grundleistungsverglitung“. Kontaktpauschalen hingegen dienen der pauschalen Abgeltung
der personlichen Zuwendung des Arztes/der Arztin und samtlicher kleinerer &rztlicher
Leistungen, fur die keine eigenen Tarifpositionen vorgesehen sind, bei jedem einzelnen
Kontakt. In den Honorarordnungen finden sich daflr verschiedene Tarifpositionen flr
,Ordinationen” und ,Visiten“.

2.2 Identifikation von Pauschalen in den Honorarordnungen —
Klassifikation von Leistungen

Fur eine datenbasierte Aufbereitung des Themas ist es notwendig, jene
Honorarordnungspositionen, die Pauschalen darstellen, in den Honorarordnungen zu
identifizieren. Um dies mit einem vertretbaren Aufwand zu bewerkstelligen, wurde auf eine in
der Sozialversicherung verwendete Systematik zur Klassifikation von Leistungen
zuriickgegriffen. In dieser Systematik werden Leistungen zunéchst in verschiedenen
Leistungsgruppen (LG) eingeteilt (siehe Tabelle 1) und innerhalb der Leistungsgruppen wird
noch einmal zwischen verschiedenen Leistungsarten (LA) unterschieden. Innerhalb der LG
,Grundleistungen“ gibt es u.a. die LA ,Fallpauschale/Grundvergitung®, ,Ordinationen®,
,Visiten“. Auf Basis dieser Systematik konnen bereits Auswertungen von Umsétzen und
Frequenzen pro Leistungsgruppe erstellt werden und dadurch ein erster Eindruck tber die
Bedeutung von einzelnen Leistungsgruppen gewonnen werden (siehe Abschnitt 3.2).
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LG Bezeichnung

01 Grundleistungen

02 Allgemeine Sonderleistungen

03 Augenheilkunde

04 Chirurgie, Unfallchirurgie

05 Haut- und Geschlechtskrankheiten

06 Frauenheilkunde, Geburtshilfe

07 Innere Medizin

08 Kinderheilkunde

09 Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten

10 Lungenheilkunde

11 Neurologie, (Kinder-/Jugend-) Psychiatrie
12 Orthopéadie

13 Urologie

14 Zuschlage zu Sonderleistungen

15 Verbandsleistungen

16 Operationsleistungen

17 Leistungen im Zusammenhang mit Operationen
18 Physikalische Medizin, Physiotherapie
19 Sonographie

20 Radiologie — Diagnostik

21 Réntgentherapien

22 Pathologie

23 Labor

24 Vorsorgeuntersuchungen

25 Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen

26 Medizinische Hauskrankenpflege

27 Zahnmedizin

28 Nuklearmedizin

29 Humangenetik

30 Dialyse

31 Logopadie

32 Ergotherapie

33 Klinisch-psychologische Diagnostik
34 Psychotherapie

35 Hebammen

36 Sonstige Pauschalzahlungen

37 Apheresen

39 Ambulante Rehabilitation

99 Nicht zugeordnete Leistungspositionen

Tabelle 1: Leistungsgruppen. Quelle: HVB HONO-Applikation. LG = Leistungsgruppe.

Um die Grundleistungen noch etwas detaillierter darstellen zu kdénnen, wurden folgende
weitere Unterkategorien gebildet:
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- Fallpauschale/Grundvergutung
- Ordinationen

- Visiten

- Wegegebihren

- Bereitschaftsdienstpauschale

- Sonstige Pauschalen aus LG 01
- Sonstige Leistungen aus LG 01

Jeder dieser Leistungskategorien sind bestimmte Metahonorarordnungspositionen®
zugeordnet. Welche Metahonorarordnungspositionen zu welcher Kategorie von Leistungen
zugeordnet wurden ist in Tabelle 2 dokumentiert. Auf Basis der ausgewahlten
Metahonorarordnungspositionen wurde anschlieRend eine Liste mit den dazugehdrenden
Tragerhonorarordnungspositionen erstellt, um anhand der Bezeichnung nochmals eine
Qualitatssicherung vorzunehmen, ob die Tragerpositionen tatséchlich in die entsprechenden
Kategorien passen. Es wurden jedoch auf Tragerpositionsebene keine ,Korrekturen“ mehr
vorgenommen.

