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1 ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Die Verwaltungsrichtlinie gilt fir die in ANLAGE 2 Nr. 1 Honorarverteilungsmalistab (HVM) genannten
Arztgruppen, die der Mengenbegrenzung durch Regelleistungsvolumen und durch
Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen (RLV/QZV) unterliegen und beschreibt die Grundsatze, nach denen
eine RLV-/QZV-Festsetzung bzw. Neufestsetzung entsprechend der HVM-Regelungen zu erfolgen hat. Aus
Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die Verwendung verschiedener geschlechterspezifischer
Sprachformen verzichtet.

Die Neufestsetzung eines RLV/QZV kann grundsatzlich nur auf Antrag erfolgen. Diese Antrage kénnen
frihestens ab Bekanntgabe des RLV-/QZV-Zuweisungsbescheides und bis spatestens einen Monat nach
Bekanntgabe des Honorarbescheides fiir das jeweilige Quartal gestellt werden, soweit im Folgenden nichts
Abweichendes bestimmt wird. Ein Antrag ist grundsatzlich digital Gber das Online-Portal des
Mitgliederbereichs der KV Berlin-Webseite unter dem Menlpunkt ,Antrdage RLV/QZV“ einzureichen.
Verfahrensbevollmachtigte, die keinen Zugang zum Online-Portal haben, kénnen den Antrag alternativ
schriftlich an die Abteilung ,,Abrechnung 2/Praxisbudget und Mengensteuerung (PB u. MS)“ richten.

Antragsberechtigt sind niedergelassene und erméchtigte Arzte, bei angestellten Arzten der anstellende Arzt
und bei MVZ, Einrichtungen gemald § 402 Abs. 2 SGB V sowie anderen arztlich geleiteten Einrichtungen die
jeweils zustandigen arztlichen Leiter bzw. Vertretungsberechtigten.

Der Antragstellung auf Neufestsetzung des RLV/QZV folgt die Prifung und Bescheiderteilung durch die
zustandige Abteilung (Abrechnung 2/PB u.MS) der KV Berlin.

Ohne sachverhaltsbezogene Prifung kdnnen Antriage abgelehnt werden, wenn die tatsachlichen
Leistungsanforderungen des Antragsquartals mit Bekanntgabe des entsprechenden
Honorarfestsetzungsbescheides bereits vorliegen (dieser hinsichtlich der Hohe der tatsdchlichen
Leistungsanforderung jedoch nicht widerspruchsbehaftet ist) und das urspriinglich zugewiesene RLV/QZV
unterschritten wurde.

Bewilligte RLV-/QZV-Neufestsetzungen im Rahmen eines Antragsverfahrens werden unbeschadet einer
moglichen Bestandskraft des Honorarfestsetzungsbescheides des jeweiligen Quartals im Rahmen einer
sachlich-rechnerischen Richtigstellung bericksichtigt. Die Erhebung eines Widerspruchs gegen den
Honorarfestsetzungsbescheid, der sich lediglich auf das Antragsverfahren bezieht, ist demnach entbehrlich.

2 GRUNDSATZE FUR DIE ERMITTLUNG UND ZUWEISUNG DES RLV/QZV

Betreffende Arztpraxen erhalten fir jedes Quartal ihr individuelles RLV/QZV in Euro. Bei
versorgungsbereichsibergreifenden Arztpraxen/MVZ/medizinischen Einrichtungen erfolgt die Berechnung
getrennt nach hausérztlichen und fachéarztlichen Versorgungsbereich. Das praxisbezogene RLV/QZV ergibt
sich aus der Addition der RLV/QZV der Arzte, die in der Arztpraxis titig sind und ggf. aus
Kooperationszuschlagen. Das RLV/QZV der einzelnen Arzte einer Arztpraxis wird unter Beriicksichtigung des
aktuellen Tatigkeitsumfanges und -zeitraums zu Beginn eines Quartals auf Basis der abgerechneten
RLV-/QZV-relevanten Fallzahlen des entsprechenden Vorjahresquartals unter Anwendung der
Fallzahlzuwachsbegrenzung (FZZB) bzw. Fallzahlauffangregelung (FZAR) gemal § 9 Abs. 3 und 4 Teil Il HYM
und des zum jeweiligen Zeitpunkt gliltigen Fallwertes der Arztgruppe ermittelt.

RLV-Falle sowie RLV-fallbezogene QZV kénnen bis zu 250 % der um 10 % gesenkten durchschnittlichen
Fallzahl der Arztgruppe berlicksichtigt werden. Bei leistungsfallbezogenen QZV ist die maximale
Beriicksichtigung auf 250 % der durchschnittlichen Leistungsfallzahl des jeweiligen arztgruppenspezifischen
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QzV festgelegt. Eine Fallzahl, die diese Grenze Uberschreitet, wird gemall § 8 Abs. 9 Teil Il HVM objektiv als
unmoglich angesehen. Von der Kiirzung ausgenommen ist ein QZV einer Arztgruppe nur, wenn es von
weniger als 80 % der Arzte abgerechnet wird.

Zudem flieRt Gber einen weiteren Faktor die Altersstruktur der Patienten der Praxis in die Berechnung des
RLV mit ein.

Ergeben sich innerhalb der Arztpraxis wahrend eines Abrechnungsquartals Verdanderungen im
Zusammenhang mit dem Tatigkeitsumfang zwischen einzelnen Arzten einer Arztgruppe, erfolgt eine
Bertcksichtigung erst im Folgequartal und l6st somit kein Korrekturerfordernis des RLV/QZV aus.

Es besteht der Grundsatz, dass die in der Praxis titigen Arzte ihr RLV/QZV je Versorgungsbereich
untereinander verrechnen kénnen, weshalb eine Verschiebung des RLV/QZV auf die einzelnen Teilnehmer
nicht erfolgt.

