
    

Information  
gemäß § 87b Abs. 3 SGB V über die 
Grundsätze und Versorgungsziele 

des Honorarverteilungsmaßstabes (HVM) der KV Sachsen 
im Jahr 2024 

 
 
 
Eine wesentliche Aufgabe der Kassenärztlichen Vereinigung ist die Verteilung der mit den ge-
setzlichen Krankenkassen vereinbarten Gesamtvergütungen an ihre Mitglieder und andere an 
der ambulanten Versorgung Mitwirkende. Die Verteilung der Mittel richtet sich nach dem 
Honorarverteilungsmaßstab, einer von der Vertreterversammlung beschlossenen Vorschrift 
mit Satzungsqualität. Die Vertreterversammlung wird von allen Mitgliedern der KV Sachsen 
gewählt, so dass die Honorarverteilung ein Kernelement der ärztlichen Selbstverwaltung dar-
stellt. 
 
Die Kassenärztlichen Vereinigungen sind gemäß § 87b Abs. 3 Satz 3 SGB V verpflichtet, ein-
mal im Jahr die Grundsätze und Versorgungsziele ihres HVM zu veröffentlichen. Mit der 
nachfolgenden Veröffentlichung kommt die KV Sachsen dieser Verpflichtung für das Be-
richtsjahr 2024 nach. Die Veröffentlichung bezieht sich auf die beschlossenen HVM  
 

 vom 29. November 2023 zum 1. Januar 2024, 
 vom 29. Mai 2024 zum 01. Juli 2024 

 
(veröffentlicht unter https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/vertraege-a-z/hvm) 
 
und basiert auf den Honorarberichten der Vorjahre und den folgenden allgemeinen Grundsät-
zen und Versorgungszielen des HVM: 
 

 Stabilität/Angemessenheit der Vergütung/Verteilungsgerechtigkeit 
 Rechtssicherheit und Transparenz der Honorarverteilung 
 Verlässliche wirtschaftliche Planbarkeit der Vergütung/Kalkulationssicherheit 
 Berücksichtigung regionaler Versorgungsbedarfe und Versorgungsstrukturen sowie 

Vermeidung von Versorgungsengpässen 
 Ausrichtung am Bedarf der Patienten und deren Morbidität 
 Förderung kooperativer Patientenbehandlung 
 Sicherstellung 
 Versorgung in unterversorgten Gebieten 

 
Der HVM wurde an die aktuellen Regelungen im Gesetz, in den Vorgaben der KBV, des 
EBM und in der Gesamtvergütung angepasst. 
 
Im Hinblick auf die Zielerreichung, insbesondere die Stabilität/Angemessenheit der Vergü-
tung und Verteilungsgerechtigkeit hat auch die im Jahr 2024 ausgelaufene Konvergenzrege-
lung ihren Beitrag geleistet. Diese gilt es in der Folge zu verstetigen und bei Bedarf in den 
folgenden Jahren weiter zu entwickeln.  
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Zur Einhaltung der Grundsätze und Erreichung der Versorgungsziele wurden folgende Anpas-
sungen vorgenommen: 
 
 
 
A) Anpassung des HVM ab 1. Januar 2024 
 

1. Verweis auf die Vorschriften der Bereitschaftsdienstordnung (BO) bei der Hono- 
rierung der Hintergrunddienste (Änderung von § 3 Nr. 5) 
 
Hinsichtlich des Umfangs der Hintergrunddienste wird auf die Vorschriften der BO 
verwiesen und die Voraussetzung „in der eigenen Häuslichkeit“ gestrichen. Es handelt 
sich um eine redaktionelle Änderung. 