Leistungskategorie in LGO1 Metahonorarordnungspositionen
Fallpauschale/Grundvergitung 0101XX

Ordinationen 0102XX, 010703 (Ordination im Bereitschaftsdienst)
Visiten 0103XX, 010704 (Visite im Bereitschaftsdienst)

Der Zuschlag zur 1. Grundleistung bei 8§2-Kassenféllen bei der
TGKK (Pos. 2c) ist den Metapositionen 010201 und 010301
zugeordnet. Umsatz und Frequenz wurden fir die nachgehenden
Auswertungen jedoch nur bei den Ordinationen erfasst (und nicht
auf Ordinationen und Visiten aufgeteilt).

Zuschlége zu Ordinationen 010804 Zuschlage fur Kinder bis zum 6. Lebensjahr,

und Visiten 010805 Zuschlage ab bestimmter Anzahl an Ordinationen

Wegegebuhren 0106XX

Bereitschaftsdienstpauschale 010701

Sonstige Pauschalen 010705 Notarztbehandlungspauschale, 010813 Pr&operative
Abklarung

Sonstige Leistungen aus LG01 Restliche Metahonorarordnungspositionen in LGO1. Unter anderem

Konsilium 0104XX, Befundbericht 010501 und sonstige Zuschlage
0108XX (mit Ausnahme 010813).

Tabelle 2: Zuordnung von Metahonorarordnungspositionen zu den im Bericht verwendeten Unterkategorien der
Leistungsgruppe 01 (Grundleistungen). Eigene Darstellung.

2 Die Metahonorarordnung ist eine Gesamtdarstellung aller in den Honorarordnungen der Krankenversicherungstrager
existierenden Leistungen. Mit jeder Metahonorarordnungsposition sind entsprechende, vergleichbare Positionen der
Krankenversicherungstrager verknupft.
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3 Umsatze und Frequenzen von pauschalen Elementen in
den Honorarordnungen

3.1 Vorgehensweise

In diesem Kapitel werden die Umsatze und Frequenzen fiir verschiedene
Leistungskategorien dargestellt. Die Basis daflr ist eine Datenbankabfrage beim
Standardprodukt BIG im  Hauptverband. Die Daten umfassen fir alle
Gebietskrankenkassen den limitierten Umsatz und die Frequenzen im Fachgebiet 01
(Allgemeinmedizin) im Jahr 2013 auf Ebene der Tragerhonorarordnungspositionen.
N&here Informationen zur Datenbasis und etwaigen Limitationen finden sich im Anhang
(Abschnitt 5.1).

Fur die Auswertungen wurden die in Abschnitt 2.2 dargestellten Kategorien von Leistungen
verwendet. Pro Gebietskrankenkasse und Leistungskategorie wurden die verschiedenen
Umsatze und Frequenzen aggregiert. AnschlieBend wurden die relativen Anteile bezogen
auf den Gesamtumsatz der Fachgruppe bzw. die Gesamtanzahl der Frequenzen berechnet.
Die Umsatze von ,Zuschlagen zu Ordinationen und Visiten® wurden fir manche
Auswertungen im Verhaltnis des Umsatzes von Ordinationen zum Umsatz von Visiten auf
die Kategorien Ordinationen und Visiten aufgeteilt. Die Frequenzen dieser Zuschlage wurden
im Verhaltnis der Frequenzen von Ordinationen zu Visiten aufgeteilt.

3.2 Honoraranteil nach Leistungsgruppen

Die Aufteilung des Honorars auf die umsatzstarksten Leistungsgruppen ist aus Tabelle 3
ersichtlich. Sie zeigt, dass Uber alle Gebietskrankenkassen betrachtet rund 70 Prozent des
Umsatzes in der Fachgruppe Allgemeinmedizin Gber Grundleistungen generiert wird®.
Der Anteil schwankt jedoch zwischen den Gebietskrankenkassen zwischen 82 Prozent und
59 Prozent.