2.1 RLV/QzV BEI FEHLENDEN BASISDATEN

Kann fir einen Arzt aufgrund fehlender Abrechnungsdaten im Vorjahresquartal kein RLV/QZV berechnet
werden, erhdlt dieser Arzt (ausgenommen Jobsharer) entsprechend seines Tatigkeitsumfanges
und -zeitraumes von Amts wegen ein interimistisches RLV auf Basis der um 10 % abgesenkten
durchschnittlichen Fallzahl seiner betreffenden Arztgruppe. Im Falle der Fallzahlunterschreitung im
Abrechnungsquartal erfolgt im Rahmen der Honorarfestsetzung eine Begrenzung auf die tatsachlich
abgerechnete RLV-relevante Fallzahl und eine Neuberechnung des RLV.

Vorliegende Qualifikationen bzw. Genehmigungen fiir QZV bleiben in der Zuweisung von Amts wegen
unbericksichtigt.

2.2 VORGEHEN BEI VERANDERUNG DER PRAXISZUSAMMENSETZUNG

Beim Ausscheiden eines zugelassenen Arztes oder bei der Ubertragung eines Arztsitzes an eine andere Praxis
wird bei anschlieBender Fortfihrung der vertragsarztlichen Tatigkeit oder Nachbesetzung auf dem
betreffenden Arztsitz grundséatzlich ein RLV/QZV auf der Basis der abgerechneten RLV-/QZV-relevanten
Fallzahlen des entsprechenden Vorjahresquartals unter Berlicksichtigung des Tatigkeitsumfanges
und -zeitraumes unter Anwendung der FZZB bzw. FZAR ermittelt. Gleiches gilt auch, wenn eine Anstellung in
eine Zulassung umgewandelt wird.

Veranderungen innerhalb der Praxis, die sich aufgrund von Beendigung oder Reduzierung einer angestellten
Tatigkeit binnen eines Quartals ergeben, werden erst im Folgequartal berticksichtigt. Dies gilt auch im Falle
von interner Nachbesetzung oder interner Vertretung.

Hingegen werden externe Nachbesetzungen, Nachfolgen oder Vertretungen ab Beginn ihrer Beschaftigung

auch innerhalb des Quartals bericksichtigt und filhren zu einer Neufestsetzung des arzt- und
praxisindividuellen RLV/QZV.
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2.3 RLV/QzV FUR VERTRETUNGEN

Gemeldete Vertretungen nach § 32b der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte erhalten mit Bezug auf die
Regelungen in Pkt. 2.2 von Amts wegen das RLV/QZV des zu vertretenden Arztes unter Berticksichtigung von
Tatigkeitsumfang und -zeitraum, sowie notwendiger Qualifikationen bzw. Genehmigungen. Werden in- und
externe Vertreter flr einen Arztsitz innerhalb der Praxis gemeldet, erfolgt eine Verteilung des RLV/QZV
vorrangig auf externe Vertretungen. Das jeweils arztindividuelle RLV/QZV im entsprechenden Quartal des
Folgejahres wird unter Berlicksichtigung der tatsachlich gemeldeten Vertretungen des Vorjahresquartals
ermittelt. In diesem Zusammenhang werden fiir die RLV-/QZV-Berechnung des entsprechenden Quartals im
Folgejahr die erhobenen zuweisungsrelevanten Daten der internen Vertretung aus dem Vorjahresquartal im
Verhaltnis des tatsachlichen Tatigkeitsumfanges wieder angepasst und anteilig zugewiesen. Die sich daraus
ergebene Differenz betreffend die RLV/QZV-Fallzahl und den Tatigkeitsumfang wird dem Arztsitz zugewiesen,
fir den die interne Vertretung im Vorjahresquartal gemeldet wurde.

2.4 RLV/QzV BEI JOBSHARING-KONSTELLATIONEN

Im Rahmen des Jobsharings (JS) teilt ein bereits zugelassener Vertragsarzt (sog. ,Senior“) seinen
Versorgungsauftrag mit einem zusatzlich tatigen Arzt (sog. ,Junior”) gleicher Fachrichtung. Insofern ist die
Tatigkeit des JS-Juniors an den Vertragsarztsitz des JS-Seniors gebunden, so dass der Beschaftigungsumfang
des JS-Juniors bei der Ermittlung des Praxis-RLV-QZV keine zusatzliche Berticksichtigung findet und im
RLV-/QZV-Zuweisungsbescheid mit 0 ausgewiesen wird. Im ersten Leistungsjahr erhélt der JS-Junior kein
eigenes RLV/QZV. Ab dem zweiten Leistungsjahr erfolgt die RLV-/QZV-Ermittlung anhand der individuellen
Abrechnungsdaten des jeweiligen Vorjahresquartals unter Anwendung der FZZB bzw. FZAR.

Der JS-Junior kann zudem neue Leistungen in das bisherige Praxisspektrum einbringen. Dies gilt auch fir
qualifikationsgebundene bzw. genehmigungspflichtige Leistungen, fir deren Erbringung der
JS-Senior keine Qualifikation oder Genehmigung besitzt. Der JS-Junior seinerseits bendtigt fiir die Erbringung
solcher Leistungen nachweislich die notwendige Qualifikation bzw. Genehmigung. Liegen diese
Voraussetzungen fir ein genehmigungspflichtiges QZV vor, kann auf Antrag auch im ersten Leistungsjahr die
Zuweisung eines vorlaufigen QZV erfolgen. Die Zuweisungshéhe und die damit verbundene Bedingung
ergeben sich nachstehend aus Pkt. 4.1 dieser Verwaltungsrichtlinie.

