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Antwort
der Bundesregierung

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

Honorarriickzahlungsforderungen gegen Hauséarztinnen und Hausarzte wegen
Mengenuberschreitung bei Hausbesuchen

Vorbemerkung der Fragesteller

M edienberichten zufolge kam es zu hohen Honorarriickzahlungsforderungen an
Vertragshausarztinnen und V ertragshausérzte aufgrund einer Uberdurchschnitt-
lichen Zahl von Hausbesuchen. Als Vergleichsmal3stab bei der Prifung diente
der landesweite Mittelwert (www.hessenschau.de/gesel | schaft/zwei-landaerzte-
fuer-zu-viel e-hausbesuche-abgestraft,|andaerzte-hausbesuche-100.html, ver-
offentlicht am 14. April 2018; www.spiegdl .delkarrierelhessen-landaerzte-muessen-
wegen-zu-vieler-hausbesuche-honorar-zurueckzahl en-a-1203169.html).

Obgleich Deutschlands Arztezahlen kontinuierlich steigen, haben Regionen im
landlichen Raum Schwierigkeiten, frei werdende Arztsitze zu besetzen. In einer
Reihe von |andlichen Regionen droht oder existiert bereits ein Arztemangel. Fiir
die Menschen in diesen Regionen bedeutet dies z. T. lange Fahrtwege. |mmo-
bile Menschen sind auf eine aufsuchende hausérztliche Betreuung durch Haus-
besuche angewiesen. Unter der Mal3gabe schwieriger infrastruktureller Bedin-
gungen stellt insbesondere die Zunahme der Hochbetagten in [andlichen Regi-
onen eine Herausforderung fir 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 Uberprifung der Anzahl der Hausbesuche die ambulante Versor-
gung im Hinblick auf erforderliche Hausbesuche im léndlichen Raum gewahr-
leisten.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten, flachendeckenden und méglichst woh-
nortnahen &rztlichen Versorgung ist ein zentrales gesundheitspolitisches Anlie-
gen. Um den insbesondere auch mit Blick auf die Altersstruktur der Arztinnen
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und Arzte steigenden Herausforderungen gerecht werden zu kénnen, haben CDU,
CSU und SPD im K oalitionsvertrag verschiedene MalRnahmen vereinbart, mit de-
nen nicht nur die V oraussetzungen und Rahmenbedingungen fir die Tétigkeit von
Arztinnen und Arzten, sondern auch der Zugang der Versicherten zur Versorgung
insbesondere auch in landlichen Regionen verbessert werden sollen.

Um die ausreichende, zweckmalZige und wirtschaftliche Leistungserbringung im
Solidarsystem der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewéhrleisten, haben die
Kassenérztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen die Wirtschaftlichkeit
der arztlichen Leistungen zu prifen und damit auch die Versorgung entsprechend
sicherzustellen. Die Wirtschaftlichkeit arztlicher Leistungen wird nach § 106a
des Finften Buches Sozia gesetzbuch (SGB V) auf der Grundlage von Stichpro-
ben gepriift, die mindestens 2 Prozent der Arzte je Quartal umfassen (sog. Zuféal-
ligkeitspriifung). Die Kassenérztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen
vereinbaren den Inhalt und die Durchfihrung dieser Prifungen. Dariber hinaus
erlaubt § 106a Absatz 4 Satz 3 SGB V unter anderem Priifungen &rztlicher Leis-
tungen nach Durchschnittswerten. Die Priifung nach Durchschnittswerten ist al-
lerdings nicht zwingend und obliegt in ihrer Ausgestaltung der alleinigen Verant-
wortung der jeweiligen Kassenérztlichen Vereinigung mit den Krankenkassen.
Insbesondere die Kassenarztlichen Vereinigungen haben auf angemessene und
sachgerechte Wirtschaftlichkeitsprifungen zu achten, die einen Ausgleich zwi-
schen Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung und wirtschaftlicher
L eistungserbringung ermdglichen.

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

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

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung hat dem Bundesministerium fir Gesund-
heit auf Nachfragediein Tabelle 1.1 und 1.2 (vgl. Anlage) dargestellten Informa-
tionen zur Verfigung gestellt. Diese wurden von der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung bei den Kassenérztlichen V ereinigungen im Rahmen der Kleinen An-
frage abgefragt.