Nach den Grundleistungen sind die Allgemeinen Sonderleistungen die zweitgrofdte
Leistungsgruppe (9,8 Prozent des Umsatzes). An dritter und vierter Stelle liegen die
Leistungsgruppen Labor (7,2 Prozent) und Vorsorgeuntersuchungen (6,0 Prozent). Auch hier
gibt es wieder zum Teil recht groRe Unterschiede zwischen den einzelnen
Gebietskrankenkassen. Zum Beispiel wird bei einer GKK nur rund 2 Prozent des Umsatzes
Uber Laborpositionen generiert, bei einer anderen sind es 14,2 Prozent.

2 Der Anteil der Honorarordnungspositionen in dieser Leistungsgruppe gemessen an allen Honorarordnungspositionen, zu
denen eine Abrechnung vorliegt, betréagt hingegen nur ca. 11 Prozent. Es zeigt sich also, dass man aus der Struktur der
Honorarordnungen nicht auf die Struktur der Honorierung schlieen darf.
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Abrechnende Gebietskrankenkasse (anonymisiert)

Leistungs- clliz
Sruppos A B c D E F G H ' GKKen
01 Grund- 82,1 63,0 69,4 63,1 73,1 59,4 71,8 71,7 718 70,2
leistungen

02 Allg.

Sonder- 4,9 7,6 7,9 11,9 6,3 10,6 12,3 10,5 10,0 9,8
leistungen

23 Labor 5,0 13,2 8,7 12,9 8,3 14,2 2,1 4,5 3,8 7,2
24 Vorsorge- 4,9 6,1 9,2 2,6 9,3 8,0 6,4 76 7,0 6,0
untersuchung

17 Sonder-

leistungen /. . 0.4 3.2 2,5 57 0,8 0,4 1,6 1,4 2,0 2,2
Innere Medizin

inkl. EKG

18 Physikal. 14 1,4 0,8 1,3 0,8 2,3 0,1 11 3,3 15
Leistungen

sonstige

Leistungs- 1,3 55 15 2,5 1,3 52 57 31 2,1 3,2
gruppen

Tabelle 3: Umsatze in der Fachgruppe Allgemeinmedizin im Jahr 2013 nach den umsatzstarksten Leistungsgruppen (in Prozent
des Gesamtumsatzes). Quellen: HVB BIG HONO-Datenbank, HONO. Eigene Auswertung.

3.3 Pauschalen in der Leistungsgruppe 01 (Grundleistungen)

Da die Grundleistungen bezogen auf den Umsatz die grof3te Leistungsgruppe sind und in
dieser Kategorie mehrere Pauschalen enthalten sind, ist es sinnvoll diese Leistungsgruppe
einer genaueren Analyse zu unterziehen. Die Auswertungen in Tabelle 4 zeigen, dass Uber
alle Gebietskrankenkassen betrachtet fast 98 Prozent des Umsatzes auf Fallpauschalen und
Kontaktpauschalen entfallen und nur rund zwei Prozent auf sonstige Leistungen in dieser
Leistungsgruppe (Wegegebuhren, Bereitschaftsdienstpauschale, ...). Als Unterschiede
zwischen den Gebietskrankenkassen stechen vor allem die unterschiedlichen Relationen
von ,Fallpauschalen/Grundvergutung“ zu ,Ordinationen® ins Auge. Auf der einen Seite gibt
es bei einer GKK keine Honorarordnungsposition fir ,Ordinationen®. Auf der anderen Seite
gibt es bei der drei GKKen keine explizite Fallpauschale, sondern nur ,,Ordinationen®.