Nach Beendigung der Jobsharertatigkeit werden die vom JS-Junior im Vorjahresquartal erbrachten RLV-/QZV-
Fallzahlen unter Anwendung der FZZB bzw. FZAR dem JS-Senior zugerechnet. Das Vorhalten der
erforderlichen Abrechnungsgenehmigung fir genehmigungspflichtige QZV durch den JS - Senior ist dabei
zwingend erforderlich. Ubernimmt im Nachgang der ehemalige JS-Junior wegen teilweisen Verzichts der
Zulassung einen anteiligen Versorgungsauftrag vom ehemaligen JS-Senior, werden entsprechend des
Tatigkeitsumfanges und -zeitraumes die RLV-/QZV-Fallzahlen des ehemaligen JS-Seniors unter Anwendung
der FZZB bzw. FZAR gemdR § 9 Abs.3 und 4 Teil I HVYM und unter Beachtung der Regelung in
§ 8 Abs. 9 Teil Il HYM Ubertragen. Sofern eine abweichende Regelung gewiinscht wird, konnen die
betreffenden Arzte gemeinsam eine individuelle Teilung der RLV-/QZV-Fille vereinbaren und die
Beriicksichtigung dieser Teilungsvereinbarung unter Einhaltung der in den Allgemeinen Bestimmungen
genannten Frist fur die RLV-/QZV-Zuweisung beantragen.
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3 RLV-/QZV-FALLZAHLERHOHUNGEN

Auf Antrag kann das arzt-/praxisbezogene RLV/QZV je Versorgungsbereich erh6ht werden. Ein Arzt kann
einen Antrag stellen, wenn

e eine aulRergewdhnlich starke Erhohung der Zahl der behandelten Versicherten vorliegt (3.1)
oder wenn durch

e einen auBergewdhnlichen und/oder durch den Arzt unverschuldeten Grund eine zu niedrige
RLV-/QZV-Fallzahl im Vorjahresquartal abgerechnet wurde (3.2).

Alle geltend gemachten Griinde missen im Rahmen des Antragsverfahrens durch den Antragsteller anhand
entsprechender Unterlagen nachgewiesen werden.

Hinweis: Das Bestehen der Voraussetzungen fir eine Erhohung kann nicht vor Abschluss eines
Abrechnungsquartals festgestellt werden, so dass etwaige Antrdge erst nach Vorliegen der Daten des
jeweiligen Abrechnungsquartals und nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung durch die Abteilung
,Abrechnung 1“ der KV Berlin bearbeitet werden kénnen.

3.1 AURERGEWOHNLICH STARKE ERHOHUNG DER ZAHL DER BEHANDELTEN
VERSICHERTEN IM ANTRAGSQUARTAL

Eine aulRergewdhnlich starke Erhéhung der Zahl der behandelten Versicherten (Fallzahlerhhung) liegt vor,
wenn die tatsachlich abgerechnete und um 10 % abgesenkte RLV-/QZV-relevante Behandlungsfallzahl einer
Arztgruppe der Praxis im Antragsquartal mehr als 10 % Uber der zugewiesenen Fallzahl liegt. Ist dies der Fall,
muss zusatzlich einer der folgenden Griinde im Antragsquartal ursachlich sein:

1. Urlaubs- und krankheitsbedingter Vertretung eines Arztes der eigenen Berufsausiibungsgemeinschaft

2. Urlaubs- und krankheitsbedingter Vertretung eines Arztes einer Arztpraxis in der ndheren Umgebung
der Arztpraxis

3. Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Tatigkeit eines Arztes der eigenen
Berufsausiibungsgemeinschaft

4. Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Tatigkeit eines Arztes einer Arztpraxis in der ndheren
Umgebung der Arztpraxis

5. Tatigkeit in einem Verwaltungsbezirk, der isoliert betrachtet fir die betreffende
bedarfsplanungsrelevante Arztgruppe einen Versorgungsgrad von weniger als 100% aufweist (Flr die
Arztgruppe der Internisten, Frauenarzte, Hautarzte, Kinder- und Jugendpsychiater, Radiologen und
Urologen gemaR Letter of Intent (LOI) der KV Berlin, fir alle weiteren bedarfsplanungsrelevanten
Arztgruppen erfolgt eine auftragsbezogene Berechnung.)

3.1.1 URLAUBS- UND KRANKHEITSBEDINGTE VERTRETUNG EINES ARZTES DER
EIGENEN BERUFSAUSUBUNGSGEMEINSCHAFT

Grundsitzlich erfolgt bei Urlaubs- und Krankheitszeiten von Arzten in einer Praxis keine Verschiebung der
RLV/QZV auf die einzelnen Teilnehmer. Die in der Praxis titigen Arzte kénnen die RLV/QZV je
Versorgungsbereich untereinander verrechnen.
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3.1.2 URLAUBS- UND KRANKHEITSBEDINGTE VERTRETUNG EINES ARZTES EINER
ARZTPRAXIS IN DER NAHEREN UMGEBUNG DER ARZTPRAXIS

Flihrt eine Praxisvertretung wegen Urlaub oder Krankheit zu einer aullergewdhnlich starken
Fallzahlerh6hung gem&R Punkt 3.1, kann die Vertretungspraxis eine Erh6hung des RLV/QZV beantragen.
Hierbei ist neben der Benennung des zu vertretenden Arztes auch der Vertretungszeitraum im Antrag
anzugeben. Grundsatzlich kdnnen im Antragsverfahren nur Krankheits- oder Urlaubszeiten anerkannt
werden, wenn diese dem Arztregister der KV Berlin vom abwesenden Arzt gemeldet wurden und
zusammenhangend langer als zwei Wochen andauerten.

Die Fallzahlerhéhung gemaR Punkt 3.1 muss sich darin begriinden, dass der Antragsteller die Patienten des
abwesenden Arztes in dem gemeldeten Zeitraum neu {ibernommen und mit entsprechenden
Vertreterscheinen zur Abrechnung eingereicht hat. Patienten, die bereits aufgrund einer Behandlung im
Vorjahresquartal in der RLV-/QZV-Zuweisung des Antragstellers bericksichtigt sind, werden nicht anerkannt.
Fir die Ermittlung wird ein Abgleich der Patientendaten beider Arztpraxen der vier letzten Quartale vor
Antragstellung durchgefiihrt.

Die anzuerkennenden RLV-/QZV-relevanten Vertretungsfille werden bei Erfiillung aller Voraussetzungen
unter Berlicksichtigung der Regelung in § 8 Nr. 9 Teil Il HYM auf das zugewiesene RLV/QZV angerechnet,
jedoch maximal bis zur tatsachlich abgerechneten RLV-/QZV-Fallzahl des Antragsquartals.

