HonorarverteilungsmaRBstab
Anderungen
mit Wirkungen zum 1. Oktober 2019

der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin
- nachfolgend KV Berlin genannt -

im Benehmen mit

der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse,
handeind als Landesverband Berlin gemaR § 207 Abs. 4 SGB V,

den Ersatzkassen,

- BARMER

- Techniker Krankenkasse (TK)

- DAK - Gesundheit

- Kaufménnische Krankenkasse — KKH
- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- hkk

gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis
gemal § 212 Abs. 5 Satz7 SGB V
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg,

dem BKK Landesverband Mitte,
Eintrachtweg 19,
30173 Hannover,

der BIG direkt gesund,
handelnd als IKK-Landesverband Berlin,

der Knappschaft - Regionaldirektion Berlin,
sowie
der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)

als landwirtschaftliche Krankenkasse,

- nachfolgend Verbdnde der Krankenkassen genannt -

fiar die Verteilung der an die KV Berlin gezahlten Ge-
samtvergilitungen gemaR §87b SGB V

zuletzt gedndert durch Beschluss der Vertreterversammlung am 11. April 2019
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Der geltende HonorarverteilungsmaRstab der KV Berlin (Fassung giiltig ab 01.04.2019)
wird mit Wirkung zum 1. Oktober 2019 durch Beschluss der Vertreterversammiung vom
13. Juni 2019 wie folgt geandert:

§ 12 wird wie folgt neu gefasst:

(1) Ein Arzt, der die vertragsarztliche Tatigkeit erstmals aufnimmt (Neuarzt), erhalt ein RLV und

(2)

©)

©)

die QZV auf der Basis der Fallzahl desjenigen Arztes, dessen Arztsitz ibernommen wurde
(Vorgéngerarzt). Soweit diese Fallzahl aufgrund von sachlich-rechnerischen Richtigstellun-
gen gedndert wird, ist diese gednderte Fallzahl ggf. auch riickwirkend fur das RLV des neu
tatigen Arztes malgeblich. Fur QZV, die als Voraussetzung eine Qualifikation nach § 135
Abs. 2 SGB V, § 137 SGB V oder das Fuhren einer Zusatzbezeichnung erfordern, missen
diese fUr den Neuarzt vorliegen.

Ein Neuarzt, der den Arztsitz nicht von einem Vorgéangerarzt ibernommen hat, erhélt ein
RLV auf der Basis der Hélfte der durchschnittlichen RLV-Fallzahl der jeweiligen Arztgruppe.
Dariiber hinaus kann auf Antrag ein QZV zugewiesen werden, soweit die hierfur erforderli-
che Qualifikation nach § 135 Abs. 2 SGB V, § 137 SGB V oder die Zusatzbezeichnung
vorliegen. In diesen Fallen erfolgt die Berechnung der QZV ebenfalls auf der Basis der
Halfte der durchschnittlichen, fur das jeweilige QZV relevanten Fallzahl der jeweiligen Arzt-

gruppe.

Ein Neuarzt, der in Einzelpraxis tatig ist, kann ab der Neuaufnahme der vertragsérztlichen
Tatigkeit innerhalb einer Aufbauphase von 12 Quartalen bzgl. der RLV- bzw. QZV-Fallzahl
auf den Fachgruppendurchschnitt wachsen. Soweit die gemaR Abs. 1 bzw. Abs. 2 zuge-
wiesene RLV- bzw. QZV-Fallzahl unterhalb des Fachgruppendurchschnitts liegt, im aktuel-
len Abrechnungsquartal durch den Arzt aber eine héhere Fallzahl abgerechnet und nach
sachlich-rechnerischer Richtigstellung anerkannt wurde, wird diese RLV- bzw. QZV-Fall-
zahl begrenzt bis zur durchschnittlichen Fallzahl der Arztgruppe im Rahmen der Honorar-
festsetzung zugrunde gelegt; dies gilt fur QZV nur, wenn im Abrechnungsquartal tatsachlich
eine Leistung des betreffenden QZV nach ANLAGE 6 HVM abgerechnet und nach sachlich-
rechnerischer Richtigstellung anerkannt wurde.

Auf einen Neuarzt, der in der Kooperationsform einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)
oder einem MVZ tatig ist, findet die Regelung des Abs. 3 nur dann Anwendung, wenn so-
wohl der konkrete, einzelne Neuarzt noch nicht langer als 12 Quartale an der vertragsarzt-
lichen Tatigkeit teilnimmt, als auch die Kooperationsform als solche sich noch in der Auf-
bauphase von 12 Quartalen befindet. Fir den Beginn der Aufbauphase ist bei Kooperatio-
nen auf deren Bestand abzustellen; bei der BAG ist der Zeitpunkt der erstmaligen Griindung
mafigeblich, bei einem MVZ der Zeitpunkt der erstmaligen Zulassung.

Ein Wachstum erfolgt in diesen Fallen maximal bis zu der Summe der Fachgruppendurch-
schnitte aller in der BAG bzw. dem MVZ tétigen Arzte einer Arztgruppe unter Beriicksichti-
gung der Téatigkeitszeitrdume und -umfénge; fir die Berechnung werden die zugelassenen
und angestellten Arzte innerhalb der BAG bzw. des MVZ herangezogen.

Insbesondere die Einbringung einer Zulassung in eine bestehende Praxis, die Neuanstel-
lung eines Arztes in einer bestehenden Praxis, der Austausch von angestellten Arzten in-
nerhalb der bestehenden Praxis, die Verlegung des Standortes der Praxis im selben Pla-
nungsbereich oder der Wechsel der Organisationsform am selben Leistungsort begrinden
nicht einen Neubeginn der Aufbauphase.

Uberschreitet ein Neuarzt im Sinne dieser Vorschrift innerhalb der ersten 12 Quartale nach
der erstmaligen Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit in einem Quartal die durch-
schnittliche RLV- bzw. QZV-Fallzahl der Arztgruppe, gelten die vorgenannten Ausnahmere-

KV Berlin — HonorarverteilungsmaBstab Anderung mit Wirkung zum 01.10.2019 Seite 2 von 3



gelungen fur das jeweils entsprechende Quartal der Folgejahre nicht mehr. Nach dem Ab-
lauf von 12 Quartalen nach der erstmaligen Aufnahme der vertragsérztlichen Tatigkeit be-
rechnet sich das RLV/QZV stets auf der Basis der Fallzahl des Vorjahresquartals.”

Berlin, 13. Juni 2019
Kassenérziliche Vereinigung Berlin

Dr. Christiane Wessel
Vorsitzende der Vertreterversammliung
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