Abrechnende Gebietskrankenkasse (anonymisiert)

alle

A B C D E F G H | GKKen
Fallpauschale/
Grundvergitung - - 52,8 13,2 - 26,1 87,1 52,4 68,9 38,8
Ordinationen* 84,8 86,9 29,8 72,4 73,4 52,2 0,0 25,8 14,1 44,8
Visiten* 12,4 12,2 13,8 14,3 20,5 18,7 12,8 15,1 13,8 14,2
sonstige
Leistungen” 2,8 0,9 3,6 0,1 6,1 3,0 0,0 6,7 3,3 2,2
Summe LGO1 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabelle 4: Prozentuelle Verteilung des Umsatzes von Leistungsgruppe 01 auf Fallpauschalen, Kontaktpauschalen (Ordinationen
und Visiten) und sonstige Leistungen. Fachgruppe Allgemeinmedizin. Auswertungsjahr 2013.

Quellen: HVB BIG HONO-Datenbank, HONO. Eigene Auswertung.

*) Umsatze von Zuschlagen zu Ordinationen/Visiten (durchschnittlich Gber alle GKK 0,2%, max. 0,7% bei einer GKK) wurden fir
diese Darstellung anteilsmaRig auf Ordinationen und Visiten aufgeteilt.

+) z.B. Wegegebihren, Bereitschaftsdienstpauschale.
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3.4 Umsatz- und Frequenzanteile pauschaler Vergutungen

Die bisherigen Ergebnisse haben gezeigt, dass die Grundleistungen die grofR3te
Leistungsgruppe darstellen. Hierin befinden sich auch die klassischen Fallpauschalen und
die Kontaktpauschalen (Ordinationen und Visiten). Neben diesen Grundleistungen, gibt es
auch Pauschalen fur Leistungen der Vorsorgeuntersuchung und fur Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen. Zahlt man die Honorare fur Fallpauschalen, Ordinationen, Visiten,
Vorsorgeuntersuchungen und Mutter-Kind-Pass-Leistungen zusammen, kommt man
auf einen Anteil von 75 Prozent des Gesamtumsatzes. Bezogen auf die Frequenzen ist
der Anteil geringer, betragt aber immerhin auch noch 62 Prozent (siehe auch Tabelle 5 und
Abbildung 1).

100% -
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S ERERRREERE
N 11N
N ERRRRRERERRR
1 B || % :
60% %—% l
50% - / .
EEERERERR o
NI EA R RER D NN
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20% - / _ . — . —
B . - B
n EEREEE n
- ininnnnnnilnil
RIRREEERERREREEERERRR
msA rq msB rq msc rq msD rq msE rq msF rq ms.G rq msH rq msI rq
# Fallpauschale/Grundvergiitung M Ordinationen (inkl. Zuschlage) Visiten (inkl. Zuschlage) B VU und MUKI (LG 24, 25)

M labor (LG 23) B Physikalische Leistungen (LG 18) # sonstige Leistungen

Abbildung 1: Prozentuelle Verteilung von Umsatz (Ums) und Frequenz (Frq) in der Fachgruppe Allgemeinmedizin im Jahr 2013
auf verschiedene Leistungskategorien. Darstellung pro Gebietskrankenkasse (anonymisiert A bis 1).
Quellen: HVB BIG HONO-Datenbank, HONO. Eigene Auswertung.
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Abrechnende Gebietskrankenkasse (anonymisiert)