3.1.3 AUFGABE EINER ZULASSUNG ODER GENEHMIGTEN TATIGKEIT EINES ARZTES
DER EIGENEN BERUFSAUSUBUNGSGEMEINSCHAFT

Gibt ein Arzt der eigenen Berufsausiibungsgemeinschaft seine Zulassung oder genehmigte angestellte
Tatigkeit ohne anschliefende Nachbesetzung auf, kann die Praxis aufgrund der Weiterversorgung der
Patienten des ausgeschiedenen Arztes eine Anhebung des RLV/QZV beantragen. Bei Erfillung der
Voraussetzungen wird bei Verbleib des Arztsitzes in der Praxis die RLV-/QZV-Fallzahl des ausgeschiedenen
Arztes und dessen Tatigkeitsumfang zu gleichen Teilen auf die vom Zulassungsausschuss genehmigten
angestellten oder zugelassenen verbliebenen Arzte der gleichen RLV-relevanten Arztgruppe iibertragen.
Eine hiervon abweichende Ubertragung auf die betreffenden Arzte der gleichen RLV-relevanten Arztgruppe
muss im Antrag konkretisiert dargestellt werden. QZV-Fallzahlen fir genehmigungspflichtige Leistungen
kénnen nur bei Vorhalten der entsprechenden Abrechnungsgenehmigung lbertragen werden. Antrage
kénnen entsprechend der allgemeinen Bedingungen maximal fir den Zeitraum bis zur Nachbesetzung des
vakanten Arztsitzes oder bis zum Ablauf der Nachbesetzungsfrist gestellt werden. Sich daraus ergebene
Neufestsetzungen des RLV/QZV beschrdnken sich ausschlieBlich auf das jeweilige Antragsquartal. Fur die
RLV-/QZV-Berechnung entsprechender Quartale im Folgejahr werden die RLV-/QZV-Fallzahlen und der
Tatigkeitsumfang des jeweiligen Vorjahresquartals wieder an den tatsdchlichen Beschaftigungsumfang und -
zeitraum der betreffenden Arzte angepasst und anteilig zugewiesen. Die sich daraus ergebene Differenz
betreffend die RLV/QZV-Fallzahl und den Tatigkeitsumfang wird dem Arztsitz zugewiesen, dessen RLV/QZV-
Fallzahlen inklusive dessen Tatigkeitsumfang im Vorjahresquartal Gbertragen wurden.

Wurde die Zulassung oder genehmigte angestellte Tatigkeit ersatzlos beendet, wird anhand der
Abrechnungsdaten ermittelt, ob sich eine auBergewdéhnlich starke Fallzahlerh6hung gemaR Punkt 3.1 einer
Arztgruppe der Praxis in der Ubernahme der behandelten Versichertenzahl des ausgeschiedenen Arztes
begriindet. Der ersatzlosen Aufgabe der Zulassung oder genehmigten angestellten Tatigkeit gleichgestellt ist
auch die Verlegung des Praxissitzes eines Arztes der eigenen Berufsausiibungsgemeinschaft, wenn

e die Praxissitzverlegung von an der hausdrztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringern
grundsatzlich auBerhalb eines Radius von 5 km und von an der facharztlichen Versorgung
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teilnehmenden Leistungserbringern grundsatzlich auflerhalb eines Radius von 10 km um die
bisherige Praxis erfolgt und

e sich anhand der Abrechnungsdaten nachweisen lasst, dass die ehemaligen Versicherten des
verlegten Praxissitzes in der Praxis des Antragstellers weiterversorgt werden.

In diesem Fall wird gepriift, ob die ehemaligen und ausschlieflich durch den ausgeschiedenen Arzt
behandelten Versicherten in der Praxis des Antragsstellers weiterversorgt wurden und dies ursachlich zu
einem aullergewohnlich starken Fallzahlanstieg entsprechend der Festlegung in Pkt. 3.1 fiihrte. Es kbnnen
nur Versicherte anerkannt werden, die noch nicht Bestandteil des RLV/QZV der Praxis des Antragstellers sind.
Fir die Ermittlung wird ein Abgleich der Patientendaten der vier letzten Quartale vor Antragstellung
durchgefiihrt. Die nachweislich neu ibernommenen Patienten (RLV-/QZV-relevante Behandlungsfille) des
ausgeschiedenen Arztes werden abziiglich einer Toleranz von 10 % bei Erflillung der Voraussetzungen auf
das zugewiesene RLV/QZV der Arztgruppe angerechnet, jedoch maximal bis zur tatsdchlich abgerechneten
RLV-/QZV-Fallzahl des Antragsquartals und unter Beachtung der Regelung in § 8 Absatz 9 Teil Il HVM.

3.1.4 AUFGABE EINER ZULASSUNG ODER GENEHMIGTEN ANGESTELLTEN
TATIGKEIT EINES ARZTES EINER ARZTPRAXIS IN DER NAHEREN UMGEBUNG
DER ARZTPRAXIS

Arztpraxen, die von einer auRergewoéhnlich starken Fallzahlerhohung gemaR Punkt 3.1 betroffen sind, weil
Arzte in der Nachbarschaft die Zulassung oder genehmigte angestellte Titigkeit ersatzlos ohne Nachfolge
aufgegeben haben, kénnen unter Benennung der betreffenden Arzte einen Antrag auf Erhdhung der
RLV-/QZV-Fallzahlen stellen.

Es wird geprift, ob Versicherte aus der geschlossenen Praxis durch den Antragsteller neu Glbernommen
wurden und ursachlich fiir eine aulergewdhnlich starke Fallzahlerhohung gemaR Punkt 3.1 einer Arztgruppe
der Praxis im Antragsquartal sind. Grundsatzlich werden im Rahmen der Anspruchspriifung nur Patienten
anerkannt, die noch nicht in der RLV-/QZV-Zuweisung der Praxis des Antragstellers bertcksichtigt sind. Fir
die Ermittlung wird ein Abgleich der Patientendaten beider Arztpraxen der vier letzten Quartale vor
Antragstellung durchgefiihrt.