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

Die Wirtschaftlichkeitspriifungen fir &rztliche Leistungen sind —wie in der Vor-
bemerkung der Bundesregierung bereits dargelegt — zur besseren Berticksichti-
gung von regionalen Besonderheiten im Wesentlichen durch die Kassenérztlichen
Vereinigungen und die Krankenkassen zu konkretisieren. Es liegt somit in deren
V erantwortung, angemessene und sachgerechte Wirtschaftlichkeitsprifungen
auch im Hinblick auf die Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung aus-
zugestalten und durchzufthren. Hierzu ist nach der Richtlinie der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung und des GKV -Spitzenverbandes gemal3 § 106a Absatz 3
SGB V im Rahmen von Zufalligkeitspriifungen die Beriicksichtigung von Unter-
schieden in der Praxisstruktur (sog. Praxisbesonderheiten) oder in der Behand-
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lungsnotwendigkeit der Patientinnen und Patienten vorgesehen. Es ist insbeson-
dere die Aufgabe der zustandigen Aufsichtsbehdrden der Lander, die Umsetzung
angemessener und sachgerechter Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die Kassen-
arztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen zu Gberwachen und hierauf hin-
zuwirken.

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

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

Tabelle 2: Hausbesuchshaufigkeit

| | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ﬁgg‘:i‘g'g' 1278436 1224129 1202636 1191424 1175639 1150219 1.101.843 1048617 1.030.000
Hamburg 510935  487.284  499.002 512350 533719 545584 533830 527564  540.000
Bremen 192553 176026 168405  159.819  157.643 156706 152586 144626  140.000
Niedersachsen 3517.844 3274216 3181938 3.139.463 3.119.938 3075852 3.009.409 2.890563 2.820.000
Westfalen-Lippe ~ 2.117.995 1967.035 1902919 1838316 1811473 1783953 1736451 1.667.563 1.610.000
Nordrhein 2627305 2480314 2467999 2478367 2480098 2501486 2481890 2.416.854 2.380.000
Hessen 2516150 2376173 2307.277 2270530 2.238.144 2190831 2114866 2.010.124 1.940.000
Rheinland-Pfalz 1941424 1806440 1762453 1711.613 1660981 1.631.416 1.597.958 1538956 1.510.000
Baden-

e 4198830 3676885 3.377.223 3213948 3052273 2849202 2697435 2575552 2.500.000
Bayerns 5179.339 3.649.176 5868530 5380405 4808969 4.730.641 4.750.895 4571014 4.420.000
Berlin 083305 938810 942399 941662 953635 954786  950.976 931981  930.000
Saarland 288787 278399  279.674 284255 321619 429659  446.638 462497  470.000
\vg&'ﬂ?ﬁiﬁ' 643964 613471 598922 582137 576277 566544 554487 541386  530.000
Brandenburg 715930  677.362 654916  637.093 642618  650.299 634216 614465  600.000
Sachsen-Anhalt 981341 898223 864724 834136 818553 801950 773058 740072  730.000
Thiringen 1009831 944073 903585 881675 922361 1088288 1142798 1103202  1.090.000
Sachsen 1632036 1557769 1519.667 1499146 1499.926 1488421 1459524 1411646 1.370.000
Bund 30.336.005 27.025.785 28502.269 27.556.339 26.773.866 26.595.837 26.138.860 25.196.682 24.610.000

Quelle: Kassenéarztliche Bundesvereinigung, 2018

Dariiber hinaus hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung dem Bundesministe-
rium fir Gesundheit die in der nachfolgenden Tabelle 3 dargestellte Anzahl an
Hausbesuchen je Hausarzt zur Verfligung gestellt. Hierfur gelten die oben ge-
nannten Anmerkungen gleichermalien.
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Tabelle 3: Hausbesuche je Arzt

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Schleswig-

Holstein 689 656 646 641 630 612 586 559 540
Hamburg 483 461 476 494 511 529 523 524 537
Bremen 448 412 397 379 372 368 367 350 342
Niedersachsen 733 679 657 645 640 627 615 594 577
Westfalen-Lippe 453 422 410 396 392 389 379 363 349
Nordrhein 456 432 432 434 432 432 427 418 410
Hessen 665 634 615 606 595 584 561 535 506
Rheinland-Pfalz 738 687 670 652 637 629 615 594 585
Baden- 617 544 503 482 460 433 412 395 379
Wirttemberg

Bayerns 603 426 683 627 560 551 557 537 517
Berlin 458 444 452 456 461 460 462 452 455
Saarland 552 531 530 545 616 825 864 885 894
Mecklenburg-

Vorpommern 572 546 536 523 516 506 492 479 464
Brandenburg 477 453 437 425 430 434 419 404 390
Sachsen-Anhalt 678 625 602 584 576 568 550 526 523
Thlringen 683 643 623 608 639 762 795 770 754
Sachsen 613 590 578 570 571 571 558 539 525
Bund 592 529 559 542 527 524 516 498 484

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2018

4.  Wiehéufig kam esnach Kenntnis der Bundesregierung in den einzelnen KV-
Bezirken jeweils im Zeitraum von 2008 bis 2017 zu Honorarriickzahlungs-
forderungen an Hausérztinnen und Hausérzte?