alle
A B C D E F G H | GKKen
Fallpauschale/Grundvergitung
Umsatz - - 36,6 8,3 - 15,5 62,5 37,6 49,4 27,2
Frequenz - - 17,8 114 - 13,7 58,2 16,1 40,9 19,9
Ordinationen (inkl. Zuschlage)
Umsatz 69,6 54,7 20,7 45,7 53,7 31,0 0,0 18,5 10,1 314
Frequenz 62,7 63,3 29,9 38,6 59,4 54,0 0,1 43,5 21,4 38,3
Visiten (inkl. Zuschlage)
Umsatz 10,2 7,7 9,6 9,0 15,0 111 9,2 10,9 9,9 10,0
Frequenz 3,6 3,4 34 14 5,7 2,0 5,2 2,7 4,6 3,2
VU und MUKI (LG 24, 25)
Umsatz 51 6,4 9,3 2,8 9,5 8,3 6,5 7,9 7,5 6,2
Frequenz 0,7 1,2 0,8 0,2 1,2 0,7 1,3 0,9 1,1 0,7
Labor (LG 23)
Umsatz 5,0 13,2 8,7 12,9 8,3 14,2 2,1 4,5 3,8 7,2
Frequenz 18,4 15,0 25,5 26,2 20,3 15,9 4,6 7,5 11,9 17,3
Physikalische Leistungen (LG 18)
Umsatz 14 14 0,8 1,3 0,8 2,3 0,1 11 3,3 15
Frequenz 4,0 2,0 2,2 2,3 2,8 2,4 0,2 2,2 7,3 3,1
sonstige Leistungen
Umsatz 8,7 16,6 14,2 20,1 12,8 17,6 19,6 19,6 16,0 16,5
Frequenz 10,6 15,0 20,3 19,8 10,7 11,2 30,5 27,1 12,7 17,5
Summe
Umsatz 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Frequenz 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelle 5: Prozentuelle Verteilung von Umsatz und Frequenz in der Fachgruppe Allgemeinmedizin im Jahr 2013 auf
verschiedene Leistungskategorien. Quellen: HVB BIG HONO-Datenbank, HONO. Eigene Auswertung.
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4 Diskussion

Die Auswertungen von Abrechnungsdaten zeigen, dass trotz der Vielzahl an
unterschiedlichen Honorarpositionen fir Einzelleistungen, in der Allgemeinmedizin der
Uberwiegende Anteil des Umsatzes aus vertragsarztlicher Tatigkeit Uber Pauschalen
erwirtschaftet wird. Drei Viertel des limitierten Umsatzes in der Fachgruppe
Allgemeinmedizin entféllt bei den Gebietskrankenkassen auf Pauschalen. Im Detalil
sind dies Fallpauschalen/Grundverglitung 27,2%, Kontaktpauschalen (Ordinationen
31,4%, Visiten 10,0 Prozent) sowie Vorsorge- und Mutterkindpass-Untersuchungen
(6,2%).

Der Rest des Umsatzes (ein Viertel) stammt aus der Abrechnung von Einzelleistungen. Rund
ein Drittel davon (bzw. 8,7% auf den Gesamtumsatz bezogen) machen Laborleistungen und
physikalischen Leistungen aus. Von einem Fee-For-Service-Honorierungsmodell in der
Allgemeinmedizin zu sprechen ist somit nicht angemessen. Es handelt sich vielmehr um
ein Mischsystem, in dem der Uberwiegende Anteil der Honorierung Uber verschiedene
Pauschalen erfolgt.

Es mag vielleicht kritisiert werden, dass es nicht nur eine (einzige) Pauschale gibt, sondern
verschiedene Honorarordnungspositionen fiur verschiedene Pauschalen. Eine gewisse
Differenzierung ist jedoch notwendig.

Erstens kdnnen durch die Verwendung unterschiedlicher Pauschalen gezielt Anreize
gesetzt werden: So wird zum Beispiel die ,Visite* besser verglitet als eine ,Ordination®, um
Visiten attraktiv(er) zu machen. Ein anderes Beispiel ist, dass durch die Kombination einer
Fallpauschale mit Tarifpositionen fir ,Ordinationen® (oder durch unterschiedlich hohe Tarife
fur Erst- und Folgeordinationen) die Honorierung so gestaltet werden kann, dass weder der
Anreiz zur Unterversorgung (zu wenig Kontakte) noch der Anreiz zur angebotsinduzierten
Uberversorgung (zu viel Kontakte) dominiert.

Zweitens wird durch eine Differenzierung von Pauschalen die Honorierung fairer
gestaltet, da Unterschiede im Aufwand fur verschiedene Patientinnen zum Teil
beriicksichtigt werden kénnen: So wird beispielsweise ein Unterschied gemacht zwischen
einem Kontakt, der in der Ordination wéhrend der Ordinationszeit stattfindet, und einer Visite
in der Nacht. Ein Kontakt, bei dem nur ein Rezept abgeholt wird, kann auch mit einem
niedrigeren Tarif vergltet werden als ein ,normaler Kontakt. Ein hoherer Zeitaufwand fir
behandlungsintensivere Patientinnen kann durch Zuschlage bericksichtigt werden.