Der Aufgabe der Zulassung oder genehmigten angestellten Tatigkeit gleichgestellt ist auch die Verlegung des
Praxissitzes eines Arztes aus der unmittelbaren Nachbarschaft des Antragstellers, wenn zudem folgende
Kriterien vorliegen:

e Die Praxissitzverlegung von an der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringern
muss grundsatzlich aulerhalb eines Radius von 5 km und von an der facharztlichen Versorgung
teilnehmenden Leistungserbringern grundsatzlich auBerhalb eines Radius von 10 km um die
bisherige Praxisanschrift erfolgt sein.

e Anhand der Abrechnungsdaten muss nachweisbar sein, dass die ehemaligen Versicherten des
verlegten Praxissitzes in der Praxis des Antragstellers neu aufgenommen und weiterversorgt werden.
Grundsatzlich kénnen nur Patienten anerkannt werden, die noch nicht in der RLV-/QZV-Zuweisung
des Antragstellers beriicksichtigt sind.

Die nachweislich neu bernommenen Patienten (RLV-/QZV-relevante Behandlungsfille) der betreffenden
Nachbarpraxis werden abziiglich einer Toleranz von 10 % bei Erfiillung der Voraussetzungen auf das
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zugewiesene RLV/QZV der Arztgruppe angerechnet, jedoch maximal bis zur tatsdchlich abgerechneten
RLV-/QZV-Fallzahl des Antragsquartals und unter Beachtung der Regelung in § 8 Absatz 9 Teil Il HVM.

3.1.5 HAUS- BZW. FACHARZTLICHES VERSORGUNGSANGEBOT IN EINEM
VERWALTUNGSBEZIRK, DER ISOLIERT BETRACHTET FUR DIE BETREFFENDE
BEDARFSPLANUNGSRELEVANTE ARZTGRUPPE EINEN VERSORGUNGSGRAD
VON WENIGER ALS 100% AUFWEIST

Befindet sich ein Praxisstandort in einem Verwaltungsbezirk, der isoliert betrachtet fir die betreffende
bedarfsplanungsrelevante Arztgruppe einen Versorgungsgrad von weniger als 100 % aufweist, kann bei einer
auBergewohnlich starken Fallzahlerhohung (RLV-Behandlungsfaille) gemaR Punkt 3.1 auf Antrag eine
Anhebung des RLV und der RLV-fallbezogenen QZV bis maximal 150 % der um 10 % abgesenkten
durchschnittlichen Fallzahl der Arztgruppe vorgenommen werden. Bei Leistungsfallbezogenen QZV gilt als
maximale Obergrenze 150 % der durchschnittlichen Leistungsfallzahl des jeweiligen arztgruppenspezifischen
QZV. Bei Kooperationsformen mit mehreren Standorten erfolgt die Prifung des Fallzahlanstiegs und sich ggf.
daraus ergebene arztindividuelle RLV/QZV Neufestsetzungen grundsatzlich standortbezogen.

Eine Neufestsetzung des arztindividuellen RLV/QZV kann erfolgen, wenn in einem ersten Prifschritt der
Fallzahlanstieg der abgerechneten und um 10% abgesenkten RLV-Behandlungsfille der betreffenden
Arztgruppe im Abrechnungsquartal mehr als 10 % (iber der zugewiesenen RLV-Behandlungsfallzahl liegt. In
diesem Fall werden die tatsachlich abgerechneten RLV-Behandlungsfille des Arztes bzw. der Arztgruppe aus
dem Antragsquartal abzlglich einer Toleranz von 10 % fiir die Neuberechnung des RLV und der
RLV-fallbezogenen QZV herangezogen. Dabei darf die neu zugewiesene Fallzahl nicht 150 % des um 10 %
abgesenkten Arztgruppendurchschnitts liberschreiten. Werden die genannten Voraussetzungen nicht erfiillt,
flhrt das zur Antragsablehnung.

In Abhédngigkeit der Erfillung der Voraussetzungen des ersten Prifschrittes wird nachfolgend die
Fallzahlentwicklung der leistungsfallbezogenen QZV (L-QZV) der betreffenden Arztgruppe betrachtet. Lasst
sich auch hier ein Fallzahlanstieg der abgerechneten Behandlungsfallzahl von tber 10 % im Vergleich zur
zugewiesenen Fallzahl feststellen, werden die abgerechneten QZV-Leistungsfille (gemaR § 10 Abs. 2 HVM)
des betreffenden QZV des Arztes bzw. der Arztgruppe abzlglich einer Toleranz von 10 % fir die
Neuberechnung des QZV herangezogen. Dabei darf die neu zugewiesene Fallzahl nicht 150 % der
durchschnittlichen, fir das jeweilige QZV relevanten Fallzahl der jeweiligen Arztgruppe lberschreiten.

3.2 NIEDRIGES RLV/QZV IM VORJAHRESQUARTAL AUFGRUND EINES
AURERGEWOHNLICHEN UND/ODER UNVERSCHULDETEN GRUNDES

Nachfolgende Sachverhalte kénnen einen auBergewohnlichen und/oder durch den Arzt unverschuldeten
Grund fiir die Abrechnung einer niedrigen arztindividuellen Fallzahl im Vorjahresquartal darstellen und in der
Folge ein Nachteil fir die RLV-/QZV-Zuweisung sein, wenn diese mindestens zwei Wochen ununterbrochen
vorlagen:

e Krankheit des Arztes

e Ruhen der Zulassung (rechtskraftiger Beschluss der Zulassungsgremien)
e RehabilitationsmalRnahmen des Arztes

e Fehlzeiten infolge von Mutterschutz und Elternzeit

e Elementarschaden in der Praxis
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e Verzogerungen bei baulichen Umbau- und AusbaumaBnahmen bei erstmaliger Praxisibernahme

o Pflege von pflegebedirftigen nahen Angehdrigen in hauslicher Umgebung

e Ausfall eines Gerates (z. B. Rontgen, CT, MRT etc.), ein Ersatzgerat steht nicht zur Verfligung

e Teilweise unbesetzter Arztsitz im Vorjahresquartal (Enden der vertragsarztlichen oder angestellten
Tatigkeit) ohne Vertretung und Ubertragung des RLV/QZV

e Tatigkeit in Gremien, respektive Organen in der arztlichen Selbstverwaltung

Vorgenannte Griinde sind regelhafte Beispiele und gelten nicht abschlieBend. Der Antragsteller muss die
Kausalitdt zwischen der Ursache und der niedrigen Fallzahl im Vorjahresquartal darlegen und im
Antragsverfahren nachweisen. Eine Berlcksichtigung kann erfolgen, wenn im Vergleich zum
Vorvorjahresquartal eine Minderung der abgerechneten RLV-/QZV-Fallzahl der Arztgruppe von mehrals 10 %
durch das ursachliche Ereignis im Vorjahresquartal vorliegt.