 
2. Vergütung der Anästhesie bei vertragszahnärztlicher Behandlung von Patienten 

bis zum vollendeten 12. Lebensjahr (Änderung von § 8 Nr. 5.2) 
 
Die Vergütung der Anästhesien im Zusammenhang mit der vertragszahnärztlichen Be- 
handlung der bis 12-jährigen Versicherten soll ab 1. Januar 2024 unquotiert erfolgen. 
Es erfolgt damit eine Gleichstellung der Vergütung dieser Leistungen mit der Vergü- 
tung anästhesiologische Leistungen, die im Zusammenhang mit vertragszahnärztlichen 
Behandlungen von Patienten mit mangelnder Kooperationsfähigkeit bei geistiger Be-
hinderung oder schwerer Dyskinesie erbracht werden. Die Finanzierung erfolgt als 
Vorwegabzug aus der jeweiligen Vergleichsgruppe. Damit wurden Barrieren bei der 
Behandlung von Kindern in zahnärztlichen Praxen abgebaut. 

 
3. Vergütung der Leistungen der kurativen Mammographie ohne Leistungssteue-

rung (Neuaufnahme von § 8 Nr. 5.18) 
 
Die Leistungen der kurativen Mammographie (GOP 34270 bis 34275 EBM) werden 
künftig analog der präventiven Mammographie mit 100 % der Gebührensätze der 
sächsischen Gebührensätze vergütet. Die Finanzierung erfolgt als Vorwegabzug aus 
der jeweiligen Vergleichsgruppe. 

 
4. Zusammenlegung der Vergleichsgruppe der Phoniater/Pädaudiologen mit der 

der HNO-Ärzte (Änderung der Anlage 2a Teil 1) 
 

Bei den Fachärzten für Phoniatrie und Pädaudiologie handelt sich um eine sehr kleine 
Vergleichsgruppe, so dass die Anwendung der RLV-/QZV-Regelungen bei geringsten 
Änderungen der Leistungserbringung bzw. Anzahl der Leistungserbringer zu unplau-
siblen Ergebnissen führt. Aus diesem Grund wird diese Gruppe in die wesentliche grö-
ßere Gruppe der HNO-Ärzte aufgenommen. Sofern Praxisbesonderheiten bestehen, 
können diese im Wege des Antragsverfahrens bzw. von Amts wegen berücksichtigt 
werden. Durch die Zusammenlegung konnte das mit dem Quotenverfall in der kleinen 
Vergleichsgruppe der Fachärzte für Phoniatrie und Pädaudiologie aufgehalten werden 
ohne dass es Auswirkungen auf die große Vergleichsgruppe der HNO-Ärzte hatte. Da-
mit konnten daraus resultierende Probleme auf die Versorgung verhindert werden. 

 
 
 



Information gemäß § 87b Abs. 3 SGB V  
über die Grundsätze und Versorgungsziele des Honorarverteilungsmaßstabes (HVM) der KV Sachsen 

im Jahr 2024 

Seite 3 von 4 

5. Aufhebung einer Corona-Regelung bei der Berechnung der RLV-Fallwerte (Än-
derung von Anlage 2a Teil 2 Nr. 2.3.1.2) 
 
Zur Berücksichtigung von Fallzahlverwerfungen während der Corona-Pandemie 
wurde die Regelung eingeführt, dass die höchste Fallzahl einer Vergleichsgruppe ent-
weder aus dem Vorjahresquartal oder dem entsprechenden Quartal des Jahres 2019 
den Berechnungen zu Grunde gelegt wird. Diese Regelung wird ab 1. Januar 2024 auf-
gehoben, so dass wieder ausschließlich die Fallzahl des Vorjahresquartals zur Anwen-
dung kommt. 
 
Für das Quartal I/2024 ist dies beispielsweise das Quartal I/2023, welches nicht mehr 
von der Corona-Pandemie beeinflusst ist. 

 
6. Überführung der GOP 30100 EBM (Spezifische allergologische Anamnese 

und/oder Beratung) aus dem QZV Allergologie in das RLV (Anlage 2a Teil 3) 
 

Die Abrechnung und Bewertung dieser GOP führt zu einem Verfall des entsprechen-
den QZV-Fallwertes, womit die eigentlichen Leistungen in diesem QZV nicht mehr 
korrekt abgebildet sind. Aus diesem Grund wird die betroffene GOP in das RLV über-
führt. Durch diese Maßnahme konnten die Finanzmittel in den betroffenen Vergleichs-
gruppen zielgenauer auf die RLV/QZV verteilt werden, wodurch mehr der bereitste-
henden Finanzmittel ausgeschüttet und somit verbliebene Honorarmittel vermieden 
werden konnten.  