Auf Basis der vorliegenden Analyse kann man keine Schlisse bezuglich der Frage ziehen,
ob es einen Reformbedarf fur Honorierungsmodelle fir die vertragsarztliche Versorgung in
der Allgemeinmedizin gibt oder nicht. Eine Forderung nach einer Reform der
Honorierungsmodelle in der Allgemeinmedizin sollte aber jedenfalls nicht auf dem falschen
Argument aufbauen, dass derzeit Uberwiegend nach Einzelleistungen honoriert wird.
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5 Anhang

5.1 Datenbasis

5.1.1Allgemeine Beschreibung der Daten

Die Daten fur die Darstellung von Umsédtzen und Frequenzen stammen aus einer
Datenbankabfrage vom 8.3.2016 beim Standardprodukt BIG im Hauptverband. Abgefragt
wurden sie aus jener SQL-Datenbank, die Basis fir den sogenannten ,HONO-
Wirfel“ ist. Umsatze und Frequenzen fur die der leistungszustandige Trager ein
bundesweiter Sonderversicherungstrager (BVA, SVA, SVB und VAEB) ist wurden exkludiert.
Fur die Auswertungen in diesem Bericht wurden ausschlielBlich Daten aus dem
Tragerpositionsbereich ,» Arzt und dem Fachgebiet ,01 -
Allgemeinmedizin“ verwendet.

Die Daten beinhalten den limitierten Umsatz und die Frequenzen aus dem Jahr 2013 pro
abrechnender Gebietskrankenkasse, Fachgebiet, Tragerpositionsbereich,
Tragerpositionscode und Hono-ID von Leistungen, die einer Tragerhonorarordnungsposition
zugeordnet?® sind und die Uber ALVA (Automatisiert Leistungungen Vertragspartner Abrechnen)
abgerechnet worden sind. Die Umsatze aus der ,HONO-Datenbank® entsprechen nicht zu
100 Prozent dem, was an Vertragsarztinnen und -&rzte tatséchlich an Geld ausgeschuttet
worden ist. Dies hangt einerseits damit zusammen, dass in der Datenbank Umsétze nicht
enthalten sind, die an keine Honorarordnungsposition bzw. (keine Hono-ID) geknipft sind.
Dies ist Dbeispielsweise bei Bereitschaftsdienstpauschalen der Fall, aber auch
PraxisschlieBungspramien und Nachzahlungen fehlen aus diesem Grund. Dies flhrt zu einer
Unterschatzung der Umsatze mit HONO-Daten. Auf der anderen Seite gibt es Limitierungen
und Degressionen, die nicht an eine Honorarordnungsposition gekoppelt sind. Diese werden
im  Nachhinein als Wertberichtigung in  ALVA verbucht und sind keiner
Honorarordnungsposition zugeordnet. Sie sind daher auch nicht in korrekt in den HONO-
Daten abgebildet. Dies fiihrt zu einer Uberschatzung der Umsétze mit den HONO-Daten.

Tabelle 6 setzt pro Gebietskrankenkasse die abgefragten Umsétze in der Fachgruppe
Allgemeinmedizin mit dem abgerechneten Betrag aus der Arztekostenstatistik in Relation®.
Die Werte aus der HONO-Datenbank liegen durchgehend unter den Vergleichswerten aus
der Arztekostenstatistik (vgl. FuRnote a).

& Umsatze ohne Honorarordnungsposition sind laut Auskunft des ALVA-Experten bei der WGKK z.B. Nachzahlungen,
PraxisschlieBungspramien.