Bei Erfiillung der Voraussetzungen wird fiir den Arztsitz, der im Zusammenhang mit dem ursachlich
genannten Ereignis im Vorjahresquartal steht (z.B. Krankheit des Arztes), das RLV/QZV unter
Berticksichtigung der Regelungen des § 8 Abs. 9 und § 9 Abs. 3 und 4 Teil Il HYM auf Basis der um 10 %
reduzierten abgerechneten Fallzahlen des Vorvorjahresquartals neu berechnet. Die abgerechneten
Fallzahlen des Antragsquartals werden grundsatzlich in die Priifung mit einbezogen und gelten bei einer
Neufestsetzung des RLV/QZV als Obergrenze.

Eine abweichende Regelung gilt bei der Beendigung einer Tatigkeit in Gremien, respektive Organen der
rztlichen Selbstverwaltung. Beendet der Arzt seine Titigkeit als Vertreter der Arzteschaft in einem Gremium
oder Organ der arztlichen Selbstverwaltung, kann der Arzt nach Beendigung dieser Tatigkeit aufgrund einer
niedrigen RLV-/QZV- Fallzahl im Vorjahresquartal fiir maximal vier Quartale nach dem Ausscheiden einen
Antrag auf Anhebung seiner RLV-/QZV-Fallzahlen in Hohe der um 10 % abgesenkten Durchschnittsfallzahlen
seiner Arztgruppe stellen, wobei die arztgruppenspezifischen Durchschnitte fiir leistungsfallbezogene QZV
ohne Absenkung beriicksichtigt werden. Die Zuweisung der jeweils ermittelten durchschnittlichen RLV-/QZV-
Fallzahl erfolgt unter der auflésenden Bedingung, dass im Abrechnungsquartal auch tatsachlich diese
Durchschnittsfallzahlen erbracht werden. Im Falle der Unterschreitung erfolgt eine Begrenzung auf die
tatsdchlich abgerechneten RLV-/QZV-Fallzahlen und im Rahmen der Honorarfestsetzung eine
Neuberechnung des RLV/QZV.

3.3 RLV-/QZV-FALLZAHLUBERTRAGUNG WEGEN URLAUB (§ 15a HVM)

Auf Antrag kann eine Ubertragung von RLV-/QZV-Fallzahlen auf das entsprechende Quartal des Folgejahres
erfolgen, wenn ein Arzt dem Arztregister eine voriibergehende PraxisschlieBung wegen Urlaub angezeigt hat
und er bei Antragstellung die Anzahl der zu Ubertragenden RLV-/QZV-Fallzahlen angibt, wenigstens jedoch
15 % seiner zugewiesenen RLV-/QZV-Fallzahl.

Die Frist zur Antragstellung endet spatestens am letzten Tag des Quartals, in dem die PraxisschlieBung erfolgt.
Bei Erfullung der Voraussetzungen wird die zugewiesene RLV-/QZV-Fallzahl des aktuellen Quartals in dem
vom Arzt benannten Umfang verringert und diese Fallzahl auf das entsprechende Quartal des Folgejahres
Ubertragen.

3.4 BEHANDLUNG VON FLUCHTLINGEN NACH § 264 ABS. 1 SGB V

Wird vom Antragsteller nachgewiesen, dass die auRergewohnlich starke Fallzahlerhhung gemaR Punkt 3.1
darauf beruht, dass im Antragsquartal mindestens 50 Patienten innerhalb des RLV/QZV (besondere
Personengruppe 4) behandelt wurden, welche im jeweiligen Vorjahresquartal noch auRerhalb des RLV/QZV
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medizinisch versorgt und vergiitet wurden (besondere Personengruppe 9), erfolgt eine Erhéhung der RLV-
/QZV-Fallzahl um die nachgewiesenen Patienten (RLV-relevante Behandlungsfallzahl) unter Abzug einer
Toleranz von 10 %.

4 QzV(§10 HVM)

Die Zuweisung eines arztgruppenspezifischen QZV erfolgt grundsatzlich, wenn mindestens eine Leistung des
entsprechenden QZV im jeweiligen Vorjahresquartal erbracht wurde und die zutreffende Gebiets- bzw.
Schwerpunktbezeichnung gefihrt wird. Unterliegt die Voraussetzung zur Erbringung von in QZV aufgefiihrten
Leistungen einer Qualifikation nach § 135 Abs. 2 SGB V, § 137 SGB V oder dem Fihren einer
Zusatzbezeichnung, ist der Nachweis zusatzlich erforderlich, sofern er der KV Berlin noch nicht vorliegt.

4.1 ZUWEISUNG EINES QZV BEI NEUER ABRECHNUNGSGENEHMIGUNG

Bei neu erteilten Abrechnungsgenehmigungen kann unter Benennung des QZV flir maximal vier Quartale im
Voraus ein Antrag auf Zuweisung gestellt werden. Eine Zuweisung kann in diesem Fall erfolgen, wenn der
Arzt oder der Arztsitzvorganger im Vorjahresquartal nicht (iber die Genehmigung verfligte oder wenn der
Vorganger die genehmigungspflichtigen Leistungen des betreffenden QZV im Vorjahresquartal nicht
abgerechnet hat. Liegt fiir den Antragsteller der entsprechende Nachweis und die Genehmigung durch die
KV Berlin zur Leistungserbringung vor, wird dieses QZV fiir das beantragte Quartal und langstens fir vier
Quartale, gerechnet ab Beginn der erteilten Genehmigung, zugewiesen.

Die Antragsfristen in den Allgemeinen Bedingungen sind zu beachten.