Wie viele davon beruhten auch oder ausschliefdlich auf &rztlichen Hausbesu-
chen?

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

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung weist darauf hin, dass bei den Angaben
zur Anzahl der Honorarrlickzahlungsforderungen bei Hausérztinnen und Haus-
arzten in den einzelnen Kassenérztlichen Vereinigungen auch deren unterschied-
liche Grofzen zu beriicksichtigen seien. Ferner sei eine Differenzierung der An-
zahl der Honorarrlickzahlungsforderungen fir Hausbesuche in der Regel nicht
madglich. Die Angaben hierzu enthielten daher zum Teil auch andere Honorar-
riickzahlungsgriinde. Zudem unterschieden sich die Zahlweisen in den Kassen-
arztlichen Vereinigungen. Grundsitzlich zéhle eine Arztin oder ein Arzt, der in
vier Quartalen betroffen ist, vier Mal, wohingegen sich in Hessen die Anzahl auf
ein ganzes Jahr beziehe.

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

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung hat nach Abfrage bei den Kassenérztli-
chen Vereinigungen dem Bundesministerium fir Gesundheit die in Tabelle5
(vgl. Anlage) dargestellten Daten zur Verfligung gestellt.

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung weist darauf hin, dass sich die Summen
in der Regel auf Kirzungsbetrége der Erstbescheinigungen bezdgen. Die Ergeb-
nisse aus Widerspruchsverfahren seien in der Regel nicht berticksichtigt, so dass
die tatséchlichen Summen zum Teil niedriger ausfielen. Zudem sei eine exakte
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Differenzierung der Summe der Honorarriickzahlungsforderungen fir Hausbesu-
chein der Regel nicht mdglich; diese enthielten daher zum Teil auch Betrage fir
andere Priifgegensténde.

6. Inwiefern hélt die Bundesregierung Verfahren, bei denen bei der Priifung der
Anzahl der Hausbesuche nicht zwischen Stadt- und Landpraxen differenziert
wird, fir 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 Zufélligkeitsprifungen sind nach § 106a Absatz 2 SGB V die Notwendigkeit
der Leistung (Indikation), die Eignung der Leistung (Effektivitét), die fachge-
rechte Erbringung der Leistung (Qualitdt) und die Angemessenheit der mit der
Leistung verursachten Kosten im Hinblick auf das Behandlungsziel. Bei der
Durchfiihrung von gesetzlich nicht vorgeschriebenen Durchschnittswertpriifun-
gen sind nach Auffassung der Bundesregierung angemessene und sachgerechte
Vergleichsgruppen durch die regionalen Vertragspartner zu gewdhrleisten. Wel-
che Vergleichsgruppen angemessen und sachgerecht sind, kann sich in den ver-
schiedenen Kassenérztlichen Vereinigungen aufgrund von regionalen Besonder-
heiten unterscheiden. Es ist die Aufgabe der jeweils zustdndigen Aufsichtsbe-
horde der Lénder, dies zu Uberprifen und ggf. auf eine angemessene und sachge-
rechte Bildung von Vergleichsgruppen hinzuwirken.

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

8. Welche Mdoglichkeiten 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 grundsétzlich
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 &rztlichen Versorgung durch Hausbesuche in l1andlichen Regionen
zu ziehen?

Wenn ja, welche Mal3nahmen beabsichtigt die Bundesregierung?

Bisher bezieht sich die Berichterstattung, auf die die Fragensteller Bezug nehmen,
auf wenige Fallein der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen. Esliegt in der Ver-
antwortung der Beteiligten auf Landesebene, die jeweiligen Regelungen auf
Ebene der Kassenérztlichen Vereinigung auf lhre Angemessenheit und Sachge-
rechtigkeit zu Uberprifen. Auf die Antwort zu Frage 2 wird verwiesen. Wiein der
Vorbemerkung der Bundesregierung dargelegt, sind im Koalitionsvertrag ver-
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schiedene MalRnahmen vorgesehen, die den Zugang der Versicherten zur Versor-

gung verbessern und eine wohnortnahe Versorgung starken. Die Bundesregie-
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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 -arzte von 20 auf 25 Stun-
den auch Hausbesuche erfasst, so dass diese Mal3nahme zur Stérkung der aufsu-

chenden Versorgung beitrégt.
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