® Anzumerken ist, dass in der HONO-Datenbank die Daten einer Gebietskrankenkasse erst ab dem zweiten Halbjahr enthalten
sind. Fiir den Vergleich mit der Arztekostenstatistik wurde fiir diese Gebietskrankenkasse der ,HONO-Umsatz* auf einen
Jahresumsatz hochgerechnet (i.e. mit zwei multipliziert).
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Umsatz It. HONO-Datenbank
in % des abgerechneten Betrages It.
Arztekostenstatistik

Gebietskrankenkasse
(anonymisiert)

89%
89%
84%
87%
92%
90%
99%
83%
92%

—|T|OmMmmMmOo|O|m|>

Tabelle 6: Umsétze pro GKK (anonymisiert) im Jahr 2013 laut HONO-Datenbank und Arztekostenstatistik.
Quellen: HVB BIG HONO-Datenbank, Arztekostenstatistik, eigene Darstellung.
Quelle: BIG.

5.1.2Metainformationen zu Leistungsdaten

Die Umsatz- und Frequenzdaten wurden mit Metainformationen angereichert. Dazu wurden
am 1.4.2016 Datenabziige aus der Applikation HONO (Honorarordnungsverwaltung) erstellt,
die Uber die Variablen Versicherungstrager (VSTR), Tragerhonorarordnungsposition und
HONO-ID mit den Umsatz- und Frequenzdaten verknipft werden konnten.

Die zusatzlichen Informationen beinhalten die Uberleitungen von
Metahonorarordnungspositionen zu Tragerhonorarordnungspositionen (ALVA-ID,
MPOS-CODE, VSTR, Leistungsgruppe, Leistungsart, Fachgebiet(e), Positionscode,
Beschreibung, ...) und Bezeichnungen der Metahonorarordnungspositionen. Zu
beachten ist, dass ein Positionscode  eines  Tragers mit  mehreren
Metahonorarordnungspositionen (MPOS) verknlpft sein kann. Die enthaltenen Variablen
»Leistungsgruppe“ (LG) und ,Leistungsart“ (LA) sind zwei Ebenen einer
Leistungsklassifikation (vgl. Liste der Leistungsgruppen in Tabelle 1 auf Seite 4).

5.2 Umsatz nach Leistungsgruppen im Detail
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Abrechnende Gebietskrankenkasse (anonymisiert)

;rel'fpt;ggs A B © D E F G H .
01 82,1 63,0 69,4 63,1 73,1 59,4 71,8 71,7 71,8 70,2
02 4,9 7,6 7,9 11,9 6,3 10,6 12,3 10,5 10,0 9,8
03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
04 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,4 0,2 0,5 0,2 0,2
05 0,0 0,1 0,0 - 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
06 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
07 0,4 3,2 2,5 57 0,8 0,4 1,6 1,4 2,0 2,2
08 0,0 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0
09 0,1 0,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
10 0,1 0,2 0,2 0,4 - - - 0,3 0,1 0,2
11 - 0,2 - 0,2 0,2 0,4 1,5 0,0 - 0,4
12 0,0 0,0 - - - 0,0 - 0,0 0,0 0,0
13 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
14 - - - - - - 0,0 - - 0,0
15 0,5 0,4 0,6 0,1 0,0 2,0 0,3 0,1 0,4 0,4
16 0,3 0,8 0,2 0,2 0,8 0,9 0,2 0,8 0,6 0,4
17 - 0,0 - - - 0,1 0,0 - - 0,0
18 1,4 1,4 0,8 1,3 0,8 2,3 0,1 1,1 3,3 1,5
19 0,0 2,3 - - - 0,1 - - - 0,1
20 - 0,4 - - 0,1 0,7 - 0,6 0,0 0,1
23 5,0 13,2 8,7 12,9 8,3 14,2 2,1 4,5 3,8 7,2
24 4,9 6,1 9,2 2,6 9,3 8,0 6,4 7,6 7,0 6,0
25 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1 0,3 0,4 0,2
26 - - 0,0 - - 0,0 - - - 0,0
31 - 0,0 - - - - - - - 0,0
34 0,1 0,1 - 0,0 - - - 0,2 0,0 0,0
99 - - - - 0,0 - - - - 0,0
ohne 0,0 0,0 - 1,0 0,0 - 3,4 - - 0,9
Summe 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabelle 7: Umsatz 2013 nach Leistungsgruppen in % des Gesamtumsatzes. Quellen: HVB BIG HONO-Datenbank, HONO.
Eigene Auswertung.
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