 
7. Aufhebung der RLV/QZV-Regelung für niedergelassen Fachärzte für Innere 

Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Nephrologie (Streichung aus dem Ka-
talog der Ärzte mit RLV/QZV in Anlage 2 Teil 1 und Aufnahme in den Katalog 
der Ärzte mit quotierter Vergütung in Anlage 2c) 
 
Die bisher angewandten RLV-/QZV-Regelungen führte zu Verwerfungen bei der Ho-
norierung. Aufgrund dessen soll die Honorierung des geringen Leistungsanteils an 
budgetären Leistungen künftig ohne RLV-/QZV-Regelungen erfolgen. 

 
B) Anpassung des HVM ab 1. Juli 2024 
 

1. ab 1. Oktober 2023 
 

Neuregelung der Honorarverteilung im Vergütungsvolumen genetisches Labor (§ 8 
Nr. 1.1). Die Leistungen der In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 
wurden einbudgetiert und das Vergütungsvolumen entsprechend erhöht. Auf Grund-
lage der einbudgetierten Finanzmittel wurde innerhalb des Vergütungsvolumens „Ge-
netisches Labor“ ein weiterer Vorwegabzug gebildet. Die Division der in diesem Vor-
wegabzug eingestellten Finanzmittel durch den angeforderten Leistungsbedarf der 
Leistungen des Abschnitts 19.4.2 EBM ergibt die Auszahlungsquote der entsprechen-
den Leistungen. Dadurch konnte der durch das hohe Wachstum in diesem Bereich be-
dingte Verfall der Auszahlungsquote für diese Leistungen zumindest gebremst wer-
den. 
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2. ab 1. Januar 2024 
 

Neuregelung der Restleistungsvergütung, (§ 8 Nr. 3.10). Der Vorstand kann nun in 
Abhängigkeit von im Quartal verbliebenen Mitteln eine höhere Vergütung für über-
schreitende Leistungen aus vergleichsgruppenspezifischen Vergütungsvolumen und 
überschreitenden Leistungsmengen im RLV/QZV festsetzen. Dies ist auch erfolgt, 
womit im Rahmen der RLV/QZV nicht ausgeschöpfte Honorarmittel unmittelbar wie-
der der Versorgung zugeführt wurden. 

 
3. ab 1. Januar 2024 
 

Streichung der Regelung zu den Überschüsse Eigeneinrichtung (Anlage 3 Nr. 2.3.4). 
Mögliche Defizite hier werden künftig aus dem Strukturfonds entnommen. 

 
4. ab 1. April 2024 

 
Neuregelung des Honorars im Fahrdienst (§ 3 Nr. 2 und 3). Die Vergütungsregelung 
im Fahrdienst wurde überarbeitet, um Dienste mit geringer Einsatzfrequenz attraktiver 
zu gestalten.  

 
5. ab 1. Juli 2024 

 
Umstellung der Vergütung der GOP 13651 EBM, diese Leistung wird ohne Leistungs- 
steuerung aus einem Vorwegabzug im Vergleichsgruppenbudget vergütet. (§ 8 Nr. 
5.19) 
 
Streichung des erneuten Inkrafttretens der Regelung in § 5 Nr. 1.2 der Fassung des 
HVM vom 8. Dezember 2021 (§ 10) 
 
 

C) Finanzielle Auswirkungen 
 

Die jeweiligen Finanzvolumen sind in der Honorarstatistik 2024 auf folgender Inter-
netseite veröffentlicht: https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/honorar-und-abrech-
nung/honorar/honorardaten 

 
Der Vorstand  