Bei Erflllung der Voraussetzungen erfolgt die Zuweisung unter Berlicksichtigung des Tatigkeitsumfanges
und -zeitraumes

o flir RLV-fallbezogene QZV in Hohe der arztindividuellen zugewiesenen RLV-Fallzahl, bei einem
interimistischen RLV in Hohe der um 10 % abgesenkten durchschnittlich zugewiesenen RLV-Fallzahl,
maximal jedoch auf Basis der um 10 % abgesenkten durchschnittlichen, flr das jeweilige QZV
relevanten Fallzahl der betreffenden Arztgruppe des Antragstellers. Die antragsbezogene Zuweisung
erfolgt unter der auflésenden Bedingung, dass im Abrechnungsquartal mindestens tatsachlich eine
Leistung (nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung anerkannt) des betreffenden QZV erbracht
wird, andernfalls entfdllt dieses QZV und es erfolgt im Rahmen der Honorarfestsetzung eine
Neuberechnung. Liegt die abgerechnete RLV-Fallzahl unterhalb der zugewiesenen RLV- oder QZV-
Fallzahl der Arztgruppe, erfolgt eine Begrenzung auf die tatsachlich abgerechnete RLV-Fallzahl und
eine Neuberechnung im Rahmen der Honorarfestsetzung.

o fir leistungsfallbezogene QZV maximal in Hohe der durchschnittlichen Leistungsfallzahl des QZV der
RLV-relevanten Arztgruppe des Antragstellers. Die antragsbezogene Zuweisung der
durchschnittlichen Leistungsfallzahl fiir das QZV erfolgt unter der auflésenden Bedingung, dass im
Abrechnungsquartal auch tatsachlich diese Leistungsfille erbracht werden. Liegt die abgerechnete
QZV-Fallzahl unterhalb der zugewiesenen QZV-Fallzahl der Arztgruppe, erfolgt im Rahmen der
Honorarfestsetzung eine Begrenzung auf die tatsachlich abgerechnete Fallzahl und die
Neuberechnung des QZV-Volumens.
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5 RLV/QZV BEI PRAXISNEUGRUNDUNG OHNE ARZTSITZUBERNAHME

Bei einer neu gegriindeten Praxis ohne Ubernahme eines Arztsitzes erhélt der betreffende Arzt unter
Berlicksichtigung des Tatigkeitsumfanges und -zeitraumes im ersten Leistungsjahr von Amts wegen ein
interimistisches RLV auf Basis der um 10 % abgesenkten durchschnittlichen RLV-Fallzahl der betreffenden
Arztgruppe. Die Zuweisung von Amts wegen beschrankt sich ausschlielich auf das RLV. Im Falle der
Unterschreitung im Abrechnungsquartal erfolgt im Rahmen der Honorarfestsetzung eine Begrenzung auf die
tatsachlich abgerechnete RLV-relevante Fallzahl und die Neuberechnung des RLV.

Begehrt der Arzt flr seine Leistungsausrichtung im ersten Jahr ab Praxisgrindung ein
arztgruppenspezifisches Zusatzvolumen aus dem zutreffenden Leistungsbereich gemaRR ANLAGE 6 HVM,
kann er unter Benennung der Leistung die Zuweisung eines QZV beantragen. Handelt es sich dabei um ein
QZV, das als Voraussetzung eine Qualifikation nach § 135 Abs. 2 SGB V, § 137 SGB V oder das Fiihren einer
Zusatzbezeichnung erfordert, ist der Nachweis zusatzlich einzureichen, sofern er der KV Berlin noch nicht
vorliegt. In diesem Fall erfolgt, vorbehaltlich der tatsdchlichen Leistungsabrechnung, eine interimistische
Zuweisung des QZV unter Berlicksichtigung des Tatigkeitsumfanges und -zeitraumes

e flr RLV-fallbezogene QZV in Hohe der um 10 % abgesenkten durchschnittlich zugewiesenen
RLV-Fallzahl, maximal jedoch auf Basis der um 10 % abgesenkten durchschnittlichen, fiir das jeweilige
QZV relevanten Fallzahl der betreffenden Arztgruppe des Antragstellers. Im Abrechnungsquartal
muss mindestens tatsachlich eine Leistung (nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung anerkannt)
des betreffenden QZV erbracht werden. Liegt die abgerechnete RLV-Fallzahl unterhalb der
zugewiesenen QZV-Fallzahl, erfolgt im Rahmen der Honorarfestsetzung eine Begrenzung auf die
tatsachlich abgerechnete RLV-Fallzahl und die Neuberechnung des QZV. Wurden keine Leistungen
des betreffenden QZV im Abrechnungsquartal erbracht, entfdllt das QZV im Rahmen der
Honorarfestsetzung.

e fir leistungsfallbezogene QZV maximal auf Basis der durchschnittlichen Leistungsfallzahl fir das
jeweilige QZV der betreffenden Arztgruppe des Antragstellers. Im Falle der Unterschreitung erfolgt

im Rahmen der Honorarfestsetzung eine Begrenzung auf die tatsachlich abgerechnete QZV Fallzahl
und die Neuberechnung des QZV.

6 PRAXISBESONDERHEITEN GEMAR § 15 HVM

Aufgrund von versorgungsrelevanten Besonderheiten konnen Arztpraxen fir die betreffenden
Leistungserbringer ein hoheres RLV/QZV beantragen.

Praxisbesonderheiten ergeben sich aus:
a) einer besonderen, fiir die Versorgung bedeutsamen fachlichen Spezialisierung,
wenn zusatzlich
b) eine aus den Praxisbesonderheiten resultierende Uberschreitung des durchschnittlichen

RLV-Fallwertes der fir den Antragsteller relevanten Arztgruppe von mindestens 30 % im Vergleich
zum arztindividuellen Fallwert des entsprechenden Vorjahresquartals vorliegt.
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Grundsatzlich kénnen die Voraussetzungen nicht vor Abschluss eines Abrechnungsquartals festgestellt
werden, so dass derartige Antrage erst nach Vorliegen der Daten des jeweiligen Abrechnungsquartals und
nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung bearbeitet werden kénnen.

6.1 BEDEUTSAME FACHLICHE SPEZIALISIERUNG

Mit der Antragstellung miissen samtliche Leistungen, in denen sich die Praxisbesonderheit ausdriicken soll,
unter Angabe der EBM-Gebiihrenordnungspositionen benannt werden. Dabei gilt:

Praxisbesonderheiten kdonnen sich nicht auf Leistungen beziehen, welche auRerhalb des RLV/QZV
verglitet werden.

Die Erbringung und Abrechnung der Versicherten-/Grundpauschalen und/oder des
Chronikerzuschlages sind nicht zum Nachweis von Praxisbesonderheiten geeignet.

Die Erweiterung eines QZV aufgrund von Praxisbesonderheiten setzt Besonderheiten und einen
dariiberhinausgehenden besonderen Versorgungsbedarf im Vergleich mit den Arzten der
entsprechenden Fachgruppe voraus, denen ebenfalls das entsprechende qualifikationsgebundene
Zusatzvolumen zuerkannt worden ist. Allein eine Uberdurchschnittlich abgerechnete Zahl an
Leistungsfallen begriindet keine Praxisbesonderheit.

Voraussetzung fir die Annahme einer besonderen, fir die Versorgung bedeutsamen fachlichen
Spezialisierung ist:

eine im Leistungsumfang des Arztes zum Ausdruck kommende dauerhafte Spezialisierung sowie
eine von der Typik der flir den Antragsteller relevanten Arztgruppe abweichende Praxisausrichtung
mit signifikantem Anteil der im Spezialisierungsbereich abgerechneten Punkte im Verhaltnis zum
Gesamtpunktzahlvolumen des Arztes.

Diese Voraussetzungen missen kumulativ vorliegen und werden wie folgt geprift:

a)

b)

d)

Der Anteil der jeweiligen Spezialisierung des Arztes muss mindestens 20 % der abgerechneten
Leistungsanforderungen des Arztes ausmachen. Die Praxisbesonderheiten missen die
Behandlungsweise des Arztes dauerhaft und nachhaltig pragen. Um einerseits von einem
dauerhaften Versorgungsbedarf ausgehen zu kdnnen, andererseits aber auch Schwankungen
zwischen den Quartalen aufzufangen, ist hierbei grundsatzlich auf den Durchschnitt der letzten vier
aufeinanderfolgenden, vorliegenden und mit Honorarfestsetzungsbescheid abgerechneten Quartale
vor dem Antragsquartal abzustellen. Eine Kumulation verschiedener Leistungsbereiche erfolgt dabei
grundsatzlich nicht. Sofern ein Sachzusammenhang besteht, sind flir die Ermittlung
der Leistungshaufigkeit im jeweiligen Spezialisierungsbereich ggf. einzelne
EBM-Gebilhrenordnungsposition additiv zu betrachten. Das wird im Einzelfall entschieden.

Die jeweilige Spezialisierung des Arztes muss sich aus den Abrechnungsdaten des Antragsquartals
nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung ergeben.

Der Anteil der jeweiligen Spezialisierung des Arztes muss mindestens 20 % Uber dem Durchschnitt
der auf die Spezialisierung entfallenden Leistungsmenge der flir den Antragsteller relevanten
Arztgruppe liegen. Es wird grundsatzlich auf den Durchschnitt der letzten vier aufeinanderfolgenden,
vorliegenden und mit Honorarfestsetzungsbescheid abgerechneten Quartale vor dem
Antragsquartal abgestellt.

Weiterhin muss es sich um typischerweise arztgruppenibergreifend erbrachte spezielle Leistungen
handeln, die eine besondere (Zusatz-)Qualifikation und eine besondere Praxisausstattung erfordern.
Deutliches Indiz fiir einen speziellen Leistungsbereich ist eine entsprechende Ausweisung dieser
Leistung im EBM. Es dirfen grundsatzlich keine arztgruppentypischen Leistungen sein, da es nicht
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geniigt, lediglich ein ,Mehr” dieser Leistungen abzurechnen. Die Uberschreitung muss vielmehr
darauf beruhen, dass in besonderem Mal3e spezielle Leistungen erbracht werden.

e) Beidenin § 15 HVM als regelhafte Beispiele aufgefiihrten Leistungsbereichen wird grundsétzlich von
einer besonderen, fir die Versorgung bedeutsamen Spezialisierung ausgegangen.

6.2 UBERSCHREITUNG DES DURCHSCHNITTLICHEN FALLWERTES DER ARZTGRUPPE

Der arztindividuelle Fallwert des Antragstellers muss den Fallwert der flr den Antragsteller RLV-relevanten
Arztgruppe um mindestens 30 % Uberschreiten. Zur Ermittlung der Fallwerte werden sowohl auf der Seite
des zu beurteilenden Arztes als auch auf der Seite der flir den Antragsteller RLV-relevanten Arztgruppe die
unbudgetierten Fallwerte in Punkten aus dem jeweiligen Vorjahresquartal zugrunde gelegt. Der
Fallwertvergleich beinhaltet die Punkte samtlicher RLV-Leistungen nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung vor Anwendung mengenbegrenzender Regelungen.

Sind die Voraussetzungen nach Pkt. 6.1 und Pkt. 6.2 erfillt, wird entsprechend der Differenz zwischen dem
arztindividuellen Fallwert und dem Fallwert der fiir den Antragsteller RLV-relevanten Arztgruppe sowie unter
Beriicksichtigung der 30 %-Toleranzgrenze fiir Praxisbesonderheiten ein Faktor (sog. Fallwertfaktor) gebildet,
mit dem das arztindividuelle RLV neu berechnet wird. QZV sind von der RLV-Fallwerterh6hung
ausgenommen. Wurde im Hinblick auf ein QZV eine Praxisbesonderheit festgestellt und anerkannt, wird fir
das QZV ein eigener Fallwertfaktor gebildet mit dem das betreffende QZV neu berechnet wird. Die
Neufestsetzung erfolgt maximal bis zu der Hohe der arztindividuellen RLV-/QZV-Leistungsanforderung im
Antragsquartal.
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